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RESUMEN

El objetivo general: Identificar la relacién del tipo de parto y las complicaciones
maternas y neonatales, en el Hospital Regional Docente de Medicina tropical Dr. Julio César
Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo. Material y métodos:

Material y métodos: El tipo de investigacion fue el bésica, cualitativa, el método fue el
descriptivo, el disefio fue descriptivo correlacional, la muestra fue seleccionado a través del
muestreo no probabilisticos intencionado se selecciondé a 23 madres parturientas, que
presentaron alguna complicacion en el Hospital Regional Docente de Medicina tropical Dr.
Julio César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo de enero - marzo del 2026.

Resultados: La mayoria de las gestantes 78.3% son multiparas, el 17.4% son
nuliparas, el 4.3% son primiparas. La mayoria de las gestantes 43.5% tienen entre 2 a 3
gestaciones, el 34.8% tienen entre 1 a 2 gestaciones y el 21.7% de 4 a mas gestaciones. La
mayoria de las gestantes 56.5% tuvieron el parto eutécico, el 30.5% presentaron parto
distécico, el 13% presentaron otro tipo. La mayoria de las gestantes 56.5% acudieron a su
control prenatal de 5 a més veces, el 26.1% de3 a 4 atenciones prenatales y el 17.4% tienen
entre 1 a 2 atenciones prenatales. La mayoria de las gestantes 52.2% presentaron
complicaciones obstétricas, el 30.4% medianamente presente, el 17.4 presente.

Conclusiones: Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo X2=25.931 > X 2, =
(0.05 % o 4 gl) =9.488 y p valor = 0.000, por lo que se establece que existe relacion entre el
tipo de parto y las complicaciones obstétricas

Palabras clave: Tipo de parto y complicaciones obstétricas



ABSTRACT

General objective: To identify the relationship between the type of delivery and
maternal and neonatal complications at the Dr. Julio César Demarini Caro Regional Teaching
Hospital of Tropical Medicine in La Merced, Chanchamayo. Materials and methods: The
research was basic and qualitative in nature, utilizing a descriptive method and a descriptive-
correlational design. The sample was selected via purposive non-probability sampling,
comprising 23 women who gave birth and experienced complications at the Dr. Julio César
Demarini Caro Regional Teaching Hospital of Tropical Medicine (La Merced, Chanchamayo)
between January and March 2026. Results: The majority of the pregnant women (78.3%) were
multiparous, 17.4% were nulliparous, and 4.3% were primiparous. Regarding pregnhancy
history, 43.5% had experienced 2 to 3 pregnancies, 34.8% had 1 to 2 pregnancies, and 21.7%
had 4 or more pregnancies. Most women (56.5%) had a eutocic (normal) delivery, 30.5% had
a dystocic (complicated) delivery, and 13% had another type of delivery. Regarding prenatal
care, 56.5% attended 5 or more prenatal check-ups, 26.1% attended 3 to 4, and 17.4%
attended 1 to 2. Finally, 52.2% of the women presented with obstetric complications
(categorized as present), while 30.4% showed moderate presence, and 17.4% showed
presence. Conclusions: Application of the chi-square test yielded X2 = 25.931 > X2 _critical (a
= 0.05, 4 df) = 9.488 and a p-value of 0.000; therefore, a relationship is established between
the type of delivery and obstetric complications.

Keywords: Type of delivery and obstetric complications.



INTRODUCCION

El objetivo general: Identificar la relacién del tipo de parto y las complicaciones
maternas y neonatales, en el Hospital Regional Docente de Medicina tropical Dr. Julio César
Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo.

Los objetivos especificos: Identificar el tipo de parto que se presenta en el Hospital
Regional Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —
Chanchamayo, determinar la relacion del tipo de parto y las complicaciones maternas y
neonatales, en el Hospital Regional Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini
Caro — La Merced — Chanchamayo.

Justificacion: Las complicaciones obstétricas como sufrimiento fetal, parto prematuro
y hemorragia posparto representan un riesgo significativo en hospitales de la zona como este,
donde en 2013 se produjeron 1.045 nacimientos, el 62 por ciento de los cuales requirieron
cesareas de emergencia. Los estudios locales destacan los factores ginecolégicos,
obstétricos y fetales asociados con el parto vaginal fallido después de una cesérea, lo que
justifica un analisis actualizado para mejorar los protocolos. Contexto local. En Chanchamayo,
las mujeres embarazadas a menudo enfrentan complicaciones durante el embarazo, el parto
y el posparto, exacerbadas por factores como la obesidad, la hipertensién y el acceso limitado
a atencién especializada. Estudios hospitalarios anteriores (2021) han demostrado morbilidad
intraparto, lo que destaca la necesidad de recopilar datos locales para reducir la mortalidad
materna. Impacto en la salud publica. Este tema permite el desarrollo de intervenciones
integrales, como la educacién sobre el parto apropiado y la prevencion de riesgos, en linea
con las metas nacionales para reducir las complicaciones obstétricas. Esto proporciona una
justificacion para la politica en los tropicos, donde el 61% de las muertes maternas en el Pera
se deben a estas causas.

Metodologia: El tipo de investigacion fue el basica, cualitativa, el método fue el
descriptivo, el disefio fue descriptivo correlacional, la muestra fue seleccionado a través del

muestreo no probabilisticos intencionado se seleccion6 a 23 madres parturientas, que



presentaron alguna complicacion en el Hospital Regional Docente de Medicina tropical Dr.
Julio César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo de enero - marzo del 2026.

El informe de investigacién incluye: El problema de investigacién, el marco tedrico, la
metodologia y técnicas de investigacion, presentacién de resultados, conclusiones y

recomendaciones, bibliografia y anexos.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Planteamiento del problema

El tema examina la relacion entre la forma de parto (vaginal o ceséarea) y las
complicaciones maternas y neonatales en el Hospital Clinico Regional de Medicina
Tropical. Dr. Julio César Demarini Caro de La Merced, Chanchamayo. Este enfoque
identifica un problema de salud publica apremiante en el Perua rural, donde factores
como la preeclampsia, la distocia y la cesarea aumentan los riesgos para las madres
y los recién nacidos.

El tipo de parto incide directamente en complicaciones como distocia pélvica
(21,2%), distocia (19,2%) y desgarros perineales (23,1%) en mujeres embarazadas
en el hospital de investigacion en 2021, teniendo en cuenta 52 partos complicados.
Las cesareas repetidas se asocian con anemia materna grave (64,5%), rotura uterina
(10,5%) y complicaciones neonatales como puntuaciones bajas de Apgar (15%) o
asfixia (11%). En el Perl, las muertes maternas se deben principalmente a
hemorragias (20,4%) e hipertension (17,9%), que se ven agravadas por la
prematuridad o el parto prematuro.

