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RESUMEN 

El presente trabajo tiene como objetivo Conocer los factores maternos y fetales 

asociados a la duración del primer periodo del trabajo de parto en gestantes 

primíparas del hospital de Ilave Metodología: Estudio de diseño no 

experimental, de enfoque cuantitativo estudio de tipo básico y de nivel relacional, 

de corte transversal, prospectivo. Muestra de 106, técnica utilizada fue la 

encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Resultados: Existe asociación 

significativa de los factores maternos como edad de 20 a 32 años con el 50% n.s 

=0.030, residencia rural con el 58.5% n.s =0.028, contracciones uterinas hipo 

dinamia con el 76.4% n.s =0.036, agotamiento materno parcial con el 84.9% n.s 

=0.024, enfermedades preexistentes anemia con el 54.7% n.s =0.040, en la 

duración del primer periodo del trabajo de parto en gestantes primigestas. Existe 

asociación significativa de los factores fetales como: macrosomía fetal altura 

uterina < de 34 cm con el 76.4% n.s =0.009, distocias de presentación no 

presento con el 71 .7% n,s =0.003, circular de cordón, simple  con el  65.1% n.s  

=0.040, en gestantes primíparas. En primera fase del parto de mayor duración 

es de 8 a 12 horas con el 62 .3% en gestantes primíparas. Conclusión: En el 

presente estudio se determina la asociación significativa de factores maternos y 

fetales en la duración del primer periodo del trabajo de parto en gestantes 

primíparas del Hospital Ilave 2024. 

 

Palabras clave: Factores, primer periodo del trabajo de parto, gestantes. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this work is to determine the maternal and fetal factors 

associated with the duration of the first period of labor in primiparous pregnant 

women at the Ilave hospital Methodology: Non-experimental design study with a 

quantitative approach, a relational, cross-sectional, prospective study. The work 

with a sample of 106, the technique used was the survey and the instrument was 

the questionnaire. Results: There is a significant association of maternal factors 

such as age from 20 to 32 years with 50% n.s 0.030, rural residence with 58.5% 

n.s 0.028, uterine contractions hypodynamia with 76.4% n.s 0.036, partial 

maternal exhaustion with 84.9% n.s 0.024, pre-existing diseases anemia with 

54.7% n.s 0.040, in the duration of the first period of labor in primigravida 

pregnant women. There is a significant association of fetal factors such as: fetal 

macrosomia uterine height < 34 cm with 76.4% n.s 0.009, presentation dystosias 

not present with 71.7% n.s 0.003, circular cord, simple with 65.1% n.s 0.040, in 

primigravida pregnant women. The most frequent phase of the first period of labor 

is the latent phase with 62.3% in primigravida pregnant women. In the research, 

it was determined that there is a significant association between maternal and 

fetal factors in the duration of the first period of labor in primigravida pregnant 

women at the Ilave 2024 hospital. Therefore, the proposed hypothesis is 

accepted. 

 

Keywords: Factors, period of labor, pregnant women. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente tesis tiene como objetivo: Explicar determinantes materno y fetal 

asociado a la duración del primer periodo del trabajo de parto en gestante 

primíparas del hospital Ilave 2024. El trabajo de parto caracterizado por 

contracción progresiva y continua del útero que ayuda y dilaten hasta llegar a los 

10 cm para permitir al feto la expulsión fetal por canal del parto. 

El trabajo de parto comprende la fase latente y fase activa, donde el profesional 

obstetras monitoriza activamente, con la finalidad de identificar las 

complicaciones materno fetales, para contribuir las morbilidades y mortalidades 

materna. La inadecuada. educación a la gestante sobre la actitud del primer 

periodo del trabajo de parto, obedece a la falta de recursos humanos. 

Esta investigación fue un estudio de tipo básico de nivel relacional de diseño no 

experimental, de enfoque cuantitativo.  

En la investigación se determinó que determinantes materna y fetal se asocian 

en duración del primer periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del 

Hospital de Ilave. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción Del Problema 

Las causas de morbilidades y mortalidades materna en el mundo, y 

especialmente América Latina y Caribe, se debe a las complicaciones que 

surgen durante el primer periodo del parto. En estas regiones, donde 

predominan en países sub desarrollados, las faltas de recurso humano 

calificados (médicos y obstetras) y la insuficiente infraestructura en los 

establecimientos de salud dificultan la adecuada preparación de las 

gestantes para este crucial periodo. Además, diversos factores pueden 

influir en la duración del trabajo de parto. Según Friedman, en 1902, la 

desproporción céfalo-pélvica se identificó es indicación de cesáreas lo que 

subraya la importancia de su diagnóstico precoz para reducir la necesidad 

de intervenciones quirúrgicas a nivel mundial. 

El tiempo transcurrido en el primer periodo de trabajo de partos varía 

considerablemente. En los países desarrollados, este periodo tiende a ser 

más corto debido a la preparación física y psicológica que reciben las 

pacientes. En países subdesarrollados, el primer periodo del parto suele 
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ser más prolongado, dado que muchas gestantes no reciben la preparación 

adecuada, lo que impacta negativamente en el tiempo total de trabajos del 

parto. (1) 

En Perú, las mujeres enfrentan problemas relacionados con el 

trabajo de parto disfuncional. En segundas encuestas Demográficas 

65.6% de embarazadas en trabajo de parto experimentan complicaciones 

físicas que requieren una atención especial e integral durante este 

proceso. Estas complicaciones afectan predominantemente a mujeres de 

entre 17 y 26 años, independientemente de su raza y condiciones 

socioeconómicas. (2) 

En el departamento de Puno, el 55% de las gestantes primíparas 

experimenta una prolongación del trabajo de parto, siendo comúnmente 

pacientes derivadas de establecimientos de salud periféricos. Esta 

situación genera múltiples complicaciones que afectan a las gestantes y al 

niño por nacer Por ello, es esencial identificar determinantes maternas y 

fetal que se asocian con duración del primer periodo del parto, 

especialmente en primigesta. A partir de esta necesidad, surge la 

siguiente pregunta del estudio. (3) 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

PROBLEMA GENERAL 

PG ¿Cuáles son los factores maternos y fetales asociados a la duración del 

primer periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas   en el 

Hospital de Ilave 2024 
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PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

PE1 ¿Cuáles son los factores maternos asociados a la duración del primer 

periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del Hospital de 

Ilave? 

PE2 ¿Cuáles son los factores fetales asociados a la duración del primer 

periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del Hospital 

Ilave? 

PE3 ¿Cuánto es la duración del primer periodo del trabajo de parto en 

gestantes primíparas del Hospital Ilave? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Justificación Teórica ¿POR QUÉ?:  

Este estudio se basa en determinantes que presentan alteraciones en 

tiempo en la labor del parto principalmente el primer periodo, buscan 

conocer alteraciones perjudiciales que dañen en procesos de conductas 

naturales las informaciones recabadas en este trabajo permite prevenir y 

mitigar los en prácticas diarias de ginecobstetricia en gestantes del hospital.  

El trabajo de parto es muy importante vigilar para ver cuánto tiempo 

dura e identificar a tiempo las modificaciones de los factores para tomar las 

medidas más correctivas y evitar las complicaciones maternas y 

perinatales. 

Justificación Practica ¿PARA QUÉ?:  

Permitirá que en el Hospital Ilave se creen nuevas estrategias que mejoren 

la atención durante el trabajo de parto a las primigestas, servirán de 

protocolos de atención en los diversos establecimientos de salud.  
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Justificación Metodológica ¿CÓMO?:  

Facilitará qué más investigaciones se realicen sobre la duración de los 

periodos   de parto, porqué en el departamento de Puno son muy pocos los 

estudios que trataron esta temática de los factores que se asocian, tema 

de mucha importancia en el campo obstétrico, y se percibe una brecha en 

el conocimiento de la preparación de la gestante para el parto.   

 

1.4 OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL 

OG Determinar los factores maternos y fetales asociados a la duración del 

primer periodo del trabajo de Parto en gestante primíparas del Hospital 

de Ilave 2024  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

OE1 Establecer la asociación de los factores maternos a la duración del 

primer periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del 

Hospital de Ilave  

OE2 Conocer la asociación de los factores fetales a la duración del primer 

periodo del trabajo de parto en gestante primíparas del Hospital de 

Ilave 

OE3 Identificar cual es el tiempo de duración del primer periodo del trabajo 

de parto en gestantes primíparas del Hospital de Ilave. 
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1.5 HIPÓTESIS  

HIPÓTESIS GENERAL  

HG Existe asociación significativa de los factores maternos y fetales a la 

duración del primer periodo del trabajo de parto en gestantes 

primíparas del Hospital Ilave 2024 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1 Existe asociación significativa de los factores maternos como: Edad, 

contracciones uterinas, agotamiento materno, enfermedades 

preexistentes a la duración del primer periodo del trabajo de parto en 

gestantes primíparas del Hospital Ilave  

HE2 Existe asociación significativa de los factores fetales como: 

macrosomía fetal, distocias de presentación, circular de cordón, a la 

duración del primer periodo del trabajo de parto en gestantes 

primíparas del Hospital Ilave 

HE3 El tiempo de duración del primer periodo del trabajo de parto es de 8 a 

12 horas en gestantes primíparas del Hospital Ilave. 

