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RESUMEN

La presente investigacion correlacional, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la edad extrema y el periodo intergenésico con el trabajo de parto prolongado
en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque en los meses de enero a
marzo 2018, para ello se evalué 72 historias clinicas de gestantes en trabajo de
parto, a través del analisis documental. Para el andlisis de datos se utilizé el test
chi cuadrado, encontrando que: El 54.2% de gestantes tenian una edad mayor igual
de 35 afios y el 45.8% de 10 a 19 afos, el 52.8% tenian un periodo intergenésico
corto, 30.6% un periodo intergenésico largo y 16.6% un periodo intergenésico
adecuado, el 62.5% tuvo un trabajo de parto prolongado y 37.5% no presentd
trabajo de parto prolongado. Respecto a la relacién entre variables, se demostro
que existe relacion estadistica muy significativa entre la edad extrema y el trabajo
de parto prolongado (p<0.01) y relacién estadistica significativa entre el periodo
intergenésico y el trabajo de parto prolongado (p<0.05). Concluyendo que existe
relacion entre la edad extrema y el periodo intergenésico con el trabajo de parto

prolongado.

Palabras clave: Trabajo de parto prolongado, periodo intergenésico, edad

extrema.
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ABSTRACT

The present correlational investigation had the objective to determine the
relationship between the extreme age and the intergenesic period with prolonged
labor in pregnant women attended at the El Bosque Health Center in the months
from January to March 2018, for which 72 histories clinics of pregnant women in
labor were evaluated, through documentary analysis. For the analysis of data, the
chi-square test was used, finding that: 54.2% of pregnant women had a greater age
of 35 years and 45.8% from 10 to 19 years, 52.8% had a short intergenic period,
30.6% a long intergenic period and 16.6% an adequate intergenic period, 62.5%
had a prolonged labor and 37.5% did not have prolonged labor. Regarding the
association between variables, it was shown that there is a very significant statistical
relationship between extreme age and prolonged labor (p <0.01) and significant
statistical relationship between intergenesic period and prolonged labor (p <0.05).
Concluding that, there is an association between extreme age and intergenesic

period with prolonged labor.

Keywords: Prolonged labor, intergenesic period, extreme age.



INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica
El trabajo de parto es un proceso fisiologico mediante el cual el feto es
expulsado desde el Utero al exterior del cuerpo materno. Sin embargo, ante
ciertas circunstancias, esta normalidad cambia y se torna en problemas
obstétricos, produciéndose un trabajo de parto prolongado, que puede
producirse por diversas causas y que incrementa la morbilidad y mortalidad

de la gestante y su nifio por nacer?.

Al respecto, la Organizacion mundial de la salud? refiere que el 8% de
muertes maternas a nivel mundial, es producto de un parto prolongado y
cerca del 19% de partos en el mundo, se producen a través de la cesarea.
En Latinoamérica, la cesarea alcanza porcentajes de 40.5%, de los cuales
aproximadamente el 6.5% de partos ocurren por cesareas de urgencia
asociadas al trabajo de parto prolongado?®. Por otro lado, en el Per(i el 8% de
defunciones maternas se debe a un trabajo de parto prolongado*. Y en
Trujillo, el 7.5% de partos presentan un trabajo de parto prolongado®.

El trabajo de parto prolongado es la interrupcion del trabajo de parto después
de haberse instalado contracciones uterinas ritmicas y frecuentes, sin
progreso, ocasionado por diversas causas como las mecanicas o dindmicas,
gue supera las doce horas, evidenciado una curva de dilatacion que
transcurre a la derecha de la curva de alerta del partograma. En general, el
trabajo de parto prolongado se clasifica segun la fase, pudiendo prolongarse

tanto la fase latente, la fase activa o el expulsivo®.

Entre algunas causas que se producen en el embarazo, se encuentra las
deformaciones a nivel de la pelvis materna, tumores en atero o
ginecoldgicos, talla baja, cesarea anterior, gran multipara, nuliparidad,
embarazo post término, edad extrema y periodo intergenésico largo,
obesidad materna y diabetes mellitus y entre las causas fetales relacionadas
al trabajo de parto prolongado se encuentra las presentaciones



deflexionadas, macrosomia fetal, feto con bajo peso y presentaciones
compuestas, etc., y entre las causas de los anexos ovulares se considera al
cordon corto, circular de cordén, oligohidramnios o polihidramnios y placenta

previa’.

Respecto a la frecuencia del trabajo de parto prolongado a nivel mundial y
en Latinoamérica no es conocido en su totalidad, debido a algunas
diferencias en las definiciones de prolongacion de la primera etapa del
trabajo de parto (dilatacion), sin embargo la evidencia sugiere que la tercera
parte de primigestas presentan trabajo de parto prolongado®. En el Peru, la
frecuencia tiene valores que oscilan entre el 0.33% al 1.5% de partos, y entre
los factores encontrados se encuentra las edades extremas y el periodo

intergenésico largo (mayor de 5 afios)®.

En relacién al embarazo en edades extremas, la edad mayor de treinta y
cinco afos, es un riesgo innegable que pone en peligro tanto a la madre
como al feto, debido a que trae complicaciones para ambos, constituyéndose
una gestante de alto riesgo obstétrico. De la misma manera, las gestantes

menores de diecinueve, son un grupo de riesgo en una edad extremas?.

