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“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

ESCUELA DE POSGRADO

RESOLUCION DIRECTORAL N° 042 - 2028-D-SEP-EPG-UANCV/J

Juliaca, 12 de mayo del 2026

VISTOS:

El expediente N° 2026-C-10108, presentado por el (la) Egresado (a). QUISPE PACO EDITH VANESSA, quien
solicita nominacién de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabajo Académico, de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Egresado (a). QUISPE PACO EDITH VANESSA con DNI. 47184736, con numero de matricula
1620100423, ha solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabadjo Académico
titulada: FACTORES CAUSALES DE PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA 2024 para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO
Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres
Velasquez";

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Inferno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos, Comité de investigacién;

Que, mediante Resolucién Directoral N°415-2025-SEP-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Directoral N°
580-2025-SEP-EPG/UANCV se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION titulada:
FACTORES CAUSALES DE PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA 2024 la misma que pertenece a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA -
SEG04;

Que, al haberse cumplido conlos requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacion y el Director de la Escuela de
Posgrado mediante acta de sorteo de jurado, con registro N° 0000178 de fecha 11 de mayo del 2026 se
nomina jurados de tesis conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme al Articulo 64° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacién de Tesis de Posgrado es un frabajo de investigacion cientifica original de la actualidad
y de dlto valor cientifico; en uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la Sustentacion Presencial del informe final de la investigacion
(Trabajo Académico), del (a) Egresado (a), QUISPE PACO EDITH VANESSA, para optar el titulo de SEGUNDA

ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, en virfud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacién presencial y defensa del Trabajo Académico
a los siguientes docentes ordinarios:

Presidente :  Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Primer Miembro :  Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Segundo Miembro :  M.S.c. JULIO CESAR CHUCUYA ZAGA
Asesor :  Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
ARTICULO TERCERO. - El proceso de la Sustentacién del Trabajo Académico en mencién, se llevard a cabo:
Fecha :  Jueves, 14 de mayo del 2026
Hora : 02:00 pm
Local :  Aula N° 207 - CC3 SEGUNDO PISO - UANCV

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la
presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y Archivese-—

Cc./AchERG it
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 580-2025-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 25 de noviembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-7444, el (la) egresado (a): QUISPE PACO EDITH VANESSA con DNI N° 47184736
cédigo de matricula N° 1620100423 quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion (Trabajo
Académico); acorde al Informe N° 1861-2025-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del
Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) de fecha 24 de noviembre del 2025, que fue
revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes
de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de Investigacion Cientifica, Tecnoldgica y Humanista de
acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025-7444 el (la) egresado (a): QUISPE PACO EDITH VANESSA solicita la revisidon
y aprobacién del Informe Final de la Investigacion (Trabajo Académico) fitulado: FACTORES CAUSALES
DE PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2024 Linea
de Investigacién: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEG04 para optar el Titulo de SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Inferno de Trabajo de
Investigacién Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R,

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinién FAVORABLE al Informe Final de la Propuesta de
Investigacién (Trabajo Académico).

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado, corrobord el asesoramiento en
el Informe Final de la Inveshgacxon (Trobajo Académico) del ASESOR (A): Dra. SANDRA ALEJANDRA
FERNANDEZ MACEDO; v,

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 1861-2025-UI-EPG-UANCV
y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de lnvesﬂgcciéh Conducente a Grados y Titulos
Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220,
Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCYV, que confiere
facultades a la unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrc:do

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (TRABAJO
ACADEMICO) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, Titulado: FACTORES CAUSALES DE PARTOS
DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2024 presentado por el
(la) Egresado (a): QUISPE PACO EDITH VANESSA en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(a): Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa,
guedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Ce. [Cargo (01
A ivo (0
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 415-2025-SEP-EPG-D/UANCYV
Juliaca, 13 de octubre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-4299, presentado por el (la) Egresado (a): QUISPE PACO EDITH VANESSA, con
DNI N° 47184736, codigo de mafricula N° 1620100423, quien solicita Revision de Propuesta de
Trabajo Académico, acorde al INFORME N° 1296-2025-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (02) Ficha de