En el Hospital Chanchamayo, las mujeres embarazadas experimentan partos
complicados por factores sociodemogréficos (p. €j., 21,2% de los menores de 18 afios,

50% de los partos nuliparos) y obstétricos (p. €j., anemia 44,3%, ITU 25%), rotura



1.2.

1.3.

prematura de membranas (21,2%) y atonia uterina (15,4%). La preeclampsia se
asocia con parto prematuro, es multifactorial y es una causa de morbilidad neonatal
como bajo peso al nacer o insuficiencia respiratoria. Aumento de la morbilidad materna
y perinatal en la region andina a pesar del control prenatal (59,6% =6)

Por todo ello se realiz6 el siguiente trabajo de investigacién: ¢Como es el tipo
de parto y complicaciones obstétricas, en el Hospital Regional Docente de Medicina
tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo — enero - marzo
del 20267
Delimitacién de la investigacion

La investigacion se realiz6 en el ambito del Hospital Regional Docente de
Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo — enero
- marzo del 2026.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢,Como es el tipo de parto y complicaciones obstétricas, en el Hospital
Regional Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —
Chanchamayo — enero - marzo del 20267
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cudles son las caracteristicas de la poblacion materna y neonatal que
fueron atendidos en el Hospital Regional Docente de Medicina tropical Dr.
Julio César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo 20267

b. ¢Cémo es el tipo de parto que se presenta en el Hospital Regional
Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced
— Chanchamayo 2026?

c. ¢Como es la relacion del tipo de parto y las complicaciones maternas y

neonatales, en el Hospital Regional Docente de Medicina tropical Dr. Julio

César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo?



1.4.

1.5.

Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Identificar la relacion del tipo de parto y las complicaciones maternas vy
neonatales, en el Hospital Regional Docente de Medicina tropical Dr. Julio César
Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo.
1.4.2. Objetivos especificos
a. ldentificar el tipo de parto que se presenta en el Hospital Regional
Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced
— Chanchamayo.
d. Determinar la relacion del tipo de parto y las complicaciones maternas y
neonatales, en el Hospital Regional Docente de Medicina tropical Dr. Julio
César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo.
Justificacion de la investigacion
Las complicaciones obstétricas como sufrimiento fetal, parto prematuro y
hemorragia posparto representan un riesgo significativo en hospitales de la zona como
este, donde en 2013 se produjeron 1.045 nacimientos, el 62 por ciento de los cuales
requirieron cesareas de emergencia. Los estudios locales destacan los factores
ginecoldgicos, obstétricos y fetales asociados con el parto vaginal fallido después de
una cesarea, lo que justifica un andlisis actualizado para mejorar los protocolos.
Contexto local
En Chanchamayo, las mujeres embarazadas a menudo enfrentan
complicaciones durante el embarazo, el parto y el posparto, exacerbadas por factores
como la obesidad, la hipertension y el acceso limitado a atencion especializada.
Estudios hospitalarios anteriores (2021) han demostrado morbilidad intraparto, lo que
destaca la necesidad de recopilar datos locales para reducir la mortalidad materna.
Impacto en la salud publica
Este tema permite el desarrollo de intervenciones integrales, como la

educacidén sobre el parto apropiado y la prevencion de riesgos, en linea con las metas



1.6.

nacionales para reducir las complicaciones obstétricas. Esto proporciona una
justificacion para la politica en los trépicos, donde el 61% de las muertes maternas en
el Perl se deben a estas causas.

Limitaciones de la investigacion

Ninguna



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
Nacionales

Turpo Flores, V. (2023). Resultados: Las principales complicaciones
experimentadas por las mujeres embarazadas mayores fueron: ITU (19,54%),
Desproporcion Pélvica Fetal (DFP) (15,42%), Anemia Gestacional (10,80%),
Sufrimiento Fetal Agudo (SAF) (10,54%), Rotura Prematura de Membranas
Perineales (PROM) y 2. preeclampsia (6,68%). En cuanto a los factores
sociodemograficos, el lugar de procedencia y el nivel de escolaridad se asocian al
desgarro perineal con un valor de p < 0,05. De manera similar, los factores obstétricos
se asociaron con complicaciones obstétricas: ITU con paridad (valor de p=0,009) y
modo de parto (valor de p=0,000); DFP por modo de parto (valor de p=0,000) y edad
gestacional (valor de p=0,005); anemia gestacional por via de parto (p=0,004); AGS
por modo de parto (valor p=0,002); PROM por modo de parto (valor p=0,008) y edad
gestacional (valor p=0,007); preeclampsia con edad gestacional (valor p=0,003).
Conclusién: Los factores sociodemogréficos y obstétricos se asocian con
complicaciones obstétricas. (AU)3

Maritza, C. P. M. (2022). Resultados: Las principales complicaciones de las

gestantes fueron: anemia gestacional (33,3%), desajuste feto-pélvico (25,6%),



sufrimiento fetal agudo (21,1%), preeclampsia (7,4%), oligohidramnios (4,3%). En
cuanto al periodo intergénico, predomind el periodo intergénico largo (47,8%), seguido
del periodo intergénico corto (31,1%) y finalmente el periodo intergénico
correspondiente (21,1%). Las complicaciones obstétricas asociadas al periodo
intergénico corto en nuestro estudio fueron: amenaza de parto prematuro (p=0,036),
anemia gestacional (p=0,043), desproporcién feto-pélvica (p=0,029) y posicidn
transversal (p=0,044), asi como complicaciones asociadas al periodo intergénico largo
(1), distrés p=0. (p=0,023), sufrimiento fetal agudo (p=0,022) y preeclampsia
(p=0,048), mientras que en el periodo intergénico correspondiente se encontrd
correlacion con las siguientes complicaciones: desproporcion feto-pélvica (p=0,042) y
sufrimiento fetal agudo (p=0,03). Conclusion: Existe una correlacion significativa entre
las complicaciones obstétricas y el periodo intergénico.4

Carhuapoma Hilario, A., & Andia Escobar, N. O. (2022). Conclusion: La
proporciéon de gestantes con complicaciones durante el parto y directamente en el
puerperio fue del 23%, la mayor proporcién de gestantes con caracteristicas: jovenes
y adultas con educacion secundaria, siendo I.I. > 24 meses, con atencién prenatal
completa. Complicaciones mas notables preeclampsia/eclampsia, retraso tipo Il,
PROM, SFA, rotura vulvoperineal, atonia uterina, HUPP etc.5

Carrion Huamani, L. Y., & Santa Cruz Andia, M. (2024). Resultados: Las
complicaciones obstétricas que experimentaron las adolescentes en el primer
trimestre del embarazo fueron aborto 61,11%, amenaza de aborto 33% y embarazo
ectopico 5,45%. Las complicaciones obstétricas en el segundo trimestre del embarazo
en adolescentes fueron infeccidn del tracto urinario 48,15%, anemia 37,04%,
restriccion del crecimiento intrauterino 7,41%, estados hipertensivos del embarazo y
embarazo prematuro 3,70%. En el tercer trimestre del embarazo, entre las gestantes
adolescentes, el 60% presentd rotura prematura de membranas, el 20%
desproporciéon cefalopélvica, el 13,33% rotura uterina y el 6,67% macrosomia fetal.

