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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación es determinar los factores asociados a distocia de trabajo 

de parto en pacientes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo 2016-2018. Se 

seleccionó a la población de forma aleatoria simple; considerando tener como 

característica principal tener diagnóstico de distocia de trabajado de parto atendidos en el 

Hospital II-2 Tarapoto. La investigación se realizó mediante un estudio de casos y 

controles, con una muestra conformada por 50 casos y 50 controles; la recolección de 

datos se realizó mediante la revisión de historias clínicas donde se encontró que la 

nuliparidad, la desproporción céfalo pélvica, la estrechez pélvica no son factores 

asociados a distocia de trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital II-2 

Tarapoto, el cual se ve reflejado en la tabla de resultados, mostrando un valor que no 

muestra la asociación de las pacientes que fueron atendidas entre los años 2016 - 2018. 

Así mismo de determinó que la gestación adolescente se considera un factor asociado a 

distocia de trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto. 

Palabras claves: desproporción céfalo pélvica, nuliparidad, estrechez pélvica. 
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ABSTRACT 

The objective of this research is to determine the factors associated with dystocia of labor 

in patients treated at the Hospital II-2 Tarapoto in the period 2016-2018. The population 

was selected in a simple random way; considering having as a main characteristic to have 

a diagnosis of dystocia of labor attended in the Hospital II-2 Tarapoto. The research was 

conducted through a case-control study, with a sample consisting of 50 cases and 50 

controls; Data collection was carried out by reviewing medical records where it was found 

that nulliparity, pelvic head disproportion, pelvic narrowness are not factors associated 

with labor dystocia in pregnant women treated at Hospital II-2 Tarapoto, which It is 

reflected in the results table, showing a value that does not show the association of 

patients who were treated between 2016 - 2018. It also determined that adolescent 

pregnancy is considered a factor associated with dystocia of labor in pregnant women 

treated at the II-2 Tarapoto Hospital. 

Keywords: pelvic head disproportion, nulliparity, pelvic narrowness.
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I.  INTRODUCCION 

La distocia de trabajo de parto es de mucha importancia clínica, se caracteriza por un avance 

lento anormal del trabajo de parto (1), debido que las diferentes alteraciones de presentación 

fetal, como la posición podálica, en la actualidad es causa importante de complicaciones 

intraparto y mortalidad materno fetal. También la falta de maduración estructural y 

anatómica de la pelvis ósea de la madre desarrollan una pelvis estrecha con desproporción 

céfalo pélvica que generalmente se presenta en adolescentes, así como anormalidades 

anatómicas de las partes blandas del aparato reproductor femenino que obstaculizan el 

descenso fetal normal son causa muy importante de incidencia en la actualidad (1). 

Al evaluar, la edad temprana, como factor asociado a distocia de labor de parto, relacionado 

con alteración de la estructura anatómica de pelvis en formación  durante el embarazo, es 

más vulnerable en esta edad por el desarrollo incompleto del canal de parto, según el estudio 

realizado en una población de adolescentes, se compararon sus complicaciones con un grupo 

control gestantes de 20 – 34 años, determinando que el embarazo en la adolescencia tiene 

un riesgo alto en el desarrollo de complicaciones en el trabajo de parto (2). 

El estudio realizado en adolescentes en el Perú, donde se evaluaron a pacientes con edades 

de 10 a 19 años, determinó que las adolescentes con las edades más tempranas tuvieron más 

riesgo de tener recién nacidos con bajo peso y complicaciones, distocias intrapartos, así 

como complicaciones post parto, hemorragia post parto y anemia. (3) 

Las adolescentes en este estudio tuvieron más riesgo de tener recién nacidos de pesos bajos 

y anemia post parto, así como complicaciones durante la labor de parto, definiéndolo como 

parto distócico, que es un riesgo muy importante para culminación como parto quirúrgico, 

distocia de hombro y muerte fetal, desgarros vaginales. (4) 

De esta problemática que afecta significativamente el aumento de mortalidad materna, 

muerte perinatal y posnatal, que, a su vez, va en incremento en nuestra sociedad, nace la 

importancia de explorar los factores asociados a distocias del trabajo de parto, según un 

estudio realizado en Estados Unidos se determinó que la desproporción céfalo pélvica genera 

un alto índice de daño de plexo braquial permanente, en recién nacidos con trabajo de parto 

de distocia de hombros (5). 