Opinién a la Propuesta de investigacién fue revisada por el Comité de Investigacién de la Escuela
de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y
estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrolio de investigaciéon cientifica, tecnoldgica
y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior
de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025-4299 el (la) Egresado (a): QUISPE PACO EDITH VANESSA solicita la
revision y aprobacion de la Propuesta de investigacion Titulado: FACTORES CAUSALES DE PARTOS
DISTOCICOS ATENDIDOS EM EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2024 Linea de
investigacién: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEG04, para optar el TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacion Conducente a Grados y Titulos, plasmado en la Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.
Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién FAVORABLE a la Propuesta de Trabajo Académico.
Que, el director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboréd la propuesta
del ASESOR el (Ila) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO, quien debe estar acreditado y
facultado para orientar y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién de la Propuesta de
Investigacién de acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-2019-UANCV-VRAD-OI; v,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacién, segin INFORME N° 1296-2025-UI-EPG-
UANCYV y el Anexo (02) “Ficha de Opinién a la Propuesta de investigacién” en concordancia con el
Reglamento Inferno de Trabajo de Investigaciéon Conducente a Grados y Titulos, con Resolucién N°
0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de
Creacién de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere
facultades a la unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO
ACADEMICO Titulado: FACTORES CAUSALES DE PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024 presentado por el (la) Egresado (a): QUISPE PACO
EDITH VANESSA en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR el (la) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y
administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucién.

Registrese, comuniquese y archivese.

DIRECCION EPG, INTERESADO.
ARCH. /SEP
JRQZ(e)/aqy
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo EDITH VANESSA QUISPE PACO , identificado con DNI
Nro._47184736 en mi condicién de egresado de:

[0 Escuela Profesional
Xl Programa de Segunda Especialidad
O Programa de Maestria o Doctorado

ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

informo que he elaborado el/la [0 Tesis o [0 Trabajo de Investigacién, X Trabajo Académico
denominada:
FACTORES CAUSALES DE PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2024

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacidn (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.
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investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 05.de Junio del 2026
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RESUMEN

El objetivo: Analizar los factores causales de los partos distdcicos atendidos
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2024. Metodologia: El
estudio fue de disefio no experimental, con enfoque descriptivo. La poblacion
estuvo conformada por 207 gestantes con partos distécicos atendidas durante
el periodo de estudio. Como técnica de recoleccion de datos se empled el
analisis documental y como instrumento una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: El estudio permitié identificar que la mayoria de las gestantes con
partos distocicos tenian entre 20 y 29 afos, eran multigestas y presentaban
sobrepeso en su estado nutricional. En cuanto a los factores fetales, se observo
que el 88.9% presento posicion cefalica y el 87.4% tuvo un peso entre 2500 y
3999 g. Respecto a los factores del trabajo de parto, el 61.8% mostrd un
progreso inadecuado, el 41.6% presentd contracciones normales y el 70.5% no
evidencio desproporcion céfalo-pélvica. Finalmente, los tipos de parto distocico
mas frecuentes fueron la cesarea (84.1%) y el parto prolongado u obstructivo
(15.9%). Conclusién: Se analizé los factores causales de los partos distocicos
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante 2024, encontrandose

que la mayoria de las gestantes eran jovenes, multigestas y con sobrepeso.

Palabras clave: Factores causales, parto distocicos y trabajo de parto
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ABSTRACT
Objective: To analyze the causal factors of dystocic deliveries at the Carlos Monge
Medrano Hospital in Juliaca, 2024. Methodology: The study had a non-
experimental design with a descriptive approach. The population consisted of 207
pregnant women with dystocic deliveries attended during the study period.
Documentary analysis was used as the data collection technique, and a data
collection form was used as the instrument. Results: The study identified that most
pregnant women with dystocic deliveries were between 20 and 29 years old, had
multiple pregnancies, and were overweight. Regarding fetal factors, 88.9%
presented in a cephalic position, and 87.4% had a birth weight between 2500 and
3999 g. Regarding labor factors, 61.8% showed inadequate progress, 41.6%
presented normal contractions, and 70.5% did not show cephalopelvic
disproportion. Finally, the most frequent types of dystocic delivery were cesarean
section (84.1%) and prolonged or obstructive labor (15.9%). Conclusion: The
causal factors of dystocic deliveries at the Carlos Monge Medrano Hospital in
Juliaca during 2024 were analyzed, revealing that the majority of pregnant women

were young, multiparous, and overweight.