Por otro lado, los periodos intergenésicos inadecuados como el periodo
largo, estan relacionados con el aumento del riesgo de resultados adversos
para la madre y el feto, como anemia, ruptura de membranas en forma
prematura, prolongacién del trabajo de parto, sangrado en el tercer trimestre,

infeccion puerperal, preeclampsia, eclampsia y hasta la muerte’.

En nuestro medio, el efecto del periodo Intergenésico y las edades extremas
sobre el parto se ha investigado poco, y no se ha tomado en cuenta su
importancia, a pesar de que muchos estudios internacionales consideran
gue son factores que se relacionan con la morbilidad y mortalidad materna y

perinatal.

1.2 Trabajos previos



Actualmente existen estudios que consideran que la edad extrema y el

periodo intergenésico estan asociados al trabajo de parto prolongado.

Entre las investigaciones internacionales relacionadas al tema se encuentra
a Jaramillo D et al (2017-Ecuador)®, en la investigacion titulada “Parto
distocico 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”, en una muestra de 2827 mujeres en
trabajo de parto, 593 con parto distdcico y 2234 parto eutdcico, encontraron
gue entre los factores asociados de manera significativa al trabajo de parto
prolongado fueron: edad adolescente (OR de 1.2; IC 95%: 1.0-1.5; p<0.05);
y edad de 35 a més afios (OR de 2.83; 2.0-3.9; p<0,001); Concluyendo que,
un factor asociado al trabajo de parto prolongado es la edad.

Rodriguez C y Sagastume J (2016-Nicaragua)’, en la investigacion titulada
“Asociacion del periodo intergenésico a complicaciones en el embarazo,
parto, puerperio y recién nacido, en mujeres que dieron a luz via vaginal en
el Hospital Bertha Calderon Roque, Managua, en el ultimo trimestre del
2015”, en una muestra de 100 mujeres que tuvieron 2 0 mas embarazos en
un periodo intergenésico corto y largo, el instrumento utilizado fue una guia
de andlisis de documentos, encontrando como resultados que la mayoria de
mujeres tenian un periodo intergenésico menor de 2 afios (87%) y pocas
tenian periodo intergenésico largo mayor de 10 afios (13%). Concluyendo
qgue las mujeres con periodo intergenésico largo presentaron un menor
namero de complicaciones en el parto que aquellas con periodo

intergenésico corto.

Abraham W, Berhan Y. (2014-Etiopia)®, en la investigacion titulada
“Predictors of labor abnormalities in university hospital: unmatched case
control study”, en una muestra de 844 mujeres, 408 casos y 436 controles,
utilizando una guia de analisis documental. Encontrando que el trabajo de
parto prolongado represento el 16.8%, y casi la mitad de casos presentd



fase activa prolongada; respecto a las anomalias de trabajo de parto, la
insuficiencia de contracciones uterinas fue uno de los factores predictivos de
trabajo de parto prolongado. Concluyendo que el tipo mas comun de
anormalidad del trabajo de parto en fase activa fueron: mala posicion, pelvis
inadecuada y contraccién uterina inadecuada fueron predictores de esta

anormalidad.

Entre las investigaciones nacionales se encuentra:

Tejedo R (2015-Loreto)!%, en la investigacion titulada “Complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes de 40 a mas afios de edad atendidas
en el Hospital Regional de Loreto, enero a setiembre del 2015”, en una
muestra de 96 gestantes de 40 afios a mas, utilizando como instrumento una
ficha de recoleccion de la historia clinica y el reporte operatorio. Encontrando
como resultados que el 92.7% tuvieron entre los 40 a 44 afios; el 30.2%
tuvieron parto por cesarea, teniendo entre sus principales indicaciones la
fase latente prolongada (10.8%), que también fue la principal complicacién
obstétrica. Concluyendo que la edad avanzada (afiosa) se relaciona con las

complicaciones obstétricas y perinatales.

Diaz C (2015-Huaraz)®, en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo
asociados a las distocias del trabajo de parto en el Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz, 2011”, en una muestra de 262 controles y 131 casos con
trabajo de parto prolongado, entre otras distocias, utilizando una ficha de
recoleccion de datos. Encontr6 como resultados que los factores
preconcepcionales como la talla <1.45 m, (OR: 15.2, 5.7-40.4) y el periodo
intergenésico menor de 2 y mayor de 4 afios (OR: 3.7, 2.3-5.9), y en el
intraparto la estimulacion del parto (OR: 14.73, 1.79-121.06), son factores
asociados al trabajo de parto prolongado. Concluyendo que existen factores

asociados al trabajo de parto prolongado.

Entre los antecedentes locales se encuentra:



Tirado L (2017-Trujillo)*, en su trabajo de investigacion “Gestante afiosa
como factor asociado a distocia de labor de parto en el Hospital Belén de
Trujillo”, en una muestra de 220 gestantes, quien encontré como resultados
que la frecuencia de gestantes afiosas en pacientes con trabajo de parto
prolongado por distocia funcional fue de 23%, y ser gestante afiosa es un
factor asociado al trabajo de a labor de parto prolongado con un OR de 3.15
el cual fue significativo (p<0.05). La edad materna fue mayor en las pacientes
con labor de parto prolongada con distocia funcional. Concluyendo que ser

gestante afiosa es un factor asociado al trabajo de parto prolongado.