Sin embargo, la importancia no radica que continúe siendo un problema común en nuestro 

contorno, a pesar de desarrollarse plan estratégico promovido por el Ministerio de Salud. En 
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Perú, el 9,6 % de muerte materna pertenece a este grupo etario teniendo en cuenta que las 

principales causas se dan durante el embarazo y el parto. (6) 

Según un estudio cuantitativo, analítico-transversal en Ecuador; que estuvo constituido por 

2827 pacientes, llegaron a la conclusión que el grupo más frecuente fue de pacientes de 20 

a 34 años con 72,4%, en segundo lugar, grupo de 12 a 19 años con 22,3% y con menor 

frecuencia el grupo de 35 años y más con 5,2% y que el parto distócico en el Hospital Vicente 

Corral Moscoso estuvo incrementado 21,0% (9). 

Por tal motivo, es conveniente la realización de este estudio, donde el objetivo general es 

determinar si la edad temprana materna, la nuliparidad, la gran multiparidad, el peso mayor 

a 4500 gramos del recién nacido y la multiparidad son factores asociados a distocia de trabajo 

de parto en pacientes atendidas en el Hospital 2-II Tarapoto, durante el periodo 2016 al 2018, 

en Tarapoto, Perú.  

El objetivo del estudio fue investigar las diferencias entre los embarazos a término en 

primíparas como factor asociado a distocia y su influencia del índice de masa corporal en el 

riesgo de cesárea aguda, mediante un estudio retrospectivo de casos y controles, con una 

muestra de 296 pacientes; llegando a la conclusión  que la distocia de parto es un fenómeno 

multifactorial en el que la posibilidad de mejorar la condición a través del tratamiento 

médico es limitado, recomendando control de índice de masa corporal (7).   

En un estudio cuantitativo analítico transversal, en Ecuador; el objetivo del estudio fue 

determinar la prevalencia de distocia de labor de parto, mediante un estudio transversal con 

una población de 817 pacientes; se llegó a la conclusión de que la prevalencia de distocia es 

elevada en un 21,0%, sobre todo relacionada a gestación en adolescentes así como se 

encuentra asociada a factores maternos fetales, que deben ser incluidas en estrategias de 

manejo y prevención de la disocia, para reducir su prevalencia (9). 

En una investigación, se determinó que en un hospital de Africa Oriental, la prevalencia 

estimada basada en instalaciones de salud de las complicaciones relacionadas con el 

embarazo fue relativamente bajo en el Hospital de Ruanda. siendo la razón principal del 

traslado de mujeres embarazadas de los centros de salud de mayor complejidad para el 

correcto manejo de mujeres embarazadas complicadas teniendo una postura preventiva con 

mejora salud materna y fetal. (10). 
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En un estudio de casos y controles se comprobó el impacto de la obesidad y de otros factores 

de riesgo en distocia de trabajo de parto en mujeres nulíparas a término; se llegó a la 

conclusión que la distocia de trabajo de parto es un fenómeno multifactorial en el que la 

posibilidad de mejorar la afección a través del tratamiento médico es limitada. Se 

recomienda el ingreso hospitalario en una etapa avanzada del parto. Peso antes del embarazo 

El control en la población en edad reproductiva es esencial, ya que un IMC alto está 

fuertemente asociado con la distocia así como la nuliparidad (11). 

Otra investigación para determinar si el factor de riesgo materno preponderante, es una edad 

menor de 20 años en las pacientes que ingresaron por el servicio de emergencias 

ginecológicas. Se concluyo que el factor de riesgo materno preponderante fue la edad ≤ 20 

años en 46,2% de las pacientes. Al 75% de pacientes se les llevó a cabo cesárea de 

emergencia y a las que no, tuvieron como complicación más frecuente desgarro vaginal; es 

decir, a la edad sí está relacionada con un mayor riesgo de presentar distocias (12). 

