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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a parto distocico en gestantes
adolescentes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020. Metodologia: El estudio sera
observacional, analitico y retrospectivo, de disefio de casos y controles. La poblacion
serd todas las gestantes adolescentes que tuvieron parto vaginal. Se conformaran dos
grupos de estudio, uno de casos y el otro de controles, el grupo de casos estard
constituido por las adolescentes que presentaron distocias en el trabajo de parto, y el
grupo de los controles estara constituido por las adolescentes que no presentaron
distocias; para los casos no se realizara calculo de tamafo de muestra, y para los
controles se tomard un control por cada caso; para los casos la seleccion de la muestra
serd no probabilista, por conveniencia; y para los controles sera probabilistica por
muestreo aleatorio sistematico. Para la recoleccion de datos se utilizara una ficha
preelaborada, validada por juicio de expertos. Para el analisis estadistico la informacion
sera ingresada a una base de datos disefiada en el programa Excel 2010; y el anélisis se
haré en el programa SPSS version 21; se trabajara con un nivel de confianza de 95%, y
un error maximo permitido del 5% (p<0.05): primero se evaluara la distribucion normal
de las variables mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov: si las variables son
cuantitativas y tienen distribucion normal, se calculara el promedio y la desviacion
estandar; y si la variable no tiene distribucion normal se calculara la mediana y el rango
intercuartil; si las variables son cualitativas se calculara las frecuencias absolutas y
frecuencias relativas; para evaluar los factores de riesgo asociados a parto distdcico, se
calculara el Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC) y el valor de p de Fisher;
para evaluar la asociacion de las variables intervinientes con el parto distdcico, para
variables cuantitativas y con distribucién normal se calculard la t de student para
muestras independientes, y para variables cuantitativas que no presenten distribucion
normal se calculara la U de Mann Whitney para muestras independientes. No se

utilizara el consentimiento informado.

PALABRAS CLAVE: Adolecentes, distocico, factores, parto, riesgo
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with dystocic delivery in pregnant
adolescents treated in the obstetric gynecological service of the Manuel Nufiez Butron
Regional Hospital in Puno in 2020. Methodology: The study will be observational,
analytical and retrospective, with a case-control design. The population will be all
adolescent pregnant women who had vaginal delivery. Two study groups will be
formed, one of cases and the other of controls. The group of cases will be made up of
the adolescents who presented dystocias in labor, and the group of controls will be
constituted by the adolescents who did not present dystocia; For the cases, no sample
size calculation will be performed, and for the controls, a control will be taken for each
case; for the cases the selection of the sample will be non-probabilistic, for
convenience; and for controls it will be probabilistic by systematic random sampling.
For data collection, a pre-prepared file will be used, validated by expert judgment. For
the statistical analysis, the information will be entered into a database designed in the
Excel 2010 program; and the analysis will be done in the SPSS version 21 program; We
will work with a confidence level of 95%, and a maximum permissible error of 5% (p
<0.05): first, the normal distribution of the variables will be evaluated using the
Kolmogorov Smirnov test: if the variables are quantitative and have a normal
distribution , the average and standard deviation will be calculated; and if the variable
does not have a normal distribution, the median and the interquartile range will be
calculated; if the variables are qualitative, the absolute frequencies and relative
frequencies will be calculated; To assess the risk factors associated with dystocic
delivery, the Odds Ratio (OR), the confidence interval (CI) and Fisher's p value will be
calculated; To evaluate the association of the intervening variables with dystocic
delivery, for quantitative variables with normal distribution, the Student's t-test will be
calculated for independent samples, and for quantitative variables that do not present a
normal distribution, the Mann Whitney U will be calculated for independent samples.
Informed consent will not be used.

KEY WORDS: Adolescents, dystocic, factors, childbirth, risk
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccioén.

El embarazo en la adolescencia, se define como aquel que se produce en una
mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente. La OMS

sefiala que la etapa de la adolescencia se encuentra entre los 10 y los 19 afios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza
cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el
blastocito a la pared del Utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacién), entonces
este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza
cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de
nidacién, comenzando entonces el embarazo (entre los dias 12 a 16 tras la

fecundacién) (1).

El embarazo adolescente es un problema de salud puablica, debido a que son las
condiciones socioculturales las que han permitido un incremento de su prevalencia,
siendo mas frecuentes en sectores de nivel socioecondmicos bajo, aunque se presenta
en todos los estratos econdmicos de la sociedad; es asi que se ha constituido en una

causa frecuente de consultas en los hospitales (2).

Se observa un numero creciente de madres adolescentes que sufren diversos
impactos negativos para su integracion social. ElI embarazo adolescente en el
contexto latinoamericano ha creado un circulo vicioso de desigualdad que impide a

las mujeres y a sus hijos salir de la pobreza (3).

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud a nivel mundial,
debido a las complicaciones y riesgos que implica para la madre y el nifio, asi como
por su repercusion social; se considera que mas del 80 % de los embarazos en las
adolescentes son no deseados o no planificados, a raiz de relaciones sexuales sin
métodos anticonceptivos y producto de una relacion débil de pareja, y en muchos
casos fortuita y ocasional, donde la mayoria de las veces el padre es también un
adolescente (4).
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La OMS en el 2015, sefialo que a nivel mundial anualmente se presentan 16
millones de adolescentes entre 15 y 19 afios embarazados y 2 millones de
adolescentes menores de 15 afios. La tasa mas elevada se encuentra en Africa
Subsahariana con 115 nacimientos por mil adolescentes, seguidas por Ameérica
Latina y el Caribe con 64 nacimientos por mil adolescentes y Asia Meridional con 45
nacimientos por mil adolescentes. Las tasas mas bajas se encuentran en paises con

alto nivel de desarrollo econdémico con 7 nacimientos por mil adolescentes (5).

