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RESUMEN

El objetivo de esta investigacidn es determinar los factores asociados a distocia de trabajo
de parto en pacientes atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo 2016-2018. Se
seleccion6 a la poblacion de forma aleatoria simple; considerando tener como
caracteristica principal tener diagnéstico de distocia de trabajado de parto atendidos en el
Hospital 11-2 Tarapoto. La investigacion se realiz6 mediante un estudio de casos y
controles, con una muestra conformada por 50 casos y 50 controles; la recoleccién de
datos se realizd6 mediante la revision de historias clinicas donde se encontr6 que la
nuliparidad, la desproporcion cefalo pélvica, la estrechez pélvica no son factores
asociados a distocia de trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital 11-2
Tarapoto, el cual se ve reflejado en la tabla de resultados, mostrando un valor que no
muestra la asociacion de las pacientes que fueron atendidas entre los afios 2016 - 2018.
Asi mismo de determind que la gestacion adolescente se considera un factor asociado a

distocia de trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto.

Palabras claves: desproporcion 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 11-2 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 11-2 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 11-2 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 11-2 Tarapoto Hospital.

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

La distocia de trabajo de parto es de mucha importancia clinica, se caracteriza por un avance
lento anormal del trabajo de parto (1), debido que las diferentes alteraciones de presentacion
fetal, como la posicion podalica, en la actualidad es causa importante de complicaciones
intraparto y mortalidad materno fetal. También la falta de maduracion estructural y
anatomica de la pelvis 6sea de la madre desarrollan una pelvis estrecha con desproporcion
céfalo pélvica que generalmente se presenta en adolescentes, asi como anormalidades
anatomicas 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 alteracion de la estructura anatomica de pelvis en formacion durante el embarazo, es
mas vulnerable en esta edad por el desarrollo incompleto del canal de parto, segun el estudio
realizado en una poblacion de adolescentes, se compararon sus complicaciones con un grupo
control gestantes de 20 — 34 afos, 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 Peru, donde se evaluaron a pacientes con edades
de 10 a 19 afios, determiné que las adolescentes con las edades mas tempranas tuvieron mas
riesgo de tener recién nacidos con bajo peso y complicaciones, distocias intrapartos, asi

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

Las adolescentes en este estudio tuvieron mas riesgo de tener recién nacidos de pesos bajos
y anemia post parto, asi como complicaciones durante la labor de parto, definiéndolo como
parto distocico, que es un riesgo muy importante para culminaciéon como parto quirdrgico,

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

De esta problematica 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, segin un
estudio realizado en Estados Unidos se determind que la desproporcién céfalo pélvica genera
un alto indice de dafio de plexo braquial permanente, en recién nacidos con trabajo de parto

de distocia de hombros (5).

Sin embargo, la importancia no radica que continde siendo un problema comun en nuestro

contorno, a pesar de desarrollarse plan estratégico promovido por el Ministerio de Salud. En



Per(, 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)

Segun un estudio cuantitativo, analitico-transversal en Ecuador; que estuvo constituido por
2827 pacientes, llegaron a la conclusion que el grupo mas frecuente fue de pacientes de 20
a 34 afios con 72,4%, en segundo lugar, grupo de 12 a 19 afios con 22,3% y con menor
frecuencia el grupo de 35 afios y mas con 5,2% y que el parto distocico en el Hospital Vicente

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

Por tal motivo, es conveniente la realizacién 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 2-11 Tarapoto, durante el periodo 2016 al 2018,

en Tarapoto, Peru.

El objetivo del estudio fue investigar las diferencias entre los embarazos a término en
primiparas como factor asociado a distocia y su influencia del indice de masa corporal en el
riesgo de cesarea aguda, mediante un estudio retrospectivo de casos y controles, con una
muestra de 296 pacientes; llegando a la conclusion que la distocia de parto es un fenémeno
multifactorial en el que la posibilidad de mejorar la condicion a través del tratamiento

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

En un estudio cuantitativo analitico transversal, en Ecuador; el objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de distocia de labor de parto, mediante un estudio transversal con
una poblacion de 817 pacientes; se llegd a la conclusion de que la prevalencia de distocia es
elevada en un 21,0%, sobre todo relacionada a gestacion en adolescentes asi como se
encuentra asociada a factores maternos fetales, que deben ser incluidas en estrategias de

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

En una investigacion, se determind 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 razén 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).



