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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgos a partos distécicos en gestantes
atendidas en el Hospital San José del Callao, enero-abril, 2020. Metodologia:
cuantitativa, analitica, de corte transversal, de casos y controles y retrospectivo.
Poblacién: 385 gestantes y la muestra 138 gestantes: 46 casos con parto distocico
y 92 controles sin parto distécico. Se empled una ficha recolectora de datos. Se
utilizé el paquete estadistico SPSS; se aplicd el ODDS Ratio y la prueba chi?,
considerandose significancia estadistica p<0.05. Resultados: Factores de riesgo
preconcepcionales: IMC inadecuada [p 0.0001 OR 7.19], cesarea anterior [p 0.0000
OR 34.62]; prematuridad [p 0.0079 OR 11.10]; miomatosis uterina [p 0.0034 OR
8.56]. Factores anteparto: laboratorio: hemoglobina (7.0 - 9.9 g/dL) [p 0.0133 OR
3.58]; diagndsticos ecograficos: oligohidramnios [p 0.0269 OR 2.41]; placenta
previa, [p 0.0079 OR: 11.10]; bradicardia fetal [p 0.0000 OR 25.28]. Factores
Intraparto: fase activa inadecuada [p 0.0008 OR 16.33], preeclampsia severa [p
0.0025 OR 13.65]; sufrimiento fetal agudo [p 0.0008 OR 16.33].Conclusiones : Se
acepta la Hipotesis de trabajo que existe algunos factores de riesgos asociados a
partos distécicos como los factores preconcepcionales: IMC inadecuada, ceséarea

anterior, prematuridad, miomatosis uterinas; Factores anteparto: hemoglobina
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(anemia moderada), oligohidramnios, placenta previa y bradicardia fetal, Factor
intraparto: fase activa inadecuada mayor de 6 horas, preeclampsia severa,
sufrimiento fetal agudo en gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao,
enero - abril 2020, por lo que se debe promover la vigilancia en gestantes que

muestren estas particularidades.

Palabras claves: factores de riesgo, parto, ceséarea.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for dystocic deliveries in pregnant women
attended at the San José del Callao Hospital, January-April 2020. Methodo:
guantitative, analytical, cross-sectional, case-control, and retrospective. Population:
385 pregnant women and the sample 138 pregnant women: 46 cases with dystocic
delivery and 92 controls without dystocic delivery. A data collection sheet was used.
The SPSS statistical package was used; The ODDS Ratio and the chi2 test were
applied, considering statistical significance p <0.05. Results: Preconception risk
factors: inadequate BMI [p 0.0001 OR 7.19], previous cesarean section [p 0.0000 OR
34.62]; prematurity [p 0.0079 OR 11.10]; uterine myomatosis [p 0.0034 OR 8.56].
Antepartum factors: laboratory: hemoglobin (7.0 - 9.9 g/dL) [p 0.0133 OR 3.58];
ultrasound diagnoses: oligohydramnios [p 0.0269 OR 2.41]; previous placenta, [p
0.0079 OR: 11.10]; fetal bradycardia [p 0.0000 OR 25.28]. Intrapartum factors:
inadequate active phase [p 0.0008 OR 16.33], severe preeclampsia [p 0.0025 OR
13.65]; acute fetal distress [p 0.0008 OR 16.33]. Conclusions: The working hypothesis
that there are some risk factors associated with dystocic deliveries such as
preconceptions factors is accepted: inadequate BMI, previous cesarean section,
prematurity, uterine myomatosis; Antepartum factors: hemoglobin (moderate anemia),

oligohydramnios, placenta previa, and fetal bradycardia; Intrapartum factor:



inappropriate active phase greater than 6 hours, severe pre-eclampsia, acute fetal
distress in pregnant women treated at the San José del Callao Hospital, January - April
2020, so surveillance should be promoted in pregnant women who show these

particularities.

Key words: risk factors, delivery, caesarean section.



.  INTRODUCCION

La palabra distocia proviene de las palabras griegas dis: malo, dificil, y tokos: parto, es
decir, parto dificil. Por méas de un siglo, este concepto fue valido, sobre todo durante el
parto, cuando se presentaban dificultades por lo general de tipo mecanico para
culminar el parto satisfactoriamente. !

En la actualidad, con los avances tecnologicos, el término “distocia”, comprende
aguellas situaciones de estados fetales o maternos no satisfactorios o de eventos
potencialmente adquiridos durante el trabajo de parto, que aumenten el riesgo para la
madre o el feto. !

El trabajo de parto y el parto mismo son procesos fisioldgicos para el nacimiento de un
recién nacido; sin embargo, a menudo podrian presentarse dificultades en esta etapa
qgue conllevan al parto distécico, los cuales contribuyen en el incremento de
morbimortalidad materna y perinatal. ?

Fescina R, Schwarcz R y Duverges C, definen literalmente a la distocia como parto
dificil que puede ser por causas maternas, causas fetales y causas de los anexos
fetales. En general, el trabajo de parto anormal es frecuente siempre que haya
desproporcion entre la presentacion y el conducto del parto. ?

Entre las causas maternas que pueden causar un trabajo de parto distocico se

consideran anormalidades en la pelvis 6sea como pelvis limite, estrechez pélvica o



asimetrias pélvicas, tumores uterinos o ginecolégicos, no atencion prenatal, baja
estatura materna, cesarea previa, gran multiparidad, nuliparidad, embarazo post
término, trabajo de parto prolongado y excesiva ganancia de peso durante el
embarazo, obesidad materna y diabetes mellitus y que no han sido diagnosticadas
oportunamente. Los factores de riesgos pueden determinar como factores
condicionantes del desarrollo de un trabajo de parto dificil se pueden mencionar las
presentaciones anomalas (entre ella las deflexiones en su diferente grado)
macrostomia fetal, bajo peso fetal, presentaciones compuestas y mala situacion; asi
mismo dentro de las causas anexiales podemos mencionar el cordon breve, circular
de cordon simple o ajustado, oligohidramnios o polidramnios, placenta previa o de
insercién baja.?