En América Latina, la elevada incidencia de embarazos en adolescentes es solo
superada por Africa y tiene una marcada tendencia al incremento, esto se presenta
porque alrededor del 50 % de las adolescentes entre 15-19 afios de edad tienen vida
sexualmente activa, por otro lado se ha reportado que el 10 % del inicio de las
relaciones sexuales se da a partir de los 12 afios de edad. Unos tres millones de
adolescentes se someten a abortos inseguros cada afio, y 108 de cada mil jovenes son

madres adolescentes (6).

En el Perq, la proporcion de madres adolescentes fue de 12.6% en el 2018; y
se menciona que el embarazo en adolescentes, esta relacionada con la mortalidad
materna, asi tenemos que en el Peru en el 2017 se registraron 377 muertes maternas,
de las cuales el 15.9% fueron menores de 19 afios, y el 8% en mujeres entre los 11 a
17 afos (7).

Por otro lado debemos mencionar que la edad menor de 20 afios en
embarazadas constituye un factor de riesgo para complicaciones en el embarazo
parto y puerperio; muchos estudios plantean que los riesgos de las gestaciones en
adolescentes estan determinados por la inmadurez de las estructuras pélvicas y que el
trabajo de parto en ocasiones es distocico, por cesarea, instrumentado o por
presentaciones viciosas. Otros estudios mencionan en las adolescentes aumenta la
frecuencia de partos distécicos, prolongados y las cesareas, que las causas mas
frecuentes de estas dltimas son la enfermedad hipertensiva y las desproporciones
céfalo-pélvicas, Otras investigaciones sefialan que el indice de cesareas fue de 17.7%
en las adolescentes y que el 21 % de las adolescentes tuvieron partos distocicos y

una alta incidencia de instrumentacién con férceps y cesareas (8).
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El parto dist6cico se puede presentar en | adolecentes, el cual se define como
parto anormal o disfuncional, es aquel que presenta complicaciones y dificultades
mediante el trabajo de parto como tal, esta interrupcion puede deberse tanto a
factores de la madre como del feto que puede presentar anomalias funcionales o

anatémicas.

Se considera importe detectar oportunamente los factores que potencialmente
se puedan asociar a parto distécico en las adolescentes, para poder intervenir en su
eliminacién o disminucion y evitar complicaciones y la muerte de la adolescente

gestante.
B. Enunciado del problema.

GENERAL

¢Cuales son los factores asociados a parto distocico en gestantes adolescentes atendidas
en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el
afio 20207

ESPECIFICOS

1. ¢(Cuales son los factores fetales asociados a parto distocico en gestantes
adolescentes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020?

2. ¢(Cudles son los factores maternos asociados a parto distécico en gestantes
adolescentes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020?

3. ¢Cuales son los factores ovulares asociados a parto distocico en gestantes
adolescentes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional
Manuel Ndfiez Butron de Puno en el afio 2020?

C. Delimitacion de la Investigacion.

El estudio se realizara en el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno, en el periodo

Abril del 2021 a Diciembre del 2023. El hospital se encuentra ubicado en el distrito de

10
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Puno, de la Provincia de Puno, de la Region Puno, es de referencia de los
establecimientos de la zona sur de la region. El hospital cuenta con las cuatro
especialidades basicas, y ademas con algunas otras subespecialidades; atiende por
emergencia las 24 horas. Es un hospital docente, donde se encuentra internos de
medicina y otras carreras profesionales, ademés se realiza docencia de residentado
médico. El hospital cuenta con el servicio de gineco obstetricoa, y trabajan en este

servicio 9 ginecologos especialistas y 4 médicos residentes.
D. Justificacion de la investigacion.

El trabajo de parto es un proceso fisiologico, que da lugar al nacimiento de un
recién nacido; pero muchas veces se presentan dificultades en esta etapa, lo que origina
las situaciones que se conocen como parto distocico, las cuales incrementan el riesgo de
morbimortalidad materna y perinatall. La Organizacion Mundial de Salud, sefiala que
cada que cada dia mueren en todo el mundo 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el parto distécico; y muchas de ellas son adolescentes. Por otro lado se
menciona que la mayor frecuencia de muertes se presentan en paises de ingresos

econdmicos bajos (9).

Por otro lado tenemos que en el hospital Manuel Nafiez Butrén de Puno no se ha
realizado ninguna investigacion sobre los factores asociados a parto distocico en
adolescentes, por lo que se considera necesario investigar dichos factores para
contribuir con nuevos conocimientos para los profesionales de la salud y con esto
puedan actuar de forma preventivo promocional incidiendo en aquellos factores que
puedan modificarse y asi se pueda disminuir las complicaciones en las gestantes

adolescentes.

11
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CAPITULO II: REVISION DE LITERATURA.
A. Antecedentes
INTERNACIONALES.