En un estudio de casos y controles se comprobd el impacto de la obesidad y de otros factores
de riesgo en distocia de trabajo de parto en mujeres nuliparas a término; se llegé a la
conclusion que la distocia de trabajo de parto es un fendmeno multifactorial en el que la
posibilidad de mejorar la afeccion 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 poblacién en edad reproductiva es esencial, ya que un IMC alto esta

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

Otra investigacion para determinar si el factor de riesgo materno preponderante, es una edad
menor de 20 aflos en las pacientes que ingresaron por el servicio de emergencias
ginecologicas. Se concluyo que el factor de riesgo materno preponderante fue la edad < 20
afios en 46,2% de las pacientes. Al 75% de pacientes se les llevo a cabo cesarea de
emergenciay a las que no, tuvieron como complicacion més frecuente desgarro vaginal; es

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

El objetivo del estudio determind que el feto transverso es un factor importante asociado a
distocia de labor de parto, se realizd un estudio de casos y controles, de corte transversal y
retrospectivo; con una poblacion de 2436 gestantes que fueron atendidos y de 262 controles
y 131 casos con diagnostico de distocia del trabajo de parto donde se llegé a la conclusion
que los factores asociados son: preconcepcionales (talla < 1.45 cm, peso < 45kg, IMC
inadecuado, periodo intergenésico inadecuado), anteparto (EG pretérmino, anemia,
resultado ecogréafico anormal, oligohidramnios y RCIU), intraparto
(estimulacion/acentuacién, preeclampsia severa y relacionados con el producto: BPN y/o

macrosomico y peso pequefio y/o grande para la EG) (13).

El objetivo del estudio realizado en Pert, determino los factores de riesgo de parto prematuro
en gestantes. Mediante un estudio analitico 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 afios ademas se concluyé de todos los factores los
mas 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 gestacion, vaginosis bacterianas e infeccion del tracto urinario, la

gestacion multiple y patologias estructurales de utero (14).



Distocia esta 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 (6sea y partes blandas), el feto como estructura

o disturbios en la contractilidad uterina (15).

En la gestacion adolescente, puede haber un esfuerzo muscular voluntario inadecuado
durante el segundo periodo del trabajo de parto, asi como otras alteraciones de la
presentacion como la posicion o del desarrollo del feto, las anomalias de la pelvis dsea
materna. Y por Ultimo las alteraciones de los tejidos blandos del aparato reproductor que
constituyen un obstaculo para el descenso del feto. Las combinaciones de las anomalias
suelen intervenir en la produccion de un trabajo de parto disfuncional, casi siempre se
utilizan expresiones como desproporcion cefalo-pélvica o detencion del avance del trabajo

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

La pelvis Osea esta constituida por un estrecho superior, medio e inferior, cuyos diametros
relacionados deben ser lo suficientemente amplios como para que no se presente ningln
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
desproporcidn feto pélvica. Las distocias que se asocian a las partes dseas pueden presentarse
con morfologia de la pelvis normal o patoldgica. Se puede dar el caso de desarrollar distocias
con estructuras pélvicas normales, si los diametros de los estrechos son reducidos. La
gestacion 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. Ademas de presentar asociacion con
hemorragia postparto, la relacion madre obesa y feto macrosémico tiene una incidencia muy
elevada el cual tiene relacion con la ausencia de lactancia materna y mayor incidencia de
depresion postparto, en pacientes obesas con feto macrosomico tiene una alta tasa de
cesareas (2-4 veces con pacientes con IMC >29 kg/m2) estando asociado a diferentes
etiologias como inducciones fallidas, presentaciones anémalas, anormalidades de trabajo de
parto y complicaciones fetales, complicaciones quirdrgicas, mayor pérdida sanguinea y tasas

mayores de herida quirdrgica infectada (10 veces mas) (18).