Las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres embarazadas adolescentes en



relacién a la edad estuvieron dominadas por 17 a 19 afios con un 60%, estado civil
soltera con un 50%, educacion juvenil incompleta con un 53,33% y origen urbano con
un 65%. Conclusiones: Las complicaciones obstétricas mas comunes en las gestantes
en el primer trimestre fueron el aborto espontaneo en un 61,11%, seguida de infeccién
del tracto urinario en el segundo trimestre en un 48,15%, anemia en un 37,04% y
rotura prematura de membranas en el 3er trimestre 60%.6

Diego Ramos, A., & Ataypoma Meneses, R. E. (2024). Resultados: Las
complicaciones durante el periodo de obliteracién y dilatacién fueron; 23,1% rotura
prematura de membranas, 20,5% parto prolongado, 15,4% preeclampsia, 10,3%;
desproporcion cefalopélvica, 7,7%; Trabajo de parto prolongado y desproporciéon
cefalopélvica del 2,6%. Las complicaciones que ocurren durante el periodo de
exclusiéon son: distocia de hombros, 10,3%, y desgarros durante el periodo de
exclusion, 5,1%; problemas de cordén umbilical, 2,6%; Por otro lado, la distocia de
hombros y la eyeccion prolongada se asociaron con un 5,1% de retencién de restos
placentarios al nacer. Conclusion: Porcentualmente la mayor complicacion en el
periodo de dilatacion y obliteracion fue; rotura prematura de membranas en un 23,1%,
durante el periodo de eyeccién la mas comun fue la distocia de hombros y rotura en
un 10,3%, y al parto fue retencién de restos placentarios en un 5,1%, sin duda las
complicaciones con mayor frecuencia se presentan durante el periodo de dilatacién y
eyeccion.7
Internacionales

Carribn, E. B. L., Saquicaray, L. S. P., & Rueda, E. Y. R. (2022).

Resultados: La poblacion de estudio tuvo entre 16 y 42 afios, la prevalencia
oscil6 entre 20 y 35 afios, el 46% de las gestantes tuvo 1 embarazo. Las
complicaciones mas comunes fueron los abortos espontdneos con un 48%, seguidas
de los trastornos hipertensivos con un 12%; nacimiento prematuro, con un 10%.
Conclusién: Las complicaciones mas comunes en las gestantes de este estudio son

el aborto espontaneo, el trastorno hipertensivo y el parto pretérmino, seguido del



remanente placentario y la hemorragia posparto. Las comorbilidades que tuvieron la
mayor correlacion con las complicaciones fueron el sobrepeso y la presion arterial alta.
y la Diabetes Mellitus tipo 2.1

Mero, J. E. N., Andrade, L. F. Z., Rodriguez, J. M. S., & Santos, R. O. Z. (2023).
Entre las 119 pacientes incluidas en el estudio, las complicaciones del parto mas
frecuentes fueron: rotura prematura de membranas en 58 pacientes (48,73%) vy
preeclampsia grave en 38 pacientes (21,00%); muestran una mayor tasa de rotura
prematura de membranas en mujeres multiparas y una mayor tasa de desarrollo de
preeclampsia grave en pacientes nuliparas. Se logro identificar la relacion entre la
presencia de complicaciones obstétricas y un control prenatal insuficiente,
representado por un total de 77 pacientes (64,70%) que tuvieron 4 0 menos controles
prenatales durante el embarazo, asi como un gran niumero de gestantes, 31 pacientes
(26,05%). Las tasas de cesarea aumentaron por las complicaciones obstétricas,
especialmente la preeclampsia grave. Lo anterior muestra lo importante que es
conocer cuales son las principales complicaciones del parto, trabajar en su prevencién
y tratamiento, para reducir la morbilidad, morbimortalidad perinatal y neonatal.2

Villarreal Ojeda, A. S. (2024). Las complicaciones obstétricas en madres
primerizas se consideran un importante problema de salud publica debido a su mayor
incidencia que en mujeres mayores de 19 afios. Martinez, Montero y Zambrano, 2020.
Este proyecto propone el uso de datos secundarios obtenidos de historias clinicas
obtenidas en el Hospital Basico de San Gabriel0 en 23. Este estudio es observacional
cuantitativo al no haber intervenciones, descriptivo al no haberlas. Interactué
directamente con los pacientes y fue retrospectivo porque se realizé en tiempo
pasado. El objetivo de este proyecto es determinar las patologias obstétricas mas
frecuentes y sus factores asociados en la poblacion establecida.8

PALACIO ESCALANTE, C. A. R. O. L. I. N. A (2024). La tasa de
complicaciones y comorbilidades en la atencién obstétrica en pacientes con 1 ceséarea

previa demostrd ser insignificante; La tasa de natalidad en pacientes con 1 ceséarea



2.2.

previa es mayor que con cesarea. La tasa de natalidad es mayor en pacientes
ingresados con rotura de membranas. Los partos vaginales en pacientes con cesarea
previa son proporcionales al nUmero de partos anteriore.9

Remache Uyaguari, A. R., & Pogo Requenes, J. P. (2022). Los datos se
analizaron utilizando SPSS 22.0 y se presentaron en tablas de frecuencia y
porcentaje. Resultados: La tasa de embarazo fue del 50% entre las mujeres de 40 a
44 aios. En cuanto a los nacimientos con distocia, el 40%, el 32,9% de los embarazos
terminaron en abortos espontaneos, muerte fetal - 4,2% y parto prematuro - 5,7%. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron: trastornos de la tiroides con un 22,3% y
diabetes mellitus con un 18,6%. Los trastornos hipertensivos durante el embarazo
representaron el mayor porcentaje de patologias (OR=2.800 IC95% 1.02-7.61, valor
P=0.041).10
Bases tedricas cientificas