Al presentarse, desde la gestacion sin cambiar durante toda su evolucién, la expulsion
espontanea de un feto viable y de sus anexos, es el parto normal o eutdcico; cuya
forma mas comun es el parto en presentacion cefélica flexionada o presentacion de
vértice, donde la cabeza fetal se coloca de manera que penetre en el canal del parto
en el tamafio mas pequefio. Esta presentacion es la que ofrece las mejores

condiciones para que no existan complicaciones o alguna distocia.*

La OPS/OMS en conferencia realizada en Ginebra/Washington, sostiene que la "tasa
ideal" para las cesareas, fue considerado ya desde 1985 por la comunidad
internacional, como resultado de las distocias surgidas en el trabajo de parto, debe
oscilar entre 10% y 15%. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que
la tasa ideal de cesareas debe ser menor al 15 %; sin embargo, algunos autores la

consideran que no se deberia establecer una tasa ideal ya que hay es escasa



evidencia al respecto, debido que la ceséarea es consecuencia de una decision clinica
basada en valores y condiciones individuales. Estudios nuevos revelan que cuando la
tasa de cesarea se acerca al 10% a nivel de poblacién, disminuye el nuamero
de defunciones maternas y de los recién nacidos. Pero cuando la frecuencia va por

encima del 10%, no hay indicios de que mejoran las tasas de mortalidad.®

En Peru, segun ENDES 2019, se incrementd un tercio de los nacimientos, ya desde
los cinco afios precedentes a la Encuesta, fueron por ceséarea (34,7%), que se han
incrementado en 6,1 puntos porcentuales en comparacion al 2014 (28,6%),° lo que
indica también un aumento de distocias en algin momento de la atencién a la gestante;
tanto asi el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) 7 apoya evitar
intervenciones como las inducciones antes de las 39 semanas gestacional, que
podrian culminar en cesarea, salvo en las complicaciones que requieran de esta
medida; considerando que uno de los indicadores de buena calidad de atencién
materna perinatal es tener una baja tasa de parto por cesarea.

En el texto de Williams se considera distocias como resultado de anomalias que
pueden manifestarse en forma aislada o en combinacién que alteren el buen estado
fetal o maternos durante el trabajo de parto no permitiendo la culminacion de un parto
exitoso. Las distocias pueden ser debidas a varias causas; se origina de cuatro
alteraciones aisladas o combinadas. En primer lugar, estan alteradas las fuerzas de
expulsion, en segundo lugar, puede presentarse anomalias fetales de la presentacién
o la posicion fetal; en la pelvis 6sea materna; y por ultimo, alteraciones de los tejidos

blandos del aparato reproductor que dificultan el descenso fetal.?



Colan L, Barreto M, Ayala F, Ledn E, Torres F. en el afio 2018, en Peru, en su
investigacion identificaron factores maternos, asociados al parto distdcico como
desproporcion céfalo pélvica (OR: 3,16 y p<0,000), anomalias de la contraccién (OR:
2,34 y p<0,000), distocias de partes blandas (OR: 2,23 y p<0,000), indice de masa
corporal no favorable (OR: 2,28 y p<0,002); y la macrosomia (OR: 3,42 y p<0,001).
presentando una fuerte asociacion estadistica significativa para parto distécico. °
Veintimilla O, Ledezma M, Marrero D, Lépez L, Loor H. en el afio 2020, en Ecuador
encontraron que las distocias del mecanismo del parto se mostraron con mas
frecuencia en las edades entre los 20 y 34 afios, los factores modificables fueron
controles prenatales insuficientes, sobrepeso y obesidad de las gestantes; los no
modificables fueron la presentacion de cara, estrechez pélvica, malformaciones
uterinas, hipertension arterial como enfermedad crénica asociada, talla materna menor
a 140 cm y parto prolongado de mas de 20 horas. 1°

El presente trabajo se realizé para poner en relevancia la importancia que tiene el
detectar oportunamente estos factores de riesgo. Por esta razén se formuld el
problema de investigacion con la siguiente pregunta ¢Cuéles son los factores de
riesgos a parto distocico en gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao.
enero — abril, 2020? teniendo como objetivo general, Determinar los factores de
riesgos a partos distocicos en gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao.
enero — abril, 2020.

Se planteo la siguiente Hipotesis: Existen factores de riesgos a partos distocicos en

gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao. enero — abril, 2020.



Los resultados de este trabajo podrian ser utilizados para orientar
recomendaciones para reducir la tendencia de la cesarea, o tomar medidas para

reducir sus complicaciones.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
Se desarroll6 investigacidon cuantitativa, analitica, de corte transversal, de casos

y controles, y retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

La conformaron todas las gestantes atendidas con diagndstico de parto distocico
en el Hospital San José del Callao. enero — abril, 2020, que, segun la Oficina de
Estadistica de la Institucion, correspondié a 519 gestantes atendidas de parto

siendo las que presentaron partos distocicos 385.

2.2.2. Muestra

Estuvo constituida por las 385 gestantes que fueron atendidas con diagndstico
de parto distocico, durante el mes de enero - abril del afio 2020. Para definir una
muestra representativa, se utilizé la formula para el calculo del tamafio muestral
en estudio de casos y controles para el calculo minimo necesario para detectar
un odds ratio significativamente diferente de 1

6



(Zar+Zp) " P(1=P)(r+1)

-

dr

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.74
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.50
Odds ratio a detectar 1.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 2

pl 0.75

p2 0.50

OR 1.00
Tamafio Muestral Minimo

Casos 46

Controles 92

Por ello, la muestra representativa para el grupo fueron 138 en total de gestantes:
46 para gestantes que presentaron distocia de parto y 92 de gestantes sin
ninguna distocia de parto, elegidas al azar (en el dia inmediato de atencion de

cada una de las anteriores)

Unidad de analisis

En esta investigacion la unidad de analisis es la gestante con diagnéstico médico
de distocia del trabajo de parto (para casos) y gestantes sin distocias (para

controles).



2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

» Gestantes, cuyos partos se realizaron en el Hospital San José del Callao.
enero — abril, 2020; con trabajo de parto de inicio espontaneo, embarazo
anico y presentacion cefélica con feto vivo; con historia clinica de
diagnéstico de trabajo de parto disfuncional.

Criterios de exclusion:

» Gestantes con Historia clinica incompletas y/o con letra no legible.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
El analisis documental se inici6 con la recoleccion de informacion previa
autorizacion solicitada a las autoridades del Hospital San José del Callao en
estudio; por la Sra. Decana de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria a través

de una carta de presentacion.

Una vez autorizado se asistio al hospital, se revisaron las historias clinicas de

las gestantes atendidas que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién.
Técnica: fue la documentada, extrayéndose los datos de las historias clinicas.

Plan de recoleccion de datos: Se asistio al hospital, de lunes a viernes de 8am
a 12pm, constituyendo como minimo 24 horas semanales de trabajo. La

recoleccion de datos se realizo directamente por la investigadora.



2.5.

Instrumento: Se utilizé una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) que contiene
las variables y resultados sobre partos distécicos en gestantes, de elaboracion

propia.