Liu S (2011-Truijillo)*?, en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo
para trabajo de parto anormal”, en una muestra de 300 historias de gestantes
a término en trabajo de parto del Hospital Belén, quien encontré como
resultados que los factores asociados a la distocia del parto, fueron la edad
materna menor de 19 afios (OR = 2.03, IC95% 1.04-3.96). Concluyendo que
la edad materna menor a 19 afios es un factor independiente para trabajo de

parto anormal.

1.3 Teorias relacionadas al tema

El trabajo de parto prolongado es la demora de este, luego de haber
presentado contracciones uterinas regulares y sin progreso del trabajo de
parto, ocasionado por la disminucion del metabolismo de actina necesaria
para convertirla en miosina y generar contraccion uterina, estas
anormalidades en el trabajo de parto interfieren con el avance ordenado del

parto y ocasiona un enlentecimiento y desarrollo anormal del parto®.

El trabajo de parto prolongado puede ser ocasionado por fuerzas de
contraccion anormales, pudiendo carecer de intensidad o coordinacién
adecuada para lograr borrar y dilatar el cérvix uterino; o por alteracion en el
esfuerzo de musculos maternos voluntarios durante el expulsivo. También
puede existir trabajo de parto prolongado en presentaciones fetales
anormales, que pueden hacer lenta la progresién del trabajo de parto.



También la pelvis materna anormal y la alteracion de los tejidos blandos
pueden obstaculizar el descenso fetal®3.

Respecto al criterio diagnéstico, se considera trabajo de parto prolongado
cuando dura mas de 12 horas. La fase latente prolongada es cuando no
existe inicio de fase activa luego de veinte horas de labor en primiparas y
catorce en multiparas. La fase activa prolongada es cuando avanza la
dilatacion menos de 1 cm por hora, durando mas de doce horas en
primiparas y mas de ocho en multiparas. El retraso del descenso es cuando
la presentacion desciende menos de 1 cm por hora en nuliparas y menos de
2cm en multiparas. La detencién de la dilatacion es cuando se presenta la
misma dilatacidn en fase activa por dos horas. La detencion del descenso es
cuando no progresa la presentacion fetal en la etapa final de la fase activa,
en una hora o mas. Y el expulsivo prolongado es cuando dura mas de dos

horas en nuliparas y mas de una hora en multiparas®.

Cabe resaltar que el trabajo de parto puede verse influenciado por la edad
materna extrema de adolescente o = 35 afios. La edad extrema mayor o
gestante afiosa se refiere a aquella gestacion en mayores de 35 afos, en
esta edad se produce el llamado ‘desgaste fisioldgico’ y aparecen patologias
propias del envejecimiento; debido a que el embarazo es un estado
fisiologico donde la placenta y el feto, presentan una elevada demanda
energética y de oxigeno; hasta llevar a un estado conocido como ‘estrés

oxidativo’, disminuyendo la contractilidad y excitacion miometrial'#5.

La edad extrema afiosa aun no complicada, necesita disponer de otros
sistemas antioxidantes para compensar esta falta y no generar un mayor
dafio oxidativo, lo cual podria llegar a perjudicar aun el parto aumentando
las tasas de cesarea. Asimismo especificamente en el parto de las gestantes
de edad afosa, aumenta la incidencia de distocias cervicales, dinamicas y

atonia uterinal>16,



De igual manera, la edad extrema menor o adolescencia, es otro factor de
riesgo de la prolongacién del trabajo de parto, debido a que puede presentar
problemas con la proporcion céfalo-pélvica, ya que la pelvis no ha alcanzado
su desarrollo y madurez completa; teniendo comunmente pelvis pequeias
que podrian dificultar el parto. Asimismo la adolescente muchas veces
podria cursar con algun tipo de desorden alimenticio llevdndola a la anemia

y favoreciendo el tener bebés pequefios para su edad gestacional*34,

Respecto al periodo intergenésico (corto o largo) se considera que este
puede contribuir a la presencia o no de una labor de parto prolongado. En
estos aspectos, se considera que el cuerpo tiende a mejorar o acortar el
tiempo del trabajo ante periodos intergenésicos cortos. Sin embargo, otros
autores consideraron todo lo contrario, refiriendo que la funcion uterina
hipotonica se relaciona con el periodo intergenésico corto (menor a dos
afos).Por otro lado, un periodo intergenésico largo podria generar
enlentecimiento de la labor de parto, esto podria deberse a falta de
contracciones uterinas suficientemente fuertes o frecuentes, ocasionando
una prolongacion del trabajo de parto; probablemente porque con el
transcurrir de los afos, la edad de la mujer aumenta y en la edad afiosa
podria generar un desgaste fisiol6gico que se asocia a este tipo de parto617,
Por otro lado, las gestantes con embarazos muy seguidos, es decir con
periodos intergenésicos cortos, pueden presentar anomalias de la

contraccion, sobre todo del tipo hipotdnico®®.

1.4 Formulacion del problema
¢Existe relacion entre la edad extrema y el periodo intergenésico con el
trabajo de parto prolongado en gestantes atendidas en el Centro de Salud El
Bosque durante el periodo de enero a diciembre 20177

1.5 Justificacion del estudio

La presente investigacion se justifico en el aporte social a la comunidad y a
la salud publica, pues el trabajo de parto prolongado representa un problema



gue genera diversas consecuencias que pueden llegar a ser severas para la
madre y recién nacido, con aumento de la probabilidad de morbilidad y
mortalidad reflejada en la realidad nacional e internacional. Por lo tanto
permite analizar el problema y generar informacion necesaria y Gtil para que
el profesional de obstetricia implemente estrategias que al aplicarse

contribuyan a resolverlo.

