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RESUMEN

El objetivo general fue determinar los factores de riesgo relacionados con el
parto complicado no quirdrgico en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen —
Huancayo 2022. Metodologia Descriptiva, Retrospectivo y Transversal. Disefio: no
experimental de 75 casos y 75 controles. Resultados, dentro de las caracteristicas
generales encontradas el nivel educativo al 66.0% secundaria, ocupacion 47.3%
estudiantes, estado civil 54.7% solteras y procedencia 68.7% zona urbana. Factores
preconcepcionales la edad de 35 a 44 afos un 46.6%, el 10% de las gestantes se
encontraban en edades extremas (>15 afios a < de 35 afios). El IMC, en 43.3% con
sobrepeso. Factores anteparto edad gestacional pretérmino 10.7%, APN el 42%
menos de 6 APN, paridad de 26.7% nuliparas, anemia se evidencié un 12% de
pacientes con anemia severa, todas las participantes presentaron anemia en el
embarazo, ITU un 29.3%. Factores intrapartos circular de cordén 44.7%, RPM 42% de
los partos, HIE 37%, y macrosomia un 22% de los pacientes. Conclusiones los
factores preconcepcionales presentaron asociacion con parto distécico complicado la
edad extrema provocando hasta 2 veces la probabilidad, edad gestacional pretérmino
e indice de masa corporal también. Anteparto edad gestacional pretérmino, APN que
podrian ocasionar 3 veces la probabilidad de presentar esta complicacién, paridad
podria ocasionar 2 veces la probabilidad y anemia de 1 vez mas. Intraparto circular de
corddn 5 veces mas probablemente.

Palabras clave: Parto distdcico, parto no quirdrgico, distocia de parto, parto

vaginal distécico. Complicacion del parto.



ABSTRACT

General objective was to determine the risk factors related to complicated
non-surgical delivery in pregnant women treated at the EI Carmen Hospital - Huancayo
2022. Descriptive, Retrospective and Cross-sectional Methodology. Design: non-
experimental with 75 cases and 75 controls. Results, within the general characteristics
found, the educational level was 66.0% secondary school, occupation 47.3% students,
marital status 54.7% single and origin 68.7% urban area. Preconception factors age 35
to 44 years 46.6%, 10% of pregnant women were at extreme ages (>15 years to <35
years). BMI, 43.3% overweight. Antepartum factors preterm gestational age 10.7%,
APN 42% less than 6 APN, parity 26.7% nulliparous, anemia was evident in 12% of
patients with severe anemia, all participants presented anemia in pregnhancy, UTI
29.3%. Intrapartum factors circular cord 44.7%, PROM in 42% of deliveries, HIE 37%,
and macrosomia in 22% of patients. Conclusions preconception factors were
associated with complicated dystocic birth, extreme age causing up to 2 times the
probability, preterm gestational age and body mass index as well. Antepartum preterm
gestational age, APN that could cause 3 times the probability of presenting this
complication, parity could cause 2 times the probability and anemia 1 time more.
circular cord intrapartum 5 times more likely.

Keywords: Dystocic birth, non-surgical birth, birth dystocia, dystocic vaginal

birth. Childbirth complications.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1). Cada afio, 140 millones
de mujeres dan a luz. La mayoria de estos partos ocurren sin complicaciones. Sin
embargo, en los ultimos 20 afios los partos se han tratado mas como un problema
médico, que como un proceso natural. “Unas 830 mujeres mueren cada dia en el
mundo por complicaciones durante el embarazo o el parto. La mayoria de estas
muertes podrian evitarse con cuidados sanitarios de calidad”.

En los paises de medianos y bajos ingresos, las intervenciones médicas
innecesarias “a menudo suponen una carga en los recursos ya escasos, aumentando
aun mas la brecha de igualdad” (1).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), el 36% de las gestantes presentaron
partos complicados, es decir distécicos en el 2015. En el Hospital Regional Docente
Materno infantii EI Carmen de Huancayo reportaron un total de 24% de parto
complicados no quirtrgicos del total en el afio 2020 (2).

El parto complicado no quirargico es un tema de gran relevancia en la
obstetricia. Se refiere a los casos en los que el parto presenta dificultades o
complicaciones, pero que aun pueden ser resueltos sin necesidad de recurrir a una
intervencion quirlrgica como la cesarea. Estos casos representan un desafio tanto
para la madre como para el equipo médico, ya que requieren de una atencion y
cuidados especificos para garantizar el bienestar de la madre y el bebé.

Los factores pueden estar relacionados desde el embarazo, parto, por lo cual
es necesario cudles de ellos estd asociados, para identificarlos, reconocerlos y
manejar el enfoque de riesgo y evitar complicaciones que repercuten en la salud de la
madre y el feto, también afecta al sistema de salud precario que tiene nuestro pais,
incrementado el coste de la estancia y manejo.

Por todo ello fue necesario plantear la siguiente investigacion titulada:
“Factores de riesgo relacionados al parto complicado no quirdrgico en gestantes

atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2022”



El informe final del estudio de investigacion que presentamos, esta alineado a
lo establecido por el Reglamento general de grados académicos vy titulos profesional
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

Las autoras
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

“La mortalidad materna es un problema de salud publica que afecta los
derechos humanos y el desarrollo de las gestantes, por lo que es necesario
gue se les preste servicios de salud de calidad. Esta situacion puede ser
prevenida con una atencion adecuada y oportuna antes, durante y después del
parto, pero la emergencia por el COVID-19 las ha puesto en un mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad” (1).

La Defensoria del Pueblo advirtié6 sobre un aumento significativo en las
muertes maternas en Perl durante el contexto de emergencia de salud por
Covid-19, que es causado por varios factores, incluidos varios problemas en la
capacidad de los resolutivos de servicios de salud (1).

Se ha observado aumento en la frecuencia de cesareas en los Ultimos
afos. Esto puede deberse a diversos factores, tales como econdémicos,
sociales, culturales, incremento del litigio contra el profesional de la salud,
cambios en las caracteristicas maternas (embarazos a edades extremas) y
aspectos netamente médicos (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1985, llegé a la

conclusion que la tasa nacional aceptable de cesareas primarias no deberia



1.2.

sobrepasar 10 a 15%) (3). El estudio realizado por Beltran y col., publicado en
el afio 2016, incluyd 150 paises, y concluye que 1 de cada 5 mujeres en el
mundo tiene parto por cesarea y que, ademas, la tasa global de ceséareas para
el aflo 1990 fue 6,7% y aumentd a 19,1% en el 2014, con incremento absoluto
global de 12,4%. Si se considerase so6lo los paises en vias de desarrollo, el
aumento absoluto global seria 14,6% en 14 afios (4).

La cesérea es un procedimiento mediante el cual se extrae al feto y los
anexos ovulares a través de una incisién en el Gtero (5). Las indicaciones de
cesarea pueden ser clasificadas en maternas, fetales y ovulares. El
antecedente de cesarea, la desproporcion cefalopélvica y el compromiso fetal
son las indicaciones mas frecuentes (6).

En nuestro pais, un estudio publicado en el afio 2013 por Vilma Tapia y
col. encontré una tasa de ceséarea en el afio 2000 de 25,5% y para el afio
2010, 29,9% (6).El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) publicé
que la tasa de cesarea para el afio 2018 era 45,4% (7).

Por otro lado, los nifios nacidos de partos complicados no quirdrgicos,
no tienen seguimiento de su desarrollo integral, esto puede estar ocultando
complicaciones probablemente tratables, es una necesidad responder a la
demanda de la poblacion, para lo cual se tiene que evidenciar.

Por todo lo mencionado planteamos y con la finalidad de mejorar la
comprension del tema se plantea la siguiente interrogante de investigacion:
Factores de riesgo relacionados al parto complicado no quirdrgico en
gestantes atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2022.

Delimitacion de lainvestigacion

Para la efectividad del presente trabajo de investigacion se ha tomado
en cuenta las siguientes delimitaciones:

Contexto de Tiempo: el estudio de investigacion tiene un tiempo de

duracion de 06 meses (junio a diciembre 2022).
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1.3.

1.4.

Contexto de Espacio: la investigacion se ejecutara en el area de
obstetricia del Hospital El Carmen — Huancayo 2022.

Contexto de Contenido: el estudio de investigacién se enfocard en la
relacibn que existe entre los factores de riesgo y el parto complicado no
quirurgico.

Contexto Social: la poblacion de gestantes, atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital de El Carmen — Huancayo 2022.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen —
Huancayo 2022?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cuales son los factores de riesgo relacionados con el parto

complicado no quirdrgico en su dimension preconcepcionales en gestantes

atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 20227

¢, Cuales son los factores de riesgo relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en su dimensién anteparto en gestantes atendidas en

el Hospital EI Carmen — Huancayo 2022?