Los tipos de parto son los principales procesos fisiolégicos y médicos en
obstetricia, clasificados por nivel de intervencién, edad gestacional e inicio del parto.
Este marco tedrico describe las principales categorias, sus indicaciones, ventajas,
desventajas y consideraciones epidemioldgicas basadas en la evidencia cientifica
actual. 13
Clasificaciéon general de tipos de parto

Los nacimientos posteriores a una intervencion médica se clasifican en
naturales (eutésicos, sin farmacos ni cirugia), médicos (con analgesia u observacion)
y quirargicos (cesarea). Dependiendo de la edad gestacional, estos incluyen término
(37 a 42 semanas), prematuros (<37 semanas) e inducidos (inducidos
farmacologicamente debido al riesgo materno y fetal). La OMS define el parto normal
como espontaneo, de bajo riesgo y sin complicaciones, y recomienda la ceséarea.10-

15%. 14



Parto vaginal natural

El parto vaginal o eutéctico comienza de forma espontanea con dilatacion
completa del cuello uterino y expulsién del feto por el canal vaginal sin instrumentos.
Los beneficios incluyen un menor riesgo de infeccidén, una recuperacion mas rapida y
beneficios hormonales para la madre y el bebé, como una mejor lactancia materna.
Las posibles desventajas son desgarros perineales o distocia de hombros si progresa
lentamente. 15
Parto Instrumental (Operatorio)

Se incluyen férceps o ventosa para ayudar en caso de una segunda etapa
prolongada (> 2 a 4 horas dependiendo del parto), compromiso fetal o agotamiento
materno. Indicaciones: feto en estadio 2 o inferior, totalmente dilatado y en posicion
conocida; Contraindicaciones: prematuro <34 semanas 0 malformaciones.
Complicaciones maternas: desgarros de grado IlI-1V; feto: cefalohematoma o ictericia,

mas con ventosa.16

Tipo Instrumental . Complicaciones
Ind_|cap|ones comunes
Principales
Traumatismo
Rotacion fetal, | perineal, hematomas
Forceps agotamiento materno | neonatales
Compromiso fetal, | Distocia hombro,
Ventosa (Vacuum) estacion baja sangrado retiniano

Parto por Cesarea

Intervencién quirtrgica con incision abdomino-uterina, planificada (patologia
previa, por ejemplo, placenta previa), aguda (distocia) o intraparto. Indicaciones:
presentacion de nalgas, prolapso del cordon umbilical, RCIU grave o embarazo
multiple. Ventajas: evita emergencias vaginales; Desventajas: aumento de la
morbilidad (infeccién, sangrado), recuperacion lenta y riesgos en partos posteriores.
En América Latina las tasas superan el 40%, lo que supera las recomendaciones de

la OMS. 13

10



2.3.

Otros tipos especiales

En el parto humanizado la prioridad es el respeto madre-bebé, el contacto piel
con piel y las posiciones erguidas, reduciendo el estrés y mejorando el vinculo. Partos
multiples (gemelos) el 50% elige la cesarea por la posicion del feto; Los bebés
prematuros requieren neonatologia. Pacientes inducidas utilizan oxitocina por el
riesgo, pero hay aumento de cesareas. 17
Consideraciones Epidemioldgicas y Eticas

A nivel mundial, las cesareas estan aumentando debido a factores
institucionales y sociales; En Perl y América Latina, mas del 40% de los hospitales
privados. La ética enfatiza el consentimiento informado y la humanizacion para reducir
la morbilidad y mortalidad perinatal. La evidencia Cochrane apoya el uso de
instrumentacion selectiva sobre la cesarea inmediata en el quir6fano. 18
Definicidén de términos conceptuales
2.3.1. Tipo de parto

a. Parto eutdcico. — Es un proceso fisiolégico espontaneo en el que un nifio
nace por via vaginal sin complicaciones y sin intervencion instrumental.

b. Parto distocico. - Se realiza si hay un parto vaginal prolongado o hay
riesgo para el feto, utilizando herramientas como férceps, ventosas
(Vacuum) o espatulas para ayudar a sacar al bebé.

c. Parto inducido o provocado. - Se utilizan medicamentos (como la
oxitocina) o métodos médicos para iniciar el parto antes de que comience
por si solo, generalmente por razones de salud o por parto tardio.

Complicaciones obstétricas. —Se trata de trastornos graves durante el

embarazo, el parto o el puerperio que amenazan la salud de la madre y del feto y
requieren atencion médica inmediata. Los mas comunes son la preeclampsia
(hipertension), hemorragias, infecciones (ITU), diabetes gestacional, parto prematuro

y rotura prematura de membranas.

11



2.4,

a)

b)

Durante el embarazo. —

Enfermedad hipertensiva. - Preeclampsia (presion arterial alta con dafio a
o6rganos) y presion arterial alta durante el embarazo.

Infecciones. - Infeccion del tracto urinario (ITU) e infecciones vaginales.

Trastornos metabdlicos: diabetes gestacional.

Riesgo de sangrado/pérdida: riesgo de aborto espontaneo
ectopicohiperémesis gravidica y ruptura prematura de membranas.

Otros: Anemia del embarazo, sobrepeso/obesidad y restriccion del
crecimiento fetal.

Durante el parto. —

Trabajo de parto: parto prolongado o distocia. Sufrimiento fetal: Sufrimiento
fetal agudo. Mecéanica: distocia de hombros, grietas en el canal del parto y
prolapso umbilical. Recuento placentario: Retencién placentaria o placenta
accreta.

Durante el puerperio. -

Hemorragia posparto: debida principalmente a atonia uterina (falta de

contraccion del atero) que es la complicacibn mas grave. Infecciones:

endometritis, infeccion de herida quirtrgica (ceséarea) y pielonefritis. Otros:

retencion de placenta y calambres.

Enfoque filos6fico - epistémico

Filosoficamente, el estudio se basa en un paradigma positivista-postpositivista,

ya que considera el modo de nacimiento y las complicaciones del mismo como

fendmenos reales, observables y medibles mediante indicadores clinicos y registros

hospitalarios. El conocimiento epistemolégico se formara a partir de la observacion

sistematica de la realidad, el examen de las historias clinicas y el andlisis estadistico

de datos, con el objetivo de caracterizar la frecuencia de los tipos de nacimiento y

determinar su posible correlacion con las complicaciones del parto. El estudio utilizara

12



una perspectiva cuantitativa, no experimental y retrospectiva en la que el investigador
no manipulara las variables, sino que analizara los hechos ocurridos en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini de Caro. Asimismo,
se incorporara la perspectiva humanista y ética, teniendo en cuenta que se debe
garantizar la seguridad, el respeto a la dignidad, la autonomia de la mujer y una
experiencia positiva durante el parto de acuerdo con las recomendaciones

internacionales para la atencion de la maternidad.19,20
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente estudio es una investigacion de tipo aplicada, cualitativo.
Nivel de investigacion

La presente investigacion correspondera al método descriptivo, en razén que
vamos a describir el tipo de parto y complicaciones obstétricas, en el Hospital Regional
Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —
Chanchamayo — enero - marzo del 2026.
Caracteristicas de la investigacion

Se caracteriza por seguir un proceso que nace con la idea de una
investigacion, luego es sistémico porque sigue una secuencia, y tiene una estructura
porgue cada parte de la investigacion se relaciona con cada una de ellas.
Métodos de investigacion

La presente investigacion correspondié al método descriptivo, en razén que
vamos a describir el tipo de parto y complicaciones obstétricas, en el Hospital Regional
Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —

Chanchamayo — enero - marzo del 2026.
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3.5.