Considerando los objetivos del presente trabajo de investigacion, se elabor6 una
ficha clinica de recoleccion de datos para completar la informacion requerida en

los objetivos, estuvo conformada por las siguientes partes:

PARTE I: Factores de Riesgo

PARTE Il: Partos Distécicos

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Con las fichas completas, se procedié a la codificacion, tabulacién y analisis
respectivo. La informacion obtenida se ingreso a la base de datos construida con
el software SPSS version 23.00, luego el procesamiento y analisis de los datos,
dentro del cual se aplicé la prueba estadistica chi —cuadrado; se calcul6 el Odds
ratio (OR) del factor de riesgo en estudio procediendo al calculo con intervalo de
confianza al 95%. Si el punto inferior del intervalo del OR es > 1 se consider6

como factor de riesgo.

Los datos se presentan en tablas de doble entrada indicando numero,

porcentaje, los totales, los OR y el valor de significancia estadistica



2.6.

Aspectos éticos

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios basicos de la

ética:

Principio de Beneficencia y Principio de no maleficencia, ya que no existen
riesgos fisicos y/o psicoldgicos, riesgo de muerte y/o de alteracion de la calidad
de vida de los participantes porque se basé en los datos existentes en las
historias clinicas de las madres

Principio de Justicia, porque se resguardd de manera adecuada los derechos
fundamentales, por lo que no se cometid algun acto que signifique atropello a
los mismos.

Principio de Autonomia, al ser un estudio retrospectivo, no necesité el

documento consentimiento informado.
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lll.  RESULTADOS

Tabla la. Factores de riesgo preconcepcionales a partos distocicos: Antecedentes

CASO CONTROL TOTAL chi? ODDS
FACTORES ® RATIO

N°=46 N°=92 N°=138 p IC

Inadecuado 17 29 39
(<185y>
Peso (37.0%) (23.9%) (28.3%)
) 25,0) 1.59 1.86
pregestacional 0.1111 0.86.4.01

deinicio (kg)  Adecuado 29 70 99 : : :

(185a<250) (63.0%) (76.1%) (71.7%)

Inadecuada 14 26 40
(debajode 30 406) (28.3%)  (29.0%)
1,57m) 0.07 1.40
Talla (m) Adecuada 32 66 98 07907 465301
(2157m)  (69.6%) (71.7%) (71.0%)
Inadecuado 34 26 60
(%) (73.9%) (28.3%) (43.5%)
4.83 7.19
2
IMC (kg/m%)  adecuado 0.0001 3.23-15.99
Normal 12 66 78
185a<250 (26.1%) (71.7%) (56.5%)
Inadecuado 15 30 45
<l8meses oo 606)  (32.6%) (32.6%)
Periodo > 60 meses 0.00 1.00
intergenésico  Adecuado 31 62 93 1.00 0-47-2.13
entre 18y 60 (67.4%) (67.4%) (67.4%)
meses

Fuente: Elaboracion Propia.

™) Valores tomados de la Guia Técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la gestante 1

&% Inadecuado: todo lo que no estaba dentro de lo considerado peso normal, como Delgadez < 18,5; Sobrepeso 25,0y < 30,0; y
Obesidad, = 30,0

En la tabla sobre los factores de riesgo preconcepcionales asociados a partos

distdcicos, como antecedentes, se observa sobre:

11



Peso pregestacional: del total de gestantes el 71.7% tuvo peso adecuado
(18,5 a < 25,0). En el grupo caso fue de 63.0%, y en el grupo control de 76.1%.
Al andlisis no presento significancia estadistica.

Talla (m): en la tabla que, del total de gestantes el 71.7% presenté talla
adecuada (= 1,57 m) 71%. En el grupo caso fue de 69.6%, y en el grupo control
de 71.1%. Al analisis no presento significancia estadistica.

IMC (kg/m?): sobre el indice de masa corporal se observa del total de gestante
fue adecuado, es decir normal (18,5 a < 25,0) en 56.5%; sin embargo, en el
grupo caso fue inadecuado con 73.9%; y, en el grupo controles si fue adecuado
con 71.7%. Al andlisis muestra significancia estadistica [chi? 4.83 p 0.0001 OR:
7.191C 3.23-15.99].

Periodo Intergenésico (PIG): al respecto se observa que del total de gestantes
el 67.9% presentd PIG adecuado (entre 18 y 60 meses). Siendo semejante
hallazgo PIG adecuado entre el grupo caso 67.4% y el grupo controles 67.4%.

Al analisis no presento significancia estadistica.

12



Tabla 1b. Factores de riesgo preconcepcionales a los partos distécicos:

Antecedentes Patoldgicos

ANTECEDENTES ~ CASO CONTROL TOTAL  chiz  2P°°
PATOLOGICOS p
N°=46  N°=92 °=138 IC
Si 16 35 51
(34.8%) (38.0%)  (37.0%)
ABORTO No 30 57 g7 0.14 0.87
(65.2%) (62.0%) (63.0%) 0.7083  0.42-1.82
S 20 2 22
CESAREA (43.5%)  (2.2%)  (15.9%)  39.04 34.62
ANTERIOR No 26 90 116 0.0000 0”25 o9
56.5%)  (97.8%)  (84.1%) ' '
. 10 33 43
INFECCIONES  Si
DEL TRACTO 2L7%)  (35.9%)  (31.2%) g5 0.50
URINARIO (ITu) No 36 59 95 0.0911  0.22-1.13
(78.3%)  (64.1%)  (68.9%)
Si 5 1 6
(10.9%) (1.1%) (4.3%) 7.06 11.10
PREMATURIDAD ‘No 41 91 132 00079 1.26-98.02
(89.1%)  (98.9%)  (95.7%)
Si 7 2 9
MIOMATOSIS (15.2%)  (2.2%) (6.5%) 8.56 8.08
UTERINA No 39 90 129 0.0034  1.61-40.64
(84.8%)  (97.8%)  (93.5%)

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla sobre los factores de riesgo preconcepcionales asociados a partos

distocicos, como antecedentes patologicos, se observa sobre:

e Aborto: en el total de gestantes se observa 63% que no presentaron aborto como

antecedente; en cuanto al grupo casos fue negativo en 65.2% y en el grupo

13



controles fue 62.0%. Al andlisis con OR y chi?, no se muestra significancia
estadistica

Cesérea anterior: al respecto la mayoria no presentd cesérea anterior 84.1%;
siendo para el grupo casos 56.5% y para el grupo control 97.8%. Al analisis con
OR y chi? se muestra con significancia estadistica [ch? 39.04 p 0.0000 OR: 34.62,
IC 95% 7.59-157.90]

Infecciones del tracto urinario: se observa del total de gestantes el 68.9% no
presentd ITU como antecedente; en el grupo casos 78.3% y el grupo control
64.1%. Al andlisis con OR y chi?, no se muestra significancia estadistica
Prematuridad: en el total de gestantes, fue negativo este antecedente con 95.7%;
sin embargo, en el grupo casos se presenté en 10.9%, mientras que en grupo
controles fue de 1.1%. Al andlisis con OR y chi? se muestra con significancia
estadistica [ch?7.06 p 0.0079 OR: 11.10, IC95% 1.26-98.02]