¢Cuales son los factores de riesgo relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en su dimension Intraparto en gestantes atendidas

en el Hospital EI Carmen — Huancayo 20227?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo relacionados con el parto complicado
no quirdrgico en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo

2022.



1.5.

1.6.

1.4.2. Obijetivos especificos

Identificar los factores de riesgo relacionados con el parto complicado
no quirdrgico en su dimensién preconcepcionales en gestantes atendidas en el
Hospital EI Carmen — Huancayo 2022

Identificar los factores de riesgo relacionados con el parto complicado
no quirdrgico en su dimensién anteparto en gestantes atendidas en el Hospital
El Carmen — Huancayo 2022

Identificar los factores de riesgo relacionados con el parto complicado
no quirdrgico en su dimension Intraparto en gestantes atendidas en el Hospital
El Carmen — Huancayo 2022.

Justificacion de la investigacién

Tedrico. - Esta investigacion guiada por las bases bibliograficas
pretende identificar los factores de riesgo relacionados al parto complicado no
quirurgico en gestantes atendidas en el Hospital, con el objetivo de contribuir a
la mejora de la calidad de la atenciébn materna recibida en la atencion.

Metodoldgico. - el presente estudio cobra importancia porque se
considera necesario e importante determinar la situacion actual de la relacién
de los factores de riesgo y los partos complicados no quirdrgicos.

Practica. - los resultados del estudio permitiran que los profesionales
brinden atencion a las gestantes enfocadas en la prevencion de las
complicaciones no quirdrgicas del parto, caso contrario un manejo
especializado garantizara la salud de la madre y el nifio.

Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones que se presentaron en el estudio de
investigacion, podemos mencionar:

Los datos incompletos y no legibles de las historias clinicas, de donde
se extraera los datos. Para evitar lo mencionado, se utilizara los criterios de

exclusion y asi poder controlar dicha limitacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
Internacional

Jaramillo Moreno D, Jaramillo Chica D (2017, Ecuador). “Parto
distdcico y factores relacionados en pacientes atendidas en el area de Gineco -
Obstetricia del Hospital "Vicente Corral Moscoso”, enero del 2015 - junio del
2016, Cuenca — Ecuador’. Obijetivo: Determinar la prevalencia de partos
distécicos y los factores relacionados en las pacientes atendidas Método:
Estudio cuantitativo, analitico-transversal Conclusién: La prevalencia de
distocia es elevada, se encuentra asociada a factores maternos y fetales, que
deben ser incluidos en las estrategias de manejo y prevencion de la distocia,
para reducir su prevalencia (8).

Gaona L, Pefia K, Quevedo L, Ulloa A (2017, Bogota), “Incidencia de
distocias en la unidad de servicios de salud.”. Identificar la incidencia de
distocias en dos hospitales seleccionados durante el afio 2015. Metodologia:
estudio transversal, descriptivo. Conclusiones: La incidencia general de
distocia fue de 15.2%. Los tipos de distocias, la de mayor presentacion fue la
DC en un 55% seguida de la DP en un 24%. A su vez, se determinaron los

principales factores de riesgo asociados a esta condicion que incluyen la edad
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materna, primigestante, patologias asociadas a la gestacion principalmente la
obesidad, sexo del neonato y posicion fetal (9).

Vasquez L (2016, México). Factores asociados a complicaciones
obstétricas y perinatales en embarazadas de la UMF 61. Objetivo: Determinar
los factores asociados a la presencia de complicaciones obstétricas y
perinatales. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, comparativo,
prospectivo. Conclusién: Constituye un factor protector para complicaciones
obstétricas, permitiendo un abordaje familiar en el control prenatal aunado a lo
normado (10).

Nacional

Grados V, Soto Joel (2022, Barranca). “Factores asociados al parto
complicado no quirdrgico en gestantes atendidas en el Hospital de Barranca
2019”. Objetivo analizar los factores asociados a las complicaciones. Estudio
transversal. Los resultados muestran que la edad, talla, edad gestacional
pretérmino fueron las complicaciones frecuentes (11).

Valdivia L (2021, Lima). “Factores m, en mujeres de 12 a 49 afios del
Perl, entrevistadas en la ENDES 2019” Objetivo: Determinar la asociacion
entre los factores maternos y el parto por cesarea. Material y Método:
Observacional, transversal, retrospectivo. La prevalencia del parto por cesarea
es alta, de 38.5%. Los factores maternos asociados al parto por cesarea son
nivel educativo, lugar de residencia, ingresos econdmicos, antecedente de
cesarea y lugar de parto (12).

De la Cruz L, Mufioz M (2021, Huancavelica) “Gestantes con parto
complicado atendidos en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
Julio César Demarini, Junin 2021.”. Objetivo Determinar las complicaciones en
el parto, en madres atendidas en el Hospital Metodologia retrospectiva,
transversal de nivel descriptivo. El método fue inductivo, disefio descriptivo

simple. Conclusion, Las complicaciones del parto fueron la distocia de

6



2.2.

presentacion, trabajo de parto disfuncional, sufrimiento fetal agudo, dilatacién
estacionaria, desgarro perineal, expulsivo prolongado y desgarro cervical. En
el alumbramiento retencion de restos placentario y atonia uterina (13).

Garcia Y (2016, Lima) “Complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
2015”. Obijetivo: determinar las complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas. Materiales y métodos: investigacion no experimental,
descriptiva, relacional, retrospectiva y de corte transversal. Conclusion Las
complicaciones obstétricas no se relacionaron con ninguna de las
caracteristicas sociodemogréficas. (P > 0,05); pero si existe una relacién con
las caracteristicas obstétricas que fueron: tipo de parto, edad gestacional
encontrdndose una diferencia significativa (P=0,000) (14).

Bases tedricas — cientificas

La mortalidad materna representa un grave problema de salud publica
en los paises en desarrollo, sus causas, en su mayoria, son evitables y se ha
considerado como la maxima expresién de injusticia social, dado que en los
paises de menor desarrollo econémico existen las cifras mas altas de muertes
maternas; son las mujeres pobres las que tienen mayor riesgo de morir por el
embarazo, parto y puerperio (15).

La muerte materna es el resultado mas evidente de la desigualdad e
inequidad que enfrentan las mujeres y tiene implicaciones adversas para la
familia y la sociedad. Es el resultado final de una serie de factores
determinantes relacionados con el contexto socio-econémico, entre los cuales
se destacan la situacion de desventaja econdémica que enfrentan las mujeres y
sus familias, la educacion, asi como los factores relativos a su estado de salud
relacionados con los comportamientos reproductivos, el acceso y calidad de

los servicios de salud para la atencién materna y la planificacion familiar (15).



Parto complicado no quirdrgico: “Cualquier complicacién que se
presenta en el periodo de las fases del parto, independientemente si se trata
de un parto eutécico o distocico y que no termina en cirugia, atendido por
personal Médico Gineco-Obstetra, Médico general y Obstetra” (16).

Las patologias podrian ser:

Parto distocico

Trabajo de parto y parto complicado por sufrimiento fetal.

Atenciébn materna por presentacion anormal del feto conocida o
presunta.

Complicaciones preconcepcionales

Los cambios sociales a nivel mundial han modificado las condiciones
para concebir en estado de salud o enfermedad; hoy en dia se presentan
situaciones diferentes que modifican el curso de la gestacion: los adelantos
obstétricos, las técnicas de reproduccion asistida y el desarrollo de las
unidades de cuidados intensivos han conseguido disminuir las tasas de
mortalidad perinatal de 5 a 10 por cada 1,000 nacidos vivos en los paises
desarrollados, aunque en los paises en vias de desarrollo las tasas superan
los 35 por cada 1,000 (17). Los casos de mujeres primiparas afiosas,
embarazos multiples, embarazos en mujeres trasplantadas de rifién, higado y
corazon ya no resultan excepcionales si se conoce de antemano el incremento
de riesgo para el feto y para la madre (18).