Ademas presentd un aporte metodolégico debido a que promueve nuevas
estrategias para generar conocimiento valido y confiable y nuevas
investigaciones en el tema. Asimismo se justifico al dar un aporte cientifico,
debido a que es una realidad poco estudiada a nivel nacional, siendo

prioridad en prevencién de la salud.

También se justificé en que el aporte tedrico por generar reflexion y debate
académico sobre el conocimiento existente respecto al trabajo de parto
prolongado y sus factores asociados, contrastando resultados descritos en

la literatura.

1.6 Hipotesis

Hipotesis general

La edad extrema y el periodo intergenésico se relacionan con el trabajo de
parto prolongado en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque
durante el periodo de enero a diciembre 2017.

Hipotesis especificas
La edad extrema se relaciona con el trabajo de parto prolongado en
gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque durante el periodo de

enero a diciembre 2017.



El periodo intergenésico se relaciona con el trabajo de parto prolongado en

gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque durante el periodo de

enero a diciembre 2017.

1.70bjetivos

1.7.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la edad extrema y el periodo

intergenésico con el trabajo de parto prolongado en gestantes

atendidas en el Centro de Salud El Bosque. Enero a Diciembre 2017.

1.7.2 Objetivos especificos

. METODO

Identificar la frecuencia de edad extrema en gestantes atendidas
en el C.S El Bosque.

Identificar la frecuencia del periodo intergenésico corto y largo en
gestantes atendidas en el C.S El Bosque.

Identificar la frecuencia de trabajo de parto prolongado en
gestantes atendidas en el C.S El Bosque.

Identificar la relacion entre la edad extrema y el trabajo de parto
prolongado en gestantes atendidas en el C.S El Bosque.
Identificar la relacién entre el periodo intergenésico y el trabajo de

parto prolongado en gestantes en el C.S El Bosque.

2.1 Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion fue correlacional'®, cuyo esquema es el siguiente:



fD1

Dénde:

M: Muestra

O1:  Variables: Edad extrema, periodo intergenésico
O2:  Variable: Trabajo de parto prolongado

r: Relacién de las variables de estudio
2.2 Variables, Operacionalizacién
Variable 1: Edad extrema.

Variable 2: Periodo intergenésico.

Variable 3: Trabajo de parto prolongado.



Operacionalizacion

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Escala
de
medicion
Afos cumplidos que corresponde al | La variable se midié utilizando la ficha de | ¢ Adolescente
Edad extremo de edad fértil, es decir en | recoleccion de datos, considerando edad Nominal
extrema edad adolescente (10-19 afios) y | extrema: adolescente (10-19 afios), y afiosa | ¢ Afosa
anosa (= 35 afios)?%21, (235 afios) .
Tiempo transcurrido entre las fechas | La variable se midi6é utilizando la ficha de
Periodo de terminacién de ultimo embarazo y | recoleccion de datos, considerando Tiempo | e Corto Nominal
intergenésico | el inicio del embarazo actual, se | transcurrido entre las fechas de terminacion
considera periodo intergenésico | de ultimo embarazo y el inicio del embarazo | ¢ Adecuado
corto (menor de 3 afos), adecuado (3 | actual, separandose en periodo intergenésico
a 5 afos) y prolongado (mayor de 5 | corto (<3 afos), adecuado (3-5 afios) y| e Largo
afios)?2. prolongado (>5 afios)
Detencion de la labor de parto | La variable se midié utilizando la ficha de
Trabajo de después de existir contracciones | recoleccion de datos, considerando al| e Sj Nominal
parto uterinas regulares sin progresion del | diagnéstico de trabajo de parto prolongado,
prolongado parto, prolongandose por encima de | también llamado labor de parto disfuncional, | ¢ No

las 12 horas. Se presenta con la
curva de alerta del partograma
desviada hacia la derecha.®4.

qgue incluyé cualquier diagnostico de
prolongacion de la labor tanto en la fase
latente, activa o expulsivo, y/o en el descenso
de la presentacion.




2.3 Poblacion y muestra
La poblacién estuvo conformada por 72 gestantes atendidas en trabajo de
parto del Centro de Salud El Bosque, durante los meses de enero a

diciembre 2017, que cumplieron con los criterios de seleccion.

La muestra se consider6 al total de la poblacion, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién, por tal motivo no fue necesario algun tipo

de muestreo.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

e Historias clinicas de gestantes en trabajo de parto, atendidas en

el Centro de Salud El Bosque durante los meses de enero a
diciembre 2017.

e Historias clinicas de gestantes de edad extrema (10 a 19 afios y
35 afios a mas).

e Historias clinicas de gestantes con antecedente de embarazo

previo que culmind en parto vaginal.

Criterios de exclusion
e Historias clinicas de gestantes que fueron referidas antes de
iniciada su labor de parto, para parto en otra institucion de salud
de mayor complejidad.
e Historias clinicas de gestantes con datos incompletos de las

variables en estudio.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy
confiabilidad
2.4.1. Técnica
La técnica fue el analisis documental de las historias clinicas de las
gestantes en trabajo de parto, atendidas durante los meses de enero
a diciembre 2017.
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2.4.3

Instrumento

El instrumento fue una guia de analisis de documentos, que tuvieron
los datos necesarios para evaluar las variables en estudio. Por lo que
se consider6 datos de la edad extrema, periodo intergenésico y datos

de la presencia de trabajo de parto prolongado.