Miomatosis uterina: en la tabla el total de gestantes fue negativo este antecedente
con 93.5%; pero, en el grupo casos fue positivo con 15.2% y, en el grupo control
positivo con 2.2%. Al andlisis con chi? y OR se muestra con significancia

estadistica [ch?8.56 p 0.0034 OR: 8.56, IC95% 1.61-40.64].
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Tabla 2a. Factores de riesgo del anteparto asociadas a partos distécicos:
patologias en la gestacion

] chi2 ODDS
PATOLOGlAS’EN CASO CONTROL TOTAL RATIO
LA GESTACION P IC
N°=46  N°=92 ° =138
S 25 44 69
(54.3%) (47.8%) (50.0%) (52 130
ANEMIA N - 48 o 04701 064-2.64
O (457%) (52.2%)  (50.0%)
< 5 7 12
ITS - (10.9%)  (7.6%) (8.7%) 0.41 1.46
Condilomato NoO a1 85 126 0.5216 0.44-4.95

SIS (89.1%)  (92.4%)  (91.3%)

Fuente: Elaboracién Propia.

En la tabla sobre los factores de riesgo anteparto asociados a partos distdcicos, como

patologias en la gestacion, se observa sobre:

e Anemia: se observa que del total de gestantes presentaron y no presentaron
anemia en 50%; sin embargo, el grupo casos presentd mayor porcentaje 54.3%
y el grupo control 47.8%. Al andlisis con OR y chi?, no se muestra significancia
estadistica.

e |ITS — Condilomatosis: se distingue en la tabla que del total de gestantes no lo
presentaron en 91.3%; y se observa que el grupo casos muestra 89.1% vy el
grupo control 92.4%. Al andlisis con OR y chi?, no se muestra significancia

estadistica

15



Tabla 2b. Factores de riesgo del anteparto asociados a partos distocicos: Resultados
de Exadmenes Auxiliares

EXAMENES CASO CONTROL  TOTAL chiz  ODDS RATIO
AUXILIARES N°=46 N°=92 N° = 138 p IC
< LABORATORIO
10.0 -10.9
mg/dL 15 13 28
(Alne";'a (60.0%) (29.5%) (40.6%)
eve
Hemoglobina
(mg/dl) ® 7.0-99 6.13 3.58
mg/dL 10 31 a1 0.0133  1.28-10.01
A
n,l(ogjgg"a) (40.0%) (70.5%) (59.4%)
Total* 25 44 69

(100%)  (100%) (100%)
% ECOGRAFICOS

S 17 18 35
Olighidramnios (37.0%) (19.6%) (25.4%)  4.90 2.41
No 29 74 103 0.0269  1.09-5.31

(63.0%) (80.4%) (74.6%)

. 4 1 5
Placenta S (8.7%)  (1.1%) (3.6%) 7.06 11.10
Previa No 42 91 133 0.0079  1.26-98.02

(91.3%)  (98.9%) (96.4%)

. 2 6 8
~ClL S 4.3%)  (65%) (5.8%)  0.27 0.65
No 44 86 130 0.6064  0.13-3.36

(95.7%)  (93.5%) (94.2%)

. 10 1 11
Bradicardia > (21.7%)  (1.1%) (8.0%) 17.83 25.28
Fetal No 36 91 127 0.0000 3.12-204.69

(78.3%)  (98.9%) (92.0%)

. 4 15 19
Circular de S 8.7%) (163%) (13.8%)  1.50 0.49
Cordén No 42 77 119 0.2214  0.15-1.57

(91.3%) (83.7%) (86.2%)

Feto grande Si S 4 9
vara la edad (10.9%)  (4.3%) (6.5%) 2.14 2.68
) No 41 88 129 0.1435  0.68-10.25

gestacional

(89.1%) (95.7%) (93.5%)

Fuente: Elaboracion Propia.
*) Se ha considerado solo a las gestantes que presentaron anemia
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Sobre los factores de riesgo del anteparto asociados a partos distocicos, como son los

resultados de examenes auxiliares en la tabla se observa:

Se visualiza en la tabla, con respecto al resultado de laboratorio sobre:

Hemoglobina (mg/dl): se ha tomado en cuenta solo a las gestantes que presentaron
anemia; del total, en mayor porcentaje presentaron Hb 7.0 — 9.9 g/dL (anemia
moderada) con 66.7%; siendo en el grupo casos 60% y en el grupo control 70.5%.
Al andlisis con OR y chi? se muestra significancia estadistica [ch?6.13 p 0.0133 OR:

3.58 1C95% 1.28-10.01].

Se visualiza en la tabla, con respecto al resultado ecogréfico sobre:

Olighidramnios: del total de gestantes 25.4% lo presentaron. En el grupo caso fue
37% en el grupo control 19.6%. Al andlisis con chi?> y OR se muestra con

significancia estadistica [ch?4.90 p 0.0269 OR: 2.41, IC95% 1.09-5.37]

Placenta Previa: en cuanto al total de gestantes 3.6% lo presentaron. En el grupo
caso fue 8.7%, y en el grupo control 1.1%. Al analisis con chi? y OR se muestra con

significancia estadistica [ch?7.06 - p 0.0079 OR: 11.10 - IC95% 1.26-98.02].

RCIU: sobre el retardo de crecimiento intrauterino, del total de gestantes 5.8% lo
presentaron. En el grupo caso fue 4.3%, y en el grupo control 6.5%. Al analisis con

chi? y OR se muestra sin significancia estadistica.

Bradicardia Fetal: se observa en la tabla que del total de gestantes el 8% lo
presentd, siendo en el grupo casos un porcentaje ligeramente alto de 21.7%,

mientras que en el grupo control lo fue sélo en 1.1%. Al andlisis con chi’y OR se
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muestra con significancia estadistica [ch?17.83 - p 0.0000 OR: 25.28 - IC95% 3.12-

204.69]

e Circular de Cordon: este fue un hallazgo que en el total significO presencia en
13.8%; en cuanto al grupo casos fue de 8.7%, y en el grupo control 16.3%. Al

andlisis con chi? y OR no muestra significancia estadistica.

e Feto grande para la edad gestacional: en la tabla como resultado de la ecografia se
observa del total de gestantes el 6.5% presenté este hallazgo; siendo en el grupo
casos 10.9% y en el grupo control 4.3%. Al andlisis con chi? y OR no muestra

significancia estadistica
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Tabla 3a. Factores de riesgo del intraparto asociados a partos distécicos: Trabajo de

parto
CASO CONTROL TOTAL S
TRABAJO DE PARTO Ne=  Ch ODDS RATIO
N°= 46  N°= 92
138
N No 4 2 6
'n'g"? dg' Espontdneo* (8.7%)  (2.2%)  (4.3%) 314 4.99
trabajo de 00766  0.75-24.33
parto Espontaneo 42 90 132
(91.3%) (97.8%) (95.7%)
Inadecuado 7 1 8
>6horas  (15.2%) (11%)  (5.8%) , o, 16.33
Fase activa Adecuado 39 o1 130 0.0008 1.94-137.26
<6horas  (84.8%) (98.9%) (94.2%)

Fuente: Elaboracion Propia.