Actualmente, el riesgo de complicaciones mayores relacionadas con el
embarazo, como preeclampsia, restriccion del crecimiento intrauterino,
diabetes gestacional, trabajo de parto prematuro, diabetes gestacional,
insercion placentaria anormal, etc., se puede identificar en la primera mitad de
la poblacion embarazada. Otros; una vez identificada la poblacion en riesgo, se
podran tomar las acciones oportunas para eliminar o, en su caso, mitigar las

graves consecuencias de estas condiciones (19).
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La evaluacion del embarazo entre las semanas 11 y 14 brinda una
excelente oportunidad para que el personal de salud a cargo de la atencion
prenatal evalle otras condiciones que complican el embarazo; actualmente, la
principal caracteristica de la atencion prenatal brindada a las mujeres es un
enfoque reactivo para la identificacion de sindromes clinicos ; durante el primer
trimestre, con base en las caracteristicas maternas, evaluacion ecografica e
indicadores bioquimicos, se puede determinar el riesgo de complicaciones del
embarazo como: preeclampsia, restriccibn del crecimiento intrauterino,
diabetes gestacional, muerte fetal, aborto espontaneo, parto prematuro,
macrosomia 24 fetal malformaciones; la identificacion temprana puede tomar
medidas oportunas para mejorar los resultados perinatales y reducir los
riesgos obstétricos

Los embarazos de bajo riesgo evolucionan en forma normal y los
resultados perinatales suelen ser buenos; aun asi, al momento del parto
pueden presentar complicaciones, de 5 a 10% de los embarazos de bajo
riesgo, por lo cual es importante la atencién de parto institucional (20).

2.2.1. Patologias

2.2.1.1. Distocia del trabajo de parto

Distocia de trabajo de parto es una complicacion obstétrica
caracterizada por el progreso lento o detenido del trabajo de parto.
Puede involucrar varios sindromes, como la prolongacion o retraso en
la dilatacion cervical, la prolongacién o retraso en la evolucion del
trabajo de parto, el desacople entre la dilatacién y la distension del
cuello uterino, la disminucion del progreso del trabajo de parto y la
rotura prematura de la membrana fetal. Esta complicacion aumenta con
la edad gestacional, el grado de obesidad materna, la multiparidad y el

perimetro craneal fetal elevado (21).



La distocia (trabajo de parto anormalmente lento o prolongado)
representa del 25% al 55% de los partos por cesarea iniciales. La
latencia del trabajo de parto comienza con contracciones regulares y
dolorosas que contintan hasta que el cuello uterino se dilata 6 cm. El
consejo actual es evitar la admision y el parto durante el periodo de
incubacién, suponiendo un estado materno/fetal tranquilizador. La
etapa activa comienza a los 6 cm. La fase inactiva se defini6 como mas
de 4 horas sin cambios cervicales a pesar de la ruptura de membranas
y contracciones adecuadas, y sin contracciones adecuadas durante
mas de 6 horas sin cambios cervicales. El tratamiento de la motilidad
prolongada incluye aumento de la oxitocina, con o sin amniocentesis.
La segunda etapa del trabajo de parto comienza con la dilatacion
cervical completa y contindia hasta el parto (22).
2.2.1.2. Sufrimiento fetal:

Los sintomas mas comunes de SFA incluyen una bradicardia
fetal, la disminucién de movimientos fetales y un patrén anormal en los
resultados de monitoreo fetal. Si el médico diagnostica el SFA
seguramente realizard una cesdarea para asegurar el oxigeno al fetoy la
seguridad tanto suya como de la madre. Algunas veces, esto también
implica el uso de un monitor fetal, oxigeno suplementario mientras el
feto y/o la madre se encuentran en el Utero (21).

Es importante que la madre y el feto reciba un cuidado prenatal
de calidad para disminuir el riesgo de sufrimiento fetal. Las
complicaciones de sufrimiento fetal agudo pueden incluir retrasos en el
desarrollo, paralisis cerebral, ceguera, sordera, dafio en los 6rganos y
condiciones de salud crénicas. La madre también puede tener
complicaciones incluyendo hemorragia posparto, problemas de tension

arterial postparto, hemorragias internas e infecciones uterinas (21).
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2.2.1.3. Distocia de presentacion
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2.2.2.1. Complicaciones Anteparto

Segun El embarazo (gestacion) es el proceso fisiologico por el
cual se desarrolla un feto dentro de la madre; se utilizan varios términos
para definir la etapa de desarrollo de la concepciéon en humanos y la
duracién del embarazo; en obstetricia, la edad gestacional o menstrual
se mide desde la Gltima menstruaciéon normal periodo (LNMP) El tiempo
transcurrido desde el primer dia en realidad precede a la fecundacion
del ovocito. La edad gestacional se expresa en semanas; el inicio del
embarazo (basado en LNMP) generalmente ocurre dos semanas antes
de la ovulacion, suponiendo un ciclo menstrual regular de 28 dias; la
edad fetal o de desarrollo es la edad de concepcion, desde la
implantacién, 4 semanas después de que termina la ovulaciéon hasta 6
dias; edad gestacional calculada como 280 dias o 40 semanas
completas (23).

2.2.2.2. Complicacion intraparto
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2.2.3.

El trabajo de parto es la serie de contracciones uterinas que
resultan en la desaparicion y dilatacion del cuello uterino y el esfuerzo
propulsor voluntario que resulta en la expulsién de los productos de la
concepcién a través de la vagina; el trabajo de parto es la expulsion del
feto y la placenta; el trabajo de parto y el alumbramiento son procesos
fisiologicos normales experimentados por la mayoria de las mujeres, sin
ninguna complicacion; el objetivo de manejar este proceso es facilitar
un parto seguro tanto para la madre como para el recién nacido;
ademas, el personal debe esforzarse para que las pacientes y quienes
las apoyan se sientan bienvenidos, comodos e informados durante todo
el proceso. trabajo de parto y parto; debe fomentarse el contacto fisico
entre los recién nacidos y sus padres; debe hacerse todo lo posible
para fomentar la interaccién familiar y apoyar el deseo de reunificacion
familiar (24).

El puerperio, el puerperio, generalmente tiene una duracion de
seis semanas y es el periodo de adaptacién durante el cual se revierten
los cambios anatomicos y fisioldgicos posteriores al parto y el cuerpo
de la madre vuelve a la normalidad; 24 horas —el puerperio
inmediato— que dura hasta la primera semana del posparto. —y el
puerperio de las extremidades—que incluye el tiempo necesario para
que el puerperio degenere los 6rganos reproductivos y se reanude la
menstruacion, que suele ocurrir alrededor de las seis semanas (24).

Consideraciones en el Diagndéstico

Entre la semana 12 y 16 se recomienda realizar un urocultivo y

deformidades ortopédicas (3),
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2.3.

2.4.

Definicion de términos basicos

e Parto complicado no quirargico: Conjunto de intervenciones orientadas
a atender las complicaciones que se presentan durante las fases del parto,
independientemente si se trata de un parto eutdcico o distocico y que no
termina en cirugia (16).

o Factor de riesgo: Elementos que influyen en un resultado especifico, es
una medida de probabilidad de que se presente y darfie la salud (25)

e Preconcepcional: Comprende el periodo de preparacién antes del
embarazo planificado (16).

e Anteparto: Es el periodo que se extiende desde la fecundaciéon hasta
antes del parto (25).

e Intraparto: Es el periodo que se extiende desde el parto, expulsion del
feto y la placenta (25).

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Los factores de riesgo si estan relacionados con el parto complicado no
quirdrgico en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2022.
2.4.2. Hipotesis especificas

Hii. Los factores de riesgo estan relacionados con el parto complicado
no quirdrgico en su dimensién preconcepcionales en gestantes atendidas en el
Hospital EI Carmen — Huancayo 2022.

Hi, Los factores de riesgo estan relacionados con el parto complicado
no quirdrgico en su dimensién anteparto en gestantes atendidas en el Hospital
El Carmen —Huancayo 2022.

His Los factores de riesgo estan relacionados con el parto complicado
no quirdrgico en su dimension Intraparto en gestantes atendidas en el Hospital

El Carmen — Huancayo 2022.
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2.5.

2.6.

Identificacion de variables
Variable 1
Factores de riesgo
Variable 2
Parto complicado no quirargico
Definicion operacional de variables e indicadores
2.6.1. Factores de Riesgo
Definicion Conceptual
Definicién Operacional
2.6.2. Parto complicado no quirdrgico
Definicion Conceptual

Definicién Operacional
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

Segun Hernandez (26). El estudio en su integridad se desarroll6 como
un estudio no experimental.
Retrospectivo: La investigacion se realizo con los datos del afio 2022.
Casos y control: Estudios epidemiolégicos observacionales analiticos
utilizados con frecuencia para evaluar factores asociados a condiciones de
presentacion infrecuente (27).
Nivel de investigacion

Podemos afirmar con absoluta certeza que el trabajo desarrollado se
enmarca dentro del Nivel: Descriptivo, en razén a que se consignaron los datos
de forma fiel al que se encuentra en la realidad.
Métodos de investigacion

Se utilizaron métodos generales de andlisis, sintesis, inductivo y
deductivo. Con apoyo de la estadistica para presentar los datos en forma

organizada para su comprension. (28).
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3.4. Disefio de investigacion
Disefio Correlacional de casos y controles, para comprobar la presencia
de los factores de riesgo y la presencia de la patologia, en un tiempo

establecido (29). Entiende y evalla la relacion estadistica entre ellas

Expuestos | S

? Factor de‘._ hMuestra
. riesgo CASOS

Mo expuestos | Mo

Expuestos = Si

Expuestos = No

Factor de riesgo = Si casos

Factor de riesgo = No casos

3.5. Poblacién y muestra

Poblacidon: Constituida por las gestantes atendidas en el Hospital de El
Carmen — Huancayo en el afio 2022, con diagnoéstico de parto complicado no
quirurgico.