Validez y confiabilidad

El instrumento fue validado a través del juicio de expertos, por lo que
fue sometido a la evaluacion y validacion de 3 obstetras expertas en
el tema, magister y con especialidad en temas relacionados a la
profesion, quienes evaluaron la construccién de los items y dieron

sugerencias de mejora.

El instrumento es confiable debido a que fue una guia de analisis
documental, que recoge informacion de una fuente secundaria que
es la historia clinica, de donde se extrajo la informacion requerida sin

posibilidad de extraer una inadecuada informacion de las variables.

Métodos de analisis de datos

Los datos fueron ingresados al paquete estadistico SPSS 23.0, y

presentados en tablas de frecuencia de simple y doble entrada.

Para el analisis se empleé estadisticos como distribucién de frecuencias,

para verificar la hipétesis se realizd la aplicaciéon del Chi cuadrado,

esperando un valor p<0.05.

Aspectos éticos

En este estudio se respeto los aspectos éticos detallados en la declaracion

de Helsinki, en el cual refiere que se debe respetar la confidencialidad de

los datos médicos y personales de los pacientes, por esto los datos fueron

anonimos y manejados con la discrecion que se merecen.

RESULTADOS



Tabla 1. Frecuencia de edad extrema en gestantes atendidas en el Centro de
Salud El Bosque. Aiio 2017.

EDAD EXTREMA N° %
10 - 19 afios 33 45.8
2 35 afos 39 54.2
TOTAL 72 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de frecuencia de edad extrema en
gestantes encontrdndose que la mayoria tenia una edad mayor o igual a 35 afios
(54.2%) y solo el 45.8% una edad de 10 a 19 afios.



Tabla 2. Frecuencia de periodo intergenésico corto y largo en gestantes

atendidas en el Centro de Salud El Bosque. Afio 2017.

PERIODO INTERGENESICO N° %
Corto 38 52.8
Adecuado 12 16.6
Largo 22 30.6
TOTAL 72 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la Tabla 2 se presenta la distribucién de frecuencia de periodo intergenésico
corto y largo en gestantes, encontrandose que la mayoria tenia un periodo
intergenésico corto (52.8%), seguido del periodo intergenésico largo (30.6%) y sélo

tuvieron un periodo intergenésico adecuado del 16.6%.



Tabla 3. Frecuencia de trabajo de parto prolongado en gestantes atendidas
en el Centro de Salud El Bosque. Afio 2017.

TRABAJO DE PARTO

N° %
PROLONGADO
Sl 45 62.5
NO 27 37.5
TOTAL 72 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En la Tabla 3 se presenta la distribucion de frecuencia de trabajo de parto
prolongado en gestantes encontrdndose que la mayoria present6 trabajo de parto
prolongado (62.5%) y 37.5% no presento trabajo de parto prolongado.



Tabla 4. Relacion entre la edad extrema y el trabajo de parto prolongado en

gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque. Afio 2017.

TRABAJO DE PARTO

PROLONGADO TOTAL
Medidas de
EDAD EXTREMA -
S| relacién
N° % N° % N° %
10-19 AROS 26 578 7 259 33 458 X2 =6.896
p = 0.009
>35 ANOS 19 422 20 741 39 542 0 <001
TOTAL 45 100.0 27 1000 72  100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la Tabla 4 se muestra la relacion de la edad extrema con el trabajo de parto

prolongado, encontrando que la mayoria de gestantes con trabajo de parto

prolongado tenian de 10 a 19 afios (57.8%) y el 42.2% tenian 35 afios a mas; y

entre aquellas que no tuvieron parto prolongado, ocurrié todo lo contrario, la

mayoria tenia 35 afios a mas (74.1%), y el 25.9% edad de 10 a 19 afios. Al evaluar

la relacién se encontré que existe relacion estadistica muy significativa entre la

edad extremay el trabajo de parto prolongado (p<0.01).
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Tabla 5. Relacion entre el periodo intergenésico y el trabajo de parto
prolongado en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque. Afio
2017.

TRABAJO DE PARTO
PROLONGADO

PERIODO TOTAL Medidas de
INTERGENESICO Sl NO relacién
N° % N° % N° %
CORTO 29 64.4 9 33.3 38 52.7
X2 =6.784
ADECUADO 5 11.2 7 27.0 12 16.8 p=0.034
p < 0.05
LARGO 11 24.4 11 40.7 22 30.5
TOTAL 45 1000 27 1000 72  100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la Tabla 5 se muestra la relacion entre el periodo intergenésico con el trabajo de
parto prolongado, encontrando que la mayoria de gestantes con trabajo de parto
prolongado tenian un periodo intergenésico corto (64.4%), seguido de un periodo
intergenésico largo (24.4%) so6lo el 11.2% tenian un periodo intergenésico
adecuado; y entre las gestantes sin trabajo prolongado la mayoria tenia un periodo
intergenésico largo (40.7%), seguido de un periodo intergenésico corto (33.3%) y
solo el 27.0% tenian un periodo intergenésico adecuado. Al evaluar la relacion se
encontré que existe relacion estadistica significativa entre el periodo intergenésico

y el trabajo de parto prolongado (p<0.05).