La estrechez pélvica, esta constituida por una amplia gama de patologias que llega hasta la
edad adulta que puede generar implicancia sobre el embarazo hasta la labor de parto; entre
las patologias relacionadas con distocias de labor de parto de tipo estructural, tenemos la

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

En la actualidad muchos paises consideran pautas y planes de importancia clinica 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 indice de muerte materno infantil segun el estudio realizado en Estados Unidos, los
factores asociados a distocia de labor de parto constituyen un alto indice de prevalencia,

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

Segun un estudio realizado en Costa Rica, se demostrd que la falta de control prenatal esta
considerado como un factor asociado a embarazo de riesgo, debido a que del total de
pacientes estudiadas la gran mayoria termino con gestacién riesgo completo; considerando
que, de este porcentaje de pacientes, presentaron sintomatologia y signos clinicos de

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

Existe una alta probabilidad de morbilidad para el recién nacido que sufra de distocia de
presentacion por alteracion de la distribucion céfalo pélvica, la distocia de hombro es una
complicacion 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 més de 3 embarazos previos o antecedentes de cesareas previas predispone a que un
70.5% de gestantes tengan la probabilidad que el embarazo termine en cesarea, considerando

la alta tasa de recurrencia de complicacién en labor de parto eutocico (23).

Por lo expuesto, se formuld el problema de investigacién ¢ Cuales son los factores asociados

a distocia del trabajo de parto en el Hospital 11-2 Tarapoto del afio 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 cesareas, esto

conlleva a cobrar mucha importancia de estudiar los factores asociados, entre ellos los



relacionados a distocia de trabajo de parto relacionados a gestantes menores de 18 afios,

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 investigacion se desarroll6 para describir los factores asociados a distocia de parto en
mujeres que fueron atendidas en el area de Gineco-obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto.
Determinar que el parto en gestantes adolescentes es un factor contribuyente al parto
quirdrgico 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 ultimos afios en nuestro &mbito nacional, actualmente no hay suficientes

estudios relacionados motivo por el cual se busca aportar informacion.

En esta investigacion se planted como hipotesis: Los factores asociados a distocia del trabajo
de parto en pacientes atendidas en el area de Gineco-Obstetricia son: gestantes adolescentes,

nuliparidad, desproporcion céfalo pélvica, estrechez pélvica.

El objetivo general es determinar cuéles son los factores asociados a distocia del trabajo de
parto en pacientes atendidas en el area de Gineco-Obstetricia, Hospital 11-2 Tarapoto, 2016
— 2018 y los objetivos especificos son: determinar si las gestantes adolescentes es factor
asociado a distocia de trabajo de parto en pacientes atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto,
determinar si la nuliparidad es factor asociado a distocia de trabajo de parto en pacientes
atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto, determinar si la desproporcion céfalo pélvica es factor
asociado a distocia de trabajo de parto en pacientes atendidas en el Hospital 11- Tarapoto,
determinar si la estrechez pélvica es factor asociado a distocia de trabajo de parto en

pacientes atendidas en el Hospital I1- Tarapoto 2016 — 2018.



. METODO

1. Tipoy disefio de investigacion:

No experimental de casos y controles.

Tabla N°1.Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Deflnlc_lon Indicadores Esca_lg ,de
conceptual operacional medicion
Anomalias del Anomalias de trabajo L
: . Distocias de
L i trabajo de parto que | de parto relacionado a canal
Distocia de trabajo de | jnterfieren conel | pelvis. elvigenital Cualitativa
parto avance ordenado | Anomalias de trabajo | Po. v 9enital Nominal
. Distocias feto
del parto de parto relacionado ovulares
espontaneo (38) al producto. (38) '
Edad de la
madre, Tiempo transcurrido
referencia a en afos registrados en _
o DR Cualitativa
Gestante adolescente | menor de 16 afios. | la historia clinica. (31) ~ .
(22) De 12 a 19 afios | Nominal
Antecedente de la
madre del nimero . .
d taciones que Sin gestaciones Cualitativa
Nuliparidad € ges a previas reportadas en | Nulipara .
ha presentado hasta |, . . oy Nominal
historias clinicas. (37)
el momento del
estudio. (23)
Se produce
cuando la Feto cuyo peso
cabeza o el cuerpo .
. ponderado sea mayor | Desproporcion L
de un bebé es : . e Cualitativa
o ; de 4000g, asociado a | céfalo pélvica .
Desproporcion céefalo | demasiado grande Nominal

pélvica

para pasar por la
pelvis de la
madre. (32)

didmetro obstétrico
menor a 12.5cm (33)

fetal




Estrechez sin viabilidad de menor de 11 cm. (34)
pélvica parto eutdcico. (34)