Keywords: Causal factors, dystocic deliveries, and labor
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INTRODUCCION
El parto distocico es una complicacion obstétrica de relevancia por sus efectos en
la salud materna y neonatal. Se presenta cuando el trabajo de parto no progresa
de manera adecuada, lo que incrementa el riesgo de complicaciones y la necesidad
de intervenciones, como la cesarea o la estimulacion del alumbramiento. Sus
causas son diversas y pueden estar vinculadas a la madre, al feto o a la dinamica
del trabajo de parto, incluyendo alteraciones pélvicas, anomalias fetales,

infecciones y desequilibrios hormonales. (1)

En el contexto internacional actual, la investigacién sobre los factores que originan
los partos distocicos ha adquirido mayor relevancia debido al incremento sostenido
de intervenciones uterinas, especialmente quirdrgicas. Este aumento,
estrechamente vinculado a la mayor frecuencia de eventos obstétricos distécicos,
evidencia la importancia clinica y epidemioldgica de identificar sus factores
desencadenantes, ya que esta informacion es esencial para orientar politicas
publicas, fortalecer programas de salud y reducir la morbilidad y mortalidad materna

y neonatal. (2)

La estructura del trabajo se organiza en cuatro capitulos. El primero presenta las
nociones generales que enmarcan la investigacion. El segundo desarrolla la base
tedrica y el sustento bibliografico revisado. El tercer capitulo describe Ila
metodologia empleada vy, finalmente, el cuarto capitulo expone los hallazgos

obtenidos a lo largo del estudio.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1. TiTULO

Factores causales de partos distécicos atendidos en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca 2024

1.1.1. Institucién

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,
1.1.2. Duracién

Se comenzé:  Enero 2024

Fecha de término: Diciembre 2024

Responsable: Edith Vanessa Quispe Paco
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional

En el transcurso de ultimo ciclo de los promedios de cesareas han mostrado
un aumento global significativo, alcanzando un 21% de los partos a nivel
mundial en 2021. Esta tendencia ha sido especialmente pronunciada en

paises de altos ingresos, donde el acceso a tecnologias médicas avanzadas
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ha facilitado la intervencion quirurgica preventiva en partos complicados. En
muchas ocasiones, la cesarea se utiliza como una estrategia para evitar
complicaciones derivadas de partos distocicos, como el encajamiento fetal, la
pelvis materna estrecha o la distocia por posicion. Sin embargo, este aumento
en las cesareas también ha generado preocupacién, pues se ha observado
que en muchos contextos, especialmente en paises con sistemas de salud

bien desarrollados, se ha recurrido a la cesarea de manera innecesaria (3).

Si bien la intervencidén cesarea constituye un recurso quirdrgico capaz de
preservar la vida materno-fetal en situaciones criticas, su ejecucién no esta
exenta de generar eventualidades iatrogénicas. De hecho, su empleo puede
potenciar la probabilidad de complicaciones posoperatorias y, de manera
reiterada, incidir negativamente en la homeostasis y el bienestar integral de la
diada madre-hijo a mediano y largo plazo. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha destacado que el porcentaje estandarizado en cesareas
deberia estar entre los parametros de 10% y el 15% de los partos, lo que
indica que un porcentaje elevado de cesareas puede ser un indicativo de

practicas médicas cuestionables. (4)
A nivel nacional

En Peru, los indices de partos por cesarea han experimentado un incremento
constante en los ultimos tiempos, llegando alrededor del 30% de los
alumbramientos en 2022. Esta cifra sobrepasa notablemente las orientaciones
globales, y se observa fundamentalmente en regiones metropolitanas, donde
las parturientas poseen mayor acceso a servicios de salud y nosocomios con
instrumental clinico avanzado. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), Las

eventualidades patoldgicas asociadas a los partos distocicos entre ellas el
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trabajo de parto excesivamente prolongado, las distocias vinculadas a
anomalias en la presentacion fetal y la incongruencia o insuficiencia pelviana
configuran un conjunto de afecciones que, de manera sostenida y reiterativa,
se posicionan entre los principales determinantes de morbilidad y mortalidad

materno-infantil en el ambito nacional (5).