IV. DISCUSION

El trabajo de parto prolongado puede producirse por diversas causas e incrementa
la morbilidad y mortalidad materna perinatal®. Al respecto, en el Per( el 8% de
muertes maternas se produce por un trabajo de parto prolongado?, siendo de
manera similar en Trujillo®. El trabajo de parto prolongado es la interrupcion o falta
de progresion adecuada del trabajo de parto que ocurre luego de haberse iniciado
contracciones ritmicas, ocasionado por diversas causas®. Entre algunas causas se
encuentra la edad extrema y el periodo intergenésico’. Respecto a la edad extrema,
este es un riesgo innegable que la constituye en una gestante de alto riesgo
obstétrico. Por otro lado, los periodos intergenésicos inadecuados estan
relacionados al trabajo de parto prolongado’. Sin embargo, se han realizado pocas
investigaciones sobre la labor de parto prolongada, en nuestro pais, a pesar que
algunas investigaciones internacionales concluyen que es un factor que se

relaciona con la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Como se evidencia en la Tabla 1 la mayoria de gestantes con edad extrema, tenian
una edad mayor o igual a 35 afos (54.2%) y solo el 45.8% una edad de 10 a 19
afnos. Al evaluar las edades extremas se puede apreciar que un mayor porcentaje
se encuentra en las edades de 35 afios a mas, que es cuando ocurre un desgaste
fisiol6gico y otras patologias relacionadas con el incremento en la edad®; lo que
unido al embarazo genera una elevada demanda energética y de oxigeno;
ocasionando un estrés oxidativo, que puede favorecer la disminucion de la
contractilidad y excitacion miometrial'®, que favorece la presencia del trabajo de

parto prolongado.

La frecuencia de edad extrema encontrada en el presente estudio, es mayor a lo
encontrado por Tirado L%, quien refiri6 que las gestantes afiosas fueron 11.3%.
Ademas Liu S*?, en su trabajo de investigacion encontré que del 100% de gestantes
en edad extrema (21 gestantes), el 18.2% son mayores o iguales de 35 afos y el

81.8% menores o iguales a 17 afos.



Estos datos nos muestran que el embarazo en mujeres de 35 afios a mas y en
adolescentes de 10 a 19 afios, tienen un porcentaje similar (54% y 46%) entre las
gestantes en edad extrema que se atienden en el Centro de Salud El Bosque, lo
gue genera la necesidad de organizar al personal de salud del establecimiento para
realizar una adecuada atencion preconcepcional y preparar a las parejas para
propiciar embarazos en edades no extremas. Y en caso de embarazos en edad
extrema, sensibilizar a las gestantes sobre la importancia de un adecuado control

durante el embarazo, parto y puerperio para la prevencion de riesgos.

Respecto a la frecuencia del periodo intergenésico corto y largo mostrada en la
Tabla 2 la mayoria tenia un periodo intergenésico corto (52.8%), seguido del
periodo intergenésico largo (30.6%) y soélo tuvieron un periodo intergenésico
adecuado el 16.6%. Al sumar los periodos intergenésicos cortos y largos, se
observa que la mayoria de gestantes presentaron un periodo intergenésico
inadecuado (83.4%). Estos resultados son mayores a los encontrados por Diaz C3,
quien encontrd que el 27% tenian periodo intergenésico corto y largo, en cambio el

73% tuvo un periodo intergenésico adecuado.

Los periodos intergenésicos no adecuados, pueden contribuir a la presencia de un
trabajo de parto prolongado, generando condiciones uterinas hipoténicas, como lo
que sucede en un periodo intergenésico corto'®, o provocando falta de
contracciones uterinas suficientemente fuertes o frecuentes, como se presenta en

periodos intergenésicos largos?’.

Estos datos nos permiten reconocer que la mayoria de gestantes de edad extrema
atendidas en el Centro de Salud El Bosque, presentan periodos intergenésicos no
adecuados (cortos y largos), probablemente porque la mayoria de mujeres de 35
afios a mas, si empezaron a embarazarse tardiamente, y desean lograr su meta
reproductiva, tienen embarazos mas frecuentes, en cambio, entre las adolescentes
el ideal es prolongar el espaciamiento entre embarazos, para limitar el nUmero de
hijos, Lo que reafirma la necesidad que el personal de salud del establecimiento
debe implementar la atencién preconcepcional sensibilizando a las gestantes sobre
los riesgos de periodos intergenésicos inadecuados.



En la Tabla 3 se encontr6 que la mayoria presentd trabajo de parto prolongado
(62.5%) y 37.5% no presento trabajo de parto prolongado. Como se puede apreciar,
el trabajo de parto prolongado tiene una alta frecuencia entre las gestantes con
edades extremas. Un trabajo de parto prolongado es considerado cuando dura mas
de 12 horas, e interfiere con el avance ordenado del parto, ocasionando un
enlentecimiento y progreso anormal del parto tanto en la fase latente, activa o

expulsivo®.

Estos datos son mayores a los presentados por Jaramillo D et al®, quienes
encontraron que el 14.5% de partos presentaron una labor de parto distdcica
dependiente de la dindmica uterina. Asimismo Abraham W, Berhan Y8, encontraron
que el trabajo de parto prolongado represento el 16.8%, de los cuales casi la mitad
de casos presenté fase activa prolongada respecto a anomalias de trabajo de parto
e insuficiencia de contracciones uterinas. Por esto se puede afirmar que, la
frecuencia de gestantes que desarrollaron un trabajo de parto prolongado es tres

veces mas que la encontrada en otros paises.