3.6.

3.7.

Disefio de investigacion

Disefio descriptivo correlacional

VARIABLES
GRUPO Tl T2 T3 Tn
G1 El E2 E3 En

Abreviaturas

G1 : GRUPO1

Gn : GRUPO numero siguiente

T1 : TIEMPO 1

Tn : TIEMPO namero siguiente

El : EVALUACION 1

En  : EVALUACION numero siguiente
Procedimiento del muestreo

Universo objetivo. — Todos los partos que ocurrieron Hospital Regional
Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —
Chanchamayo.

Universo muestral. - Todos los partos que ocurrieron Hospital Regional
Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —
Chanchamayo de enero - marzo del 2026.

Muestra. - A través del muestreo no probabilisticos intencionado se va
seleccionar a 23 gestantes que acudieron al Hospital Regional Docente de Medicina
tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo de enero - marzo
del 2026.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
A través de la entrevista se aplicara una ficha estructurada en donde se

incluiran preguntas de tipo de parto y las complicaciones obstétricas.
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3.8.

3.9.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante la prueba no paramétrica
de chi cuadrado debido a que las variables son cualitativas. Esta prueba es una de
las mas utilizadas en la investigacion del comportamiento y nos ayudara a tomar la
decision mas adecuada respecto a nuestra hipoétesis de investigacién. Los datos
encontrados se organizaran para su mejor comprension en tablas de doble entrada y
se representaran graficamente con gréficos de barras simples y compuestos.
Orientacion ética

Segun un estudio retrospectivo local realizado en el Hospital Regional Docente
de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro de La Merced-Chanchamayo, las
complicaciones obstétricas durante el trabajo de parto son comunes y se asocian con
factores como infertilidad, anemia, distocia y rotura prematura de membranas. Los
lineamientos éticos sobre la eleccién del modo de parto (vaginal o cesarea) enfatizan
el consentimiento informado, en el cual la gestante debe estar plenamente informada
sobre los riesgos, alternativas y prondstico para que pueda tomar su propia decision,
de acuerdo con las normas y principios bioéticos peruanos.11,12

En estudios hospitalarios en mujeres con embarazos complicados, se
informaron distocia pélvica (21,2%), disfuncién laboral (19,2%), desgarros perineales
(23,1%), atonia uterina (15,4%) y retencion de placenta (19,2%) (n = 52, enero a junio
de 2021). Entre las mujeres embarazadas con cesarea previa (n=543, 2022-2023),
predominaron las cesareas repetidas (87,8%) con complicaciones como infeccién
posparto (8,8%) y sangrado (0,9%), mientras que el parto vaginal después de cesarea
(12,2%) tuvo mayor riesgo de ruptura. La edad avanzada aumenta el riesgo tanto de
rotura prematura como de parto prolongado (p<0,05).12

La eleccion del modo de nacimiento requiere una evaluacion equilibrada de
riesgos y beneficios, priorizando la autonomia de la madre a través del consentimiento
explicito, revocable y voluntario, tal como lo exige la normativa peruana (resolucion

directoral del Minsa). En zonas como Chanchamayo, donde la tasa de cesarea previa

16



es alta (85,1%), se deben informar las complicaciones perinatales y fomentar el parto

vaginal a menos que esté contraindicado, evitando cesareas innecesarias.!
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
Presentacién, analisis e interpretacion de resultado
Tabla 1. Gestantes por edad, segun estado civil Hospital Regional Docente de
Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo —

enero - marzo del 2026

Estado civil Edad (afios)
18 - 22 23-27 28 -35 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Soltera 1 4.3 2 8.7 0 0 3 13
Casada 2 8.8 3 13 1 4.3 6 26.1
Otra condicién 3 13 8 34.8 3 13.1 14 60.9
TOTAL 6 26.1 13 56.5 4 17.4 23 100

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 01, nos muestra a las gestantes, por edad, segun estado civil Hospital
Regional Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —
Chanchamayo — enero - marzo del 2026, en donde la mayoria de las gestantes 60.9%
tienen otra condicion, el 26.1% son casadas, el 13% son solteras.

La mayoria 56.5% tienen de 23 a 27 afos, el 26.1% tienen entre 18 a 22 afios

y el 17.4% tienen entre 28 a 35 afios.
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Figura 1. Gestantes por edad, segun estado civil Hospital Regional Docente de
Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo —

enero - marzo del 2026

Otra condicion

Casada

b Soltera

18-22 23-27 28 -35

M Soltera M Casada Otra condicion
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Tabla 2. Gestantes por ocupacion, segun nivel educativo - Hospital Regional
Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —

Chanchamayo — enero - marzo del 2026

Nivel educativo Ocupacioén
Ama de casa Empleada Otra TOTAL
condicién

N° % N° % N° % N° %
Primaria 3 13 0 0 0 0 3 13
Secundaria 6 26.1 0 0 1 4.3 7 30.4
Superior 6 26.2 5 21.7 2 8.7 13 56.6
TOTAL 15 65.3 5 21.7 3 13 23 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 02, nos muestra a las gestantes, por por ocupacion, segun nivel
educativo, en donde la mayoria de las gestantes 56.6% tienen nivel superior, el 30.4%
tienen nivel secundario, el 13% primaria.

La mayoria 65.3% son amas de casa, el 21.7% son empleadas y el 13% tienen

otra condicion.
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Figura 2. Gestantes por ocupacion, segun nivel educativo Hospital Regional Docente

de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo —

enero - marzo del 2026
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Tabla 3. Gestantes por, nUmero de gestaciones, segun paridad - Hospital Regional
Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —

Chanchamayo — enero - marzo del 2026

Paridad Numero de gestaciones
1--2 2--3 4 amas TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Nuliparas 2 8.7 2 8.7 0 0 4 17.4
Primiparas 1 4.3 0 0 0 0 1 4.3
Multiparas 5 21.8 8 34.8 5 21.7 18 78.3

TOTAL 8 34.8 10 43.5 5 217 23 100.0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 03, nos muestra a las gestantes, por nimero de gestaciones, segun
paridad, en donde la mayoria de las gestantes 78.3% son multiparas, el 17.4% son
nuliparas, el 4.3% son primiparas.