 

1.6 VARIABLES  

V 1:  

Factores  

V 2:  

Duración primer periodo del parto 

  



6 

 

1.7.  OPERACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Valores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Variable 1 
Factores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Factores 
maternos  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Factores fetales   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.2 periodo 
intergenésico 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.3 Contracciones 
uterinas  
 
 
 
1.1.4. Agotamiento 
materno 
 
 
1.1.5 Enfermedades 
preexistentes 
 
  
 
 
1.2.1 Macrosomía 
fetal 
 
 
 
1.2.2 Distocias de 
presentación 
 
 
 
1.2.3 Circular de 
cordón  

a) <de 19 años 
b) 20 a 32 años  
c) 33 años a mas  

 
a) <de 1 

año(corto) 
b) 2 a 4 

años(adecuado) 
c) 5 años a 

más(largo) 
 

a) Hipo dinamia 
b) Hiperdinamia 

 
 
 

a) Parcial  
b) total 

 
a) Obesidad 
b) Hipertensión 
c) Anemia 
d) otros 

 
 

a) AU< de 34 cm 
b) AU> de 34 cm 

 
 

a) Si presento  
b) No presento 

 
 
 

a) Simple circular 
b) Doble circular 
c) Triple circular  

 
 
 

Variable 2   
Duración del 
primer periodo del 
Trabajo de parto 
  
 

2.1 trabajo de parto 
 

2.1.I tiempo de 
duración del primer 
periodo del trabajo de 
parto 
 
 

   
a) 8 a 12 horas de 

duración 
 
 

a) < 7 horas de 
duración 

Nota. Elaboración propia. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Antecedentes internacionales 

Moreno M, Características maternos y fetales relacionados a duración 

del trabajo de parto, Ecuador 2019 

Objetivo: conocer las características materna y fetal y su influencia 

en duraciones de los periodos del parto Centro de salud Ecuador. Se utilizó 

un método cuantitativa, no experimental, prospectiva y de enfoque 

analítico, abarcando una población de 83 pacientes. Los hallazgos revelan 

que la obesidad es el factor materno más frecuente, presente en 33% de 

nulípara y multípara, mientras que el factor fetal predominante es feto 

grande, observada en un 44% de los casos. El período del parto que se ve 

más afectado es el expulsivo, con un 51% de alteraciones. Estos resultados 

subrayan la relevancia del uso de partogramas para monitorear las 

evoluciones del trabajo de parto y detectar de manera oportuna cualquier 

anomalía. (4) 
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Maza E, Tiempo de primer periodo de trabajo de parto como 

determinante riesgos desenlace adverso materno y fetal maternidad 

Rafael Calvo de Cartagena 2019 

Objetivos: Determinar la relación del tiempo que dure la primera 

etapa   de parto y el resultado adverso tanto maternas como fetal en 

gestantes atendida Maternidad Rafael Calvo, ubicada en Cartagena. 

Metodología: estudio de cohorte prospectiva enfoque observacional y 

analítico, se consideró como población de estudio embarazadas ingresaron 

en etapa latentes con una dilatación mínima de 3 cm. Resultados: De las 

353 gestantes evaluadas, 183 cumplen con características. Se midió el 

tiempo del trabajo de parto en horas para todas las gestantes, diferenciando 

entre las fases latente y activa, obteniendo así el tiempo total de la primera 

fase de parto. Se identificó una frecuencia del 15,3% de trabajo de parto 

prolongado en el primer período, correspondiente a 28 pacientes, con un 

9,3% en multíparas y un 6,0% en primíparas. Conclusión: En los casos 

donde se condujo o indujo el trabajo de parto, se observó mayoría de 

procedimientos para las iniciaciones y continuaciones del parto, utilizando 

oxitócicos o prostaglandinas en el 82,1% de los casos. (5) 

Gatñay R, Determinantes de riesgos relacionados a etapas del parto 

prematuro Hospital Montenegro del 2019 

objetivo prevenir las prematuridades y su complicación. Se abordan 

las incidencias y los determinantes de riesgo relacion0ados a esta 

condición. El estudio empleó un enfoque retrospectivo, descriptivo y 

analítico, no experimental, durante el período de estudio. La investigación 

incluyó 180 gestante, encontrando que el 65% de los casos de parto 
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pretérmino correspondieron a mujeres de zonas rurales. Además, se 

observó 52% de gestantes tuvieron a menos de tres atenciones prenatal, y 

46% presentaron el parto pretérmino entre las semanas 33 y 34 de 

gestación. Asimismo, el 38% de las participantes tenían un nivel educativo 

que no superaba la educación secundaria. En conclusión, el 44% de los 

partos prematuros se dieron en mujeres menores de 20 años, siendo la 

infección de vías urinarias (IVU) la patología más común con un 47%. (6) 

Viteri F, Influencia del trabajo de parto prolongado en la asfixia 

perinatal en el Instituto Ecuatoriano de seguridad social Latacunga en 

el período abril 2019 - octubre del 2019 

Objetivo: Evaluar cómo el trabajo de parto prolongado impacta en la 

incidencia de asfixia perinatal en el Instituto Ecuatoriano de Latacunga en 

2019. Metodología: Estudio descriptivo, de enfoque no experimental. 

Resultados: A nivel mundial, se reporta el nacimiento de aproximado 130 

millones bebes cada año; , cerca del 2,5% nacen sin vida y del 3% fallecen 

en los primeros 28 días de vida. Las principales causas de mortalidad 

neonatal incluyen la prematuridad (28%), infecciones (26%) y asfixia 

perinatal (23%). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), más 

de un millón de niños que viven a la asfixia perinatal desarrollan parálisis 

cerebral y/o dificultades en el desarrollo y el aprendizaje. En América 

Latina, alrededor de 200.000 recién nacidos mueren cada año antes de 

cumplir 28 días de vida. No obstante, las estadísticas muestran que la tasa 

de mortalidad neonatal se ha mantenido casi constante en la última década. 

(7) 
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Tepichin C, Análisis de acoplamientos de los ritmos cardiacos 

materna-fetal durante el tercer trimestre de embarazo y el trabajo de 

parto a través de la dinámica simbólica conjunta 

Objetivo: Realizar un examen de acoplamientos de ritmos cardíacos 

materno-fetales durante el tercer trimestre de la gestación y parto a través 

del uso de las dinámicas simbólicas conjunta. método: Investigación 

analítico y explicativo.  comenzando con la fecundación y finalizando con el 

parto, donde el cuerpo de la madre expulsa al feto. Resultados: El 

acoplamiento del ritmo cardíaco materno-fetal (ACM-F), que se refiere al 

efecto de frecuencia cardíaca materna (FCm) sobre la frecuencia cardíaca 

fetal (FCf), Estos métodos han sido utilizados principalmente a cuantificar 

los acoplamientos cardiorrespiratorios en personas. Por lo tanto, la 

conclusión de este estudio se centra en analizar el acoplamiento de ritmo 

cardíaco materna-fetal durante el tercer trimestre del embarazo y el trabajo 

de parto mediante la aplicación del algoritmo de análisis de dinámica 

simbólica. (8) 

Antecedentes nacionales 

Indrugo L, Factores materna-perinatal y conductas maternas en el 

trabajo de parto en gestante con preparaciones psicoprofilácticas  

Objetivo: Conocer factores materno perinatales, como 

comportamiento en el trabajo de parto en embarazadas que han recibido 

preparaciones en psicoprofilaxis obstétricas. Metodología: Se realizó una 

investigación observacionales y descriptivas transversal, donde participan 

64 primigesta  
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(participación en 6 o más sesión de psicoprofilaxis obstétricas) hospital de 

Lima, El comportamiento en el primer periodo, evaluado en las distintas 

etapas (dilatación, expulsivo y alumbramiento), fue medido mediante una 

lista de cotejo validada. Resultados: Entre los hallazgos más destacados, 

el 82.81% de las gestantes tuvo controles prenatales adecuados, el 59.38% 

no contó con acompañante durante el parto, y el 95.31% no presentó 

complicaciones en el período expulsivo. El puntaje Apgar al minuto fue de 

8 en el 51.56% de los casos, y de 9 a los 5 minutos en el 100% de las 

neonatos. El 96.88% de las madres tuvo contacto piel a piel con el recién 

nacido. El compartimiento común fue las respiraciones jadeantes durante 

el expulsivo (95.31%) y alumbramientos (93.75%), los cuidados personales 

adecuado (92.19%) y la práctica de parto (92.19%). Se observó un 

comportamiento adecuado en el 54.69% de las gestantes durante el 

período de dilatación, en el 64.06% durante el expulsivo y en el 71.88% 

durante el alumbramiento. Conclusiones: embarazadas con preparaciones 

psicoprofilácticas muestran características materno-perinatales saludables. 

(9) 

Diaz M, Características relacionados a patología trabajo de parto en 

hospital Huaraz, 2019 

Objetivo: Conocer riesgos asociado con distocia durante el trabajo 

de parto embarazadas que acudieron al Hospital de Huaraz en 2019. 

Método: Se realizó una investigación analítica, basado en un diseño de 

caso y control, transversal. La población estuvo compuesta por 2436 

embarazadas recibieron atenciones durante el parto, y se seleccionó 
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muestra final 262 control y 131 casos diagnosticados. Utilizando fichas de 

recolecciones de información.  