Estos datos permiten reconocer gue existe un mayor porcentaje de trabajo de parto
prolongado, en gestantes de edad extrema atendidas en el Centro de Salud El
Bosque. Esto permite reconocer la importancia de fortalecer las competencias del
personal de salud en la atencion del trabajo de parto prolongado.

Asimismo en la Tabla 4 se muestra la relacién de la edad extrema con el trabajo de
parto prolongado, encontrando que la mayoria de gestantes con trabajo de parto
prolongado tenian de 10 a 19 afios seguidas del 42.2% que tenian 35 afios a mas;
y entre aquellas que no tuvieron parto prolongado, ocurrié todo lo contrario, la
mayoria tenia 35 afios a mas. Al evaluar la relacién se encontr6 que existe relacion
estadistica muy significativa entre la edad extrema y el trabajo de parto prolongado
(p<0.01).

Estos resultados son preocupantes debido a la tendencia actual del incremento de

embarazo en adolescentes, que podria incrementar el riesgo de mayor incidencia



de trabajo de parto prolongado. La adolescencia, puede relacionarse al trabajo de
parto disfuncional debido a la mayor probabilidad de desproporcién céfalo-pélvica,
por pelvis no desarrolladas adecuadamente e inmaduras; teniendo comunmente
pelvis pequefias que podrian dificultar el parto!4. Asimismo podria cursar con
deficiencias nutricionales, como la anemia que favorece la presencia de recién
nacidos de bajo peso?3, que tienen mayor frecuencia de presentaciones cefalicas
deflexionadas y contracciones hipotonicas que podria favorecer la existencia de la

prolongacion del trabajo de parto?’.

Estos resultados son similares a los encontrados por Jaramillo D et al®, quienes
encontraron que, entre los factores asociados de manera significativa al trabajo de
parto prolongado fue una edad menor a 19 afios (OR de 1.2; IC 95%: 1.0-1.5;
p<0.05); y edad de 35 a mas afios (OR de 2.83; 2.0-3.9; p<0,001). Ademéas Tirado
L1, encontr6 como resultados que la frecuencia de gestantes afiosas en pacientes
con trabajo de parto prolongado por distocia funcional fue de 23%, concluyendo
gue ser gestante afiosa es un factor asociado al trabajo de a labor de parto
prolongado con un OR de 3.15 el cual fue significativo (p<0.05). De la misma
manera Liu S'?, encontré como resultados que los factores asociados a la distocia
del parto, fueron la edad materna menor de 19 afios (OR = 2.03, IC95% 1.04-3.96).

Estos datos permiten evidenciar que las gestantes con edad extrema atendidas en
el Centro de Salud El Bosque, que presentan mayor porcentaje de trabajo de parto
prolongado son aquellas gestantes de 10 a 19 afos. Esto refuerza la importancia
de la atencion preconcepcional en el establecimiento de salud, y el trabajo realizar
sesiones de sensibilizacion en la prevencién de embarazos no deseados entre los

adolescentes.

En la Tabla 5 se muestra la relacion entre el periodo intergenésico con el trabajo de
parto prolongado, encontrando que existe relacion estadistica significativa entre el
periodo intergenésico y el trabajo de parto prolongado (p<0.05).

El trabajo de parto prolongado puede ser ocasionado por fuerzas de contraccion
anormales hipotdnicas, pudiendo carecer de intensidad o coordinacion adecuada

para lograr borrar y dilatar el cérvix uterino; que se incrementa por un periodo



intergenésico corto'® (menor de dos afios) debido a la poca recuperaciéon de la
fuerza contrdctil por el corto tiempo entre embarazos, aunque hasta ahora continta
siendo un tema controversial para algunos autores!’. De la misma manera,
Pimentel Y y Gustavo J?4, refieren que las gestantes con embarazos muy
seguidos, es decir con periodos intergenésicos cortos, tienen probabilidad de
presentar anomalias de la contraccion, principalmente del tipo hipoténico?.

Estos datos son similares a los encontrados por Rodriguez C y Sagastume J’,
quienes encontraron que la mayoria de mujeres tenian un periodo intergenésico
menor de 2 afios (87%) y pocas tenian periodo intergenésico largo mayor de 10
afios (13%). Asimismo Diaz C3, encontr6é que el periodo intergenésico menor de 2
y mayor de 4 afos (OR: 3.7, 2.3-5.9), son factores asociados al trabajo de parto

prolongado.

Como se puede apreciar, el periodo intergenésico se relaciona con el trabajo de
parto prolongado entre las gestantes de edad extrema atendidas en el Centro de
Salud El Bosque. Esto refuerza la necesidad de fortalecer a los profesionales de la
salud, para abordar esta necesidad, tanto en la atencién de trabajo de parto
prolongado, como en la prevencién de embarazos en edades extremas y periodos

intergenésicos cortos o largos.



V. CONCLUSIONES

La mayoria de gestantes tenian una edad mayor igual de 35 afios (54.2%) y
el 45.8% una edad de 10 a 19 afios.

La mayoria de gestantes tenian un periodo intergenésico corto (52.8%), 30.6%
un periodo intergenésico largo y 16.6% un periodo intergenésico adecuado.
La mayoria de gestantes tuvo un trabajo de parto prolongado (62.5%) y 37.5%
no presenté trabajo de parto prolongado.

Existe relacién estadistica muy significativa entre la edad extrema y el trabajo
de parto prolongado (p<0.01).

Existe relacion estadistica significativa entre el periodo intergenésico y el

trabajo de parto prolongado (p<0.05).



VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud involucrados en la atencion del parto, identificar
factores como las edades extremas y el periodo intergenésico corto y largo, para
establecer una adecuada vigilancia y prevencion del trabajo de parto prolongado
entre las gestantes en labor de parto.

A los profesionales de la salud del Centro de Salud El Bosque, principalmente
obstetras, sensibilizar a las mujeres respecto de la atencién preconcepcional para
prepararlas para el futuro embarazo, sensibilizandolas respecto a la importancia del
espaciamiento 6ptimo entre los nacimientos y optar por embarazo en edades no

extremas que disminuyan la probabilidad del trabajo de parto prolongado.

A los profesionales de la salud que trabajan con adolescentes, realizar sesiones
educativas y talleres de sensibilizacién en la prevencién de embarazos en menores
de 19 afos, dandoles a conocer los riesgos a que se pueden someter de tener un
embarazo a temprana edad, entre los que se encuentre la presencia de trabajo de

parto prolongado.

A los profesionales médicos y obstetras del Centro de Salud El Bosque, organizar
el establecimiento para realizar la atencion preconcepcional, y fortalecer las
competencias del personal en la atencién preconcepcional y el manejo del trabajo

de parto prolongado, para dar respuesta a la necesidad de su poblacion.

A los futuros investigadores en salud, continuar con investigaciones respecto a los
factores asociados al trabajo de parto prolongado, aumentado el numero de

variables a estudiar.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1
GUIA DE ANALISIS DE DOCUMENTOS

Edad extrema y periodo intergenésico relacionado al trabajo de parto prolongado

en gestantes atendidas en Centro de Salud El Bosque

DATOS DE VARIABLES EN ESTUDIO

1. Edad extrema:
Edad adolescente 10-19 afios ( )
Edad afiosa = 35 afios ( )

2. Periodo intergenésico:
Corto <3 afos ()
Adecuado 3-5 afios ()
Largo > 5 afios ()

3. Trabajo de parto prolongado
si()

no( )



ANEXO 2
FORMATO DE EVALUACION DE EXPERTOS PARA EVALUACION DEL
INSTRUMENTO
Edad extrema y periodo intergenésico relacionado al trabajo de parto prolongado en
gestantes atendidas en Centro de Salud El Bosque

Datos del Evaluador:

Apellidos y nombres:... ercln . Daca Adiss | Magqeagi.
Niimero de colegiatura:... A2 22
Profesidn......... R S T
Lugar de trabaja:...... 1933kt ds Bpeantictades Bdatcan  do e
Cargo que desempeiia:... .. Corndonadove | @g'; . & L“Je(jlc . ?{.Lg%-%f.ﬂ. 54 f*.?-.*-'ﬁ Y '[atl" e
Arear......... D e e
§ ESCALA
OBSERVACIONE
VARIABLES ITEMS EVOLUTIVA S
' A| B | C

Edad extrema Pregunta 1 )
Periodo intergenésico Pregunta 2 K
Trabajo de parto
prolongado Pregunta 3 7

ESCALA EVALUATIVA DE CORRESPONDENCIA VARIABLE ~ ITEMS:
A. TOTALMENTE DE ACUERDO .
B. DE ACUERDO Y {Q/?
C. DESACUERDO b M

25 Mdran @aca

Firma del evaluador

DNL. AS{7.2886. ...




‘ ANEXQ 2
FORMATO DE EVALUACION DE EXPERTOS PARA EVALUACION DEL
INSTRUMENTO
Edad extrema y periodo intergenésico relacionado al trabajo de parto prolongado en
gestantes atendidas en Centro de Salud El Bosque

Datos del Evaluador: , -
Apeltidos y nombres:.... & 4 V% (émsh [ ALy '39/(0 ("“ s

Nimero de colegiatura:.......... C o
PrOfesion:.......cocoeoee . OB LB
Lugar de trabajo:.................. ¢.sdx €l BoSoue
Cargo que desempefia:............. € eslion  enniTa, Y SRS
Areai..... Nsemecseh defa  Seled
ESCALA
VARIABLES ITEMS EvoLUTIvA | OBSERVACIONE
A B C S

Edad extrema - Pregunta 1 o
Periodo intergenésico Pregunta 2 ey

ESCALA EVALUATIVA DE CORRESPONDENCIA VARIABLE ~ ITEMS:
A. TOTALMENTE DE ACUERDO
B. DE ACUERDO
C. DESACUERDO




ANEXO 2
- FORMATO DE EVALUACION DE EXPERTOS PARA EVALUACION DEL.
INSTRUMENTO
Edad extrema y periodo intergenésico reiacionado al trébajo de parto prolongado en
gestantes atendidas en Centro de Salud Ef Bosque

Datos del Evaluador:

...................................................................................

Nimero de colegiatura:..... A2 36 Y
Profesion:......... COENETRB
Lugar de trabajo:............ C:5. T €5 . ReSAVE
Cargo que desempefia:......... A S N A
Area:........; Setan L SERYAL L T EERRe nuTnvA
ESCALA
VARIABLES ITEMS EvOLUTIVA | OBSERVACIONE
A B C S

Edad extrema Pregunta 1 X
Periodo intergenésico Pregunta 2 N
] [T

ESCALA EVALUATIVA DE CORRESPONDENCIA VARIABLE ~ ITEMS:
A. TOTALMENTE DE ACUERDO
B. DE ACUERDO
C. DESACUERDO