&) Inducido/Acentuacién

En la tabla sobre los factores de riesgo del intraparto asociados a partos distocicos,

especificamente como trabajo de parto, se observa sobre:

¢ Inicio del trabajo de parto: Del total de gestante su inicio de trabajo de parto fue

inducido en 4.3%; siendo en el grupo casos 8.7% y en el grupo control 2.2%. Al

analisis con chi? y OR no se muestra significancia estadistica.

e Fase activa: en la mayoria de las gestantes la fase activa fue adecuada (<6 horas)

presentandose en el 94.2%. En cuanto al grupo casos lo fue en 84.8%, mientras

gue en el grupo control mostré 98.9%. Al analisis muestra significancia estadistica

como factor de riesgo [chi? 11.21 p 0.0008 OR 16.33, IC 1.94-137.26]
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Tabla 3b. Factores de riesgo del intraparto asociados a partos distocicos: Patologias
en el trabajo de parto

PATOLOGIAS EN EL CASO CONTROL TOTAL chi? ODDS RATIO
TRABAJODEPARTO . o oo pec13g P IC
S| 4 2 6
Preeclampsia 8.7%) (22%) (43%) 314 4.29
Leve No 42 90 132 0.0766 0.75-24.33
(91.3%) (97.8%) (95.7%)
S 6 1 7
Preeclampsia NG (1348%) (1911%) (51'%01/0) 9.10 13.65
Severa 0.0025 1.59-117.12
(87.0%) (98.9%) (94.9%)
S; 7 1 8
Sufrimiento Fetal (15.2%) (1.1%) (5.1%) 11.21 16.33
(84.8%) (98.9%) (94.9%)

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla sobre los factores de riesgo del intraparto asociados a partos distécicos,

como patologias en el trabajo de parto, se observa sobre:

e Preeclampsia leve: del total de gestantes observamos 4.3% gestantes que lo

presentaron; siendo en el grupo caso 8.7% y en el grupo control 2.2%. Al analisis

con chi? y OR no se muestra significancia estadistica.

e Preeclampsia severa: en la tabla observamos que del total de gestantes el 5.1% lo

ha mostrado. En cuanto al grupo casos lo presenté el 13%, mientras que en el caso

control lo fue sélo en 1.1%. Al andlisis se muestra con significancia estadistica [chi?

9.10 p 0.0025 OR 13.65, IC 1.59-117.12].
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e Sufrimiento fetal agudo: Se puede observar en la tabla que del total de gestantes el
5.1% presentd este diagndstico; sin embargo, en el grupo caso fue de 15.2%
mientras que en el grupo control lo fue s6lo en 1.1%. En el andlisis se muestra

significancia estadistica [chi? 11.21 p 0.0008 OR 16.33, IC 1.94-137.26].
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Tabla 3c. Factores de riesgo del intraparto asociados a partos distécicos: Patologias
de presentacion

PATOLOGIAS de CASO  CONTROL TOTAL chi2 ODDS RATIO
PRESENTACION . . N° = p IC
N°= 46 N°= 92 138
Podalico 4 2 6
. A% 2.2% 4.3%
Presentacion (8.7%) ( 0) (4.3%) 3.14 4.29
Cefalico 42 90 132 0.0766  0.75-24.33
(91.3%) (97.8%)  (95.7%)
Transversa 2 1 3
/Oblicua (4.3%) (1.1%) (2.2%)
Situacion L 1.53 4.14
Longitudinal 44 91 135 0.2156 0.37-46.86
(95.7%) (98.9%) (97.8%)

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla sobre los factores de riesgo del intraparto asociados a partos distécicos,

como patologias de presentacién, se observa:

Presentacion: la presentacion podalica se muestra en el total de las gestantes

con 4.3%; siendo en el grupo casos 8.7%, y en el grupo control 2.2%. En el

analisis no demostro significancia estadistica

Situacion: la situacién transversa/oblicua se muestra en el total de las gestantes

con 2.2%; en el grupo casos fueron 4.3% mientras que en el grupo control fue

1.1%. Al andlisis con chi? y OR no evidencia significancia estadistica.
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Tabla 3d. Factores de riesgo del intraparto asociados a partos distocicos: Canal del
parto

CASO CONTROL TOTAL chi? ODDS RATIO
Canal del parto

p IC
N°= 46 N°=92 N°=138
No ginecoide
(Egtrecha/ 6 3 9
_ o (13.0%) (3.3%) (6.5%)
Pelvis Limite) 4.81 4.45
40 89 129 0.0282 1.06-18.69

Ginecoide  (87.0%) (96.7%) (93.5%)

Fuente: Elaboracién Propia.

En la tabla sobre los factores de riesgo del intraparto asociados a partos distocicos,
en el caso del canal del parto, se observa que del total de gestantes presentaron pelvis
no ginecoide (estrechallimite) el 6.5%, siendo en el grupo caso 13% y en el grupo
control 3.3%.

En el andlisis se muestra significancia estadistica como factor de riesgo [chi? 4.81 p

0.0282 OR 4.45, I1C 1.06 — 18.69].
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IV. DISCUSION

Tabla la. Los hallazgos que se reportan indican que el peso pregestacional, la talla, y
el periodo intergenésico al andlisis no presentaron significancia estadistica. Sin
embargo, el IMC pregestacional inadecuado constituye un factor de riesgo para los

partos distocicos.

Resultado que coincide con lo reportado por Colan et al,® y Diaz C7 quienes también
hallaron que este antecedente materno IMC inadecuado constituye un factor de

riesgo para el parto distécico (OR:3.28 y OR:3.75 respectivamente).

En el mismo sentido, otros estudios como el de Fernandez et al*® y Anaya et al,**
reportan la obesidad como factor de riesgo para el parto distocico (OR: 2.15y OR: 1.66
respectivamente). Asimismo, estudios observacionales como el de Magallanes M et
al, > hallaron que la mitad de las mujeres que iniciaron el embarazo con obesidad

terminaron en parto distécico.