Resultados: Características preconcepcional como peso antes del 

embarazo menos a 45 kg (OR: 2.94, 1.47 - 5.84), altura menos a 1.45 m 

(OR: 15.27, 5.76-40.45), IMC inadecuado (OR: 3.75, 2.51-6.67), 

Características del anteparto como la edad del embarazo  pretérmino (OR: 

4.73, 1.99-11.29),  (OR: 4.55, 2.86-7.23), resultados ecográficos anormales 

(OR: 5.16, 3.05-8.73),   Conclusiones: Se evidenció la existencia de 

características  relacionados , incluyendo preconcepcionales (altura menos 

a 1.45 m, peso inferior a 45 kg, IMC inadecuado, y periodo intergenésico 

inadecuado), anteparto (edad gestacional prematuro, anemia, resultados 

ecográficos anormales,  y RCIU), . (10)  

Lliuya M, Complicaciones maternas fetales asociados a la inducción 

del trabajo de parto en gestantes que acuden al hospital Víctor Ramos 

Guardia, Huaraz, 2018 – 2019 

Objetivo: Identificar las complicaciones maternas y fetales asociadas 

con la inducción del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital 

Víctor Ramos Guardia, Huaraz, durante los años 2018-2019. Metodología: 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional y 

transversal, en el que participaron 130 gestantes que se sometieron a la 

inducción de los tiempos de parto se utilizó una ficha específica, y la 

información se procesó utilizando el software SPSS versión 20.0. La 

hipótesis fue contrastada por Chi cuadrada. Resultados: Las 

complicaciones maternas y fetales más comunes derivadas de la inducción 

del trabajo de parto incluyeron la inducción fallida (20%), dilatación 
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estacionaria (7,7%), parto precipitado (4,6%) y alteraciones en la frecuencia 

cardiaca fetal (7,7%). Se concluyó que la inducción fallida fue la única 

complicación materna y fetal significativamente asociada 0 estudiado. (11) 

Garcia M, Asociación entre psicoprofilaxis obstétrica de emergencia 

con la actitud frente al trabajo de parto en gestantes del Hospital 

Regional Docente de Trujillo 2019 

Objetivo: Evaluar la asociación de psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia y la actitud frente al trabajo de parto en embarazadas atendidos 

en servicio de Obstetricia del Hospital de Trujillo, 2019. Metodología: 

investigación tipo aplicativo, explicativo, diseño de cohorte prospectiva, 

involucrando a gestantes en trabajo de parto. Las integrantes se dividieron 

aleatoria en 2 grupos, de los cuales recibió preparación física y psicológica 

de emergencias. Resultado:  mostraron características homogéneas, salvo 

en cuanto a la edad y nivel de educación. La duración de los tres periodos 

del parto fue similar en ambos grupos. Así como una actitud global más 

favorable en comparaciones0 con el grupo que siguió el tratamiento 

habitual (p < 0,001; RR = 3,62; IC 95% 1,99-6,59; p < 0,001). Conclusión: 

Se encontró una asociación significativa entre la psicoprofilaxis obstétrica 

de emergencia y una mejor actitud frente al trabajo de parto en las 

gestantes atendidas. (12) 

Guerra M, Duración del primer periodo del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 

2022 

Objetivo: Evaluar la duración del primer periodo del trabajo de parto 

en gestantes en el Hospital de Cajamarca, durante el período de julio a 
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diciembre de 2022. Métodos: Se llevó esta investigación observacional, 

descriptivo, transversa que incluyó a 58 embarazadas nulíparas a término, 

con feto únicos y partos vaginales, Cajamarca, cumpliendo con los criterios 

de inclusión. Los datos se recopilaron en ficha de recolecciones de datos 

validada por expertos, extrayendo, hojas de control obstétrico, 

partogramas, reportes de parto. Resultado: La primera etapa duración 

promedio de 22.08 horas (±11.79), con percentil 95 de 36.33 horas. La fase 

latente presentó una media, mediana y percentil 95 de duración de 17.05 

horas (±10.98), 13 horas y 32 horas, respectivamente. La fase activa 

mostró una media, mediana y percentil 95 de 5.03 horas (±2.59), 5 horas y 

8.15 horas, respectivamente.  

Conclusiones:  la duración de etapas de trabajos de parto presenta 

una notable variabilidad. La primera etapa tuvo una duración promedio de 

22.08 horas, con una fase latente de 17.05 horas y una fase activa de 5.03 

horas, reflejando una variabilidad similar a la reportada en estudios previos. 

Las segunda y tercera etapas, con duraciones promedio de 17.52 minutos 

y 5.19 minutos, respectivamente, son consistentes con patrones de 

brevedad observados en la literatura. (13) 

Antecedentes regionales  

Carpio A, determinantes materno fetal relacionados al tiempo de 

duración del trabajo de parto en embarazadas Metropolitano - Puno, 

2022 

El objetivo de este estudio fue identificar determinantes relacionados 

con el tipo de finalización de gestación en las embarazadas Metropolitano 

de Puno, durante el periodo de enero a septiembre de 2022 metodología 



15 

 

investigación hipotético-deductiva un enfoque cuantitativo y relacional, 

utilizando un diseño no experimental. La muestra estuvo compuesta por 

270 gestantes. La recolección de datos se realizó mediante técnicas 

documentales y se utilizó una ficha electrónica como instrumento. Se 

aplicaron técnicas estadísticas como la estadística descriptiva, el análisis 

de correspondencia y la regresión logística multinomial. Resultados: Se 

identificaron factores asociados con el parto vaginal (82.8%), incluyendo: 

edad promedio, peso normal y sobrepeso; entre una y seis gestaciones, 

entre cero y dos abortos, y entre cero y dos partos; finalización de un 

embarazo previo por aborto o cesárea; entre uno y diez controles 

prenatales; antecedentes de covid-19 antes del embarazo; anemia leve y 

severa; lactancia normal; y haber recibido ninguna o una dosis de la vacuna 

contra covid-19. En cuanto al aborto (0.7%), se asociaron los siguientes 

factores: bajo peso y obesidad tipo I, entre ninguna y tres gestaciones, 

finalización del embarazo previo por cesárea, entre uno y nueve controles 

prenatales, infección por covid-19 durante el embarazo, entre ninguna y 

dos dosis de la vacuna antitetánica, entre una y tres dosis de la vacuna 

covid-19, y anemia leve o moderada. Para el óbito fetal (0.7%), los factores 

asociados fueron: obesidad tipo I y II, entre ninguno y dos abortos, entre 

ninguno y dos partos, finalización del embarazo previo por aborto o 

cesárea, entre una y dos dosis de la vacuna antitetánica, entre dos y tres 

dosis de la vacuna covid-19, y anemia moderada. Conclusión: En el caso 

de la cesárea (15.8%), los factores asociados incluyeron: edad estatura 

baja, obesidad tipo I y II, entre ninguno y dos partos, finalización de un 
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embarazo previo por aborto o cesárea, periodo intergenésico inadecuados, 

entre una y dos dosis de la vacuna antitetánica, y anemia moderada.(14) 

Chaiña E, Factores maternos que influyen en el primer periodo de 

trabajo de parto pretérmino en gestantes que acuden al Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón, Puno, durante el año 2019 

Objetivo: Identificar los factores maternos que inciden en el parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón de Puno durante el año 2019. Metodología: Este estudio se enmarca 

en investigaciones de tipo explicativo. Para la contrastación de hipótesis, 

se utilizó un diseño no experimental, específicamente un diseño analítico 

transversal y causal-comparativo. La recolección de datos se realizó 

mediante una ficha de registro diseñada específicamente para este estudio. 

Resultados: En términos generales, se determinó características maternas 

influyente en parto prematuro incluyen: las ganancias peso materno, las 

enfermedades hipertensivas de la gestación. Estos factores, explica el 28% 

de variabilidad de parto prematuro. Cabe destacar que, mientras que el 

aumento de peso actúa como protector, tres determinantes se identifican 

como factores de riesgo. (15) 

Choquehuanca J, Factores Asociados a periodos de parto de 

embarazadas que van a Consultorios de Obstetricia Hospital 

Azángaro Puno, junio a agosto del 2019 

Objetivo: explicar determinantes sociales y culturales, obstétrico e 

institucionales que están relacionados con el inicio tardío del control 

prenatal en gestantes que asistieron al consultorio externo de obstetricia 

del hospital, Puno. Metodología: Se llevó a cabo investigación, descriptiva- 
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prospectiva y corte transversal. Participaron ciento diez gestantes que 

asistieron a la primera atención prenatal. Resultados: el 70.9% de 

embarazadas iniciaron su primer control prenatal de maneras tardías. los 

determinantes socio cultural, el 73.64% las embarazadas tenían entre 20 y 

35 años, el 85.45% convivían con su pareja, el 59.09% tenía educación 

consideraba importante el control prenatal. Además, el 34.62% no acudió. 

En cuanto a determinantes obstétricas, el 49.09% de embarazos 

embarazadas eran multíparas, el 70.91% había tenido abortos, no había 

planificado, y el 60.9% intergenésico menor de 2 años. Respecto a los 

determinantes institucionales, el 93.64% tenía seguro integral de salud, el 

62.73% consideró que la fue regular, y el 90.91% estaba insatisfecho con 

el tiempo de espera. Conclusión: Los determinantes asociados con inicio 

tardío de atención prenatal la edad, apoyos afectivos de parejas, atribuida 

a la atención prenatal, el miedo o vergüenza, la ausencia de violencia 

familiar, la multiparidad, la falta de abortos, la falta de planificación del 

embarazo, el acceso a un seguro de salud, y la percepción de una atención 

regular en el consultorio de obstetricia. (16) 

Mamani K, Calidad de atenciones y niveles de satisfacciones durante 

el primer periodo de trabajo de parto Hospital Sandia, Puno 2023. 

El objetivo analizar la relación entre la calidad de atención y el nivel 

de satisfacción durante el primer periodo de parto en el Hospital Sandia, 

Puno, en 2023. Metodología: Se trató de un estudio descriptiva-relacional 

con un diseño no experimental incluyeron a 40mujeres que recibieron 

atención. Resultados mostraron el 5% puérperas manifestaron haber 

recibido atención regular, un 5% manifestó estar algo satisfechas. Por otro 
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lado, el 95% señaló haber recibido una buena atención, y de estas, un 5% 

se sintió algo satisfecha, mientras que el 90% expresó estar satisfechas. 

conclusión, se identificó relaciones significativas entre la calidad de 

atención y satisfacción del parto Hospital Sandia, , en 2023. (17) 

Useda I, factores clínicos y epidemiológicos de la del trabajo de parto   

en embarazadas del Hospital III EsSalud Puno – 2020 

Objetivo: Identificar los factores clínicos y epidemiológicos del trabajo 

de parto en gestantes atendidas en el Hospital III EsSalud Puno en 2020. 

Material y Métodos: Se uso las historias clínicas de gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, en un estudio descriptivo simple, de 

diseño transversal y retrospectivo, sin intervención. La población estuvo 

compuesta por 65 historias clínicas de gestantes atendidas por 

preeclampsia durante 2020, seleccionadas de acuerdo con criterios 

específicos. Los resultados se presentan utilizando estadística descriptiva. 