Muestra: Fué conformada por las gestantes con diagnéstico descrito y
seleccionada a través del software Epidat 4.2, aplicativo sobre el que se
sometié a un muestreo probabilistico estratificado para casos y controles con
grupos independientes. Este procedimiento tuvo como resultado para los
casos 75y para los controles 75.

Criterios de Inclusion

Gestante con diagnostico de trabajo de parto complicado no quirdrgico.

Historia Clinica completa y legible
Criterios de Exclusion

Gestante con diagnoéstico de distocia de presentacion

Historia Clinica incompleta y no legible
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica que se utilizd fue la encuesta y la ficha de registro, segun
Hernandez (29).

El registro, para recabar informacion de las historias clinicas de todas
seleccionadas en el periodo junio a diciembre 2022.
Instrumento

Ficha de Registro, para recabar informacién establecida de la historia
clinica, previa aprobacion de participacion y firma de consentimiento informado
de las pacientes.
Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Como parte del proceso de investigacion, para el presente trabajo se ha
visto por conveniente realizar una exhaustiva seleccion de los instrumentos de
investigacion y recopilacion de datos, los mismos que fueron puestos a
consideracién, no solamente del software estadistico que nos dio un excelente
nivel de validacién, sino que fueron evaluados y calificados por expertos en el
tema, lo que nos da un alto novel de confiabilidad, resultados que se adjuntas
en la parte anexos del presente estudio.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion se aplicé la ficha de
registro de recoleccion de datos previo revision de participacion de las
pacientes. El instrumento serd validado por juicio de experto y la prueba
estadistica V de Aiken.
Tratamiento estadistico

Con ayuda del paquete estadistico SPSS version 24, y plantilla de
Excel 2016. Se trabajé con la técnica de la estadistica inferencial, para

contrastar la hipo6tesis con prueba de normalidad, de acuerdo a los resultados
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3.10.

obtenidos se utilizaron pruebas de contraste de hipétesis probabilistica 0 no
probabilistica lo que determiné el grado de relacion entre las variables.
Orientacion ética, filoséfica y epistémica

El presente estudio respetd las normas de bioética para la ejecucion
siguiendo los cuatro principios de la declaracion de Helsinki, los datos
recolectados y los resultados obtenidos se presentan, de forma andnima
respetando la confidencialidad, la participacién en el estudio fué en forma

voluntaria y previa firma del consentimiento informado.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

El trabajo fue desarrollado en el Hospital Regional Docente Materno
Perinatal EI Carmen - Huancayo, en el servicio de Obstetricia, especificamente
las Historias Clinicas, de pacientes atendidas en el periodo de junio a
diciembre 2022.

Conforme lo disponen los protocolos y estandares internacionales se
procedieron a aplicar los procesos para este tipo de estudios que estuvieron
aplicados como se indica.

Previo permiso solicitado a la Direccion del Hospital y autorizacion para
ingresar a estadistica del Hospital para recabar informacion de las Historias
Clinicas a la Ficha de Recoleccién de Datos, para procesar y analizar los datos
recolectados.

Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

Los resultados de la investigacion, se presentaron a través de cuadros

estadisticos, los cuales fueron analizados y procesados con el programa

estadistico SPSS v.24.
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Cuadro 1 Caracteristicas generales de parto complicado no quirdargico

atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2022

Caracteristicas Generales CASOS CONTROL TOTAL

fi % fi % fi %

Primaria 5 3.3 7 4.7 12 8.0
Nivel de Secundaria 49 327 50 33.3 99 66.0
INStruccion g narior 21 140 | 18 120 | 39 260
Total 75 50.0 75 50.0 150 100.0
Estudiante 32 21.3 39 26.0 71 473
Ocupacién Ama de casa 29 19.4 26 17.3 55 36.7
Trabaja 14 9.3 10 6.7 24 16.0
Total 75 50.0 75 50.0 150 100.0
Soltera a9 26.0 43 28.7 a2 547
__ Conviviente 28 18.7 26 17.3 54 36.0
Estado civi casada 8 5.3 ] 4.0 14 9.3
Total 75 50.0 75 50.0 150 100.0
Urbano 48 32.0 55 36.7 103 68.7
Procedencia Rural 27 18.0 20 13.3 47 .3
Total 75 50.0 75 50.0 150 100.0

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacién

En el cuadro 1, se puede observar las caracteristicas generales en el
nivel de educacion en el grupo casos encontramos que la educacion fue
secundaria en 32.7%, superior 14.0% y primaria 3.3%. Asimismo, en el grupo
de control se encontr6 educacion hasta nivel secundario en 33.3%, superior
12.0% y primaria 4.7%. Por lo cual la educacion en ambos grupos fue 66.0%
de nivel secundario.

Respecto a la ocupacién en el grupo casos encontramos que fueron
estudiantes en un 21.3%, ama de casa 19.4% vy trabaja 9.3%. En el grupo
control estudiantes 26%, ama de casa 17.3% Yy trabaja 6.7%. Por lo cual

concluimos que fueron estudiantes como ocupacion principal.

21



En relacion a estado civil en el grupo casos tenemos solteras 26%,
conviviente 18.7% y casada 5.3%, respecto al grupo control solteras 28.7%,
conviviente 17.3 y casada 4.0%. Por tanto, se concluye que la mayor parte del
estudio el estado civil fue soltera.

Finalmente, en cuanto a la procedencia se tiene que en grupo casos el
32% fueron de la zona urbana, rural 18%. Respecto al grupo control de la zona
urbana 36.7% vy rural 13.3%, por lo cual podemos indicar que la mayor
proporcion son de la zona urbana.

Cuadro 2 Factores preconcepcionales de parto complicado no quirargico

atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2022

. CASOS CONTROL TOTAL
Factores Preconcepcionales

i | % i | % fi %

15-24 anos 4 2.7 5 3.3 g 6.0

25-34 afos 26 17.3 30 20.0 56 37.3

Edad 35 - 44 anos 38 25.3 32 21.3 70 46.7

45 amas i 4.7 8 5.3 15 10
Total 75 50.0 75 50.0 150 100.0

Peso Si 35 23.3 30 20.0 65 43.3
Pregestacional |MNo 40 26.7 45 30.0 85 56.7
< 45Kg Total 75 50.0 75 50.0 150 100.0

3i 34 22.7 36 24.0 70 46.7

Tﬂ”a';__;e""ﬁ No 41 273 | 39 260 | 80 533
Total 75 50.0 75 50.0 150 100.0

Bajo 7 4.7 5 3.3 12 8.0

Maormal 25 16.7 29 19.3 i 36.0

IMC Sobrepeso 33 22.0 32 21.3 65 43.3
Obeso 10 6.6 9 6.0 19 12.7
Total 75 50.0 75 50.0 150 100.0

Aborto g 6.0 5 3.3 14 9.3

Antecedente de|Muerte fetal 3 2.0 fi 4.0 g 6.0
mala historia |Cesdreaprevia| 23 15.3 24 16.0 47 3.3
obstétrica |[Minguno 40 26.7 40 26.7 a0 53.3
Total 75 50.0 75 50.0 150 100.0

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos
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Interpretacién

En el cuadro 2, se puede observar los factores preconcepcionales
respecto a la edad del grupo casos se evidencié que el 25.3% edad de 35 a 44
afos, 17.3% edades de 25 a 34 afos, 4.7% edad mas de 45 afos, 2.7%
edades de 15 a 24 afos, asimismo, el grupo control el 21.3% edades de 35 a
44 afos, el 20.0% edades de 25 a 34 afios, 5.3% edades mas de 45 afios y
3.3% edades de 15 a 24 afios. En conclusion, podemos afirmar que la edad en
su mayoria se encontr6 entre las edades de 35 a 44 afios. 10% de
participantes en edades extremas.

Respecto al peso pregestacional < 45 Kg. en el grupo casos se
evidencia que no con un 26.7%, si 23.3% y en el caso control no 30.0%, si
20.0%. Por tanto, podemos afirmar que no se presentd peso pregestacional de
< de 45 kg.