El objetivo del estudio determinó que el feto transverso es un factor importante asociado a 

distocia de labor de parto, se realizó un estudio de casos y controles, de corte transversal y 

retrospectivo; con una población de 2436 gestantes que fueron atendidos y de 262 controles 

y 131 casos con diagnóstico de distocia del trabajo de parto donde se llegó a la conclusión 

que los factores asociados son: preconcepcionales (talla < 1.45 cm, peso < 45kg, IMC 

inadecuado, periodo intergenésico inadecuado), anteparto (EG pretérmino, anemia, 

resultado ecográfico anormal, oligohidramnios y RCIU), intraparto 

(estimulación/acentuación, preeclampsia severa y relacionados con el producto: BPN y/o 

macrosómico y peso pequeño y/o grande para la EG) (13). 

El objetivo del estudio realizado en Perú, determino los factores de riesgo de parto prematuro 

en gestantes. Mediante un estudio analítico del tipo casos y controles, Los factores de riesgo 

preconcepcionales relacionados a las distocias de trabajo de parto son: peso pregestacional 

< 45 kg, talla <1.45 m, IMC inadecuado (bajo peso, sobrepeso y obeso) y el periodo 

intergenésico menor de 2 y mayor de 4 años además se concluyó de todos los factores los 

más comunes en el parto prematuro son los antecedentes de parto prematuro y de abortos 

previos, el bajo peso materno, una talla materna menor a 150cm, el peso bajo o alto durante 

el embarazo, fumar en gestación, vaginosis bacterianas e infección del tracto urinario, la 

gestación múltiple y patologías estructurales de útero (14). 
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Distocia está definida como un parto complicado y presenta un pasaje anormal del trabajo 

de parto. Existen diferentes consecuencias que pueden ocasionar distocias entre ellas hay 

cuatro alteraciones diferentes que pueden ocurrir de manera aislada o combinada una de ellas 

son las alteraciones del canal pélvico genital (ósea y partes blandas), el feto como estructura 

o disturbios en la contractilidad uterina (15). 

En la gestación adolescente, puede haber un esfuerzo muscular voluntario inadecuado 

durante el segundo periodo del trabajo de parto, así como otras alteraciones de la 

presentación como la posición o del desarrollo del feto, las anomalías de la pelvis ósea 

materna. Y por último las alteraciones de los tejidos blandos del aparato reproductor que 

constituyen un obstáculo para el descenso del feto. Las combinaciones de las anomalías 

suelen intervenir en la producción de un trabajo de parto disfuncional, casi siempre se 

utilizan expresiones como desproporción cefalo-pélvica o detención del avance del trabajo 

de parto para describir trabajos de parto ineficaces (16). 

La pelvis ósea está constituida por un estrecho superior, medio e inferior, cuyos diámetros 

relacionados deben ser lo suficientemente amplios como para que no se presente ningún 

defecto o problema en el paso normal del feto, lo opuesto se denomina estrechez pélvica. 

Cuando la pelvis estructuralmente esta normal pero el feto es demasiado grande se denomina 

desproporción feto pélvica. Las distocias que se asocian a las partes óseas pueden presentarse 

con morfología de la pelvis normal o patológica. Se puede dar el caso de desarrollar distocias 

con estructuras pélvicas normales, si los diámetros de los estrechos son reducidos. La 

gestación en edad temprana representa un alto grado de riesgo, especialmente las 

procedentes de zonas rurales o zonas de extrema pobreza (17) 

Desproporcion cefalo pelvica es un condicionante para el desarrollo de distocias graves y 

para incrementar la morbimortalidad materna infantil. Además de presentar asociación con 

hemorragia postparto, la relación madre obesa y feto macrosómico tiene una incidencia muy 

elevada el cual tiene relación con la ausencia de lactancia materna y mayor incidencia de 

depresión postparto, en pacientes obesas con feto macrosómico tiene una alta tasa de 

cesáreas (2-4 veces con pacientes con IMC >29 kg/m2) estando asociado a diferentes 

etiologías como inducciones fallidas, presentaciones anómalas, anormalidades de trabajo de 

parto y complicaciones fetales, complicaciones quirúrgicas, mayor pérdida sanguínea y tasas 

mayores de herida quirúrgica infectada (10 veces más) (18). 
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La estrechez pélvica, está constituida por una amplia gama de patologías que llega hasta la 

edad adulta que puede generar implicancia sobre el embarazo hasta la labor de parto; entre 

las patologías relacionadas con distocias de labor de parto de tipo estructural, tenemos la 

displasia de cadera, que tiene incidencia mínima pero importante como factor asociado (19). 