Resultados, se observó que el 73.8% de las gestantes con preeclampsia 

tenían entre 19 y 34 años, el 63.1% eran nulíparas, y el 72.5% no 

presentaba antecedentes de aborto, con más de 37 semanas de gestación. 

En cuanto a las características clínicas, el 50.8% de las gestantes recibió 

controles prenatales adecuados. Se reportaron cefaleas como síntoma 

premonitorio de eclampsia en el 58.5% de los casos, mientras que el 31.0% 

no presentó. El 94.2% de las gestantes con preeclampsia fueron sometidas 

a cesárea. Conclusión: La preeclampsia es una condición frecuente, y sus 

características epidemiológicas y clínicas sugieren que se pueden prevenir 

complicaciones a través de un adecuado control prenatal y prácticas de 

autocuidado durante el embarazo. (18) 
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2.2 MARCO TEÓRICO  

Factores: Es un indicador de riesgo que señala la importancia de la 

prevención en la salud materna, especialmente durante el embarazo, 

debido a las posibles complicaciones que podrían surgir tanto para la madre 

como para el feto. (19) 

Factores maternos 

Edad: Es cronograma de vida cronológico de la persona tiene. Se pasa por 

diferentes etapas biológicas donde el ser humano presenta cambios físicos, 

fisiológico, anatómicos psicológicos. (20) 

< de 19 años de alto riesgo obstétrico, y traer un embarazo en estas 

condiciones causara una problemática social. 

20 a 35 años: edad apropiada para la reproducción, el embarazo se 

produce sin muchas complicaciones. 

36 a más edad de alto riesgo para la mujer, porque en este grupo etario. 

(21) 

Periodo intergenésico 

El periodo intergenésico de la madre embarazada, comprende el 

tiempo que transcurren desde el ultimo evento obstétrico hasta un nuevo 

embarazo y para mantener buena salud la mujer necesita un periodo 

intergenésico mínimo de dos años. (22) 

Periodo intergenésico corto cuando la mujer después del último 

evento ha transcurrido menor de 1 año vuelve a tener un embarazo 

Período intergenésico adecuado cuando las mujeres después han 

transcurrido de 2 a 4 años y vuelve a tener un embarazo.  
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Periodo de intergenésico largo cuando la mujer cuándo el último 

evento obstétrico ha transcurrido mayor de 10 años. vuelve a tener un 

nuevo embarazo. (23) 

Contracciones uterinas. Se describe como  

  Dolor a nivel abdominal que conducen a un progresivo adelgazamiento y 

apertura del cérvix uterino, culminando en las expulsiones fetales y la 

placenta. La hipodinamia se refiere a una alteración en la dinámica uterina, 

caracterizada por una reducción en la frecuencia, intensidad y tono basal 

del útero. En este caso, las contracciones son menos frecuentes y el tono 

uterino está disminuido. está disminuido, y la intensidad y por lo general 

existe menos de 100 unidades Montevideo. 

La hiperdinamia se caracteriza por una actividad uterina excesiva 

pero ineficaz, lo que puede resultar en un parto prolongado. Este tipo de 

dinámica uterina puede clasificarse en primaria y secundaria, se considera 

cuando las frecuencias de las contracciones son mayores o iguales de 5 

contracciones en 10 minutos y cuando la el tono de útero es mayor de 12 

mmhg y generalmente sobrepasan las 250 unidades Montevideo. (24) 

Agotamiento materno: Es un estado de profundo cansancio físico 

emocional y mental que experimenta la madre durante el trabajo de parto 

debido a la mala conducción, dónde prematuramente inician con los pujos 

hasta llegar a un momento de agotamiento, donde la madre ya no tiene 

valor y muestra desesperación, esto ocurre generalmente en aquellas 

mujeres que nunca han realizado las sesiones de psicoprofilaxis. (25) 

Enfermedades preexistente: Donde la madre y el feto se expone a 

situaciones que pueden determinar el futuro de ambos. 
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La anemia es una complicación común durante el embarazo y se 

refiere a la deficiencia de nutrientes específicos en la sangre, lo que puede 

afectar negativamente el crecimiento y desarrollo adecuado del bebé. 

Además, durante el parto, la pérdida significativa de sangre puede ser 

especialmente peligrosa si la madre presenta anemia severa. Esta pérdida 

de sangre puede agravarse la salud de la madre, siendo fundamental un 

diagnóstico temprano de la anemia para reducir complicación de madre y 

el bebé. Es importante asegurar una adecuada ingesta de nutriente, como 

ácido fólico, que es esencial neurológico bebé 12 semanas de gestación. 

Por ello, es vital que el primer control prenatal se realice lo antes posible, 

permitiendo diagnosticar la anemia y comenzar un tratamiento oportuno 

para prevenir complicaciones en el futuro. (26) 

Obesidad y desnutrición: Los estados nutricionales extremos, como 

la desnutrición y la obesidad, aumentan significativamente los riesgos 

durante el embarazo. Por ello, es fundamental comenzar el embarazo con 

un peso adecuado y recibir información adecuada a través de las 

atenciones prenatales. La diabetes, frecuentemente vinculada a la 

malnutrición, también incrementa los riesgos durante el embarazo. Si ya se 

sabe que se tiene diabetes, es crucial consultar al médico lo antes posible. 

Además, asegurando la inclusión de proteínas, minerales, carbohidratos y 

vitaminas esenciales. 

Enfermedades renales Hepáticas: Algunas mujeres embarazadas 

tienen diagnóstico de enfermedades de los riñones o hepáticas y estas 

influyen en la duración del trabajo de parto y pueden ocasionar 

complicaciones secundarias y que es muy importante el control, el 
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monitoreo permanente en estas pacientes para poder oportunamente ser 

tratada y atendida. (27) 

Factores fetales: Es fundamental tener en cuenta la salud nutricional 

materna, así, la funcionalidad de la placenta, las circulaciones feto-

placentarias, y suministro adecuado de oxígenos y nutriente al feto. (28) 

Macrosomía fetal: Este término se emplea para referirse a un recién 

nacido con un peso superior a 4000 gramos. Que ocasiona hemorragias en 

el postparto. (29) 

Distocias de presentación: Parto que no cursa con normalidad, y que 

requiere de instrumental médico e intervención quirúrgica para que pueda 

nacer el bebé, y se puede detectar tempranamente y controlarse, dentro de 

ellos tenemos: posición fetal transversa, posición anormal de la cabeza, 

destosías del hombro. (30) 

Circular de cordón: Durante el embarazo, el cordón umbilical conecta al 

feto con la placenta, un órgano ubicado dentro del útero que suministra los 

nutrientes al feto en desarrollo. El cordón umbilical generalmente está 

compuesto por: dos arterias y una vena, y está unido a la placenta, que a 

su vez se adhiere a la pared del útero. Una complicación que puede surgir, 

una situación que ocurre en aproximadamente una cuarta parte de los 

partos. (31) 

Trabajo de parto 

El trabajo de parto: Generalmente inicio entre las 3 semanas antes de 

fecha probable de parto. provocan contracciones uterinas progresivas, las 

cuales facilitan que el cuello uterino se modifique mediante el proceso de 

dilatación y borramiento, permitiendo Expulsión del feto por el canal de 
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parto, esto va a depender del canal del parto, del feto y de las fuerzas o 

potencia. (32) 

 El personal de Obstetricia debe educar, y acompañar a la 

embarazada en identificación de signos del trabajo de parto. Estos signos 

incluyen la expulsión del tapón mucoso, el comienzo de las contracciones 

uterinas, que ocurren a intervalos de 3 a 10 minutos, intensificándose y 

volviéndose más frecuentes a medida que las contracciones avanzan; y 

rupturas de membrana, manifestada por un fluido masivo o goteos de 

líquidos amnióticos. 

El proceso de parto implica que el feto y la placenta abandonen el 

útero, gracias a las contracción continua y progresiva que ayuda al 

borramientos y dilataciones del cuello uterino, permitiendo la expulsión del 

concebido por el canal del parto.  adelgazamiento y la apertura del cuello 

uterino. aumento de la secreción vaginal, contracciones uterinas que 

aumentan en frecuencia e intensidad. (33) 

El parto se compone de 3 etapas principales  

Primer tiempo del parto borra miento y dilatación del cuello uterino 

Segundo período expulsivo  

Tercer periodo del parto alumbramiento. (34) 

Primera etapa de parto 

El inicio del trabajo de parto abarca el proceso de adelgazamiento y 

apertura del cérvix uterino. El borramiento se refiere al adelgazamiento del 

cérvix uterina, lo que permite que el bebé descienda hacia el canal del 

parto, impulsado por las contracciones uterinas, el borra amiento se mide 

en porcentajes, como el papel se dice que es el 100% y cuando el cuello 
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uterino está adelgazado pero no en su totalidad entonces podemos decir 

que está en un 50%, y así sucesivamente, lo que significa que está a medio 

camino de ser completamente borrado, cuello uterino empieza a afinarse, 

estirarse, borrarse y luego comienza abrir esto generalmente ocurre en la 

pacientes primigestas, en cambio en las multi gestas este proceso se da en 

forma simultánea con un proceso de apertura. 