Se produce cuando
existe estructura Diametro conjugado

L , .| Estrechez Cualitativa
anatomica anémala | verdadero de la pelvis

pélvica materna | Nominal

2. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion esta constituida por 2040 pacientes gestantes con parto distocico atendidos en
el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo 2016-2018. La muestra se determind aplicando la
férmula de regresion logistica de los estudios multivariados (Anexo 1). Conformado por 50
casos y 50 controles el muestreo fue al azar que cumplieran los criterios de inclusién y
exclusion. (29)

La unidad de andlisis son pacientes con diagnostico de distocia de trabajo de parto.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion: Casos
- Pacientes gestantes con diagnostico de egreso en trabajo de parto distocico
Criterios de inclusion: Control
- Paciente gestante con trabajo de parto fisiologico y parto eutdcico.
Criterios de exclusién: Casos y Controles
- Pacientes cuya informacion no esté completa e ilegible en las historias clinicas.

- Pacientes con valoracion ginecoldgica o ecogréfica que indiquen posicion fetal

anormal o transversa o de presentacion fetal podalica sin trabajo de parto.
3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica consistio en la revisién de bases de datos y de las historias clinicas de los

pacientes.




El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccidn de datos, revisado y corregido por
el asesor del trabajo de investigacion y un médico especialista en Ginecologia y obstetricia.
(Anexo N°2).

4. Procedimiento

El procedimiento, consistié en solicitar el permiso correspondiente del responsable del
Hospital para tener acceso a la base de datos y las historias clinicas de los pacientes, se
procede recoger la informacién en una ficha de recoleccion de datos, teniendo en cuenta la
técnica de muestreo descrita anteriormente y los criterios de inclusion y exclusion en el

estudio.
5. Métodos de analisis de datos:

Para el andlisis de la informacidn obtenida se utiliza el programa SPSS mediante el cual se

utilizara el programa SPSS mediante para calcular el OR, IC (95%), Chi2 y valor P < 0.05.
6. Aspectos éticos:

La investigacion se realizd respetando los criterios éticos considerados en la Declaratoria de
Helsinki 2013. Articulo 11: El estudii médico debe efectuarse de manera que disminuyendo
la minima lesion al medio ambiente. Articulo 14: El galeno que mezcla el estudio médico y
la atencion medica, debe involucrar a los pacientes en el estudio de tal medida que acredite
una justificacion potencial preventivo, diagnostica o tratamiento, el galeno debe tener
buenos criterios para determinar que la investigacion no afecte directamente la salud de los
pacientes participantes en el estudio. Articulo 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 preservara la confidencialidad de los datos; se obtiene también la aprobacion
de la escuela médica de la Universidad César Vallejo de Trujillo y del Hospital 11-2 Tarapoto

donde se realizara esta investigacion (28).



1. RESULTADOS

TABLA N° 2. Factores asociados a distocia de trabajo de parto, Hospital 11-2 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
Desproporcidn céfalo Si 18 19 0.92 0.41-2.07 0.04 0.8359
pélvica No 3 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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V. DISCUSION

Las distocias de labor de parto en conjunto generan una alta tasa de morbilidad y mortalidad.
La deteccion de mujeres en riesgo de distocica mecanica antes del trabajo y su derivacién 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 11-2 Tarapoto, se encontr6 que existe un alto grado de riesgo que se desarrolla una
complicacion durante el parto, aumenta debido a la edad adolescente de la madre, asi como
a los factores asociados a la mala anatomia de la pelvis que incrementan el riesgo, sobre todo
en gestantes de bajo nivel socioecondmico, asi como el estatus educacional, a medida que

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

Al realizar una comparacién 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 estadistica, esto conlleva que la edad influye en la
aparicion de complicaciones durante el trabajo de parto. Segun el estudio realizado por el
autor Hubert C. Y colaboradores para el centro de investigacién 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 afios. (36)

Al realizar un analisis de los factores de riesgo asociados a distocia de trabajo de parto si se
relacionan mas de dos factores de riesgo se incrementa de manera considerada el término de
embarazo mediante cesarea. En un estudio realizado por School of Medicine, The University
of Queensland, Brisbane, Australia. Determinaron que las adolescentes menores de 19 afios
eran menos propensas a dar parto por cesarea electiva a comparacion de un grupo control de
gestantes de 20 a 24 afos, se determin0 que no existia diferencia significativa con respecto
a las complicaciones de ambos grupos. Pero al asociarse a factores fetales como
desproporcién céfalo pélvico se incrementaba drasticamente la probabilidad de cesarea

electiva por complicaciones post parto. (38)

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

prevencion control y manejo en poblaciones susceptibles, se debe poner énfasis en la

11



atencion primaria para hacer una deteccion oportuna como medida eficaz de disminuir el

riesgo obstétrico.
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V. CONCLUSIONES

1. Lagestacion en adolescentes es factor asociado a distocia de trabajo de parto.
2. Lanuliparidad, no es factor asociado a las distocias de trabajo de parto.