En la investigacion presentada, el peso pregestacional, la talla materna y el periodo

intergenésico, no se comportaron como factor de riesgo para distocia de parto.
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Contrariamente, Lopez F. (2017) 8, en Ecuador, expone que el periodo intergenésico
largo tiene un alto porcentaje (83,3%) de partos distocicos con probabilidad

(OR=6,129) de ser un factor de riesgo asociado a parto distocico.

Diaz C. (2011) " en su tesis informa que el peso pregestacional inadecuado (< 45 kg)
(p=0.002) (OR: 2.94); la talla inadecuada (<1.45 m), (p=0.000 OR: 15.27) y el periodo
intergenésico inadecuado (menor de 2 y/o mayor de 4 afos) (p=0.000 OR: 3.75) son

factores de riesgo asociados a las distocias del trabajo de parto.

También Santillan J, et al (2018) 2 en Perl, mencionan en su investigacion que la
obesidad pregestacional estuvo presente en el 15.4% de madres (OR: 2.99; p=0.007)
y la ganancia de peso gestacional excesiva en un 29,8% (OR: 2.57; p=0.002) fueron

factores de riesgo para macrosomia neonatal.

Céspedes J. (2018) 2 en Cuzco-Perli, menciona en su tesis con relacion a la talla
materna menor a 145 cm que representd el 24.1% de su muestra de estudio con un
(OR: 4.70, p=0.000), por lo tanto, lo consider6 como factor de riesgo para parto

distécico.

Tabla 1b. Los hallazgos que se reportan con respecto a los antecedentes patologicos
como la Cesarea anterior, Prematuridad y Miomatosis Uterina se constituyen un factor

de riesgo para los partos distocicos.

Resultado que coincide con el reporte de Fernandez et al*® y Diaz C, 17 quienes hallaron
gue la prematuridad constituye un factor de riesgo para parto distocico (OR: 2.15y OR

4.73 respectivamente). Delgado V. (2019)*8, en Ecuador, observd que 54.5% de las

25



pacientes que terminaron en una cesarea tuvieron este antecedente, considerandolo
como un factor asociado al parto distocico (p 0.000).

En el mismo sentido, en el estudio de Anaya et al, 14 reportan que la cesarea anterior
constituye un factor de riesgo para parto distocico (OR: 18.7 respectivamente).
Igualmente, para Fernandez et al,'* quienes en su tesis mencionan que la cesarea

anterior constituye un factor de riesgo (OR: 5.47) para el parto distécico.

Con respecto al aborto, en el grupo de casos del presente estudio fue de 34.8% a
diferencia del estudio de Padilla L et al, 1° quienes hallaron que las pacientes que
presentaron aborto en el grupo de casos fue menor, del 20%; asimismo, Meza A.?°, en
su tesis expone que el antecedente de aborto frente a la distocia de parto represent6
11.8% de las gestantes que presentaron parto vaginal fallido; en ambos casos fueron

cifras menores a las que presentamos en el presente estudio.

Tabla 2a. Los hallazgos que se reportan con respecto a las patologias en la gestacion
como la anemia, ITS (Condilomatosis), no constituyen un factor de riesgo para los

partos distocicos.

Igualmente, Gaona L et al (2017) %' en Colombia, muestran en su tesis que la anemia
(3.4%) no representa una patologia asociada para el parto distécico. Resultado que no
coincide con el reporte de Diaz C, 1’ quien hallé que la anemia es un factor de riesgo

para la distocia de trabajo de parto (OR: 4.55).

Respecto a las ITS, en el estudio de Medina H (2015) 22 en Per(, informa que las

gestantes que presentaron condilomatosis solo fueron el 1.9% del total; también,
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Delgado V.18, en su tesis informa que soélo el 2.1% de las gestantes con parto distécico
presentaron alguna infeccion de transmision sexual (ITS). Sin embargo, Leén J 22 en
su tesis informa que la condilomatosis genital se presenta como factor de riesgo para

partos distocico (OR: 10.5, 1C95%: 1.33-87.7, p: 0.05).

Tabla 2b. Los hallazgos que se reportan muestran que los resultados de laboratorio
en el caso de la hemoglobina apoyan el diagnostico de anemia moderada; y, entre los
diagnésticos ecograficos, el oligohidramnios, la placenta previa y bradicardia fetal, se

constituyen en factor de riesgo para los partos distocicos.

Resultado que coincide con lo reportado por Diaz C,'” quien también reporta que la
anemia < 12.9 mg/dl (OR: 4.55), el Oligohidramnios (OR: 10.94) y el RCIU (OR: 4.76)
son factores de riesgo para las distocias del trabajo de parto.

Por otro lado, a diferencia de nuestro estudio, la investigacion de Colan et al,® hallaron
que el feto grande para la edad gestacional representé ser factor de riesgo para parto

distdcico (OR:3.42).

Contrario a nuestros resultados, la investigacion de Delgado V 18 reporta que solo el
4.8% de pacientes tuvieron diagndstico de Oligoamnios. Similares resultados fueron
los de Gaona L et al 2! quienes sefialan en su tesis que el oligpamnios se presenté en

solo el 3.4%, y no fue considerado un factor de riesgo para parto distocico.

En el estudio de Medina H ??, se reporta que las pacientes presentaron placenta previa

1.0%; circular de cordon 10.6% siendo cifras ligeramente menores que las reportadas
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en esta investigacion. También Delgado V 18 en su tesis informa que el 2.8% sobre
presencia de circular de cordon.

Sobre bradicardia fetal en la investigacion de Diaz C,'’ informa que significé ser factor
de riesgo OR: 8.22, en semejanza a la investigacion; sin embargo, en el grupo casos

se presentd en menor porcentaje 3.1%.

Tabla 3a. Los hallazgos indican que el inicio de trabajo de parto 91.3% espontaneo
en los controles no muestra significancia estadistica; y, en cuanto a la duracién de la
fase activa inadecuada mayor a seis horas 15.2% se constituye como factor de riesgo

para los partos distocicos OR 16.33

Revisando el estudio de Veintimilla O et al, 1° se observa que en las gestantes que
presentaron distocia, el inicio de trabajo no fue espontaneo 59,6%; y, en cuanto a la
duracion de la fase activa del trabajo de parto la duracion fue inadecuada (prolongada)

en la mayoria de las pacientes 73,6%.

Diaz C,'" reporta que 14.73% de las gestantes en su estudio fueron inducidas en el
trabajo de parto, es decir fue no espontaneo constituyéndose en factor de riesgo para
las distocias del trabajo de parto; a diferencia de sus resultados de la duracion de la

fase activa que no representaron ser factor de riesgo.