Pese a los reiterados intentos por optimizar la atencion prenatal y los
protocolos obstétricos, la incidencia de cesareas mantiene una tendencia
ascendente, fendmeno que evidencia la urgente necesidad de revaluar las
praxis clinicas vigentes. Esta situacion subraya, ademas, la importancia de
fortalecer la capacitacion del personal sanitario, de modo que puedan dilucidar
con mayor precision aquellas circunstancias en las que una intervencién
quirurgica resulta  verdaderamente imprescindible, evitando asi

procedimientos innecesarios que comprometan el binomio materno-fetal. (6)

En las areas rurales, el acceso a atencion especializada sigue siendo limitado,
lo que complica aun mas la atencion de partos distécicos y genera un riesgo
mayor para la salud materna e infantil. EIl MINSA también ha informado que,
aunque los coeficientes de mortalidad puerperal han evidenciado disminucién
en los afos precedentes, persisten desafios relevantes concernientes a la
excelencia de los servicios de atencidon materno-perinatal, principalmente en

regiones campesinas y de dificil acceso. (6)
A nivel local

En el ambito punefio, segun los datos de DIRESA, en los ultimos periodos
evaluados, la proporcidn de intervenciones cesareas se ha elevado hasta un

preocupante 35%, un indicador ostensiblemente superior al parametro

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

nacional de referencia. Esta magnitud porcentual evidencia de manera
inequivoca la notable recurrencia de eventos obstétricos distécicos en la
region, revelando asi un patrén clinico que demanda analisis exhaustivo y
acciones correctivas sostenidas. Esta situacion ha sido influenciada por una
serie de factores, entre ellos la escasa disponibilidad de servicios médicos
especializados, especialmente en zonas rurales y de dificil acceso. En
muchas comunidades de la region, la infraestructura hospitalaria es
insuficiente y no cuenta con la tecnologia adecuada para manejar de forma
optima los partos complicados. Ademas, el personal médico en algunas zonas
es limitado y no siempre tiene la capacitacion necesaria para enfrentar
complicaciones como las distocias de presentacion o los desordenes en la

evolucion del trabajo de parto. (7)

1.3. FORMULACION DE PROBLEMA

1.3.1. Problema general

PG. 4 Cueles son los factores causales de los partos distocicos atendidos en

el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 20247

1.3.2. Problemas especificos

PE 1.- ; Cuales son los factores maternos de los partos distocicos atendidos

en el Hospital Carlos Monge Medrano?

PE 2.- ; Cuales son los factores fetales de los partos distécicos atendidos en

el Hospital Carlos Monge Medrano?

PE 3.- ;Cuales son los factores de trabajo de parto en los partos distocicos

atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano?
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PE 4. ;Cuales son los tipos de partos distocicos mas frecuentes atendidos

en el Hospital Carlos Monge Medrano?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. justificacion tedrica

El presente estudio constituye una contribucidn sustantiva y altamente
pertinente al acervo epistemoldgico relacionado con las etiologias que
propician la ocurrencia de partos distécicos, reorientando de manera prioritaria
y reiterativa la indagacion hacia las particularidades socio-sanitarias del
escenario peruano y de su ambito regional. Indagando en las dimensiones
anatomicas, relacionales y simbdlicas que determinan las dificultades del
proceso obstétrico, se contribuira a una comprension mas detallada del
fendmeno, lo que puede enriquecer la literatura cientifica en este campo y

facilitar la formulacidon de nuevas teorias sobre la salud obstétrica.