En la actualidad muchos países consideran pautas y planes de importancia clínica en 

beneficio de la integridad y bienestar materno infantil, debido a que el riesgo durante la labor 

de parto asociado a distocias de alteraciones el desarrollo de cadera materna, refleja un 

elevado índice de muerte materno infantil según el estudio realizado en Estados Unidos, los 

factores asociados a distocia de labor de parto constituyen un alto índice de prevalencia, 

poniendo énfasis a la aplicación de estrategias de infraestructura y equipamiento (20). 

Según un estudio realizado en Costa Rica, se demostró que la falta de control prenatal está 

considerado como un factor asociado a embarazo de riesgo, debido a que del total de 

pacientes estudiadas la gran mayoría termino con gestación riesgo completo; considerando 

que, de este porcentaje de pacientes, presentaron sintomatología y signos clínicos de 

distocia, que posteriormente terminaron en parto quirúrgico (21). 

Existe una alta probabilidad de morbilidad para el recién nacido que sufra de distocia de 

presentación por alteración de la distribución céfalo pélvica, la distocia de hombro es una 

complicación que requiere diferentes maniobras para un manejo inmediato y evitar 

complicaciones. (22) 

De acuerdo con un estudio realizado en Brasil, un factor asociado a distocia de labor de parto 

es la multiparidad, de acuerdo con los resultados obtenidos debemos tener en cuenta que 

tener más de 3 embarazos previos o antecedentes de cesáreas previas predispone a que un 

70.5% de gestantes tengan la probabilidad que el embarazo termine en cesárea, considerando 

la alta tasa de recurrencia de complicación en labor de parto eutócico (23).   

Por lo expuesto, se formuló el problema de investigación ¿Cuáles son los factores asociados 

a distocia del trabajo de parto en el Hospital II-2 Tarapoto del año 2016 al 2018? 

En la actualidad , existen diferentes tipos de complicaciones que afectan directamente en la 

salud materna asi como perinatal, de los cuales a pesar de tener vigente un plan preventivo 

de el ministerio de salud, se presentan muchos casos de partos que llegan a complicarse y 

pueden elevar la tasa de morbimortalidad materna y el numero creciente de cesáreas, esto 

conlleva a cobrar mucha importancia de estudiar los factores asociados, entre ellos los 
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relacionados a distocia de trabajo de parto relacionados a gestantes menores de 18 años, 

incrementando un alto riesgo obstetrico. (24) 

En un estudio realizado en Cuba se determino que dentro de los factores de riesgo 

individuales de caracter socioeconomico y educativo, la carencia de nivel y conocimiento 

genera una alta incidencia de riesgo de generar complicaciones durante el parto, poniendo el 

riesgo la salud del feto asi como el de la madre, se debe adquirir medidas preventiva sen esta 

poblacion para evitar complicaciones de labor de parto. (25) 

Esta investigación se desarrolló para describir  los factores asociados a distocia de parto en 

mujeres que fueron atendidas en el área de Gineco-obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto. 

Determinar que el parto en gestantes adolescentes es un factor contribuyente al parto 

quirúrgico y que, debido al poco control prenatal en lugares alejados, genera complicaciones 

intrapartos que son reflejados en la alta tasa de muerte materna, debido a que existen muchos 

casos en los últimos años en nuestro ámbito nacional, actualmente no hay suficientes 

estudios relacionados motivo por el cual se busca aportar información. 

En esta investigación se planteó como hipótesis: Los factores asociados a distocia del trabajo 

de parto en pacientes atendidas en el área de Gineco-Obstetricia son: gestantes adolescentes, 

nuliparidad, desproporción céfalo pélvica, estrechez pélvica. 