En talla < de 1.45 cm en el grupo casos, se reporta que no en 27.3%,
no en 22.7% en el grupo casos no un 26%, si 24% y en el grupo control no un
26%, si 24%. Por consiguiente, la mayoria de las pacientes no tenia talla < de
1.45 cm.

En caso de IMC en el grupo casos se encontrd sobrepeso con 22.0%,
normal 16.7%, obeso con 6.6%, bajo peso un 4.7% y en el grupo control se
tiene sobrepeso 21.3%, normal 19.3%, obeso 6.0% y bajo peso 3.3%. En
conclusion, se encontré que la mayoria de las pacientes tenian sobrepeso
antes del embarazo.

Antecedentes de mala historia obstétrica en el grupo casos se tiene
ninguno un 26.7%, ceséarea previa un 15.3%, aborto 6%, muerte fetal 2%. En el
grupo control ninguno 26.7%, cesarea previa 16%, muerte fetal 4%, aborto
3.3%. En conclusién, en su mayoria no presentd antecedentes de mala historia

obstétrica.
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Cuadro 3: Factores anteparto de parto complicado no quirudrgico

atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2022

Factores Anteparto CAS0S CONTROL TOTAL
fi | % fi | % fi | %
A término a2 29.3 56 373 100 66.7
Edad Pretérmino 15 10.0 10 6.7 25 16.7
Gestacional |Post término 16 10.7 9 6.0 25 16.7
Total 75 50.0 75 50.0 150 100.0
=< de & APN 33 22.0 30 20,0 63 42.0
5 APN 17 11.3 23 15.3 40 26.7
APN = de & APN 10 6.7 13 B.7 23 15.3
Mo APN 15 10.0 9 6.0 24 16.0
Total [ 50.0 L] 50.0 150 100.0
Muliparidad 40 26.7 47 3.3 a7 58.0
Paridad r.1urtiparida?d 30 20,0 22 14.7 52 34.7
Gran multipara 3 3.3 L 4.0 11 7.3
Total [ 50.0 L] 50.0 150 100.0
Leve 48 32.0 50 33.3 ) 65.3
Anemia Moderada 19 12.7 15 10,0 34 22.7
Severa & 5.3 10 6.7 18 12.0
Total [ 50.0 L] 50.0 150 100.0
Si a2 29.3 51 34.0 o5 63.3
ITu Mo 3 20,7 24 16.0 55 36.7
Total [ 50.0 L] 50.0 150 100.0

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion

En el cuadro 3, se puede observar los factores anteparto en el grupo
casos respecto a edad gestacional se evidencia a término un 29.3%,
postérmino 10,7%, pretérmino 10%. En el grupo control se tiene un 37.3% a
término, pretérmino 6.7%, postérmino 6%. Por tanto, el 66.6% tenian edad
gestacional a término.

Respecto a la atencion prenatal en el grupo casos menos de 6 APN con
22.0%, cumplieron con 6 APN 11.3%, no cumplieron con APN 10%, mayor a 6
APN 6.7%. Respecto al grupo control se evidenci6 menor de 6 APN con

20.0%, cumplieron con 6 APN 15.3%, mayor de 6 APN 8.7%, y no cumplieron
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APN 6.0%. En ese sentido podemos afirmar que el 42.0% de las pacientes
tenia menos de 6 APN.

La paridad del grupo casos se tiene que el 26.7% fueron nuliparas,
20.0% multiparas, 3.3% gran multiparas. En el grupo control se tiene que el
31.3% nuliparas, 14.7% multiparidad y 4.0% gran multipara. Por lo tanto, el
58% fueron nuliparas.

Respecto a la anemia en el grupo casos el 32.0% tenia anemia leve, el
12.7% anemia moderada, 5.3% anemia severa. En el grupo control el 33.3%
anemia leve, 10.0% anemia moderada 6.7%, anemia severa. Por lo tanto,
podemos afirmar que el 12.0% tenia anemia severa.

Infeccion de tracto urinario (ITU), en el grupo casos 29.3% tenian esta
enfermedad, 2| 20.7% no. En el grupo control presentaron ITU 34.0%, y el

16.0% no. Por lo tanto, se concluye que el 63.3% padecian de ITU.

Cuadro 4 Factores intraparto de parto complicado no quirdrgico

atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2022

CASOS CONTROL TOTAL
Factores Intraparto
fi % fi | % fi | % |
Circular de Si 31 20.7 36 24.0 67 447
- Mo 44 29.3 38 26.0 83 55.3
cordon

Total 75 50.0 75 50.0 150 100.0
3i 24 19.3 34 22.7 6.3 42.0
RPM Mo 46 30.7 41 27.3 a7 58.0
Total 75 50.0 73 50.0 150 100.0
Si 26 17.3 30 20.0 a6 37.3
HIE Mo 49 32.7 45 30.0 a4 62.7
Total 75 50.0 75 50.0 150 100.0
Macrosomia 3i 15 10.0 18 12.0 33 22.0
fetal Mo &0 40.0 a7 38.0 117 78.0
Total 75 50.0 73 50.0 150 100.0

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos
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4.3.

Interpretacién

En el cuadro 4, se puede observar los factores intrapartos en el grupo
casos en circular de corddén si 20.7% y no un 29.3%, en el grupo control si
presentaron dicha patologia 24.0%, no 26.0%. Por lo cual se puede concluir
que 44.7% presentaron circular de cordoén.

Ruptura prematura de membranas (RPM), en el grupo casos si
presentaron en 19.3%, no 30.7%, en el caso del grupo control si tenia RPM en
22.7%, no 27.3%. Por lo tanto, el 42% de las pacientes presentaron RPM.

Hipertensién inducida por el embarazo, en el caso de grupo casos si
presentaron un 17.3%, no 32,7%, en el grupo control si presentaron 20.0% y
no 30.0%. Entonces de acuerdo a los datos el 37.3% de las pacientes
desarrollaron dicha patologia.

Respecto a macrosomia fetal en el grupo casos tenemos que el 10% si
y 40% fueron fetos de pesos adecuados, en el caso del grupo control si el 12%
y no 38.0%. Por lo tanto, se concluye que el 22.0% fueron diagnosticados con

macrosomia fetal.

Prueba de hipotesis

Cuadro 5 Factores preconcepcionales asociado a parto complicado no

quirargico atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2022

Analisis Bivariado
Factores Preconcepcionales Chi? P OR IC al 95%
Edad 7.233
Edades extremas 0.02 2.01 <1.089 - 3.765>
Edad promedio
Peso pregestacional < 45 kg. 6.342
Si 0.01 2.24 <1.127 - 3.578>
No
Talla<de 1.45cm. 5.341
Si 0.01 2.23 <1.158 - 3.342>
No
IMC 21.242
Si 0.00 3.45 <2.345 - 6.675>
No
Antecedentes de mala historia obstétrica 1.323

Si 0.21 1.72 <0.645 - 3.267>
No
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Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos

En el cuadro 5, de acuerdo al andlisis bivariado de los factores
preconcepcionales y la asociacion del parto complicado no quirtrgico y edades
extremas, se encontré que el Chi- cuadrado es igual a 7.23, valor p=0.02 <
a=0.05, de acuerdo al resultado se puede afirmar que existe relacidn
significativa entre las variables. También, se realiz6 Odds Ratio, donde
inferimos que las edades extremas genera 2.01 veces mas la probabilidad de
desarrollar parto complicado no quirdrgico y este riesgo es de 1 a 3 veces.
Respecto al peso pregestacional de < de 45 k. se encontré6 que el Chi-
cuadrado es igual a 6.342, valor p=0.01 < a=0.05, de acuerdo al resultado se
puede afirmar que existe relacion significativa entre las variables. También, se
realiz6 Odds Ratio, donde inferimos que el peso prestacional < de 45 kg
genera 2.24 veces mas la probabilidad de desarrollar parto complicado no

quirdrgico y este riesgo es de 1 a 3 veces.

Por otro lado, la talla < de 1.45 kg. se encontr6 que el Chi- cuadrado es
igual a 5.341, valor p=0.01 < a=0.05, de acuerdo al resultado se puede afirmar
que existe relaciéon significativa entre las variables. También, se realizé Odds
Ratio, donde inferimos que el peso prestacional < de 45 kg genera 3.45 veces
mas la probabilidad de desarrollar parto complicado no quirlrgico y este riesgo
es de 1 a 3 veces.