1.4.1. justificacion practica

Los hallazgos de la presente investigacion presentan una pertinencia
inmediata para los profesionales sanitarios, particularmente aquellos adscritos
a entornos rurales o que atienden a colectivos con alta vulnerabilidad,
ofreciendo insumos practicos y estratégicos para la optimizaciéon de su
practica clinica. Brindaran recursos utiles para perfeccionar la identificaciéon y
manejo de los alumbramientos complicados, ademas de fortalecer las
decisiones clinicas y disminuir la frecuencia de operaciones cesareas
innecesarias. Ademas, este trabajo sera de utilidad para las autoridades
sanitarias, al proporcionar datos sobre la situacion local y las mejores

practicas para mejorar la atencidén obstétrica.
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1.4.1. justificacion metodologia

El paradigma metodolégico adoptado en la presente investigacion, que
articula de manera sinérgica estrategias cuantitativas y cualitativas, posibilita
una comprension holistica y reiteradamente profunda de las variables
etioldgicas que determinan la ocurrencia de partos distécicos. La integracion
simultanea de ambos enfoques propicia una triangulacion mas exhaustiva de
la informacion, garantizando que los hallazgos presenten solidez
metodoldgica y pertinencia contextual. Esta estrategia metodoldgica se revela
idonea para confrontar la complejidad inherente al fendmeno investigado,
asegurando, de manera reiterada, la validez y confiabilidad de los resultados

obtenidos.
1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general
OG. Analizar los factores causales de los partos distécicos atendidos en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.
1.5.2. Objetivos especificos
OE 1.- Identificar los factores maternos de los partos distécicos atendidos en
el Hospital Carlos Monge Medrano.
OE 2.- Describir los factores fetales de los partos distécicos atendidos en el
Hospital Carlos Monge Medrano.
OE 3.- Identificar los factores de trabajo de parto en los partos distocicos
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.
OE 4. Identificar los tipos de partos distocicos mas frecuentes atendidos en

el Hospital Carlos Monge Medrano.
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Factores Causales

El alumbramiento distécico se refiere a aquellos partos en los que existen
complicaciones durante el proceso de dilatacion o expulsion del feto, lo que genera
la necesidad de intervenciones médicas. Numerosos determinantes pueden incidir
en la manifestacion de partos distdcicos, destacando de manera preponderante los
factores maternos, cuya influencia resulta decisiva. Seguidamente, se exponen y
analizan estos elementos, que comprenden la edad materna, la paridad, el estado
nutricional y los antecedentes obstétricos, los cuales, de forma reiterativa, pueden

potenciar la probabilidad de que se presente un parto distocico. (8)

2.1.1.1 Factores Maternos

Se conceptualizan como factores maternos que se constituyen elementos
determinantes en la susceptibilidad a la ocurrencia de partos distécicos, dado
que inciden de manera concomitante sobre las propiedades biologicas y las

condiciones fisiolégicas maternas. Seguidamente, se procede a un examen
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minucioso y pormenorizado de estos factores, resaltando su influencia

reiterada en el riesgo obstétrico. (9)

2.1.1.1.1 Edad Materna

La edad materna influye considerablemente en la evolucion del embarazo y
del trabajo de parto. Diferentes edades se asocian con distintos riesgos y

complicaciones durante el parto.

a) Adolescente (< 19 ainos): Las madres adolescentes tienen un mayor
riesgo de sufrir un parto distécico debido a que sus cuerpos aun no han
alcanzado su madurez fisiolégica. Esto puede generar una pelvis estrecha o
inmadura, lo que dificulta la progresién del parto. Ademas, las adolescentes
tienen mas probabilidades de desarrollar complicaciones como preeclampsia
0 anemia, lo que aumenta la necesidad de intervenciones como la cesarea.