El objetivo general es determinar cuáles son los factores asociados a distocia del trabajo de 

parto en pacientes atendidas en el área de Gineco-Obstetricia, Hospital II-2 Tarapoto, 2016 

– 2018 y los objetivos específicos son: determinar si las gestantes adolescentes es factor 

asociado a distocia de trabajo de parto en pacientes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, 

determinar si la nuliparidad es factor asociado a distocia de trabajo de parto en pacientes 

atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, determinar si la desproporción céfalo pélvica es factor 

asociado a distocia de trabajo de parto en pacientes atendidas en el Hospital II- Tarapoto, 

determinar si la estrechez pélvica es factor asociado a distocia de trabajo de parto en 

pacientes atendidas en el Hospital II- Tarapoto 2016 – 2018. 
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II.  MÉTODO 

1. Tipo y diseño de investigación:  

No experimental de casos y controles. 

Tabla N°1.Variables y operacionalización 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Distocia de trabajo de 

parto 

Anomalías del 

trabajo de parto que 

interfieren con el 

avance ordenado 

del parto 

espontáneo (38) 

Anomalías de trabajo 

de parto relacionado a 

pelvis. 

Anomalías de trabajo 

de parto relacionado 

al producto. (38) 

Distocias de 

canal 

pelvigenital. 

Distocias feto 

ovulares. 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

Gestante adolescente  

Edad de la  

madre,  

referencia a  

menor de 16 años. 

(22) 

Tiempo transcurrido 

en años registrados en 

la historia clínica. (31) 

 

 

 

De 12 a 19 años 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Nuliparidad 

Antecedente de la 

madre del número 

de gestaciones que 

ha presentado hasta 

el momento del 

estudio. (23) 

Sin gestaciones 

previas reportadas en 

historias clínicas. (37) 

Nulípara 
Cualitativa 

Nominal 

 

 

Desproporción céfalo 

pélvica  

Se produce  

cuando la  

cabeza o el cuerpo 

de un bebé es  

demasiado grande 

para pasar por la  

pelvis de la  

madre. (32) 

Feto cuyo peso 

ponderado sea mayor 

de 4000g, asociado a 

diámetro obstétrico 

menor a 12.5cm (33) 

Desproporción 

céfalo pélvica 

fetal 

Cualitativa 

Nominal 
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Estrechez  

pélvica  

Se produce cuando 

existe estructura 

anatómica anómala 

sin viabilidad de 

parto eutócico. (34) 

Diámetro conjugado 

verdadero de la pelvis 

menor de 11 cm. (34) 

Estrechez 

pélvica materna 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

2.  Población, muestra y muestreo  

La población está constituida por 2040 pacientes gestantes con parto distócico atendidos en 

el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo 2016-2018. La muestra se determinó aplicando la 

fórmula de regresión logística de los estudios multivariados (Anexo 1). Conformado por 50 

casos y 50 controles el muestreo fue al azar que cumplieran los criterios de inclusión y 

exclusión. (29) 

La unidad de análisis son pacientes con diagnóstico de distocia de trabajo de parto. 

Criterios de seleccion: 

Criterios de inclusión: Casos  

- Pacientes gestantes con diagnóstico de egreso en trabajo de parto distócico 

Criterios de inclusión: Control 

- Paciente gestante con trabajo de parto fisiológico y parto eutócico.  

Criterios de exclusión: Casos y Controles 

- Pacientes cuya información no esté completa e ilegible en las historias clínicas. 

- Pacientes con valoración ginecológica o ecográfica que indiquen posición fetal 

anormal o transversa o de presentación fetal podálica sin trabajo de parto. 

3.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

La técnica consistió en la revisión de bases de datos y de las historias clínicas de los 

pacientes. 
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El instrumento que se utilizó fue una ficha de recolección de datos, revisado y corregido por 

el asesor del trabajo de investigación y un médico especialista en Ginecología y obstetricia. 

(Anexo N°2). 

4.  Procedimiento 

El procedimiento, consistió en solicitar el permiso correspondiente del responsable del 

Hospital para tener acceso a la base de datos y las historias clínicas de los pacientes, se 

procede recoger la información en una ficha de recolección de datos, teniendo en cuenta la 

técnica de muestreo descrita anteriormente y los criterios de inclusión y exclusión en el 

estudio. 