Ledn E et al (2017) ?* en Peru, en su tesis, refieren que el 25.8% de los partos

distocicos presentaron anomalias de la contraccion por el cual fueron inducidas,
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encontrandose una asociacion estadistica significativa (p< 0.05 OR: 2,34) para partos

distocicos.

Tabla 3b. Los hallazgos que se reportan con respecto a las patologias en el trabajo
de parto como la preeclampsia leve no muestra significancia estadistica mientras que
la preeclampsia severa y el sufrimiento fetal agudo si constituyen un factor de riesgo

para los partos distécicos.

Resultado que coincide con la investigacion de Diaz C,!” quien hallé que la
preeclampsia severa constituye un factor de riesgo para el parto distécico (OR: 4.20);
igualmente Jaramillo D et al,?® quienes indican que la hipertensién gestacional severa
es factor de riesgo para distocia de parto (OR=1,70). Igualmente, Medina H, ?> muestra

en porcentaje que una causa de riesgo materno es la preeclampsia severa con 7.4%.

Iser O. Romero M. (2019) %6 en Cuba, mencionan en su informe que la enfermedad
hipertensiva del embarazo (preeclampsia severa) es estadisticamente significativa
p=0,00 donde el 45,1% de los casos tuvieron 12,7 veces mas probabilidad de presentar

parto distdcico.

En el estudio que se presenta, el grupo casos, es decir las gestantes que mostraron
parto distécico durante el trabajo de parto, presentaron solo 15.2% (7) sufrimiento fetal
agudo terminando la gestacion en cesarea, mientras que el grupo control solo fue de
1.1% (1); sin embargo, al analisis este resultado significo ser factor de riesgo (OR 16.33

P 0.0008).
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Asimismo, Medina H, ?? reporta que una principal causa de la distocia de parto es el
sufrimiento fetal agudo 8.3%; mientras que en el estudio de Veintimilla O et al, 1°
hallaron -en porcentaje mucho mayor que el reportado en esta tesis-, que el sufrimiento

fetal se registro en 36% de sus casos estudiados.

Tabla 3c. Los hallazgos que se reportan sobre las patologias de presentacion en el
trabajo de parto tenemos que la presentacion podalica 8.7% y 2.2%; y. la situacion
transversa u oblicua 4.3% y 1.1% no mostraron al andlisis significancia estadistica,
gueremos suponer por el porcentaje tan pequefio en ambas patologias; sin embargo,

resaltamos que en el grupo casos fue ligeramente mayor que en el grupo controles.

Resultado que no coincide con la investigacion de Anaya et al'# (OR: 10.13), Jaramillo
D et al,?® (OR:17.98), quienes hallaron que la presentacion podalica es un factor de
riesgo para parto distécico. Lo mismo, reporta Ledn E et al, 2*. informando que el 95.7%
presentaron situaciéon longitudinal y se mostré asociacion estadisticamente
significativa (p < 0.05) entre la situacién del feto y para el parto distécico; también en
otro reporte como el de Gaona et al, ?* identificaron que la distocia de presentacion
(OR: 24), se constituyé en factor de riesgo. Datos opuestos totalmente de los hallazgos

en este estudio que se presenta.

Tabla 3d. Los hallazgos encontrados con respecto al canal del parto, se subraya que,
del total de gestantes presentaron pelvis no ginecoide es decir estrecha o limite el

6.5%, siendo en el grupo caso ligeramente mayor 13% que en el grupo control 3.3%.
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Este hallazgo al someterse al andlisis se muestra como factor de riesgo [chi® 4.81 p
0.0282 OR 4.45, IC 1.06 — 18.69], estadisticamente significativo

Resultado que coincide con el estudio de Jaramillo D et al®®, quienes hallaron que la
estrechez pélvica es un factor de riesgo para parto distocico (OR: 80.62). Sin embargo,
otros estudios como el de Veintimilla O. et al ° (58.8%) y Medina H % 14.7%
encontraron que las pacientes con estrechez pélvica tuvieron presencia en el total de
sus gestantes, pero no significacion como factor de riesgo; contrariamente a lo que
manifiestan Gaona et al 2%, quienes muestran en su investigacion que las distocias

Oseas es decir la pelvis no ginecoide (OR: 4) se exponen como factor de riesgo.

Vera E (2019) 27 en Peru, refiere que existen factores asociados a la mala anatomia

de la pelvis; presentandose en 46% de sus gestantes.
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo preconcepcionales asociados a partos distécicos
estudiadas en la investigacion fueron; el indice de masa corporal (IMC)
inadecuada, cesarea anterior, prematuridad y miomatosis uterina.

Los factores de riesgo anteparto asociados a partos distécicos estudiadas en
la investigacion fueron los resultados de laboratorio hemoglobina anemia
moderada; ecograficos de oligohidramnios, placenta previa y bradicardia fetal.
Los factores de riesgo intraparto asociados a partos distocicos estudiadas en
la investigacion fueron: la duracién de la fase activa (Inadecuada) del parto, la
preeclampsia severa y sufrimiento fetal agudo; asimismo, la presencia de

pelvis estrecha o limite.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales Obstetras:

Concientizar a las gestantes sobre la importancia de los controles prenatales
para la deteccion oportuna de estos factores de riesgos y asi establecer una
estrategia dirigida a prevenir el trabajo de parto distocico y evitar las
consecuencias maternas — perinatales.

Continuar la promocion y prevencién sobre los factores de riesgo asociados
a partos distocicos, mediante charlas de prevencion a través de programas
como el de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Fomentar la vigilancia exhaustiva e integral en gestantes que muestren
alguno de los factores, con el propésito de disminuir la frecuencia de los
partos distécicos y evitar las complicaciones materno-fetales relacionadas
con ellos.

Realizar otros estudios, con mayor poblacion de gestantes y en diversas

instituciones de salud donde se atienda a la gestante.
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VII.  ANEXOS
ANEXO I: INSTRUMENTO

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PARTOS DISTOCICOS

T Presanta (casos) O Mo presenta (controles)

I. FACTORES DE RIESGO PRECOMCEPCIONALES

a. Antecedentes

Peso pregestacionsl ... Fag

O Inadecuado (< 18,5 y = 25,00 O Adecuado (18,5 a = 25,0)
Talls ................ cim

O Inadecuado (debajo de 1,57m) O Adscuado (2 1,57 m)

indice de masa corporal (IMC) (Kg/m)

3 Inadecuado O Adecuado
Delgadez < 18,5; Mormal 18,52 <250
Sobrepeso 25,0y = 30,0;
& 30,0 Obesidad

Feriodo intergenésico
O Insdecusdo (<18 meses y = G0meases)

O Adecusdo (entre 18 v 80 meses)

b. Antecedentes patologicos:

= Mo Patalagico
Abortos hiomatosis terina
Cesares anterior Prematuridad

Infecciones  del  fracio
Urinaric (ITL)

II. FACTORES DE RIESGO DEL ANTEPARTO

a. Patologias en la gestacion

Anemia ITS = Condilomatosis
s | i |
= WO = WO
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b. Resultados de Examenes Auxiliares

Laboratorio

Hemoglobina (Mg'dl)

O Anemia leve (10.0 -10.5g/dl) O Anemia moderadal7.0 -
9 9gJdl)

Ecograficos

O Olighidramnios O Circular de Cordon

OO0 Placenta Previa [0 Feto grande para la edad

O RCIU gezstacional

O Bradicardia Fetal

ll. FACTORES DE RIESGD DEL INTRAPARTO

Inicio del trabajo de parto Faze activa

O Mo Espontaneo® O Adecuado <6 horas

O Espontaneo O Inadecuado =6 horas

Patologias en el trabajo de parto

O Preeclampsia Leve O Sufrimiento Fetal Agudo

O Preeclampsia Severa

Patologias de presentacion

Presentacion

O Cefalica O Podalico

Situacion

O Longitudinal O Transverso/oblicuo

Canal del parto

O Pelvis Ginecoide O Pelvis Mo ginecoide
iEstrechallLimite)
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMEN 510
NES

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDIDA

Instrum
ento

VARIAELE
DEPEN
DIENTE

Partos
distocicos

# Presents (casos)
+ Mo presenta (controles)

Mominal

Ficha de
dafos

VARIABLE INDEPENDIENTE FACTORES DE RIESGO

Factores de
riesgo pre
concepciona
les

Peso pregestacional (Kilogramos)
# Inadecuado (<185 vy =250}
*  Adecuado (12,58 <250)

Ordinal

Talla (Centimetros)
+ |nadecuado (debsjo de 1,57m)
*  Adecuado (157 m

Ordinal

Indice de masa corporal (IMC)

Imadecuado

» Delgadez < 18 5 Kg/m"

» Sobrepeso 25,0y < 30,0 Kg/m®
»  Ohbesidad & 30.0 Kg/m*

Adecuado _
*  Mormal 12,5 8 < 250 Kgim®

Intervalo

Pericdo infergenssico
* |nadecuado (<18 meses y >
80mesas)

v Adecuado  (enire 12 y GO
meses)

Intervalo

Antecedentes patologicos:

Abortos

Cesares anterior

Infecciones del fracto Uninario
Miomatosis

| Henna

Prermaturidad

SING

Mominal

Ficha de
datos
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Factores de
riesgo
anteparto

Fatologias en |a gestacion
Anema

ITS - Condilomatosis
Hiperémesis gravidica
Amenaza de parto prematuro
Amenaza de aborto

Nominal

Resultados  de  Examenes
Auxiliares

Hemoglobina (Mg/dl)

e Anemia leve (10.0 -10.8g/dl)

e Anemia moderada(7.0 - 0.8g/dl)

Ecograficos

. Oighndratm:os

+ Placenta Previa

« RCIU

+ Bradicardia Fetal

o Circular de Cordon

o Feto grande para la edad
pestaconal

Intervalo

Nominal

Ficha de
datos

Factores
riesgo
del
intraparto

Imicio del trabajo de parto
« No Espontaneo

Nominal

Nomunal

Nomnal

Nomunal

+ Longitudinal
e Transverso'obicuo

Nominal

Canal del parto
. Peivis Gi i
« No ginecoide (Estrecha/Limite)

Nominal

Ficha de
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ANEXO3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO EL

INSTRUMENTO
/ Gosigano  GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO Y
% REGIONAL DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO ;ﬁj | ,
HOSPITAL SAN JOSE

&

f
O CALLAO

*Afo del Bicentenario del Per(: 200 afos de lndependencia”

Callao, 08 de abril de 2021

oricione 619 -2021-6re / 0. UADI-HSJ

Sehorite
MIREYA EVELYN BRAVO ROMERO

Presente.-

Asunto: Autorizacion paro Trobojo de Investigocion
Oe mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme o usted poro saludarie cordalmente y comunicorle Gue se ha visto
por conveniente cutorizor ¢! desorrolio del Trobojo de Iovestigacion titulodo “Foctores de
riesgos asociados a portos distocicos en gestontes otendidas en el Hospital San José del
Callao, durante el mes de enero - obril del ofio 2020". Parc ello, debera reolizar los
coordinaciones con o Unidad de Apoyo o lo Docencio e Investigacion, @ fin de que se (e brinden
las facilidades pora los procedimientos de su investigocion,

Sin otro particular, es proplcio lo oportunidad para reiterarie las muestras de mi considerocion

y estima personal

Atentamente,

. u:cumo
u.:' 1960 RNE 802D
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N
K ] GOBIERNO
_ REGIONAL

CALLAD

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO i
(lc

HOSPITAL SAN JOSE (, = { l\".'
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION 3\ 1—‘-'/,,})

\
Wi 27

Comité Instituclonal de Etica en Investigaclon

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N° 008-2021

MIEMBROS
DEL COMITE

Presideme
DR.RENLE EDWIN
CABRERA ROBLES

Meédico

DR MICHAEL
ALEXANDER AYUDANT
RAMOS
Mdédico

DR. ALAN GUEVARA
SILVA
Médico

Q. F. JUANA YOLANDA
RUMICHE PINGO
Quimico-Farmacéutica

LIC. EDILICIA MARIA
CURI GAVILAN
Enfermera

LIC. ALICIA MONICA
ASCONA TAPIAZA
Enfermera

LIC. FRIDA ERMELINDA
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Titulo

“Factores de riesgos asociados a partos distécicos en gestantes atendidas
en el Hospital San José del Callao, durante el mes de enero - abrll del afio
2020"

Investigadora:
Bravo Romero Mireya Evelyn
Egresada de la Carrera Profesional de Obstetricia

Institucion vinculada al Investigador/a:
Universidad de San Martin de Porres

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital San José, en su reunion de

fecha 06/04/2021, tras la evaluacion de la propuesta de la investigadora

relativa al tema mencionado, y teniendo en consideracion los sigulentas

aspectos:

1. Respeto de los principios de ética en investigacion,

2. Interés cientifico y relevancia del estudio,

3. Grado de eventual perturbacion a los pacientes y al funcionamiento del
centro asistencial,

4. Beneficios para el paciente, |a Institucién y el pafs,

5. Consideraciones metodoldgicas del estudio.

El CIEl del Hospital emite un dictamen de APROBACION  SIN
MODIFICACIONES, por lo cual recomienda se brinde a la investigadora las
facilidades para el desarrollo de la investigacion, a través de la UADI.
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