Quintero P (2016) en Cuba realizo un estudio cuyo objetivo fue caracterizar los
factores de riesgo del embarazo en la adolescencia en el Policlinico Universitario
"Pedro Borras Astorga" de Pinar del Rio. Fue un estudio descriptivo y transversal, en el
periodo del 2014 al 2015; ingresaron al estudio 132 adolescentes. Encontrd mayor
frecuencia en el grupo de 15 a 19 afos; las adolescentes de 10 a 14 afios no tenian
informacion previa sobre el tema; lo antecedentes obstétricos fueron aborto, anemia,
partos previos e hipertension arterial; la morbilidad, en el grupo de 10 a 14 afios fue
anemia, cesarea, infeccion vaginal e hipertension inducida por el embarazo; y en el
grupo de 15 a 19 afios fue infeccidn vaginal, anemia y desnutricion; el parto eutocico
fue el mas frecuente, y el grupo de 10 a 14 afios fue el parto distcico; la mayoria
reciben apoyo de la familia; pero las parejas de las adolescentes prestan poca ayuda.

Concluyo que el embarazo en la adolescencia es una patologia social (8).

Bustamante A, et al (2012) en Ecuador, llevo a cabo un estudio con el objetivo de
conocer la frecuencia e indicacion de cesarea en pacientes adolescentes embarazadas
entre 13 y 19 afios, en el Hospital “PABLO ARTURO SUAREZ” en el periodo de
enero del 2006 a diciembre del 2011.Fue un estudio descriptivo, retrospectivo;
ingresaron a la muestra 408 adolescentes entre 13 y 19 afios, sometidas a cesarea.
Encontraron que las indicaciones de cesarea fueron desproporcion cefalopélvica
(21.8%), distocias de presentacion (9.1%), compromiso de bienestar fetal (8.5%),
preeclampsia (4.7%), macrosomia fetal (3.9%), placenta previa (1.9%), malformaciones
fetales (0.7%); el 51.8% tenian entre 17 y 19 afios, el 69.7% fueron mestizas, tenian
instruccion secundaria el 82.4%, residencia urbana el 91.2%, nivel social medio el
58.8%. Concluyeron que la principal indicacion para cesarea fue desproporcion

cefalopélvica (10).

12

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

< hﬂ UNIVERSIDAD

NACIONALES

Carrasco A et al (2020) realizo un estudio en Cajamarca con el objetivo de
determinar la incidencia del parto distocico en adolescentes y su relacion con la
hospitalizacion del neonato, se llevd a cabo en el hospital Regional Docente de
Cajamarca. Fue un estudio fue descriptivo y correlacional; ingresaron a la muestra 94
adolescentes y 43 neonatos. Encontraron una incidencia de hospitalizacion neonatal de
44.35%; las causas de hospitalizacion fueron patologias respiratorias (15 casos), otras
patologias (13 casos), recien nacido prematuro extremo (7 casos); los neonatos fueron
hospitalizados en el area de Neo Intermedio (35 casos) por una asociacion de distocias

por otros factores. Concluyeron que la incidencia de complicaciones fue elevada (11).

Vera E (2019) realizo un estudio en Tarapoto cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a distocia de trabajo de parto en pacientes atendidas en el Hospital 11-
2 Tarapoto en el periodo 2016 a 2018. Fue un estudio de casos y controles, ingresaron a
la muestra 50 casos y 50 controles. Encontr6 que la nuliparidad, la desproporcién céfalo
pélvica, la estrechez pélvica no son factores asociados a distocia de trabajo de parto; por
otro lado determinG que la gestacion adolescente se considera un factor asociado a

distocia de trabajo de parto (12).

Caldas A, et al (2019) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre los factores de riesgo asociados a cesareas en adolescentes
atendidas en el Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro,
La Merced, 2017. Fue un estudio de tipo basico, cuantitativo; de disefio no
experimental, de corte transversal; ingresaron a la muestra 42 adolescentes sometidas a
cesarea. Encontraron que existe asociacion estadistica significativa entre las variables:
antecedentes obstétricos, complicaciones del embarazo y parto y cesareas en
adolescentes (X%c: 10.717 > X°t: 5.99). Concluyeron que las variables antecedentes
obstétricos, complicaciones del embarazo y parto estan asociada a cesarea en
adolescentes (13).

Pinzas H (2016) realizo un estudio en Lima con el objetivo de determinar las
principales complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia de Hospital Vitarte en el periodo de enero a octubre del 2015.

13
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Fue un estudio descriptivo retrospectivo. Encontr6 que el 87.80% tuvieron entre 17 y 19
afios (adolescencia tardia), el 81.20% procedia de zona rural, el 69.60% tenian
secundaria completa, el 76% fueron convivientes, el 91.20% fueron amas de casa; las
complicaciones obstetricas en la ceséarea fueron 51.60%, y en el parto vaginal fueron
48.4%; el 34.80% presentaron desproporcion feto pélvica, el 30% tuvieron distocia
funicular, el 18% sufrimiento fetal agudo. Concluyeron que el embarazo en
adolescentes es frecuente en la poblacion de las zonas rurales, convivientes y con una
instruccion de secundaria completa; la complicacion mas frecuente fue la desproporcion

feto pélvica (14).

Vela G (2014) realizo un estudio en Tarapoto con el objetivo de determinar la
relacion existente entre el embarazo en adolescentes y el tipo de parto. Fue un estudio
cuantitativo, descriptivo correlacional, retrospectivo, analitico y transversal; ingresaron
a la muestra 100 gestantes adolescentes. Encontraron que el 77% tienen edades entre 16
a 19 afios, el 75%; han tenido un parto a término, el 93% han tenido parto espontaneo; y
no existe una relacion significativa entre las adolescentes embarazadas y el tipo de parto
tiempo de gestacion. Concluyo que no existe relacion significativa entre edad de

embarazo y tipo de parto (15).