5. Métodos de análisis de datos: 

Para el análisis de la información obtenida se utiliza el programa SPSS mediante el cual se 

utilizará el programa SPSS mediante para calcular el OR, IC (95%), Chi2 y valor P < 0.05. 

6.  Aspectos éticos: 

La investigación se realizó respetando los criterios éticos considerados en la Declaratoria de 

Helsinki 2013. Artículo 11: El estudii médico debe efectuarse de manera que disminuyendo 

la mínima lesión al medio ambiente. Artículo 14: El galeno que mezcla el estudio médico y 

la atención medica, debe involucrar a los pacientes en el estudio de tal medida  que acredite 

una justificación  potencial preventivo, diagnóstica o tratamiento, el galeno debe tener 

buenos criterios para determinar que la investigación no afecte directamente la salud de los 

pacientes participantes en el estudio. Artículo 24: se debe realizar las medidas preventivas 

para proteger la intimidad de los pacientes que forman parte en el estudio y sus datos 

personales. Se preservará la confidencialidad de los datos; se obtiene también la aprobación 

de la escuela médica de la Universidad César Vallejo de Trujillo y del Hospital II-2 Tarapoto 

donde se realizará esta investigación (28). 
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II. RESULTADOS 

 

TABLA N° 2. Factores asociados a distocia de trabajo de parto, Hospital II-2 Tarapoto 

2016-2018 

FACTORES  Caso Control OR IC (95%) Chi  P 

Nuliparidad Si 38 42 0.6 0.22-1.63 1.00 0.3173 

No 12 8 

Gestante adolescente Si 43 28 4.83 1.82-12.79 10.93 0.0009 

No 7 22 

Desproporción céfalo 

pélvica 

Si 18 19 0.92 0.41-2.07 0.04 0.8359 

No 32 31 

Estrechez pélvica Si 23 26 0.79 0.36-1.72 0.36 0.5484 

No 27 24 

 TOTAL 50 50  
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IV. DISCUSIÓN 

Las distocias de labor de parto en conjunto generan una alta tasa de morbilidad y mortalidad. 

La detección de mujeres en riesgo de distócica mecánica antes del trabajo y su derivación a 

un hospital de mayor complejidad contribuye con una estrategia para reducir la morbilidad 

la mortalidad. 

Al analizar los factores asociados de distocia de labor de parto en gestantes atendidas en el 

Hospital II-2 Tarapoto, se encontró que existe un alto grado de riesgo que se desarrolla una 

complicación durante el parto, aumenta debido a la edad adolescente de la madre, así como 

a los factores asociados a la mala anatomía de la pelvis que incrementan el riesgo, sobre todo 

en gestantes de bajo nivel socioeconómico, así como el estatus educacional, a medida que 

aumenta la escolaridad y el conocimiento, disminuye el riego de mortalidad. 

Al realizar una comparación con otras investigaciones para confirmar los resultados del 

estudio, Los resultados demuestran que existe una alta frecuencia de gestantes adolescentes 

con un alto grado de significancia estadística, esto conlleva que la edad influye en la 

aparición de complicaciones durante el trabajo de parto. Según el estudio realizado por el 

autor Hubert C. Y colaboradores para el centro de investigación en Salud Poblacional, 

México, encontramos que el embarazo adolescente se asocia con resultados negativos para 

la salud y a un mayor riesgo de muerte gestacional o complicaciones del parto en 

adolescentes de 15 a 19 años. (36) 

Al realizar un análisis de los factores de riesgo asociados a distocia de trabajo de parto si se 

relacionan más de dos factores de riesgo se incrementa de manera considerada el término de 

embarazo mediante cesárea. En un estudio realizado por School of Medicine, The University 

of Queensland, Brisbane, Australia. Determinaron que las adolescentes menores de 19 años 

eran menos propensas a dar parto por cesárea electiva a comparación de un grupo control de 

gestantes de 20 a 24 años, se determinó que no existía diferencia significativa con respecto 

a las complicaciones de ambos grupos. Pero al asociarse a factores fetales como 

desproporción céfalo pélvico se incrementaba drásticamente la probabilidad de cesárea 

electiva por complicaciones post parto. (38) 

Por tanto, en base a los hallazgos de estudio, se debe fomentar con énfasis la atención 

prevención control y manejo en poblaciones susceptibles, se debe poner énfasis en la 
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atención primaria para hacer una detección oportuna como medida eficaz de disminuir el 

riesgo obstétrico. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. La gestación en adolescentes es factor asociado a distocia de trabajo de parto.  