(10)

b) Joven (20 a 29 anos): Este grupo de edad es considerado el éptimo para
el embarazo, ya que las mujeres tienen una pelvis madura y una mayor
capacidad de adaptacion durante el parto. Las complicaciones, aunque menos
frecuentes, aun pueden ocurrir, especialmente si existen otros factores como
desdérdenes metabdlicos o infecciones, que pueden derivar en partos

distdcicos. (11)

c) Adulta (2 30 ainos): Las féminas que atraviesan por el estado de gestacién
con edad superior a 30 afnos presentan una probabilidad incrementada de
experimentar complicaciones obstétricas, entre las cuales destaca la

macrosomia fetal, definida como la condicion en la que el neonato excede las
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dimensiones esperadas para su desarrollo. Esto puede dificultar su paso al
area del conducto de alumbramiento aumentando el riesgo de distocia.
Ademas, las mujeres adultas tienen una mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades como la hipertension gestacional o la diabetes, que también

pueden influir negativamente en el trabajo de parto. (12)

2.1.1.1.2 Paridad

La paridad constituye un determinante de relevancia significativa en la
susceptibilidad a complicaciones obstétricas, dado que las gestantes con
antecedentes de embarazos previos pueden afrontar diversas
eventualidades, moduladas por la cantidad y la naturaleza de sus partos

anteriores, lo que reiteradamente incide en el riesgo obstétrico. (13)

a) Primigesta

Las mujeres primigestas, es decir, aquellas que tienen su primer embarazo,
suelen enfrentar un mayor riesgo de parto distdcico. Esto se debe a que su
cuerpo aun no ha experimentado los ajustes fisiolégicos necesarios para
facilitar un trabajo de parto eficiente. Las primigestas presentan un mayor
riesgo de dilatacién lenta, complicaciones con la presentacion fetal y mayor

intervencion médica, incluida la cesarea. (14)

b) Multigesta

Las mujeres multiparas, que han tenido varios embarazos, suelen presentar
menos complicaciones durante el trabajo de parto, ya que su cuerpo ya ha
pasado por el proceso de parto anteriormente, facilitando la dilatacién cervical

y el descenso del bebé. Sin embargo, las multiparas también tienen un riesgo
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mayor de padecer algunas complicaciones, como la placenta previa o la

ruptura uterina, sobre todo si han tenido cesareas previas. (15)
2.1.1.1.3 Estado Nutricional (indice de Masa Corporal)

El perfil nutricional materno, evaluado mediante el IMC, ejerce una
repercusion directa sobre la probabilidad de presentar complicaciones
gestacionales, incluyendo el riesgo de parto distocico. Un IMC fuera de los
rangos adecuados puede afectar de manera adversa la progresion del trabajo

de parto, incidiendo reiteradamente en su evolucion clinica (16)
a) Bajo peso

Las mujeres que muestran un bajo peso encuentran fuera de los rangos
normales presentan una susceptibilidad incrementada a experimentar
complicaciones gestacionales, tales como el parto pretérmino o la restriccidon
del crecimiento intrauterino, factores que reiteradamente afectan el desarrollo
fetal y la evolucion del embarazo. La debilidad muscular asociada con el bajo
peso también puede dificultar la progresion del parto, lo que aumenta la
posibilidad de requerir intervencién médica como la cesarea. Adicionalmente,
las mujeres que atraviesan por el estado de gestacién con peso corporal
insuficiente presentan una vulnerabilidad incrementada frente a infecciones
durante el proceso del parto, condicion que puede repercutir de manera

reiterada en su evolucion obstétrica y en la seguridad materno-fetal. (17)
b) Peso normal

Las mujeres con un IMC cuyo indice de masa corporal se encuentra dentro de

los rangos considerados normales exhiben una probabilidad reducida de
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experimentar complicaciones tanto durante la gestacién como en el proceso
del parto, lo que reiteradamente favorece un desenlace obstétrico mas seguro
y predecible. Un IMC si se promueve la progresion fisiologica del trabajo de
parto, incluyendo la dilatacion cervical, facilitando de manera reiterada un
desarrollo obstétrico armonioso y sin complicaciones y una adecuada
progresion del mismo, lo que generalmente reduce el riesgo de partos
distécicos. Estas féminas suelen experimentar menos intervenciones médicas

y tienen mejores resultados de salud materno-infantil. (18)