Manzano G (2011) realizo un estudio para determinar los factores asociados a
cesarea iterativa en el hospital Sergio E. Bernales desde enero 2005 a diciembre 2009.
Fue un estudio de disefio transversal y descriptivo; ingresaron a la muestra 584 partos
de adolescentes multigestas, de las cuales 264 correspondieron a cesareas iterativas.
Encontraron una incidencia de 45% de cesarea iterativas; la edad promedio fue de 18.2;
el factor de riesgo fue la desproporcion céfalo-pélvica (Ora: 166.39; IC: 60.25 — 459.53;
p <0.001), y los factores protectores fueron el niamero de hijos vivos (Ora: 0.18; IC:
0.01- 0.04; p <0.001) y abortos (Ora: 0.08; IC: 0.04— 0.16; p <0.001). Concluyo que la
incidencia de cesareas iterativas en adolescentes multigestas, fue de 45%. Asociado a
desproporcion cefalopélvica (16).
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REGIONALES.

Chambi F (2018) realizo un estudio en Juliaca con el objetivo de determinar los
factores asociados a complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes adolescentes
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca entre junio a diciembre 2018. Fue un
estudio transversal y analitico, con disefio no experimental; la muestra fue de 95 madres
adolescentes. Encontr6 que el 77.9% de madres adolescentes presentaron
complicaciones, el 67.4 de recién nacidos presentaron complicaciones perinatales, el
2.1% se encontraban en la adolescencia temprana, el 38.7% estaban en la adolescencia
media y 59.0% fueron de la adolescencia tardia; la principal complicacion obstétrica fue
anemia (13.5%); la principal complicacion perinatal fue sindrome de distrés respiratorio
(32.8%); encontré asociacion entre complicaciones obstétricas o perinatales con
controles prenatales < 6 (OR:4.85, 1C:1.04-22.48, p:0.02) y (OR:6.25, 1C:1.71-22.87,
p:0.001) respectivamente; se encontrd asociacion entre la complicacion obstétrica con
bajo peso al nacer (OR:7.4, 1C:1.93-58.87, p:0.022), pretérmino (OR:8.46, 1C:1.06-
67.01, p:0.01), pequefio para la edad gestacional (OR:8.0, 1C:1.01-63.66, p:0.017).
Concluyo que la mayor proporcion de gestantes fueron adolescentes en edad tardia, la
principal complicacion obstétrica fue la anemia, y la perinatal el sindrome de distrés
respiratorio; el factor asociado a complicaciones obstétricas y perinatales fue el control
prenatal en ndmero menor a 6; y las complicaciones perinatales asociadas a
complicacion obstétrica fueron bajo peso al nacer, recién nacido pre termino y pequefio

para la edad gestacional (17).

Chambi C (2017) realizo un estudio en Juliaca con el objetivo de determinar las
complicaciones materno perinatales del embarazo en madres adolescentes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano Junio - Agosto 2017. Fue un estudio de disefio
transversal, de nivel explicativo; el tamafio de muestra fue de 60 adolescentes. Encontro
que el 83% tuvieron gestaciones a término y el 17% de pre término; las complicaciones
maternas fueron desgarros perineales (27%), via del parto vaginal (67%), ruptura
prematura de membranas (25%), anemia (67%), infeccion urinaria (80%), y esta
tuvieron influencia con el tipo de embarazo; las complicaciones perinatales fueron
sindrome de dificultas respiratoria (15%), sufrimiento fetal (16%), bajo peso al nacer

(16%), Apgar bajo (15%), y estas tenian influencia con el embarazo en madres
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adolescentes. Concluyo que las complicaciones maternas fueron desgarros perineales,
ruptura prematura de membranas, cesareas, anemia e infecciones; y las perinatales
fueron sindrome de dificultad respiratoria, sufrimiento fetal, bajo peso al nacer y Apgar
bajo (18).

B. Marco tedrico.

Embarazo en adolescentes:

Se define como el embarazo que ocurre durante la etapa de la adolescencia, dicho
de otra manera, el embarazo que tiene lugar en mujeres desde la menarquia hasta los 19

afios de edad, con independencia de la edad ginecoldgica (19).
Parto distocico:

El trabajo de parto alterado (o distdcico) se caracteriza por avanzar con una
lentitud anormal como consecuencia de contracciones uterinas ineficientes, posicion o
presentacion fetal anormal, pelvis 6sea con diametros inadecuados y anomalias de las
partes blandas pélvicas de la gestante. Se dice que es mas frecuente en las mujeres
nuliparas y se acompafia de una considerable morbimortalidad materna asi como
también perinatal como resultado de infecciones, ruptura uterina y partos operativos
(20).

Distocias Maternas.
a) Distocias del canal pélvico (21).

Refiere la alteracion en el parto debido al tamafio, forma y/o inclinacién de la
pelvis materna, esto interrumpe de forma abrupta la evolucion del mecanismo; cabe
recalcar que, una pelvis normal tiene longitud terminal o innominada de 19.5 a 21
centimetros la misma que se divide en tres partes, las cuales son: la porcion sacra, iliaca

y pubica.