3. La desproporcion céfalo pélvica, en relacion al anélisis de los grupos, no es factor

asociado a distocia de trabajo de parto.

4. Laestrechez 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. Aldirector general del Hospital 11 — 2 de Tarapoto, coordinar con los centros de salud
que refieren pacientes para culminacion de gestacion, realicen un examen médico
preventivo en la localidad de su jurisdiccion, identificar y captar a las gestantes
adolescentes concientizar a que se realicen un examen ginecoldgico especifico en
consultorio externo de alto riesgo obstétrico de dicho nosocomio, antes de ser enviados a
este, en periodo de trabajo de parto; asi, ahorrar tiempo, recursos y complicaciones,
salvaguardando el bienestar fetal y materno, debido a un pronto diagnéstico de labor de

parto distdcico.

2. A los especialistas en Ginecologia que laboran en el Hospital Il — 2 de Tarapoto,
establezcan manejos sistematicos de control en pacientes con factores asociados de parto
distdcico sobre todo en pacientes gestantes adolescentes y captar lo mas 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 evaluacion obstétrica para
determinar si existe desproporcion céfalo pélvica, asi como la ayuda diagnostica mediante
imagenes o controles eco graficos para determinar el ponderado fetal y evitar la asociacion

de estrechez pélvica y desproporcion céfalo pélvica por feto Macrosémico.

4. A los pacientes, tratar de concientizar a la poblacion gestante en acudir a sus centros
de salud para sus controles prenatales y ser evaluadas por especialistas y evitar partos
disfuncionales o distocicos; ya que en nuestra actualidad estan siendo consideradas como

patologias asociadas a muerte materna.
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ANEXOS

Anexo N° 1
n=10*(k+1)
Donde:
n = tamarfio de la muestra
k = namero de covariables
Reemplazando los valores se obtiene:
n=10*(4+1)

n=50
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Anexo N° 2

Ficha de recoleccion de datos del estudio

“Factores asociados a distocia del trabajo de parto, Hospital 11-2 Tarapoto, 2016 — 2018

Fecha: ......... [oiiiiii. Lo, Hora:.....oovvveee i,

Nombres y apellidos:

N° Historia clinica: ............

Sexo:M () F ()

Fecha Nacimiento: ....... A [oo.... Edad:...................

Caso () control ()

e Gestante adolescente si()no ()
e Nuliparidad si() no ()
e Desproporcion céfalo pélvica si()no ()
e Estrechez pélvica si()no ()

FACTORES DEL INTRAPARTO
Inicio del trabajo de parto:
Induccién (método: ..............eeeeeee ) Espontaneo

Estimulacion/acentuacion: Si No

Recién nacido: peso: ......... gr; Peso para laEG: ......
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Anexo N° 3
Constancia de recoleccion de datos
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Anexo N° 4
Autorizacion del Hospital 11-2 Tarapoto para desarrollo

%22 San Martin Al
M . DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
% ®  GOBIERNO REGIONAL MUJERES Y HOMBRES

—~ 5 ats e g “Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad” HOSPITAL TARAPOTO

AUTORIZACION PARA
DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS

EL Director del Hospital Il-2-Tarapoto; autoriza a:
ERICK EDUARDO VERA LUJAN

Estudiante de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la Universidad César
Vallejo e interna en nuestra institucion para ejecutar su Proyecto de Tesis, denominado:

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

Este documento tendra validez, por el plazo de tres (3) meses a partir de su expedicion,
debiendo brindarle las facilidades para el cumplimiento de su proyecto de tesis, sin que
perjudique el buen desarrollo de las actividades en el area correspondiente.