Apertura del cérvix es la fase más prolongada, durante la cual el  

cérvix uterino  se abre para permitir el nacimiento del bebé. Este proceso 

ocurre gracias a las contracciones uterinas, que hacen que las fibras 

musculares del cuello uterino se estiren progresivamente, facilitando así la 

apertura necesaria para el parto. se abre más y más hasta llegar los a los 

10 cm de dilatación, esto se determina a través de un procedimiento 

llamado tacto vaginal hoy durante el trabajo de parto las contracciones son 

rítmicas regulares y no ceden aunque la gestante se sienta mal es decir 

cada dos o 3 minutos va aumentando las contracciones uterinas en 10 

minutos de igual manera la intensidad y el tono uterino hora durante este 

proceso puede ser que la parturienta presente complicaciones oh como 

también el proceso se lleve normalmente es así que una primípara dilata 1 

cm por hora y en una multípara en 1 hora 2 cm puede dilatar. (35) 

Este primer período del trabajo de parto comprende. En la etapa más 

lenta del parto, las contracciones uterinas, inicialmente irregulares, 

comienzan a coordinarse de manera progresiva. Durante esta etapa, las 

molestias, hasta alcanzar los 4 cm. El tiempo de duración de la fase latente 

es variable y difícil de precisar, con un promedio de 8 a 12 horas en mujeres 

primíparas y de 6 a 8 horas en multíparas. Se considera que la duración es 
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anormal si supera las 12 horas en nulíparas o las 8 horas en multíparas. En 

esta fase van aumentando  las contracciones uterinas en frecuencia e 

intensidad poco a poco hasta llegar a los 4 cm ,en esta fase latente la 

parturienta camina si es que ha sido preparada en psicoprofilaxis realiza 

los ejercicios de respiración al realizar el balanceo de pelvis , para  acortar 

el tiempo del trabajo y es necesario el apoyo psicológico del personal de 

salud como también la preparación física donde la parturienta debe 

encontrarse cómoda en un ambiente con ropa holgada con unos zapatos 

que sienta comodidad y con el control permanente del personal profesional 

de la salud para el monitoreo obstétrico. (36) 

Fase activa esta fase se caracteriza por el incremento de la dinámica 

uterina dónde y a la paciente presenta de 4 cm hasta llegar los 10 cm en 

esta fase activa se realiza actividades maternas perinatales es precisa y 

confiables, constituyéndose herramienta esenciales y evaluación. 

Los profesionales de la salud deben de realizar: 

La información recopilada en la historia clínica, junto con los 

hallazgos del examen físico inicial, debe utilizarse para realizar un control 

exhaustivo de las funciones vitales, así como una evaluación física 

completa. Esto incluye las identificaciones de los determinantes de riesgos, 

de parto, y la notificación oportuna de cualquier eventualidad. Es esencial 

promover, la salud mental, emocional y espiritual tanto para la madre como 

para el niño durante el trabajo de parto. Además, es fundamental medir la 

altura uterina, realizar las maniobras de Leopold, monitorizar la frecuencia 

cardíaca fetal, evaluar el estado de las membranas ovulares, e identificar 

de manera temprana los signos y síntomas. (37) 
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La asistencia al trabajo de parto es una función crucial de las 

obstetras, quienes se encargan de monitorear el estado materno-fetal y 

brindar apoyo psicológico tanto a la gestante como a su familia. Este 

enfoque integral tiene como objetivo prevenir complicaciones durante las 

diferentes fases del trabajo de parto y asegurar que la madre experimente 

un momento íntimo, feliz y armonioso con la llegada del nuevo ser. La labor 

incluye un monitoreo continuo, control de la dinámica uterina y manejo 

obstétrico, así como la preparación física y psicológica de la paciente. Es 

importante que la gestante mantenga una dieta líquida amplia y que se 

realicen las tomas de laboratorio necesarias. Además, se debe motivar a la 

psicoprofilaxis a la madre, permitir las caminatas si las membranas están 

íntegras, y estimular la eliminación vesical. También es fundamental 

observar el periné para detectar abombamientos, educar a las madres a 

pujar, y estar atentos a complicación de trabajo de parto. La duración 

promedio de esta etapa activa es de 5 a 7 horas en primíparas y de 2 a 4 

horas en multípara. (38) 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

Embarazo: Tiempo transcurrido entre la concepción y el parto. (39) 

Factor de riesgo: Probabilidad de desarrollar una enfermedad o sufrir 

una lesión. (40) 

Fase activa: Es la fase que corresponde al primer periodo del trabajo de 

parto desde los 4 cm hasta diez cm, las contracciones son regulares que 

aumentan en frecuencia e intensidad. (41) 



27 

 

Fase latente: Comprende desde el inicio de trabajo de parto hasta los 4 

cm de dilatación las contracciones uterinas son irregulares. (42) 

Multípara: Mujer que ha tenido de 2 a más partos (43) 

Primípara:  Mujer qué ha tenido su primer parto (44) 

Tapón mucoso: mucosidad mezclada con sangre que señala el inicio del 

trabajo de parto. Además. (45) 

Trabajo de parto: Son contracción progresiva y continua del útero que 

ayuden a borrar y dilate el cuello del útero y que permita al feto pasar por 

el canal del parto (46) 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

 No experimental, porque las variables no se manipularon. (47) 

3.2 TIPO DE INVESTIGACION  

Tipo básico, nivel relacional describe de manera detallada la relación de 

variables de estudio nivel de la relación entre 2 a más variables, de corte 

transversal. 

ENFOQUE 

Cuantitativo. 

3.3 METODO DE INVESTIGACION 

Se empleo el método científico. Hipotético, deductivo. 

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población constituida por 106 gestantes primíparas que asistieron, 

durante los meses febrero, marzo y abril del 2024 Hospital Ilave 

MUESTRA  

100% de la población que asiste al Hospital Ilave 

Criterio inclusión 

Embarazadas pertenecieron al Hospital Ilave 
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Embarazadas que firmaron el consentimiento informado 

Gestantes con deseo de participación en el estudio 

Gestantes en trabajo de parto 

Gestantes primíparas 

Criterios de exclusión 

embarazada no pertenecientes al Hospital Ilave 

Embarazadas que no firmaron el consentimiento informado 

Gestantes que no tengan deseo de participación 

Gestantes que no estén en trabajo de parto  

Gestantes no primigestas 

ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

El ámbito de estudio fue el Hospital Ilave de la provincia de Puno, distrito 

de Ilave  

3.5 TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

Técnica: Se empleo la entrevista a todas las gestantes primíparas que 

pertenecen al hospital Ilave 

Instrumento: Se tuvo como herramienta, la ficha de recolección de datos 

basado en 10 preguntas relacionadas a la investigación.  

Fuente: Registro de partos del hospital Ilave. 

 

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Solicitud de autorización  

Una vez autorizada por la institución, se procedió a la recopilación de datos 

a través del instrumento. 

Se hizo firmar el consentimiento informado. 
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Una vez obtenido los datos se puso en una matriz, para que puedan ser 

seleccionadas fueron sometidos al programa SPSS 25. 

Estableciendo variables basadas en niveles, estadísticas descriptivas y 

análisis de frecuencias mediante tablas 

Por otro lado, se realizaron un análisis diferencial de grupos para verificar 

la distribución de la muestra y evaluar la validez de la hipótesis. 

Se procedió a la elaboración del primer borrador de tesis. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se utilizo el estadístico chi 2, los resultados se encuentran en anexos 1  

𝑥2 = ∑
(𝑜𝑖 − 𝑒𝑖)

2

𝑒𝑖
 

Donde: 

o: f observada 

e: f esperada 

El  nivel  confianza utilizado a fue del 95% de confianza   

 

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD  

En el presente estudio la validez fue por juicio de expertos, por 3 

profesionales obstetras, los cuales brindaron las sugerencias 

concernientes para ser tomadas en cuenta.  

CONFIABILIDAD 

La fiabilidad del constructo se manejó Alfa de Cronbach. Obteniendo 0.873 

alto confiable. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1 

Edad Asociada En Duración Primer Período Del Parto En Primíparas 

Hospital De Ilave 2024. 

 

 

Edad  

Duración primer período  

Total 
 8 a 12 horas   < de 7 horas 

fi % fi % fi % 

Menor a 19 años 20 18.9 8 7.5 28 26.4 

De 20 a 32 años 36 34.0 17 16.0 53 50.0 

De 33 a más 

años 
10 9.4 15 14.2 25 23.6 

Total 66 62.3 40 37.7 106 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos.  

X2 cal. = 6.998 > X2 tab. = 5.99   Gl: 2   NS: 0.030 
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Figura 1 

Edad asociada en duración primer período del parto en primíparas hospital 

de ilave 2024. 

 

Fuente: Tabla 1 

La tabla y figura 1. Del 50.0%, tienen de 20 a 32 años, el 26,4% 

tienen menos a 19 años, y el 23.6% son de 33 años a más, En cuanto al 

tiempo del primer periodo de trabajo de parto, el 34% tuvieron una duración 

de 8 a 12 horas, el 16% tuvieron una duración de < de 7 horas durante el 

primer periodo del trabajo de parto. 

Chi cuadrado calculado (6.998), superior a chi cuadrado tabulado 

(5.99), con 2 grados de libertad, hay relación edad y la duración del primer 

período de parto en embarazadas primíparas Hospital Ilave 2024, 

demostrando también, error de 0.030, menor de 0,05 es confiable al 95%. 

En la investigación de Uceda I, Puno 2020 público en su trabajo 

sobre gestantes en trabajo de parto que el 73.8% fueron de 19 a 34 años 

(17).   
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Tabla 2 

Residencia Asociada En Duración Primer Período Del Parto En Primíparas 

Hospital De Ilave 2024. 

 

 

Residencia 

Duración del primer período  

Total 
8 a 12 horas < de 7 horas  

fi % fi % fi % 

Rural 44 41.5 18 17.0 62 58.5 

Urbano 22 20.8 22 20.7 44 41.5 

Total  66 62.3 40 37.7 106 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 4.816 > X2 tab. = 3.84   Gl: 1   NS: 0.028 

Figura 2 

Residencia Asociada En Duración Primer Período Del Parto En Primíparas 

Hospital De Ilave 2024. 

 

 Fuente: Tabla 2 
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La tabla y figura 2. Donde el 58.5%, proceden de residencia rural, el 

41,5%proceden de residencia urbana. En cuanto a duraciones del primer 

periodo del trabajo de parto el 41.5% fueron de duración de 8 a 12 horas 

las primigestas y el 20.8% tuvieron una duración menor de 7 horas durante 

el primer periodo del trabajo de parto.  

chi cuadrado calculado de valor (4.816), mayor a chi cuadrado 

tabulado (3.84),  1 grado de libertad, existe asociación  la residencia y  el 

tiempo  del primer período del trabajo de parto en  primíparas  Hospital  

Ilave 2024, demostrando  prueba  significativa error de 0.028, inferior 0,05 

la prueba es confiable al 95%. 