Reconocer que, dentro de nuestra anatomia, no todos somos iguales es el paso

fundamental para entender dichos trastornos que se presentan en el embarazo, es por
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ello que varios autores han clasificado a la pelvis segun criterios, se clasifican en cuatro

tipos:
- Ginecoide:

La morfologia de la pelvis ginecoide es la mas adecuada para la evolucion
espontanea del parto vaginal, la presentacién se introduce en la pelvis haciendo
coincidir la sutura sagital con el diametro transverso o con uno de los didmetros
oblicuos del estrecho superior; el parto evoluciona con rotacion interna a posicion

occipito-anterior. La pelvis ginecoide se caracteriza por:

Diametro antero- posterior similar al transverso. Sacro en posicion normal, cara
anterior concava. Paredes laterales, rectas o paralelas. Angulo subpulbico abierto.

Estrecho superior de forma redondeada u ovalada.
- Androide o infundibuliforme:

Es una pelvis que recuerda a la masculina y se caracteriza por: Didmetro antero-
posterior algo menor que el transverso. Sacro inclinado hacia adelante. Paredes laterales
convergentes. Espinas ciaticas muy prominentes. Angulo subplbico cerrado. El

estrecho superior tiene forma triangular con base posterior.
- Antropoide:

Se caracteriza por: Didmetro antero- posterior mayor que el transverso. Sacro
largo y recto dirigido hacia atras. Paredes laterales algo convergentes. Espinas ciaticas

poco prominentes. Angulo subpubico algo estrecho.
- Platipeloide:

Se caracteriza por: Diametro antero-posterior menor que el transverso. Sacro corto
y dirigido hacia atras. Paredes laterales rectas. Espinas ciaticas prominentes. Angulo

subpubico abierto. El estrecho superior tiene forma ovalada con predominio transversal.

b) Distocias de tejidos blandos. (22)
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Se asocia a 6rganos que colindan con el polo fetal en el desarrollo y proceso de la
gestacion, como, por ejemplo: la matriz, el cuello uterino, vagina, vulva y periné, entre

algunas de estas malformaciones, tenemos:

- Hipertrofia de cuello: resulta del aumento y alargamiento de la consistencia uterina.
- Tumores en la vagina: si el quiste no es muy voluminoso permite la expulsién de

feto.

c) Distocias por embarazos multiples.

El embarazo mdltiple es la gestacion simultanea de 2 o més fetos in Utero, es
considerado de alto riesgo obstétrico y constituye un reto para el obstetra y el
neonat6logo por la alta incidencia de morbimortalidad materno fetal y perinatal que le

acompafian (23).
Distocias fetales

Dicha problemética se enfoca en las actitudes fetales existentes en el periodo de
gestacion, adicionando la situacion, presentacion y posiciones en la que se encontrara,
lo que conllevard a obtener patologias dadas por el mismo. Entre los riesgos mas

comunes que conlleva esta patologia, encontramos:

a) Presentacion fetal: es considerada la parte del cuerpo fetal que descansara
directamente sobre la pelvis para poder ser expulsado del vientre materno, la
presentacion fetal normal o conocida también como cefalica, refiere cuando el feto
se encuentra mirando hacia atrds y de cabeza, mientras que, la presentacion
podalica, sefiala que el feto se encuentra con las nalgas situadas en la zona pélvica
de expulsion; por lo que es imposible facilitar el trabajo de parto y se deben realizar
otras maniobras (24).

b) Malformaciones: Las malformaciones congénitas corresponden a alteraciones de la
forma o estructura de un 6rgano o parte de la anatomia, como resultado de un
desarrollo intrinsecamente anormal, ya sea desde la concepcion o desde muy
temprano en la embriogénesis. estan ligados a un defecto anatébmico que puede ser

congénito o por algun dafio materno a causa de medicamentos u otras drogas,
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repercutiendo de esta manera en el organismo como los intestinos, 6rganos sexuales
y cara del feto (25).

Macrosomia: que significativamente es la descripcion del feto que pesara mas de
4000 gr al nacer (26).

Hidrocefalia: refiere el liquido cefalorraquideo acumulado, lo que ocasiona una
obstruccion circulatoria y causa dilataciones en los ventriculos.

Mielo meningoceles: deficiente desarrollo en la medula espinal, lo que ocasiona la

comunmente llamada espina bifida.

Distocias ovulares y otros factores.

a)

b)

Distocias por Placenta. (27)

DPP: comunmente conocido como desprendimiento prematuro de placenta, va
arraigado a la separacion parcial o completa entre las paredes internas del utero y la
matriz misma; esto dificulta el pase de oxigeno y bloquea a los nutrientes que
deberian llegar al feto.

PP: comunmente conocido como placenta previa, refiere el crecimiento anormal de
la placenta en el Utero, la antes mencionada crece en la parte mas baja de la matriz
hasta llegar a la abertura del cuello uterino, lo que obstruye la salida fetal en el
trabajo de parto; existen diferentes formas de PP, entre ellas tenemos: placenta
previa marginal: donde la placenta se encuentra al lado del cuello uterino mas no
cubre la abertura cervical, placenta previa parcial: donde cubre una parte de la
abertura cervical y placenta previa completa: la placenta cubre toda la abertura
cervical.

Induccién del parto: es un procedimiento que consiste en iniciar contracciones
uterinas antes del trabajo de parto, para obtener un parto via vaginal a un ritmo mas
rapido. Este procedimiento se puede realizar de dos maneras: la rotura prematura de
membranas y la administracion de oxitocina.

Distocias por cordon umbilical (28).