2. La nuliparidad, no es factor asociado a las distocias de trabajo de parto. 

3. La desproporción céfalo pélvica, en relación al análisis de los grupos, no es factor 

asociado a distocia de trabajo de parto. 

4. La estrechez pélvica como factor asociado a distocia de trabajo de parto no se asocia 

a un alto grado de significancia ni demuestra ser un factor de riesgo asociado a las 

distocias de trabajo de parto. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Al director general del Hospital II – 2 de Tarapoto, coordinar con los centros de salud 

que refieren pacientes para culminación de gestación, realicen un examen médico 

preventivo en la localidad de su jurisdicción, identificar y captar a las gestantes 

adolescentes concientizar a que se realicen un examen ginecológico especifico en 

consultorio externo de alto riesgo obstétrico de dicho nosocomio, antes de ser enviados a 

este, en periodo de trabajo de parto; así, ahorrar tiempo, recursos y complicaciones, 

salvaguardando el bienestar fetal y materno, debido a un pronto diagnóstico de labor de 

parto distócico. 

2. A los especialistas en Ginecología que laboran en el Hospital II – 2 de Tarapoto, 

establezcan manejos sistemáticos de control en pacientes con factores asociados de parto 

distócico sobre todo en pacientes gestantes adolescentes y captar lo más pronto posible, y 

transmitir en los controles prenatales la importancia y complicaciones que conlleva un 

parto de alto riesgo obstétrico por la edad. 

3. A los pacientes transmitir la importancia de una completa evaluación obstétrica para 

determinar si existe desproporción céfalo pélvica, así como la ayuda diagnostica mediante 

imágenes o controles eco gráficos para determinar el ponderado fetal y evitar la asociación 

de estrechez pélvica y desproporción céfalo pélvica por feto Macrosómico. 

4. A los pacientes, tratar de concientizar a la población gestante en acudir a sus centros 

de salud para sus controles prenatales y ser evaluadas por especialistas y evitar partos 

disfuncionales o distócicos; ya que en nuestra actualidad están siendo consideradas como 

patologías asociadas a muerte materna. 
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ANEXOS 

 

Anexo N° 1 

n=10*(k+1) 

Dónde: 

n = tamaño de la muestra 

k = número de covariables 

Reemplazando los valores se obtiene: 

n=10*(4+1) 

n=50 
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Anexo N° 2 

Ficha de recolección de datos del estudio 

“Factores asociados a distocia del trabajo de parto, Hospital II-2 Tarapoto, 2016 – 2018” 

 

 

Fecha: ………/………/………..   Hora:……………………. 

 

Nombres y apellidos: 

…………………………………………………………………………………………… 

N° Historia clínica: ………… 

Sexo: M ( ) F ( ) 

Fecha Nacimiento: …..../……./……    Edad:….…....…….. 

 

Caso ( ) control ( ) 

• Gestante adolescente        si( ) no ( ) 

• Nuliparidad         si( ) no ( ) 

• Desproporción céfalo pélvica     si( ) no ( ) 

• Estrechez pélvica       si( ) no ( ) 

 

FACTORES DEL INTRAPARTO 

Inicio del trabajo de parto: 

Inducción (método: ………………...…) Espontaneo 

Estimulación/acentuación: Si No 

Duración de fase activa:……….. hs 

Patologías asociadas al trabajo de parto:………….. 

Recién nacido: peso: ………gr; Peso para la EG: …... 
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Anexo Nº 3 

Constancia de recolección de datos 
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Anexo Nº 4 

Autorización del Hospital II-2 Tarapoto para desarrollo 
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Anexo N°5 
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Anexo N°6 
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Anexo N°7 

 