La mayoria 43.5% tienen entre 2 a 3 gestaciones, el 34.8% tienen entre 1 a 2

gestaciones y el 21.7% de 4 a mas gestaciones.
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Figura 3. Gestantes por, nimero de gestaciones, segun paridad - Hospital Regional

Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —

Chanchamayo — enero - marzo del 2026
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Tabla 4. Gestantes por, nUmero de atencién prenatal, segun tipo de parto - Hospital
Regional Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —

Chanchamayo — enero - marzo del 2026

Tipo de parto Numero de atencion prenatal
1--2 3--4 5amas TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Eutdcico 0 0 3 13 10 435 13 56.5
Distdcico 2 8.7 2 8.8 3 13 7 30.5
Otra 2 8.7 1 4.3 0 0 3 13

TOTAL 4 17.4 6 26.1 13 56,5 23 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

X2c=9.959 >X2; =(0.05% a 4 gl)=9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

La tabla 04, nos muestra a las gestantes, por nUmero de atencién prenatal,
segun tipo de parto, en donde la mayoria de las gestantes 56.5% tuvieron el parto
eutdcico, el 30.5% presentaron parto distécico, el 13% presentaron otro tipo.

La mayoria 56.5% acudieron a su control prenatal de 5 a mas veces, el 26.1%

de3 a 4 atenciones prenatales y el 17.4% tienen entre 1 a 2 atenciones prenatales.
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Figura 4. Gestantes por, nimero de atencién prenatal, segun tipo de parto - Hospital
Regional Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —

Chanchamayo — enero - marzo del 2026

Eutdcico Distdcico Otra
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Tabla 5. Tipo de parto, segun complicaciones obstétricas - Hospital Regional
Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —

Chanchamayo — enero - marzo del 2026

Tipo de parto Complicaciones obstétricas
Presente Medianamente Ausente TOTAL
presente

N° % N° % N° % N° %
Eutécico 0 0 2 8.7 11 478 13 56.5
Distdcico 1 4.4 5 21.7 1 4.4 7 30.5
Otra 3 13 0 0 0 0 3 13
TOTAL 4 17.4 7 30.4 12 522 23 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

X2c=25931 >X2; =(0.05% o 4gl)=9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

La tabla 05, nos muestra a las gestantes, por tipo de parto, segun
complicaciones obstétricas, en donde la mayoria de las gestantes 52.2% presentaron

complicaciones obstétricas, el 30.4% medianamente presente, el 17.4 presente.
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Figura 5. Gréfico 05. Tipo de parto, segin complicaciones obstétricas - Hospital
Regional Docente de Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced —

Chanchamayo — enero - marzo del 2026
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Eutdcico
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4.2.

Discusion de resultados

El objetivo general: Identificar la relacion del tipo de parto y las complicaciones
maternas y neonatales, en el Hospital Regional Docente de Medicina tropical Dr. Julio
César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo.

Las conclusiones méas importantes que se encontré en la presente
investigacion son: La mayoria de las gestantes 78.3% son multiparas, el 17.4% son
nuliparas, el 4.3% son primiparas.

La mayoria de las gestantes 43.5% tienen entre 2 a 3 gestaciones, el 34.8%
tienen entre 1 a 2 gestaciones y el 21.7% de 4 a mas gestaciones.

Segun Turpo Flores, V. (2023). Sefiala que las complicaciones
experimentadas por las mujeres embarazadas mayores fueron: ITU (19,54%),
Desproporcion Pélvica Fetal (DFP) (15,42%), Anemia Gestacional (10,80%),
Sufrimiento Fetal Agudo (SAF) (10,54%), Rotura Prematura de Membranas
Perineales (PROM) y 2. preeclampsia (6,68%). En cuanto a los factores
sociodemogréficos, el lugar de procedencia y el nivel de escolaridad se asocian al
desgarro perineal con un valor de p < 0,05. De manera similar, los factores obstétricos
se asociaron con complicaciones obstétricas: ITU con paridad (valor de p=0,009) y
modo de parto (valor de p=0,000); DFP por modo de parto (valor de p=0,000) y edad
gestacional (valor de p=0,005); anemia gestacional por via de parto (p=0,004); AGS
por modo de parto (valor p=0,002); PROM por modo de parto (valor p=0,008) y edad
gestacional (valor p=0,007); preeclampsia con edad gestacional (valor p=0,003).
Conclusién: Los factores sociodemograficos y obstétricos se asocian con
complicaciones obstétricas. (AU) 3

Asi mismo, en nuestra investigacion encontramos que: La mayoria de las
gestantes 56.5% tuvieron el parto eutdcico, el 30.5% presentaron parto distocico, el

13% presentaron otro tipo.
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La mayoria de las gestantes 56.5% acudieron a su control prenatal de 5 a mas
veces, el 26.1% de3 a 4 atenciones prenatales y el 17.4% tienen entre 1 a 2 atenciones
prenatales.

Segun Maritza, C. P. M. (2022). Indica que: Las principales complicaciones de
las gestantes fueron: anemia gestacional (33,3%), desajuste feto-pélvico (25,6%),
sufrimiento fetal agudo (21,1%), preeclampsia (7,4%), oligohidramnios (4,3%). En
cuanto al periodo intergénico, predomind el periodo intergénico largo (47,8%), seguido
del periodo intergénico corto (31,1%) y finalmente el periodo intergénico
correspondiente (21,1%). Las complicaciones obstétricas asociadas al periodo
intergénico corto en nuestro estudio fueron: amenaza de parto prematuro (p=0,036),
anemia gestacional (p=0,043), desproporcién feto-pélvica (p=0,029) y posicién
transversal (p=0,044), asi como complicaciones asociadas al periodo intergénico largo
(1), distrés p=0. (p=0,023), sufrimiento fetal agudo (p=0,022) y preeclampsia
(p=0,048), mientras que en el periodo intergénico correspondiente se encontrd
correlacion con las siguientes complicaciones: desproporcion feto-pélvica (p=0,042) y
sufrimiento fetal agudo (p=0,03). Conclusion: Existe una correlacion significativa entre
las complicaciones obstétricas y el periodo intergénico.4

Del mismo modo, encontramos que: La mayoria de las gestantes 52.2%
presentaron complicaciones obstétricas, el 30.4% medianamente presente, el 17.4
presente.