Circular de corddn: se manifiesta con el enredo del cordon umbilical en el cuello
del feto; segun estudios se reconoce que el cordon umbilical esta en constante
movimiento durante la gestacion y logra enredarse y desenredarse con el

movimiento fetal, el problema se desenlaza al momento en que el corddn se enreda,
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se aprieta y no puede soltarse del cuello, esto conllevando a que el feto comience a
presentar hipoxia e hipoxemia por lo que debe procederse a la expulsion del mismo.
Prolapso de cordén umbilical: se define como prolapso a la caida del corddn
umbilical, la cual queda por delante del cuello uterino; dicho proceso se presenta
una vez iniciado el parto y se da en muy pocas ocasiones; el corddn puede quedar
atrapado contra el cuerpo del feto siendo este comprimido y ocasionando la pérdida
de oxigeno fetal en el trabajo de parto.

Hematomas en el cordon umbilical: patologia poco frecuente, que se localiza cerca
al ombligo y se produce por la rotura de la vena umbilical; en su mayoria suelen ser
pequefios y van asociados a cordones cortos, infecciones amnidticas y cuando
suelen ser grandes, se asocian a secuelas neuroldgicas. Lo que ocasiona dicho
problema es hipoxia fetal o hipovolemia.

Distocias por liquido amnidtico. (29)

Oligohidramnios: poco liquido amnidtico que se puede encontrar en el proceso de
gestacion; en muchas ocasiones dicha patologia, se logra desarrollar en el primer
mes de embarazo.

Polihidramnios: es lo contrario a mantener niveles bajos de liquido amniético, en
éste caso se presenta de manera excesiva. Por lo general a mayor de dos litros;
dicho trastorno puede ser ocasionado por malformaciones en el feto, gesta multiple,

diabetes gestacional.

Para realizar una evaluacion diferenciada de ambas patologias, se toma en cuenta:

la produccion de orina y secreciones pulmonares del feto, aquello es lo que hara el

aumento o disminucion de liquido amniético.

d) Distocias por membranas.

RPM: la rotura prematura de membranas refiere el rompimiento de fuente antes de
la semana 37 de gestacion, el riesgo que conlleva dicho proceso se enfoca en
infecciones intraamniGticas, sepsis fetal, presentacion fetal anormal y

desprendimiento prematuro de placenta (30).
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CAPITULO III: HIPOTESIS, OBJETIVOS Y
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipotesis
1. General

Los factores asociados a parto distocico en gestantes adolescentes atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en

el afo 2020, son de tipo fetal, materno y ovular

2. Especificas

1. Los factores fetales asociados a parto distocico en gestantes adolescentes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nlfiez
Butron de Puno en el afio 2020, son presentacion anomala, malformaciones y
macrosomia.

2. Los factores maternos asociados a parto distocico en gestantes adolescentes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nifiez
Butron de Puno en el afio 2020, son tipo de pelvis y embarazo multiple

3. Los factores ovulares asociados a parto distdcico en gestantes adolescentes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nifiez
Butron de Puno en el afio 2020, son DPP, RPM, distocia de cordon, y distocia de

hidramnios
3. Estadisticas o de trabajo

Ho: Factores fetales asociados = presentacion anomala, malformaciones y macrosomia.

Ha: Factores fetales asociados # presentacion anomala, malformaciones y macrosomia.

Ho: Factores maternos asociados = tipo de pelvis y embarazo multiple.

Ha: Factores maternos asociados # tipo de pelvis y embarazo multiple.
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Ho: Factores ovulares asociados = DPP, RPM, distocia de cordon, y distocia de

hidramnios.
Ha: Factores ovulares asociados # DPP, RPM, distocia de cordon, y distocia de

hidramnios.
B. Objetivos
1. General

Determinar los factores asociados a parto distdcico en gestantes adolescentes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron de Puno en el afio 2020

2. Especificos

1. ldentificar los factores fetales asociados a parto distocico en gestantes adolescentes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron de Puno en el afio 2020.

2. Precisar los factores maternos asociados a parto distécico en gestantes adolescentes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron de Puno en el afio 2020.

3. Describir los factores ovulares asociados a parto distocico en gestantes adolescentes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron de Puno en el afio 2020.

C. Variables y Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente:

- Parto distdcico

Variables independientes:

- Factores fetales: Presentacion fetal, malformaciones, macrosomia, mielo

meningocele.
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- Factores maternos: Tipo de pelvis, hipertrofia de cuello, tumor vaginal, embarazo
maultiple.

- Factores ovulares: Desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa,
induccion de parto, alteracion de cordon, cantidad de hidramnios, ruptura prematura

de membranas.
Variables intervinientes:

- Edad, Estado civil, procedencia, IMC, enfermedades asociadas al embarazo.