El investigador Choquehuanca J. Azángaro 2019, expuso su trabajo 

investigación sobre el trabajo de parto de gestantes, donde el 

83.64%tuvieron procedencia de la zona urbana. (15)  

Tabla 3 

Contracciones Uterinas Asociada En Duración Del Primer Período De Parto 

En Gestantes Primíparas Del Hospital Ilave 2024. 

 

 

Contracciones 

uterinas 

Duración del primer período  

Total 
8 a 12 horas  < de 7 horas  

fi % fi % fi % 

Hipodinamia 46 43.4 35 33.0 81 76.4 

Hiperdinamia 20 18.9 5 4.7 25 23.6 

Total  66 62.3 40 37.7 106 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 4.380 > X2 tab. = 3.84    Gl: 1    NS: 0.036 
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Figura 3 

Contracciones Uterinas Asociada En Duración Del Primer Período De Parto 

En Gestantes Primíparas Del Hospital Ilave 2024. 

 

Fuente: Tabla 3 

La tabla y figura 3. El 76.4% % presentaron hipo dinamia, el 23.6% 

presentaron hiperdinamia. En cuanto al tiempo de primer periodo del 

trabajo de parto el 43.4% presentaron una duración del primer periodo de 

8 a 12 horas, el 33% presentaron una duración menor de 7 horas.   

Chi cuadrado calculado (4.380), mayor a chi cuadrado tabulado 

(3.84), con 1 grado de libertad, existe asociación contracciones durante el 

trabajo de parto, afirma asociación de la psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia con la actitud frente al parto en la gestante. (12)     
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Tabla 4 

Agotamiento Materno Asociada En La Duración Del Primer Período De 

Parto En Primíparas Hospital Ilave 2024. 

 

 

Agotamiento materno 

Duración primer período  

Total 
8 a 12 horas  < de 7 horas  

fi % fi % fi % 

Parcial 52 49.1 38 35.8 90 84.9 

Absoluto 14 13.2 2 1.9 16 15.1 

Total  66 62.3 40 37.7 106 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 5.108 > X2 tab. = 3.84   Gl: 1   NS: 0.024 

Figura 4 

Agotamiento Materno Asociada En La Duración Del Primer Período De 

Parto En Primíparas Hospital Ilave 2024. 

 

Fuente: Tabla 4 
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La tabla y figura 4, El 84.9% del total, presentaron agotamiento 

parcial, y el 15.1% presentaron agotamiento materno absoluta. En cuanto 

al tiempo transcurrido   del primer periodo de parto, 49.1% presentaron una 

duración de 8 a 12 horas, y el 35.8% presentaron una duración de menor 

de 7 horas. 

Chi cuadrado calculado mayor a chi cuadrado tabulado (3.84), con 1 

grado de libertad, existe asociación entre el agotamiento materno y el 

tiempo del primer período de parto en primíparas del Hospital Ilave 2024. 

El investigador Maza E. Cartagena 2019 publica en su investigación 

que maniobras mal intencionadas en el parto del primer tiempo del trabajo 

de parto, complica la salud de la madre. (5) 

Tabla 5 

Enfermedades Preexistentes Asociada En La Duración Del Primer Período 

De Parto En Primíparas Del Hospital Ilave 2024. 

 

 

Enfermedades 

preexistentes 

         Duración primer 

período 

 

Total 

8 a 12 horas  < de 7 horas  

fi % fi % fi % 

Obesidad  13 12.2 4 3.8 17 16.0 

Hipertensión  15 14.2 4 3.8 19 17.9 

Anemia 34 32.1 24 22.6 58 54.8 

Otros 4 3.8 8 7.5 12 11.3 

Total  66 62.3 40 37.7 106 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 8.313 > X2 tab. = 7.81 Gl: 3 NS: 0.040 
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Figura 5 

Enfermedades Preexistentes Asociada En La Duración Del Primer Período 

De Parto En Primíparas Del Hospital Ilave 2024. 

 
Fuente: Tabla 5 

La tabla y figura 5. El 54.7% del total, presentan anemia como 

enfermedades preexistentes, el 17.9% presentaron hipertensión, el 16% 

presentaron obesidad y el 11.3% presentaron otra patología. En cuanto al 

tiempo del primer periodo del trabajo de parto   el 32.1% de las primíparas 

tuvieron una duración de 8 a 12 horas, y el 22.6% tuvieron una duración 

menor de 7 horas. 

Chi cuadrado calculado (8.313), mayor a chi cuadrado tabulado 

(7.81), con 3 grados de libertad, existe asociación enfermedades 

preexistentes y el tiempo del primer período del parto  

El investigador Diaz M. Huaraz 2019 publica en su investigación de 

los factores de riesgos en el embarazo como la anemia se asocian al tiempo 

del primer periodo del trabajo de parto (10)    
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Tabla 6 

Macrosomía Fetal Asociada En La Duración Del Primer Período De Parto 

En Primíparas Hospital Ilave 2024. 

 
 

Macrosomía fetal 

      Duración primer período  
Total 

8 a 12 horas  < de 7 horas  

fi % fi % fi % 

AU menor a 34 cm 56 52.9 25 23.6 81 76.4 

AU mayor a 34 cm 10 9.4 15 14.1 25 23.6 

Total  66 62.3 40 37.7 106 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 6.902 > X2 tab. = 3.84     Gl: 1    NS: 0.009 

Figura 6 

Macrosomía Fetal Asociada En La Duración Del Primer Período De Parto 

En Primíparas Hospital Ilave 2024. 

 

Fuente: Tabla 6 
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La tabla y figura 6. El 76.4% tuvieron Altura Uterina menor a 34 cm, 

y el 23.6%, estuvieron Altura Uterina menor a 34 cm. El primer periodo del 

parto el 52.8% duraron de 8 a 12 horas y el 23.6% duraron menor de 7 

horas. 

Chi cuadrado calculado de valor (6.902), mayor a chi cuadrado 

tabulado (3.84), con 1 grado de libertad, existe asociación de macrosomía 

fetal y tiempo del primer período de parto error de 0.009, que es inferior de 

0,05 es confiable al 95%. 

El investigador Diaz Huaraz 2019 publica su trabajo de trabajo de 

parto dando conocer que los factores de riesgos se asocian con producto 

macrosómico. (10) 

Tabla 7 

Distocias de Presentación Asociada En La Duración Del Primer Período De 

Parto En Primíparas Hospital Ilave 2024. 

 

 

Distocias de 

presentación 

Duración del primer período  

Total 
8 a 12 horas  < de 7 horas 

fi % fi % fi % 

Si presentó 12 11.4 18 17.0 30 28.3 

No presentó 54 50.9 22 20.7 76 71.7 

Total  66 62.3 40 37.7 106 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 8.827 > X2 tab. = 3.84   Gl: 1    NS: 0.003 
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Figura 7 

Distocias de Presentación Asociada En La Duración Del Primer Período De 

Parto En Primíparas Hospital Ilave 2024. 

 

Fuente: Tabla 7 

La tabla y figura 7. El 71.7%, no presentaron distocias de 

presentación, el 28,3% si presentaron. En cuanto al primer periodo del 

trabajo de parto, el 50.9% tuvo duración de 8 a 12 horas y, el 20.8% tuvo 

una duración menor de 7 horas. 

chi cuadrado calculado (8.827), superior a chi cuadrado tabulado 

(3.84), con 1 grado de libertad, afirma que existe relación entre las variables 

error de 0.003, inferior al parámetro de 0,05 es confiable al 95%. 

El investigador Diaz M. Huaraz 2019 publica en su trabajo la 

importancia del diagnóstico oportuno para evitar complicaciones. (10)  
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Tabla 8 

Circular de cordón asociada en la duración del primer período de parto en 

primíparas hospital Ilave 2024. 

 

 

Circular de cordón 

Duración primer período  

Total 
8 a 12 horas  < de 7 horas 

fi % fi % fi % 

Simple circular 45 42.5 24 22.6 69 65.1 

Doble circular 15 14.1 16 15.1 31 29.2 

Triple circular 6 5.7 0 0.0 6 5.7 

Total  66 62.3 40 37.7 106 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 6.433 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.040 

Figura 8 

Circular de Cordón Asociada En La Duración Del Primer Período De Parto 

En Primíparas Hospital Ilave 2024. 

 

Fuente: Tabla 8 
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La tabla y figura 8. El 65.1%, presentaron circular simple de cordón, 

el 29.2% presento doble circular de cordón, y el 5.7% tuvieron triple circular 

de cordón. En el primer periodo del trabajo de parto el 42.5 % tuvo duración 

de 8 a 12 horas, y el 22.6% tuvo duración menor de 7 horas. 

chi cuadrado calculado de valor (6.433), mayor a chi cuadrado 

tabulado (5.99), con 2 grados de libertad, de ello existe asociación entre el 

circular de cordón y duración de parto error de 0.040, inferior de 0,05 es 

confiable al 95%. 

El investigador Viteri F. Ecuador 2019 publica en su investigación 

que estadísticas indican que la taza de morbilidad neonatal es alta por la 

presencia de circular triple de cordón. (7) 

Tabla 9 

Duración Del Primer Período De Parto En Gestantes Primíparas Del 

Hospital De Ilave 2024. 

Duración del primer periodo  fi  % 

8 a 12 horas  66 62.3 

< de 7 horas  
40 37.7 

Total 
106 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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Figura 9 

Duración Del Primer Período De Parto En Gestantes Primíparas Del 

Hospital De Ilave 2024. 