Asimismo, el indice de masa corporal (IMC), se encontr6 que el Chi-
cuadrado es igual a 1.323, valor p=0.00 < a=0.05, de acuerdo al resultado se
puede afirmar que existe relacion significativa entre las variables. También, se
realiz6 Odds Ratio, donde inferimos que el (IMC), genera 2.23 veces mas la
probabilidad de desarrollar parto complicado no quirargico y este riesgo es de

2 a 6 veces.
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Finalmente, antecedente de mala histéria obstétrica se encontré que el
Chi- cuadrado es igual a 21.242, valor p=0.21 > 0=0.05, de acuerdo al
resultado se puede afirmar que no existe relacion significativa entre las
variables. Por lo tanto no se realiza el andlisis Odds Ratio.
Cuadro 6 Factores anteparto asociado a parto complicado no quirurgico

atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2022

Analisis Bivariado

Factores Anteparto Chi2 P OR IC al 95%

Edad Gestacional 4.861

Zi n.oz 3.25 <1 037 - 3.765=
MNo

APN 2,332
Sj 0.03 1.56 <0678 - 3.234=
Mo

Paridad 4.293
i 0.01 223 <1158 - 3.431=

No

Anemia 5.224
Gj 0.03 1.581 <1055 - 4744
No

ITu 0.549
i 0.50 1.41 <0793 -2731=
MNo

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccién de datos

En el cuadro 6, de acuerdo al andlisis bivariado del los factores
anteparto y la asociacion del parto complicado no quirdrgico y edad
gestacional, se encontrd que el Chi- cuadrado es igual a 4.861, valor p=0.02 <
a=0.05, de acuerdo al resultado se puede afirmar que existe relacion
significativa entre las variables. También, se realiz6 Odds Ratio, donde
inferimos que la edad gestacional antes del parto genera 3.25 veces mas la
probabilidad de desarrollar parto complicado no quirdrgico y este riesgo es de

1 a 3 veces.
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Respecto a atencion prenatal, se encontré un chi cuadrado igual 2.332,
valor p=0,03 < 0=0.05, de acuerdo resultado se puede afirmar que existe
relacién significativa entre las variables. También, se realizé Odds Ratio,
donde inferimos que la atencion prenatal antes del parto genera 1.56 veces
mas la probabilidad de desarrollar parto complicado no quirdrgico y este riesgo
es de 0.6 a 3 veces.

En el caso de paridad se encontré un chi cuadrado igual 4.293, valor
p=0,01 < a=0.05, de acuerdo resultado se puede afirmar que existe relacion
significativa entre las variables. También, se realiz6 Odds Ratio, donde
inferimos que la paridad antes del parto genera 2.23 veces mas la probabilidad
de desarrollar parto complicado no quirdrgico y este riesgo es de 1 a 3 veces.

Asimismo, en anemia se encontré un chi cuadrado igual 5.224, valor
p=0,03 < a=0.05, de acuerdo resultado se puede afirmar que existe relacién
significativa entre las variables. También, se realiz6 Odds Ratio, donde
inferimos que la paridad antes del parto genera 1.981 veces mas la
probabilidad de desarrollar parto complicado no quirdrgico y este riesgo es de
1 a 4 veces.

Finalmente, en infeccidon del tracto urinario se encontré un chi cuadrado
igual 0.549, valpr p=0,50 > a=0.05, de acuerdo resultado se puede afirmar que
no existe relacion significativa entre las variables. Por lo tanto no se realiza el

analisis Odds Ratio.
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Cuadro 7 Factores intraparto asociado a parto complicado no quirurgico
atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2022

Analisis Bivariado

Factores Intraparto Chi2 P OR IC al 95%

Circular de cordén 24.63

5i 0.00 525 =2 791 -11.213=
Mo

RPM 0.42

Si 0.436 1.01 <(0.490 - 3.656=
Mo

HIE 1.076

Si 0.2a 1.86 =0.701-5.028=
Mo

Macrosomia 1.648

Si 017 1.79 <(0.756 - 3.700=
Mo

rI‘=uen|:e: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos

el cuadro 7, de acuerdo al andlisis bivariado del los factores intraparto y la
asociacion del parto complicado no quirtrgico y circular de cordon , se
encontr6 que el Chi- cuadrado es igual a 24.63, valor p=0.00 < a=0.05, de
acuerdo al resultado se puede afirmar que existe relacion significativa entre las
variables. También, se realiz6 Odds Ratio, donde inferimos que la presencia
de circular de corddn durante el parto genera 5.25 veces mas la probabilidad
de desarrollar parto complicado no quirdrgico y este riesgo es de 2 a 11 veces.

En el caso de RPM se encontré que el Chi- cuadrado es igual a 0.42,
valor p=0.00 > 0=0.05, de acuerdo al resultado se puede afirmar que no existe
relaciéon significativa entre las variables. Por lo tanto no se realiza el andlisis
Odds Ratio.

Respecto a HIE se evidencia un chi cuadrado de 1.076, valor p=0.28 >
0=0.05, de acuerdo al resultado se puede afirmar que no existe relacion
significativa entre las variables. Por lo tanto no se realiza el analisis Odds
Ratio.

Asimismo, en macrosomia se evidencia un chi cuadrado de 1.648, valor

p=1.79 > a=0.05, de acuerdo al resultado se puede afirmar que no existe
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4.4,

relacién significativa entre las variables. Por lo tanto no se realiza el analisis
Odds Ratio.
Discusion de resultados

El término "distocia" se utiliza cuando un parto o un alumbramiento se
produce anormalmente o dificultoso, sin llegar a terminar en ceséarea (5). En
los partos distécicos, puede haber un retraso, obstruccion o limitacion en una
determinada de esas etapas, qué hace qué el aparte con prolongar
excesivamente ocasionando complicaciones en la madre y el feto (5).

Caracteristicas generales encontradas en nivel de educacién en el
grupo casos y control fue 66.0% de nivel secundario. Resultados similares
fueron encontrados en el estudio realizado por De la Cruz (14), donde el 61.5%
(32) tuvieron educacion secundaria. Por su parte Garcia (15), evidencia en su
investigacion que el 69,80 % de las pacientes tienen grado de instruccion
secundaria incompleta, el 16,73 % secundaria completa, siendo resultado
similar al estudio realizado, por lo tanto, se puede inferir que el nivel educativo
alcanzado antes del embarazo cumple un rol importante en la toma de
decision.

Otra caracteristica importante es la ocupacién en el grupo casos y
control encontramos que la principal ocupacién de estudiantes en un 47.3%,
ama de casa en 36.7% y trabajan en 16.0%. Por su parte Valdivia (13),
encontro resultados diferentes donde encontré que la ocupacién en su mayoria
fue ama de casa. Por lo cual podemos inferir que los embarazos no fueron
planificados, por ello estaban adn en formacién las mujeres embarazadas.

Estado civil en el grupo casos y control tenemos solteras 54.7%,
conviviente 36.0% casada 9.3%. Los resultados obtenidos por De la Cruz (14),
son diferentes al encontrado, donde se evidencia que el 73.1% fueron
convivientes; Los cuales concuerda con Garcia (15) donde muestra que el

68,57 % de las pacientes son convivientes, mientras que el 30,61 % son
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pacientes solteras y el 0,82 % se encuentran casadas. Asi también podemos
inferir que refuerza un embarazo no planificado.

Procedencia se tiene que en grupo casos y control el 68.7% % fueron
de la zona urbana y rural 21.3% podemos indicar que la mayor proporcién son
de la zona urbana. Resultados diferentes encontrados en el estudio de Garcia
(15) donde encontrdé que el 55,43 % de las pacientes pertenecen a la zona
rural y el 48,57 % son de la zona urbana. Esto podria deberse a que el estudio
fue realizado en Puerto Maldonado. A diferencia de Jaramillo (9), mostré
resultados similares al estudio donde tuvo una procedencia urbana con 65,6%,
mientras que el 34,4% tuvo una procedencia rural. De la Cruz (14) indica que
el 82.7% fueron de procedencia urbana y el 17.3% de procedencia rural,
resultado similar a nuestro estudio.

Los factores preconcepcionales tenemos la edad del grupo casos y
control se evidencio que el 46.6 % edad de 35 a 44 afos, 37.3% edades de 25
a 34 afos, 10 % edad mas de 45 afios y 6.7% edades de 15 a 24 afios,
podemos afirmar que la edad en su mayoria se encontré que el 46.6% entre
las edades de 35 a 44 afios. Asimismo, es importante resaltar que el 10% de
participantes son de edades extremas. Gaona (10) por su parte evidencio las
edades entre 18 y 22 afios un 58.6%, seguido de los 23 a 27 afios con un
17.4%. Las edades entre 13 y 17 afios con un 6.8%, 28 a 37 afios con un 6.8%
y de 38 a 43 afios con un 3.4%. Resultado similar al encontrado en nuestro
estudio. De la Cruz (14) encontré que el 21.2% edad < a 18 afios, el 36.5 %
edad de 19 a 26 afios, el 28.8% edad de 27 a 34 afios y el 13.5% edad = a 35
aflos. También en el estudio de Garcia (15), se observa que el 32,24 % de las
gestantes tenian 16 afios, el 31,84 % gestantes de 17 afos, el 22,04 % 15
afos, el 11,02 % gestantes de 14 afios y el 2,86 % que tienen 13 afios.
Jaramillo (9) que la edad de 20 a 34 afios con 72,4% grupo de 12 a 19 afios

con 22,3% y de 35 afios y mas con 5,2%. Por lo cual podemos inferir que los
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diferentes estudios evidencian que los embarazos en edades extremas estan
en incremento, esto se asocia a las diferentes complicaciones en la madre y el
feto, siendo un tema pendiente a trabajar como profesional de obstetricia.