Operacionalizacién de variables:

VARIABLES Indicador Unidad/ Escala Tipo de
Categoria variable
V. Dependiente
Historia clinica [Si Nominal Cualitativa
Parto distécico No
V. independientes
Presentacion fetal |Historia clinica | Cefalica Nominal Cualitativa
Podalica
Otra
Malformaciones |Historia clinica |Anencefalia Nominal Cualitativa
fetales Microcefalia
Otras
Macrosomia Historia clinica [Si Nominal Cualitativa
No
Mielo Historia clinica [Si Nominal Cualitativa
meningocele No
Tipo de pelvis Historia clinica |Androide Nominal Cualitativa
Ginecoide
Otra
Hipertrofia delHistoria clinica [Si Nominal Cualitativa
cuello No
Tumor vaginal Historia clinica [Si Nominal Cualitativa
No
Embarazo Historia clinica |Si Nominal Cualitativa
multiple No
DPP Historia clinica [Si Nominal Cualitativa
No
Placenta previa  [Historia clinica [Si Nominal Cualitativa
No
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Induccién del Historia clinica [Si Nominal Cualitativa
parto No
Alteracion del Historia clinica (Si Nominal Cualitativa
cordon No
Cantidad de Historia clinica [Oligohidramnios [Nominal Cualitativa
hidramnios Polihidramnios
RPM Historia clinica (Si Nominal Cualitativa
No
V. interviniente
Edad materna AN0S <11 De razon Cuantitativa
11a19
Estado civil Historia clinica [Soltera Nominal Cualitativa
Casada
Conviviente
Procedencia Historia clinica [Urbana Nominal Cualitativa
Rural
IMC Kg/m® numero De razon Cuantitativa
Enfermedades Historia clinica [Pre eclampsia Nominal Cualitativa
asociadas Eclampsia
Diabetes
24
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion:

El estudio sera de tipo observacional, analitico y retrospectivo. Observacional
porgue solo se observard, en forma retrospectiva, la ocurrencia de los eventos y no se
manipulara ninguna variable; analitico porque se evaluara la asociacion de los factores
fetales, maternos y ovulares con el parto distcico en adolescentes, y retrospectivo

porque la informacion se recopilara de sucesos acontecidos en el pasado.
B. Disefio de investigacion:

El estudio sera de disefio de casos y controles, los casos seran las adolescentes que
presentaron distocias en el trabajo de parto, y los controles seran las adolescentes que no

presentaron dichas distocias.
C. Poblacion y Muestra.
1. Poblacion:

Todos las gestantes adolescentes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2020.
2. Tamafo de muestra:

Para analizar los factores de riesgo para parto distocico en adolescentes, se
conformaran dos grupos de estudio, uno de casos y el otro de controles, el grupo de
casos estard constituido por las adolescentes que presentaron distocias en el trabajo de
parto, y el grupo de los controles estara constituido por las adolescentes que no
presentaron dichas distocias.

Tamafio de muestra para casos: No se realizara calculo de tamafio de muestra ya
que ingresaran al estudio todas las gestantes adolescentes con diagndstico de parto
distécico durante el periodo de estudio.

Tamafio de muestra para controles: No se calculara tamafio de muestra, debido a

que se ingresara un control por cada caso.
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3. Seleccion de la muestra:

Para los casos:

La seleccion de la muestra sera no probabilista, por conveniencia;, ya que
ingresaran al estudio todas las adolescentes que ya fueron diagnosticadas como parto
distocico.

Para los controles:

La seleccion de la muestra serd probabilistica por muestreo aleatorio sistematico,
se procedera de la siguiente manera: se hara un listado de todas las adolescentes que
hayan tenido parto normal luego se calculara el intervalo de seleccién (k), seguidamente
se selecciona un numero al azar entre 1 y k, ese nimero se busca en el listado de
adolescentes con parto normal, y ese sera el primer control que ingresa al estudio, luego
al namero del primer control seleccionado se le suma el valor de k, y el numero
resultante serd el segundo control que ingresa al estudio, y asi se repite este
procedimiento en forma sucesiva hasta llegar al namero de controles requerido, que sera
el mismo ndmero de casos; la formula a utilizar para el muestreo sistematico sera:

N

k =—

n
K: intervalo de seleccion

N: Total de adolescentes con psrto normal

n: Total de adolescentes con parto distocico

D. Criterios de seleccién.
1. Criterios de inclusion

- Destante de 10 a 19 afios.

- Con diagnostico de parto distécico.

- Atendida en el servicio de gineco obstetricia del hospital Manuel Nufiez Butron
de Puno

- Atendida en el afio 2020
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2. Criterios de exclusién

- Gestante con edad mayor a 19 afos.

- Con Historias clinicas con datos incompletos
E. Material y Métodos:

Por ser un estudio retrospectivo, y los datos serdn obtenidos de la historia clinica,

no se realizara ninglin método para diagndstico.

Para la recoleccion de la informacion se utilizara el método de revision
documental, debido a que se revisaran las historias clinicas de las participantes en el

estudio.
F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Se usara una ficha de recoleccidn de datos preelaborada, en la cual se consignaran
los datos de las variables en estudio, que fue elaborada en base a otros estudios, la cual
sera validada por juicio de expertos especialistas en ginecologia y obstetricia del

hospital Manuel Nufiez Butron de Puno.
2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se solicitara la autorizacion de la Direccién del
hospital, y de la oficina de estadistica.

Luego de determinar los pacientes que ingresaran al estudio, se solicitaran las
historias clinicas, las cuales serdn revisadas por el investigador, y se procedera al

llenado de la ficha de recoleccion de datos.
G. Analisis estadistico de datos.

La informacion de las variables registradas en la ficha sera ingresada a una base

de datos disefiada en el programa Excel 2010; y para el analisis estadistico se utilizara el
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programa SPSS version 21; y se trabajara con un nivel de confianza de 95%, y un error

maximo permitido del 5% (p<0.05).

Primero se evaluara la distribucion normal de las variables, para lo cual se

utilizara la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov.

Si las variables son cuantitativas y tienen distribucion normal, se calculara el
promedio y la desviacion estandar; y si la variable no tiene distribucion normal se

calculara la mediana y el rango intercuartil.