 

Fuente: Tabla 9 

La tabla y figura 9. El 62.3%, tienen una duración de 8 a 12 horas en 

el primer periodo del trabajo de parto, y, el 37.7%, tuvo una duración menor 

de 7 horas observando que; el tiempo del primer periodo del trabajo de 

parto dura más es de 8 a 12 horas en gestantes primigestas del Hospital 

Ilave. 

 Choquehuanca J. Azángaro 2019 muestra en su investigación que 

los factores maternos se asocian al tiempo de la primera fase del parto (15) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: En el presente trabajo se determinó que existe asociación 

significativa de los factores maternos y fetales en la duración del 

primer periodo del trabajo de parto en gestantes primigestas del 

Hospital Ilave 2024. 

SEGUNDA: Existe asociación significativa de los factores maternos como: edad 

de 20 a 32 años con el 50% n.s =0.030, residencia rural con el 

58.5% n.s =0.028, contracciones uterinas hipo dinamia con el 

76.4% n.s =0.036, agotamiento materno parcial con el 84.9% n.s= 

0.024, enfermedades preexistentes anemia con el 54.7% n.s 

=0.040, en la duración del primer periodo del trabajo de parto en 

gestantes primigestas del Hospital Ilave.  

TERCERA: Existe asociación significativa de los factores fetales como: 

macrosomía fetal altura uterina < de 34 cm con el 76.4% n.s =0.009, 

distocias de presentación no presento con el 71 .7% n,s= 0.003, 

circular de cordón, simple  con el  65.1% n.s=  0.040 ,en gestantes 

primigestas  del Hospital Ilave. 

CUARTA:  El primer periodo del trabajo de parto duro de 8 a 12 horas, siendo 

la de mayor frecuencia, con el 62.3% en gestantes primigestas del 

Hospital Ilave.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del hospital de Ilave, en conjunto con el jefe del servicio 

de ginecología y la jefa de obstetras coordinar la apertura del 

ambiente de psicoprofilaxis, para preparar a las gestantes para el 

momento del parto y pueda disminuir el tiempo del primer periodo 

del trabajo de parto en primigestas del Hospital de Ilave. Así 

prevenir complicaciones maternas. 

SEGUNDA: Al jefe del servicio de gineco obstetricia en coordinación con la jefa  

de obstetras del hospital Ilave, en interacción con el gremio para 

que se priorice realizar consejerías personalizadas sobre la 

psicoprofilaxis de emergencia sobre los tipos de respiración, 

relajación para el primer periodo del trabajo de parto, la importancia 

de ejercicios principalmente el balanceo de pelvis para evitar el 

agotamiento materno y complicaciones en la durabilidad de las 

contracciones uterinas, para contribuir en prevenir las morbilidades 

y mortalidades materno fetales. 

TERCERA: Al jefe del servicio de gineco obstetricia del hospital Ilave juntamente 

con la jefa de obstetras impulsar el aspecto preventivo promocional 

acerca de control prenatal, para la identificación de forma precoz 

de las complicaciones maternas y fetales y evitar las morbilidades 

y mortalidades de la madre y el niño  

CUARTA: Difundir a la población sobre los signos de inicio de trabajo de parto, 

importancia del parto institucional, y la psicoprofilaxis obstétrica a 

través de diversas   redes sociales, en los idiomas hablantes de la 

población para su mejor comprensión.   
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Factores maternos y fetales asociados a la duración del primer periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del Hospital 

Ilave 2024 

Planteamiento del 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Índice Valores 

PG ¿Cuáles son los 
factores maternos y 
fetales asociados a la 
duración del primer 
periodo del trabajo de 
parto en gestantes 
primíparas   en el 
Hospital de Ilave 
2024 
 

OG Determinar los 
factores maternos y 
fetales asociados a la 
duración del primer 
periodo del trabajo de 
parto en gestantes 
primíparas del Hospital 
de Ilave 2024  
 

HG Existe asociación 
significativa de los 
factores maternos y 
fetales a la duración 
del primer periodo del 
trabajo de parto en 
gestantes primíparas 
del Hospital Ilave 2024 
 

 
Variable 1 
Factores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11Factores 
maternos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Factores 
fetales   
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
1.1.2 periodo 
intergenésico 
 
 
1.1.3 Contracciones 
uterinas  
1.1.4. Agotamiento 
materno 
1.1.5 Enfermedades 
preexistentes 
 
 
1.2.1 Macrosomía 
fetal 
 
1.2.2 Distocias de 
presentación 
 
1.2.3 Circular de 
cordón  

<de 19 años 
20 a 32 años  
33 años a mas  
<de 1 año(corto) 
2 a 4 
años(adecuado) 
5 años a más(largo) 
Hipo dinamia 
Hiper dinamia 
Si presento  
No Presento 
Obesidad 
Hipertensión 
Anemia 
otros 
 AU < 34 cm 
AU > 34 cm 
 
Si presento  
No presento 
 
Simple circular 
Doble circular 
Triple circular  
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7.2.2.1 PE1 ¿Cuáles 
son los factores 
maternos asociados 
a la duración del 
primer periodo del 
trabajo de parto en 
gestantes primíparas 
del Hospital de Ilave? 
7.2.2.2 PE2 ¿Cuáles 
son los factores 
fetales asociados a la 
duración del primer 
periodo del trabajo de 
parto en gestantes 
primíparas del 
Hospital Ilave? 
7.2.2.3 PE3 ¿Cuál es 
la fase del primer 
periodo del trabajo de 
parto que dura más 
en gestantes 
primíparas del 
Hospital Ilave? 
 

9.2.1 OE1 Explicar la 
asociación de los 
factores maternos 
asociados a la 
duración del primer 
periodo del trabajo de 
parto en gestantes 
primíparas del Hospital 
de Ilave  
9.2.2 OE2 Conocer la 
asociación de los 
factores fetales en la 
duración del primer 
periodo del trabajo de 
parto en gestantes 
primíparas del Hospital 
de Ilave 
9.2.3 OE3 Identificar la 
fase del primer periodo 
del trabajo de parto 
que dura más en 
gestantes primíparas 
del Hospital de Ilave 
 

HE1 Existe asociación 
significativa de los 
factores maternos 
como: Edad, 
contracciones uterinas, 
agotamiento materno, 
enfermedades 
preexistentes en la 
duración del primer 
periodo del trabajo de 
parto en gestantes 
primíparas del Hospital 
Ilave  
HE2 Existe asociación 
significativa de los 
factores fetales como: 
macrosomía fetal, 
distocias de 
presentación, circular 
de cordón, en la 
duración del primer 
periodo del trabajo de 
parto en gestantes 
primíparas del Hospital 
Ilave 
HE3 La fase del primer 
periodo del trabajo de 
parto que dura más es 
la fase latente en 
gestantes primíparas 
del Hospital Ilave 

Variable 2   
Duración 
del primer 
periodo del 
Trabajo de 
parto 
  
 
 
 
 
 
 

2.1 Fases de 
los primeros 
periodos del 
trabajo de 
parto 
 

2.1.I Fase latente< 
de 4cm de dilatación 
 
 
 
2.1.2 Fase activa 4 a 
10 cm de dilatación  
 
 

< de 8 horas 
8 a 12 horas de 
duración 
>de12 horas de 
duración  
 
< de 5 horas  
  5 a 7 horas de 
duración 
> de 7 horas de 
duración 
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Anexo 2 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 

N

o 

Duración del primer periodo del 

Trabajo de parto 

 

Factores asociados 
 

Factores maternos 

 
Factores fetales 

Fase latente< de 4cm de dilatación 

 

Fase activa 4 a 10 cm de 

dilatación  

Edad 
Reside

ncia 

Contracciones 

uterinas 

Agotamiento 

materno 
Enfermedades 

preexistentes 

Macrosomí

a fetal 

Distocias de 

presentación 

Circular de 

cordón 

 

Menor de 19 

años 

20 a 37 años 

38 años a 

mas  

Urbano 

Rural 

  

Hipo dinamia 

Hiperdinamia 

Si presento 

No Presento 

Obesidad 

Hipertensión 

Anemia 

otros 

AU 34 cm 

AU> de 34 

cm 

Si presento 

No presento 

Simple 

circular 

Doble 

circular 

Triple 

circular 

 

1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 2 1 
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15 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

16 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

17 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

19 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

21 1 2 1 1 1 2 1 2 1 

22 1 2 1 1 1 2 1 2 1 

23 1 2 1 1 1 2 1 2 1 

24 1 2 1 1 1 2 1 2 1 

25 1 2 1 1 1 2 1 2 1 

26 1 2 1 1 1 2 1 2 1 

27 1 2 1 1 1 2 1 2 1 

28 1 2 1 1 1 2 1 2 1 

29 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

30 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

31 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

32 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

33 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

34 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

35 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

36 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

37 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

38 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

39 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

40 1 2 1 1 1 3 1 2 1 
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41 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

42 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

43 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

44 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

45 1 2 2 1 1 3 1 2 1 

46 1 2 2 1 1 3 1 2 2 

47 1 2 2 2 1 3 1 2 2 

48 1 2 2 2 1 3 1 2 2 

49 1 2 2 2 1 3 1 2 2 

50 1 2 2 2 1 3 1 2 2 

51 1 2 2 2 1 3 1 2 2 

52 1 2 2 2 1 3 1 2 2 

53 1 2 2 2 2 3 1 2 2 

54 1 2 2 2 2 3 1 2 2 

55 1 2 2 2 2 3 1 2 2 

56 1 2 2 2 2 3 1 2 2 

57 1 3 2 2 2 3 2 2 2 

58 1 3 2 2 2 3 2 2 2 

59 1 3 2 2 2 3 2 2 2 

60 1 3 2 2 2 3 2 2 2 

61 1 3 2 2 2 3 2 2 3 

62 1 3 2 2 2 3 2 2 3 

63 1 3 2 2 2 4 2 2 3 

64 1 3 2 2 2 4 2 2 3 

65 1 3 2 2 2 4 2 2 3 

66 1 3 2 2 2 4 2 2 3 
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67 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