Segun, Carhuapoma Hilario, A., & Andia Escobar, N. O. (2022). Sefiala que:
La proporcién de gestantes con complicaciones durante el parto y directamente en el
puerperio fue del 23%, la mayor proporcion de gestantes con caracteristicas: jovenes
y adultas con educacion secundaria, siendo I.I. > 24 meses, con atencion prenatal
completa. Complicaciones mas notables preeclampsia/eclampsia, retraso tipo Il,

PROM, SFA, rotura vulvoperineal, atonia uterina, HUPP etc.5
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CONCLUSIONES
La mayoria de las gestantes 60.9% atendidas en el Hospital Regional Docente de
Medicina tropical Dr. Julio César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo tienen otra
condicion, el 26.1% son casadas, el 13% son solteras.
La mayoria de las gestantes 56.5% tienen de 23 a 27 afios, el 26.1% tienen entre 18 a
22 afos y el 17.4% tienen entre 28 a 35 afios.
La mayoria de las gestantes 56.6% tienen nivel superior, el 30.4% tienen nivel
secundario, el 13% primaria.
La mayoria de las gestantes 65.3% son amas de casa, el 21.7% son empleadas y el 13%
tienen otra condicion.
La mayoria de las gestantes 78.3% son multiparas, el 17.4% son nuliparas, el 4.3% son
primiparas.
La mayoria de las gestantes 43.5% tienen entre 2 a 3 gestaciones, el 34.8% tienen entre
1 a 2 gestaciones y el 21.7% de 4 a mas gestaciones.
La mayoria de las gestantes 56.5% tuvieron el parto eutécico, el 30.5% presentaron parto
distdcico, el 13% presentaron otro tipo.
La mayoria de las gestantes 56.5% acudieron a su control prenatal de 5 a mas veces, el
26.1% de3 a 4 atenciones prenatales y el 17.4% tienen entre 1 a 2 atenciones prenatales.
La mayoria de las gestantes 52.2% presentaron complicaciones obstétricas, el 30.4%

medianamente presente, el 17.4 presente.



RECOMENDACIONES
1. Preferir el parto vaginal si existen condiciones clinicas favorables.

La evidencia sugiere que el parto vaginal se asocia con un menor riesgo de
complicaciones maternas (p. €j. menos sangrado después del parto, menos infecciones
de la herida quirdrgica) e infecciones neonatales en comparacion con la cesarea, a
menos que exista una indicacion médica clara. En los hospitales regionales del Perq, se
ha observado que factores como la psicoprofilaxis total del parto aumentan la
probabilidad de parto vaginal y reducen la ceséarea primaria.

Se debe fortalecer los programas de preparacion al parto (psicoprofilaxis), apoyo
durante el parto y el uso de posiciones erguidas, que han demostrado reducir los
desgarros perineales severos y acortar la segunda etapa del parto.

2. Establecer criterios estrictos y documentados para la cesarea.

La OMS afirma que tasas de ceséarea superiores al 15% no estan justificadas y
pueden aumentar la morbilidad sin beneficio aparente para el feto. Los factores de riesgo
obstétrico para cesarea en hospitales regionales incluyen: cesarea previa, trastornos
hipertensivos del embarazo, sufrimiento fetal agudo, macrosomia fetal y presentacion o
distocia dilatacional.

Se debe implementar directrices locales sobre indicaciones de ceséarea, con un
comité de revision obstétrica que revise los casos para reducir las cesareas por
conveniencia o sin justificacion clinica.

3. Monitorear y prevenir complicaciones especificas segun el modo de parto.
Sobre la cesarea:

Las complicaciones intraoperatorias mas comunes son hemorragicas (atonia uterina,
prematuridad de la placenta, desprendimiento prematuro de placenta) e infecciosas
(infeccién amnidtica, sepsis urinaria).

En el postoperatorio destacan endometritis, infeccion de herida quirdrgica,

separacion de suturas y hemorragia posparto.



Se recomienda la profilaxis antibidtica de precision segun la norma técnica. El
protocolo de tratamiento activo de la hemorragia posparto (oxitécicos, examen de
cavidad uterina, disponibilidad de banco de sangre). La vigilancia estrecha para detectar
signos de infeccion en el periodo posparto inmediato.

En caso de parto vaginal:

Aungue generalmente son mas seguros, pueden ocurrir desgarros perineales,
hemorragia posparto debido a atonia y complicaciones asociadas con el trabajo de parto
prolongado o instrumental. Sugerencia: Uso de maniobras de proteccidon perineal y
episiotomia s6lo con indicacién estricta. Monitorizacién continua de signos vitales y
sangrado durante las primeras 2-4 horas después del parto. Capacitacion sobre cémo
afrontar emergencias obstétricas (eclampsia, sangrado, sepsis).

Incorporar factores socioculturales y de acceso en la planificacion.

En los hospitales de la selva y de la montafia, factores como el origen rural, el nivel
de educacion y el nimero de exdmenes prenatales influyen en el tipo de parto y la
aparicion de complicaciones.

Sugerencia: Adaptar las estrategias de educacién prenatal a la cultura local (idioma,
creencias sobre el nacimiento). Garantiza al menos 6 pruebas prenatales con deteccion
de riesgo de nacimiento.

Involucrar a los lideres familiares y comunitarios en la promociéon de un parto

institucional seguro.
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ANEXOS



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA ESTRUCTURADA

OBJETIVO: Evaluar el tipo de parto y las complicaciones obstéfricas en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro — La Merced — Chanchamayo.

Instrucciones de Uso

» Aplicacion: Revisar historias clinicas de partos (vaginales/cesareas) en

el periodo definido
. 'I_'ét:nica: Analisis documental; registrar datos codificados.
= Etica: Consentimiento institucional; aprobacion

Seccion 1: ldentificacion

Variable Codigo/Opciones
N® Historia Clinica [ ]
Fecha de Parto [ / / ]
Edad Gestante (afios) =18/19-26/27-34 /=35
Procedencia Urbana( ) Rural { )
Estado Civil Soltera ( ) Conviviendo ( ) Casada( )
Ocupacion Amadecasa( ) Empleada( ) Otra( )
Nivel Educativo g:}?el:]r:jﬂr E % Primaria ( ) Secundara( )

Seccion 2: Caracteristicas Obstétricas

Variable Cddigo/Opciones
1 (primigesta) ( )

Numero de Gestaciones  ,, .5 (multigesta) ( )
Nulipara { )

Paridad Primipara( )
Multipara( )

Atencion Prenatal No( ) 1-5( ) 26( )