V°B° de RR HH. X b -rm}‘ulr‘ :u.:
V*B° de Capacitacion MG Lus DI;H;CT:W )

Firma del Director

HOSPITAL TARAPOTO Jr. Angel Delgado Morey N*503
Tarapoto - San Martin
Telf : (042) - 520012
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Anexo N°5

§ U c V ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | o -

g/ LNiviasas TESIS Fecha
'g( ¥ Casar vaume Paging : lde!

B
......... eneeeeeene doCeNte de o v

Escuela Profesiondl .........cc.......... ... de la Universidad César Vallejo TR:—’O{'S’D

{oracisar filici © sede), revisor () de io tesis tituiada

- Fackws _asicados. o dadocia.. de. dmbajo. o
Lbaaﬁ%‘f]&feob,zgla-zﬁﬁloa@

del (ce lo) estudiants \lem)u)an,&ck&lwc ......................
consicio que |c investigacion fiene un incice de
similitud de 29.% vedficcbie en el reporte de originglidad del programe Tumitin,

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

B/lc suscrito {a) cnclizd cicho repeorie v concluyd que cadc unc de lcs
coincidencics detectades no constituyen plegic. A mi leai scber y enitender lo
tesis cumple con todas ics nomaos peora el uso de citcs vy referencics estcolecidos
por lc Universided Céscr Vallejo.

Luger y fecha m])”QZZJ"E"&Od”?O?D

Firma

Nor{Zé:ffg& AL It (d‘;/ 2) 5'?6#:4‘% AN v/
e DN A EL22 557

¥ & '
N \
{ ShUCV - -
S { ‘Direcciéh de” . " 5 A :
Sotom ““investigocion Revisd '," // o =
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Anexo N°6

Tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 19, 0. 164

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

cybertesis.unmsm.edu.pe 40/
o

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Andina del Cusco 30/
o]

Trabajo del estudiante

dspace.ucuenca.edu.ec 30/
o]

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Privada Antenor 2
0 o
rrego

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de San Martin de 2
P %
orres

Trabajo del estudiante

scielo.iics.una.py 1 %
o]

Fuente de Internet

R ey edupe 29
6
8

Submitted to Universidad Ricardo Palma 1 o

Trabajo del estudiante
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Submitted to Universidad Autonoma de Ica

o
n Trabajo del estudiante %
www.oalib.com 1.
Fuente de Internet /0
beauty-x.us.org 1.
Fuente de Internet /0
Submitted to Universidad Santiago de Cali <1,
Trabajo del estudiante /0
Submitted to Universidad Nacional del Centro < / Y
del Peru °
Trabajo del estudiante
repositorio.uladech.edu.pe 1
Fuente de Internet < 0/0
www.slideshare.net <1 .
Fuente de Internet /0
alicia.concytec.gob.pe 1
Fuente de Internet < 0/0
www.mineduc.cl 1
Fuente de Internet < 0/0
www.evolutivaversilia.com <1 .
Fuente de Internet /0
onlinelibrary.wiley.com 1
Fuente de Internet < 0/0

www.ecoportal.net
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Fuente de Internet

%

www.scribd.com

Fuente de Internet

%

www.minsal.cl

Fuente de Internet

%

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

28
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Anexo N°7

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacién (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: (solo los datos del qug Butoriza)
VE QUNAN  ER (LK EPUARDO

................................ A i
D.N.I. R — LT (0] 1 S
Domicilio  : QL&“ U nio. M2 Y- %"Ubg‘/'j&@flo
Teléfono Fio : Y. Mévil . q2Leol1v
E-mail e @ v.!&.lé.“..ﬁ..({s.x.l.\o. an. @ bm0~n(@vw ..............

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:

[ Tesis de Pregrado
Facultad : e S .Q.\'.‘.[.’J. S\.(.‘5....¢.{.(( (9,15 L S
BRIl ! cienicsonis ,\....”.E.(.C.&"‘.% ................................
Camera :  eeeeeeeeeeeinld }”\ g( .C;‘.rfp.\...}.,‘?."%“.q (2,
Titulo  © oo b eso.. ST
[ Tesis de Post Grado
[ Maestria [J Doctorado
Grado 2" N e e, K Bl Wl o e
MEnGION 2 ' = Saes ranes st enirin e e B L B s

3. DATOS DE LA TESIS

Aut s) Apellidos y Nombres:
....... T LA B e IX0AR0 0

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

Afio de publicacion : s ) RN

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte,
a publicar en texto completo mi tesis.

Fecha: //% /4o
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