68 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

69 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

70 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

71 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

72 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

73 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

74 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

75 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

76 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

77 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

78 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

79 2 2 1 1 1 2 1 1 1 

80 2 2 1 1 1 2 1 1 1 

81 2 2 1 1 1 2 1 1 1 

82 2 2 1 1 1 2 1 1 1 

83 2 2 1 1 1 3 1 1 1 

84 2 2 1 1 1 3 1 1 1 

85 2 2 2 1 1 3 1 2 1 

86 2 2 2 1 1 3 1 2 1 

87 2 2 2 1 1 3 1 2 1 

88 2 2 2 1 1 3 1 2 1 

89 2 2 2 1 1 3 1 2 1 

90 2 2 2 1 1 3 1 2 1 

91 2 2 2 1 1 3 1 2 2 

92 2 3 2 1 1 3 2 2 2 
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93 2 3 2 1 1 3 2 2 2 

94 2 3 2 1 1 3 2 2 2 

95 2 3 2 1 1 3 2 2 2 

96 2 3 2 1 1 3 2 2 2 

97 2 3 2 1 1 3 2 2 2 

98 2 3 2 1 1 3 2 2 2 

99 2 3 2 1 1 4 2 2 2 

10

0 2 3 2 1 1 4 2 2 2 

10

1 2 3 2 1 1 4 2 2 2 

10

2 2 3 2 2 1 4 2 2 2 

10

3 2 3 2 2 1 4 2 2 2 

10

4 2 3 2 2 1 4 2 2 2 

10

5 2 3 2 2 2 4 2 2 2 

10

6 2 3 2 2 2 4 2 2 2 
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Hipótesis general  

Ha: Existe asociación significativa de los factores maternos y fetales asociados 

a la duración del primer periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del 

Hospital Ilave 2024. 

Ho: No existe asociación de los factores maternos y fetales asociados a la 

duración del primer periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del 

Hospital Ilave 2024. 

 

Características  Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Factores maternos 5.108 1 0.024 

Factores y fetales  8.827 1 0.003 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada se 

evidencia que es superior al valor del chi cuadrado tabulada, respecto a los 

factores asociados que tienen las probabilidades de error, son menores al 

parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe asociación significativa de los 

factores maternos y fetales asociados a la duración del primer periodo del trabajo 

de parto en gestantes primíparas del Hospital Ilave 2024. 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis especifica 1.  

Ha: Existe asociación significativa de los factores maternos como: Edad, 

contracciones uterinas, agotamiento materno, enfermedades preexistentes en la 

duración del primer periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del 

Hospital Ilave. 

Ho: No existe asociación de los factores maternos como: Edad, contracciones 

uterinas, agotamiento materno, enfermedades preexistentes en la duración del 

primer periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del Hospital Ilave. 
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Factores maternos Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Edad  6.998  2 0.030 

Residencia 4.816  1 0.028 

Contracciones uterinas 4.380  1 0.036 

Agotamiento materno 5.108  1 0.024 

Enfermedades preexistentes 8.313  3 0.040 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, 

se evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión 

de factores maternos, donde, la probabilidad de error es menor al parámetro de 

0.05, de ello se afirma que existe asociación significativa de los factores 

maternos como: Edad, contracciones uterinas, agotamiento materno, 

enfermedades preexistentes en la duración del primer periodo del trabajo de 

parto en gestantes primíparas del Hospital Ilave. 

Hipótesis especifica 2.  

Ha: Existe asociación significativa de los factores fetales como: macrosomía 

fetal, distocias de presentación, circular de cordón, en la duración del primer 

periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del Hospital Ilave. 

Ho: No existe asociación de los factores fetales como: macrosomía fetal, 

distocias de presentación, circular de cordón, en la duración del primer periodo 

del trabajo de parto en gestantes primíparas del Hospital Ilave. 
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Características culturales Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Macrosomía fetal 6.902  1 0.009 

Distocias de presentación 8.827  1 0.003 

Circular de cordón 6.433  2 0.040 

Fuente: Elaboración del investigador 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, 

se evidencia que es superior al valor de la chi cuadrado tabulada, en la dimensión 

factores fetales, donde, la probabilidad de error es menor al parámetro de 0.05, 

de ello se afirma que existe asociación significativa de los factores fetales como: 

macrosomía fetal, distocias de presentación, circular de cordón, en la duración 

del primer periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del Hospital Ilave. 

Hipótesis especifica 3.  

Ha: La fase del primer periodo del trabajo de parto que dura más es la fase 

latente en gestantes primíparas del Hospital Ilave. 

Ho: La fase del primer periodo del trabajo de parto que no es la fase latente en 

gestantes primíparas del Hospital Ilave. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

La prueba de consistencia interna aplicando la fórmula del Coeficiente Alfa de 

Cronbach, es una generalización de las fórmulas KR20 y KR21 de Kuder y 

Richardson, para ítems de alternativas múltiples. En los cálculos del Alpha de 

Cronbach se emplea el promedio de todas las correlaciones existentes entre los 

ítems del instrumento que apuntan a la variable que se pretende medir. 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
(1 −

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1

𝑆𝑡
2 ) 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales    

𝑆𝑡
2          = Varianza total 
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𝐾          =  Número de ítems 

𝑛           = Tamaño de la muestra piloto. 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por 

lo que puede ser aplicado a la muestra de trabajo. 

Rangos Magnitud  

0.81 a 1.00 Muy alta  

0.61 a 0.80 Alta  

0.41 a 0.60 Moderada  

0.21 a 0.40 Baja  

0.01 a 0.20 Muy baja  

 

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales (3.060) 

𝑆𝑡
2          = Varianza total (12.13) 

𝐾         =  Número de ítems (9) 

𝑛         = Tamaño de la muestra piloto (32 gestantes primíparas) 

Reemplazando datos se obtuvo: 

𝛼 =
9

9−1
(1 −

3.060

12.13
) = 0.873 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,873 y 

confiable, por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo. 
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Muestra P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

5 1 2 1 1 1 2 1 2 1 

6 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

7 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

8 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

9 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

10 1 2 1 1 1 3 1 2 1 

11 1 2 2 2 1 3 1 2 2 

12 1 2 2 2 1 3 1 2 2 

13 1 2 2 2 2 3 1 2 2 

14 1 2 2 2 2 3 1 2 2 

15 1 3 2 2 2 3 2 2 2 

16 1 3 2 2 2 3 2 2 3 

17 1 3 2 2 2 4 2 2 3 

18 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

19 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

20 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

21 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

22 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

23 2 1 1 1 1 3 1 1 1 

24 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

25 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

26 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

27 2 2 1 1 1 2 1 1 1 

28 2 2 2 1 1 3 1 2 1 

29 2 3 2 1 1 3 2 2 2 

30 2 3 2 1 1 3 2 2 2 

31 2 3 2 1 1 4 2 2 2 

32 2 3 2 2 1 4 2 2 2 
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por el presente autorizo voluntariamente participar en el proyecto de 

investigación titulado factores maternos y fetales asociados a la duración del 

primer periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del Hospital Ilave 

2024. 

Que será realizado por Mayta Huarahuara Karen Jery 

De: Universidad andina Néstor Cáceres Velázquez  

Objetivos del estudio Determinar los factores maternos y fetales que influyen en 

la duración del primer periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del 

hospital de Ilave 2024.  

Se le solicita su participación para recolección de datos que es de tipo anónimo 

donde se respetara su privacidad, confidencialidad y manejo de la información 

de sus datos y no podrán ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al 

estudio ni tampoco para propósitos diferentes a los que establece el documento 

que firma. 

Doy mi autorización para q se realice la aplicación del cuestionario. 

Se me informan además que esta actividad no pondrá en riesgo mi salud 

personal, ni me ocasionara ningún tipo de gastos, los resultados solo serán 

utilizados para estudios de investigación y que servirán para aportar al avance 

científico de la comunidad. 

puno______de______________2024 

Ante cualquier duda comunicarse con el investigador: 

NOMBRE COMPLETO : ________________________________ 

DNI                                : _____________________ 

Muchas gracias.  
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ANEXO 4 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Sra. Se le pida que responda con mucha sinceridad este cuestionario para, la 

realización de esta investigación. Titulada Factores maternos y fetales asociados 

a la duración del primer periodo del trabajo de parto en gestantes primíparas del 

Hospital Ilave 2024 

1.- Factores 

1.1. Factores maternos  

1.- ¿Cuál es el rango de su edad? 

a.- <de 19 años 

b.- 20 a 32 años  

c.- 33 años a mas  

2.- ¿Cuál fue su periodo intergenésico? 

a.- <de 1 año(corto) 

b.- 2 a 4 años(adecuado) 

c.- 5 años a más(largo) 

3.- ¿Que contracciones uterinas tuvo?  

a.- Hipodinamia 

b.- Hiperdinamia 

4.- ¿Presento agotamiento materno? 

a.-Si Presento 

B.-No presento 

5.- ¿Que enfermedades preexistentes presento? 

a.- Obesidad 

b.- Hipertensión 

c.- Anemia 
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d.- otros 

1.2. Factores fetales   

6.- ¿Su altura uterina es? 

a.- < de 34 cm 

b.- > de 34 cm 

7.- ¿Presento usted   mala presentación en el momento del parto? 

a.- Si presento 

b.- No presento 

8.- ¿Qué tipo de circular de cordón tuvo?  

a.- Simple circular 

b.- Doble circular 

c.- Triple circular  

2.- Trabajo de parto 

2.1 Fases de los primeros periodos del trabajo de parto 

9.- ¿La fase latente del trabajo de parto tuvo duración de? 

a.- < 8 horas de duración 

b.- 8 a 12 horas de duración  

c.- > 12 horas de duración  

10.- ¿La fase activa del trabajo de parto tuvo duración de? 

a.- < 5 horas de duración 

b.-5 a 7 horas de duración 

c- > 7 horas de duración 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6 AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ 

LA INVESTIGACIÓN 

 