No aplica (primigesta) ( )
Periodo Intergenésico (si  Corto (<18 meses) ()
aplica) Mormal (18-24) ()
Largo (>24) ()



Variable Cddigo/Opciones

Pre-témino (<37) ( )
Témino (37-41) ()
Post-término (>41) ( )

Normal (18.5-24.9) ( )
IMC Materno Sobrepeso (25-29.9) ( )
Obesidad (230) ()

Anemia (leve/moderada) { )
ITU ()
Comorbilidades Prenatales Preeclampsia ()
COVID-19 ()
Ninguna / Otra ()

Edad Gestacional
(semanas)

Ginecoide ( )
Androides ()
Otra ()
Noevaluada ( )

Tipo de Pelvis (evaluada)

Seccion 3: Tipo de Parto

Variable Codigo/Opciones

Vaginal eutécico {)

Tipo de Parto Vaginal instrumentado {1
Cesarea (electiva/emergente)
Cesarea previa
Preeclampsia
Desproporcion cefalopélvica { )
Oligohidramnios ()

Indicaciones Cesarea (si aplica) Macrosomia ()
Podalica ()
Sufrimiento fetal ()
Otra ()
Mo aplica ()
Espontaneo ( )

Inicio Trabajo de Parto Inducido ()
Noaplica ( )

)

)
)

I —

Seccion 4: Complicaciones Obstétricas

Marca todas las presentes (matemas/neonatales). Clasificar por periodo:
dilatacion, expulsivo, alumbramiento.

Materno-Perinatales

Complicacion Presente Periodo/Gravedad
Distocia de presentacion Si{ ) No)( ) Dilatacion



Complicacién
Trabajo parto disfuncional
Induccién fallida
sufrimiento fetal agudo
Dilatacion estacionaria
Desgamo perineal/cervical
Expulsivo prolongado
Retencion restos placentarios
Atonia uterina
Hemorragia postparto
Infeccidn puerperal
Rotura prematura membranas
Oftra (especificar)

MNeonatales

Complicacion
Sindrome distrés respiratorio
Bajo peso al nacer (<2500g)
Macrosomia (=4000g)
Anomalias congénitas
Ofra (especificar)

Presente Periodo/Gravedad

Seccion 5: Datos Neonatales y Fetal

Variable

Peso Neonatal (g)

Presentacion Fetal

Posicion Fetal
Condicion al Nacer

Sexo

Si( ) No)( ) Dilatacion

Si{ ) No)( )} Dilatacién

Si( ) No)( ) Dilatacion

Si( ) No)( ) Dilatacion

Si{ ) No)( ) Expulsivo

Si( ) No)( ) Expulsivo

Si( ) No)( ) Alumbramiento

Si( ) No)( ) Alumbramiento

Si( ) No)( )

Si( ) No)( )

Si{ ) No)( ) Prenatal

Si( ) No)( )

Presente Apgar
Si( ) No)( ) " R()
Si( ) No)( ) " R()
Si( ) No)( ) " R()
Si( ) No)( ) " R()
Si( ) No)( ) " R()
Codigo/Opciones

<2500 ()

2500-4000 ( )

>4000 ()

Cefalica( )

Podalica ( )

Ofra ()

Ocipucio anterior { )

Ofra ()

Vivo ()

Natimorto ( )

Masculino { )
Femenino ()



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL | INDICADOR | MATERIALY METODOS
ES ES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Tipo de investigacion:
GENERAL: GENERAL: GENERAL Basica, cualitativo.
.Cémo es el tipo de | Identificar la| El tipo de parto | VARIABL Método: Descriptivo
parto y complicaciones | relacion del tipo | iNfliye en  la |E Disefio:
obstétricas, en el|de parto y las |Presencia de | INDEPE
Hospital Regional | complicaciones | complicaciones NDIENTE )
Docente de Medicina | maternas y | Obstetricas, en el - EUTOCIco | DISENO  DESCRIPTIVO
tropical Dr. Julio César | neonatales, en el | Hospital  Regional | TIPO DE CORRELACIONAL
Demarini Caro — La | Hospital Regional qugﬁnte t _de; PARTO
Merced — | Docente de | lVi€dicina  tropica DISTOCICO
Chanchamayo — enero | Medicina tropical | Dr-  Julio Cﬂesar
- marzo del 20267 Dr. Julio César | Demarini Caro E’AR'ABL VARIABLES
Demarini Caro — :
PROBLEMAS La Merced - EISPPCI)E-[:EiE:SOS' pEPEND | OTFA Grupo |T1]T2] T3] Tn
ESPECIFICOS Chanchamayo 0S: | |ENTE.-
' La presencia de G ST Eal En
a. iCuales son las | ORJETIVOS partos eutécicos, -
caracteristicas de la | ESPECIFICOS: | se presenta con COMPLI
poblacion materna 'y . dentificar | Mavor frecuencia EQC”ON PRESENTE
neonzlital que fueron el tipo de parto en el Hospital OBSTET | MEDIANAME
atendidos en el ¢ Regional Docente RICAS NTE
Hospital Regional | 94 S€ Presenta v, dicina " | PRESENTE

en el Hospital




Docente de Medicina
tropical Dr. Julio César
Demarini Caro — La
Merced -
Chanchamayo 20267

b. cComo es el
tipo de parto que se
presenta en el Hospital
Regional Docente de
Medicina tropical Dr.
Julio Ceésar Demarini
Caro — La Merced -
Chanchamayo 20267

c.., Como es la relacidon
del tipo de parto y las
complicaciones

maternas y
neonatales, en el
Hospital Regional

Docente de Medicina
tropical Dr. Julio César
Demarini Caro - La
Merced -
Chanchamayo?.

Regional Docente
de Medicina
tropical Dr. Julio
César Demarini
Caro - La
Merced -
Chanchamayo.

d. Determinar
la relacién del
tipo de parto y las
complicaciones

maternas y
neonatales, en el
Hospital Regional
Docente de
Medicina tropical
Dr. Julio Ceésar
Demarini Caro —
La Merced -
Chanchamayo.

tropical Dr. Julio
César Demarini
Caro.

Existe relacion
significativa entre
el tipo de parto con
las complicaciones
maternas y
neonatales, en el
Hospital Regional
Docente de
Medicina tropical
Dr. Julio César
Demarini Caro.

AUSENTE

Muestra: A través del
muestreo no
probabilisticos
intencionado se va
seleccionar a 23
gestantes que acudieron
al Hospital Regional
Docente de Medicina
tropical Dr. Julio César
Demarini Caro - La
Merced — Chanchamayo
de enero - marzo del
2026






