IMC en el grupo casos se encontrdé sobrepeso con 43.3 %, normal 36
%, obeso con 12.6 %, bajo peso un 8 %. En conclusion, se encontré que la
mayoria de las pacientes tenian sobrepeso antes del embarazo. En el estudio
realizado por De la Cruz (14), encontré que el 46.2% tuvieron sobrepeso u
obesidad. Resultados similares a nuestro estudio. Podria deberse al estilo de
vida poco de actividades fisicas y preferencia por la alimentacion poco
saludable.

Mala historia obstétrica, en su mayoria no presenté antecedentes de
mala historia obstétrica. Por su parte, De la Cruz (14) report6 que el 19.2%
tuvieron antecedentes de aborto, el 11.5% tuvieron antecedentes de cirugia
pélvica y el 5.8%.

Factores anteparto en el grupo casos respecto a edad gestacional se
evidencia que el 10,7%, pretérmino y el 6.7%, en el grupo control. Asimismo,
De la Cruz (14), reporta que el 13.5% presentaron parto pretérmino, siguiendo
esa misma linea Garcia (15), informa que el 9,80 % corresponde a las
gestaciones pretérmino. También Gaona (10), reporta que el pretérmino fue de
3.4%.

Atencién prenatal el 42.0% de las pacientes tenia menos de 6 APN.Por
otro lado Gaona (10), 86.2% asistieron a controles prenatales, no asistieron a
ninguno 13.7%. También, Garcia (15) se observa que el 61,63 % gestantes
gue tuvieron mas de 6 controles, el 33,88 % gestantes con menos de 6
controles y por ultimo el 4,49 % no tuvieron ningdn control prenatal durante su
gestacion. Por su parte De la Cruz (14) reportd que el 9.6% no tuvieron
atencion prenatal, el 30.8% tuvieron de 1 a 5 atenciones prenatales y el 59.6%

tuvieron 6 a mas atenciones prenatales. Se evidencia que a pesar de que la
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mayoria de las gestantes asistieron al menos a un control prenatal, pareciera
gue la distocia es una patologia que no se identifica, ni previene de forma
prenatal

Paridad del grupo casos se tiene que el 26.7% fueron nuliparas, 20.0%
multiparas, en el grupo control el 31.3% nuliparas, 14.7% multiparidad. Por lo
tanto, el 58% fueron nuliparas. Jaramillo (9) encontré que primigestantes,
20.6%. Por su parte. De la Cruz (14) El 50% fueron nuliparas. la paridad.
Asimismo, Garcia (15), reporté que el 7551 % de las pacientes son
primigestas, podria tener una relacion entre el parto distécico, dado que el
mayor nimero de partos con esta patologia se encontré en las pacientes.

Anemia en el grupo casos el 32.0% tenia anemia leve, el 12.7% anemia
moderada, 5.3% anemia severa. En el grupo control el 33.3% anemia leve,
10.0% anemia maderada, 6.7% anemia severa. Por lo tanto, podemos afirmar
que el 12.0% tenia anemia severa. Por su parte De la Cruz (14) Reporta que el
21.2% tuvieron anemia moderada, el 23.1% anemia leve y el 55.8% no
tuvieron anemia. Por los datos podemos inferir que esta es una patologia
frecuente que el porcentaje de gestantes sin anemias es escaso y con ayuda
de la literatura se puede afirmar que esta patologia es un factor de riesgo para
otras complicaciones, asi como la de parto complicado.

Infeccion de tracto urinario (ITU), en el grupo casos 29.3% y en el grupo
control 34.0%. Asimismo, De la Cruz (14) encontré6 que el 25% tuvieron
infeccion de tracto urinario, resultado similar al estudio. Jaramillo (9) también
encuentra resultados por debajo de lo reportado con un 6.8%.

factores intrapartos en el grupo casos en circular de cordén si 44.7 %.
Resultados similares muestra Grados ((12), donde encontr6 que circular de
cordén se presentd en un 38%. A través de la literatura se sabe que los

circulares de cordén retrasan los mecanismos de parto, ocasiona distocias.
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Ruptura prematura de membranas (RPM), en el grupo casos y control
si presentaron en 42.0%, no 58 %. De la Cruz (14) encontr6 un 21.2% tuvieron
ruptura prematura de membranas. Jaramillo (9) por su parte hall resultados
de partos de madre con ruptura prematura de membranas, (3.4%). Resultado
diferente en porcentaje, pero si presentaron dicha patologia, esta es una causa
para culminar prontamente un embarazo si asi se determina.

Hipertension inducida por el embarazo, en el casos y control si
presentaron un 37.3% %, y no 62,7%. Por su parte, De la Cruz (14) encontro
en un 1.9%. Jaramillo (9), evidencio en su estudio que el 3.4% parto de madre
con hipertension inducida en el embarazo. Es importante resaltar que esta
patologia es indicador en su mayoria como cesarea, sea por los problemas
médicos legales y prematuridad.

Finalmente, macrosomia fetal en el grupo casos y control 22% si
presentaron macrosomia fetal y 78% tenia peso adecuado. Por su parte (9),
reportd6 que el 10.3% presentaron macrosomia fetal como factor de parto
distécico no quirdrgico. Garcia (15), encontré6 macrosomia fetal, en un 3.8%,
resultado por debajo al encontrado en el estudio. Para un parto eutdcico es
pertinente que el feto cumpla con ciertos requisitos como el peso, para evitar

complicaciones.
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CONCLUSIONES
Las caracteristicas generales encontradas en el estudio fueron el nivel
educativo al 66.0% estudios de secundaria. La ocupacién principal con un
47.3% estudiantes. Estado civil en 54.7% solteras y la procedencia 68.7% de

la zona urbana.

Los factores preconcepcionales la edad de 35 a 44 afios se presentd en
46.6%, también mencionar que el 10% de las gestantes se encontraban en
edades extremas (>15 afios a < de 35 afios). El IMC, se presentd en 43.3%
con sobrepeso. Mala historia obstétrica, talla menor de 1.45 cm y peso
pregestacional menor de 45 kg. No se presentd relacion con la variable de

estudio.

Los factores anteparto evidenciaron una edad gestacional pretérmino de un
10.7%. Las atenciones prenatales el 42% reportaron menos de 6 APN. La
paridad fue de 26.7% nuliparas. En cuanto a anemia se evidencié un 12% de
pacientes con anemia severa, mencionar también que todas las participantes
presentaron anemia en el embarazo. ITU se encontr6 un 29,3% de dicha

patologia.

Los factores intrapartos tenemos que el corddn circular se presentd en un
44.7% de los partos. RPM se evidencio un 42% de los partos. HIE se report6

un 37%, de los partos. Macrosomia se presentd en un 22% de los pacientes.



RECOMENDACIONES
Fortalecer las actividades de prevencion y promocion en las estrategias de
salud materno perinatal, planificacion familiar y salud del adolescente a fin de

evitar embarazos no deseados y no planificados.

Promocionar y lograr la adherencia de las mujeres embarazadas en la atencion
prenatal, facilitar el acceso a la cantidad y calidad de ellas para evitar

complicaciones como los partos complicados no quirdargicos.

Concientizar a las mujeres en edad fértil, en acercarse a un establecimiento de
salud para atencién preconcepcional, para llegar a un embarazo saludable. Y

promocionar las atenciones en adolescentes para evitar embarazos de riesgo.