Si las variables son cualitativas se calculara las frecuencias absolutas vy

frecuencias relativas.

Para evaluar los factores de riesgo asociados a parto distécico, se calculara el
Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC) y el valor de p de Fisher.

PARTO

FACTOR EN ESTUDIO DISTOCICO  NORMAL

PRESENTE A B A+B
AUSENTE C D C+D
A+C B+D
Donde:
A: Parto distocico y factor en estudio presente
B: Parto normal y factor en estudio presente
C: Parto distocico y factor en estudio ausente
D: Parto normal y factor en estudio ausente
Odds ratio:
OR = AxD
"~ C*B
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P de Fisher:

(A+B)!(C+D)(B+0O)!A+0
p= n! AIBIC! D!

Interpretacion: Si OR es mayor a 1, el IC no contiene la unidad, y el valor de p es menor

a 0.05, el factor en estudio esta asociado como riesgo a parto distécico.

Para evaluar la asociacion de las variables intervinientes riesgo con el parto
distocico, para variables cuantitativas y con distribucion normal se calculara la t de
student para muestras independientes, y para variables cuantitativas que no presenten

distribucion normal se calculara la U de Mann Whitney para muestras independientes.

T de student:
- . X-Y —..
|(n-DS +(m-1)S7 (1.1
\ n+n-2 Y om
Dénde:

n: tamafio de muestra parto distécico

m: tamafio de muestra parto normal

X: promedio de la variable en el parto distécico

Y: promedio de la variable en el parto normal

S1: desviacion estandar de la variable en parto distocico
S,: desviacion estandar de la variable en el parto normal

Interpretacion: Si el valor de valor t calculado es mayor que el valor t de la tabla, se
rechaza la hipotesis nula; si el valor de t calculado es menor que el valor t de la tabla,

no se puede rechazar la hipotesis nula.

U de Mann Whitney.
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nl(nl +1)

Ul = nln2 +#—R1
n2(n2 +1)

U2 = nln2 +T—R2

Donde:
nl; y n2: tamafio de muestra en parto distdcico y parto normal respectivamente

R1yR2: suma de los rangos de las observaciones del parto distécico y parto

normal respectivamente.

Interpretacion: Si el valor de valor U calculado es mayor que el valor U de la tabla, se
rechaza la hipoétesis nula; si el valor de U calculado es menor que el valor U de la tabla,
no se puede rechazar la hipdtesis nula. El estadistico U sera el menor valor comparando
UlyU2.

H. Aspectos éticos:

El estudio sera retrospectivo, de revision de historias clinicas, por lo que no se
necesita utilizar el consentimiento informado; pero si se tendra en consideracion la

confidencialidad de la informacion

30

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO V: CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO.

A. Cronograma:

ACTIVIDAD

2021

1. Planteamiento del Problemay

revision de Bibliografia

2. Elaboracion del proyecto

3. Presentacion del Proyecto

4. Recoleccion de datos

5. Procesamiento de datos

6. Elaboracion de informe Final

7. Presentacion del Informe final

B. Presupuesto:

UNIDAD COSTO COSTO
GASTO DE | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
MEDIDA () (s))
PAPEL BOND 80 grs. | MILLAR 4 20.00 80.00
FOTOCOPIADO CIENTO 5 20.00 100.00
LAPICEROS UNIDAD 10 3.00 30.00
LAPIZ UNIDAD 10 1.00 10.00
ASISTENCIA
UNIDAD 1 1000.00 1000.00
ESTADISTICA
MOVILIDAD LOCAL | UNIDAD 200 20.00 4000.00
TOTAL 5220.00

El estudio sera autofinanciado por el investigador.
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CAPITULO VII: ANEXOS.

ANEXO 1
Ficha de recoleccién de datos

FACTORES ASOCIADOS A PARTO DISTOCICO EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTERICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL
ANO 2020

L NOM O, oo
2. N° Historia Clinica: ...................
3. Edad de la adolescente: ....... afios

4. Estado civil:

Soltera ()
Casada ( )
Conviviente ()

(03¢ TN

5. Procedencia:

Rural ()

Urbana ( )

6. Peso:.....Kg, Talla:..... m, IMC: Kg/m?
7. Enfermedades asociadas:

Pre eclampsia ( )

Eclampsia ()
Diabetes ( )
Otra ..o

8. Parto distocico:
Si ()
No ( )

9. Presentacion fetal:
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Cefélica ( )

Podalica ( )

Otra. e e,
10. Malformaciones fetales:

Ninguna ()

Anencefalia ()

Microcefalia ()

Otra: o
11. Macosomia fetal:

Si ()
No ( )
12. Mielo meningocele:
Si ()
No ( )

13. Tipo de pelvis:
Androide ()
Ginecoide ()

(05

14. Hipertrofia de cuello:

Si ()
No ()

15. Tumor vaginal:

Si ()
No ( )

16. Mielo meningocele:

Si ()
No ()

17. Embarazo multiple:
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Si () cuantos?..........

No ( )
18. Desprendimiento prematuro de placenta:
Si ()
No ( )

18. Placenta previa:

Si ()
No ()

19. Induccién del parto:

Si ()

No ( )

20. Alteracion del cordon:

Si ( )Cual? ..o
No ()

21. Cantidad de hidramnios:
Oligohidramnios ()
Polihidramnios ( )

22. Ruptura prematura de membranas:
Si ()

No ()
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