Promover en el personal de salud, en las obstetras a cumplir las directrices
gue proponen un acercamiento holistico al embarazo, parto, en el que la
madre tenga preeminencia, segun la OMS vy lograr un embarazo y parto

saludable segun el MINSA.
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ANEXOS



ANEXO N.° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos generales
Siglas:
Nivel de instruccién
Ocupacion
Estado civil
Procedencia
2. Factores Preconcepcionales

a. Edad materna:
Del2al7afos( ) Del8a?29afnos( )30ab59afos( )

b. Peso pregestacional <45 Kg

Si( ) No ()
c. Talla<1l.45cm
Si( ) No ()
d. IMC
Bajo ( ) Normal ( )
Sobrepeso () Obeso ( )
e. Mala Historia Obstétrica
Si( ) No ()
Si la respuesta es afirmativa indique con un aspa (X)
Aborto ()
Muerte fetal. ()

Cesarea ( )
3. Factores Anteparto
Edad gestacional
Pretérmino ( ) Atérmino ( ) Postérmino ( )

Atencién prenatal

<6APN ( ) =a6APN( ) >de 6 APN( )

Paridad

Nulipara ( ) Multipara ( ) Gran Multipara ( )
Anemia

Leve () Moderada () Severa ( )

ITU



Si( ) No( )

. Factores Intraparto

Circular de cordén

Si( ) No( )
RPM

Si( ) No( )
HIE

Si( ) No( )

Macrosomia fetal (Ecografia)

Si( ) No( )



DATOS INFORMATIVOS:

ANEXO 02
FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

Apellidos y nombres del Grado Ca'rgo? Nombre del Instrumento Autor (a) del
. Institucion .
Informante Académico de Evaluacion Instrumento
donde labora

Bach. Bach.

Docente Jeissi Brandi

Dr. En Ciencias Universidad LAURENTE
ROJAS JARA, César Ivan de la Salud Nacional Ficha de Registro PUMAZONGO
Daniel Alcides Bach. Lirio del
Carrion Rio CASTILLO

VASQUEZ

en el Hospital EI Carmen - Huancayo 2022

Titulo de la tesis: Factores de riesgo relacionados al parto complicado no quirargico en gestantes atendidas

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0- 20%

Buena
41-
60%

Regular
21-40%

Muy
Buena

61-80%

Excelente
81-100%

1. CLARIDAD

Esta
lenguaje apropiado.

formulado

con

2. OBJETIVIDAD

Esta
conductas observables.

expresado

en

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de
la ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica.

5. SUFICIENCIA

Comprende
aspectos de cantidad y
calidad.

los

6.INTENCIONALIDAD

el

valorar

Esta adecuado para
aspectos del
sistema de evaluacién y
de
capacidades cognitivas.

desarrollo

7. CONSISTENCIA

Basado en
tedrico cientificos de la
tecnologia educativa.

aspectos

8. COHERENCIA

Entre
indicadores y
dimensiones.

los

indices,
las

9. METODOLOGIA al

La estrategia responde
propdsito
investigacion.

de

la




El instrumento ha sido
aplicado en el momento

10. OPORTUNIDAD P X
oportuno y mas
adecuado

. OPINION DE APLICACION:

Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en
estricta relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 86%

]
f |
Huancayo, agosto 2023 021044642 /4 956303128

.
(77 24 Al o

Lugar y Fecha N°DNI Firma del experto N° Celular




FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I.  DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del - Cargo o Institucion Nombre del Autor (a) del
Grado Académico Instrumento de
Informante donde labora . Instrumento
Evaluacion

Bach. Bach.

Jeissi Brandi

. : LAURENTE

Hospital Regional .
ALDANA CONTRERAS, Maestro Docente Materno FICh.a de PUMAZONGO
Carlos Alberto . Registro

Infantil EI Carmen Bach. Lirio del
Rio CASTILLO

VASQUEZ

Titulo de la tesis: Factores de riesgo relacionados al parto complicado no quirurgico en gestantes atendidas
en el Hospital El Carmen — Huancayo 2022

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0- 20%

Regular
21-
40%

Buena
4 -
60%

Muy
Buena
61-
80%

Excelente
81-100%

1. CLARIDAD

Estd  formulado
lenguaje apropiado.

con

2. OBJETIVIDAD

Estd expresado en
conductas observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de
la ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica.

5. SUFICIENCIA

Comprende a los
aspectos de cantidad y
calidad.

6.INTENCIONALIDAD

Estd adecuado para
valorar aspectos del
sistema de evaluacion y
el desarrollo de
capacidades cognitivas.

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico cientificos de la
tecnologia educativa.

8. COHERENCIA

Entre los
indicadores y
dimensiones.

indices,
las

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento




oportuno y
adecuado

mas

Ill. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacidn por los puntajes.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 87%

Huancayo, agosto 2023 41059035 N——r——~ T | 944630182
Nl
1 (A ”u%ﬂfﬂ_)giuf_&
\ g

Lugar y Fecha N° DNI Firma-del-experto N° Celular




FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|.  DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del - Cargo o Institucion Nombre del Autor (a) del
Grado Académico Instrumento de
Informante donde labora o Instrumento
Evaluacion

Bach. Bach.

Jeissi Brandi

Docente LAURENTE
ESPINOZA VELIZ DE Obstetra Universidad Ficha de PUMAZONGO

CORTEZ, Karina Liliana Nacional Daniel Registro B

Alcides CARRION Bach. Lirio del
Rio CASTILLO

VASQUEZ

Titulo de la tesis: Factores de riesgo relacionados al parto complicado no quirdrgico en gestantes atendidas
en el Hospital El Carmen — Huancayo 2022,

I.  ASPECTOS DE VALIDACION:
Mu
Deficiente Regular | Buena Bueza Excelente
INDICADORES CRITERIOS o 21 - 41 - o
0- 20% 40% 60% 61 - 81-100%
’ ’ 80%
1. CLARIDAD formulado - con X
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD expresado X
conductas observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de X
la ciencia y tecnologia.
4. ORGANIZACION E,X|_ste una organizacion X
l6gica.
Comprende a
5. SUFICIENCIA aspectos de cantidad y X
calidad.
adecuado para
valorar  aspectos
6.INTENCIONALIDAD | sistema de evaluacion y X
el desarrollo
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedrico cientificos de la X
tecnologia educativa.
Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores y X
dimensiones.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito de X
investigacion.
10. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido X

aplicado en el momento




oportuno y mas
adecuado

Ill. OPINION DE APLICACION:
Instrumento valido para ser aplicado en la investigacion por los puntajes obtenidos y su precisién de contenidos
y criterios.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 85%

Lugar y Fecha N° DNI Firma del experto N° Celular




Factores de riesgo relacionados al parto complicado no quirdrgico en gestantes atendidas en

ANEXO N°03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

el Hospital El Carmen — Huancayo 2022

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢,Cudles son los factores de
riesgo relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en
gestantes atendidas en el
Hospital EI Carmen — Huancayo
202272

Problemas especificos

¢,Cuales son los factores de
riesgo relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en su
dimension preconcepcionales en
gestantes atendidas en el
Hospital EI Carmen — Huancayo
202272

¢,Cuales son los factores de
riesgo relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en su
dimensién anteparto en gestantes
atendidas en el Hospital El
Carmen — Huancayo 20227
¢;Cuales son los factores de
riesgo relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en su
dimensién Intraparto en gestantes
atendidas en el Hospital El
Carmen — Huancayo 20227

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo
relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en
gestantes atendidas en el Hospital
El Carmen — Huancayo 2022.

Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo
relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en su
dimension preconcepcionales en
gestantes atendidas en el Hospital
El Carmen — Huancayo 2022
Identificar los factores de riesgo
relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en su
dimension anteparto en gestantes
atendidas en el Hospital EI Carmen
— Huancayo 2022

Identificar los factores de riesgo
relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en su
dimension Intraparto en gestantes
atendidas en el Hospital EI Carmen
— Huancayo 2022.

Hipotesis general

Los factores de riesgo si estan
relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en
gestantes atendidas en el
Hospital EI Carmen — Huancayo
2022

Hipoétesis especificas

Los factores de riesgo estan
relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en su
dimension preconcepcionales en
gestantes atendidas en el
Hospital EI Carmen — Huancayo
2022.

Los factores de riesgo estan
relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en su
dimension anteparto en gestantes
atendidas en el Hospital El
Carmen —Huancayo 2022.

Los factores de riesgo estan
relacionados con el parto
complicado no quirdrgico en su
dimension Intraparto en gestantes
atendidas en el Hospital El
Carmen — Huancayo 2022.

Variable 1

Factores de
riesgo

Variable 2

Parto
complicado
no quirdrgico

Tipo: Basica

Método: Descriptiva,
Retrospectivo y Transversal.

Disefio: No experimental de
casos y controles

Poblacién y muestra:

Constituida por gestantes
atendidas de enero a junio
2022.

Muestra:
A través del aplicativo EPIDAT
75 casos y 75 controles

Técnica de Recoleccion de
Datos

Andlisis documental a través
de la revisién de las historias
clinicas.

Instrumento de Recoleccion
de Datos

Ficha de recoleccién de datos.

Técnicas de procesamiento
y analisis de datos: SPSS
Statistics.