c) Sobrepeso

Aquellas gravidas portadoras de kilos adicionales exhiben predisposicidon
aumentada frente a numerosos inconvenientes perinatales, resaltando los
desordenes metabdlicos del embarazo y la presion sanguinea incrementada.
Dichas patologias impactan adversamente en el desarrollo del proceso
expulsivo y acrecientan las opciones de un alumbramiento problematico.
Simultaneamente, la corpulencia materna excedida ocasiona crecimiento fetal
desproporcionado, obstaculizando el desplazamiento del recién nacido por la

via natural y perjudicando consistentemente la resolucién del evento. (19)

d) Obesidad

La obesidad materna que se manifiesta de forma excesiva durante el
embarazo representa uno de los determinantes mas importantes en las
posibilidades de un nacimiento obstruido. Las mujeres obesas tienen mayor
probabilidad de experimentar macrosomia fetal, que puede generar
dificultades para la expulsion del bebé. También tienen un mayor riesgo de

padecer hipertensidon gestacional, diabetes y otras complicaciones que
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pueden alterar la dinamica del parto, aumentando la probabilidad de cesareas

y otras intervenciones. (20)

2.1.1.1.4 Antecedentes Obstétricos

Los antecedentes obstétricos constituyen un factor determinante en la
susceptibilidad a complicaciones durante del alumbramiento. La experiencia
clinica de embarazos previos puede incidir de manera significativa en la
manifestacion de partos distocicos en gestaciones posteriores, modulando

reiteradamente el riesgo obstétrico.

a) Cesarea previa: Las féminas que han atravesado por una operacién de
cesarea de un periodo gestacional previo manifiestan gran parte de las
amenazas de sufrir complicaciones en embarazos posteriores, incluyendo un
parto distdcico. La cicatriz en el utero puede debilitar la pared uterina y se
eleva la predisposicién al desgarro de la zona donde se localiza el utero
durante el transcurso del alumbramiento. Paralelamente, estas mujeres
muestran mayores posibilidades de necesitar extraccion abdominal en
gestaciones posteriores, derivado de dificultades repetitivas como obstruccién
o estancamiento del avance expulsivo, elementos que constantemente

comprometen el desarrollo perinatal. (21)

b) Abortos: Aquellas gravidas portadoras de experiencias previas de
interrupcion embrionaria exhiben predisposicion elevada hacia adversidades
en prefeces futuras, contemplando incompetencia cervical y tendencia a
colonizaciones microbianas, condicionantes que sistematicamente impactan
la progresion del embarazo y la proteccion del par materno-neonata. Estas

condiciones pueden dificultar la progresion del parto y aumentar el riesgo de
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distocia, ya que la integridad del cuello uterino puede estar comprometida.

(22)

c) Partos complicados: Las mujeres con antecedentes de partos
complicados, como distocias previas, hemorragias obstétricas o sufrimiento
fetal, tienen una mayor probabilidad de enfrentar complicaciones similares en
futuros embarazos. Estas complicaciones pueden estar relacionadas con
alteraciones anatdémicas, como una pelvis anémala o la presencia de
enfermedades crénicas, lo que predispone a un mayor riesgo de parto

distdcico. (23)

2.1.1.2 Factores Fetales

Los factores fetales son de suma importancia para el progreso del trabajo de
parto, ya que el tamafo y la posicion del feto son determinantes esenciales en
la dinamica de la expulsién del bebé. Cualquier alteracion en estos factores
puede provocar distocia, complicando el proceso de parto y requiriendo

intervenciones médicas. (23)

2.1.1.2.1 Presentacion Fetal

La orientacion intrauterina sefiala qué zona del cuerpo del hijo en gestacion
se manifiesta anticipadamente durante la dinamica del parto. La forma en que
el feto se coloca dentro del utero influye directamente en el desarrollo del
parto. Las presentaciones anomalas pueden generar una variedad de

complicaciones obstétricas. (12)

a) Cefalica: La posicién craneal constituye la disposicion 6ptima donde el

craneo del neonato emerge inicialmente en el conducto vaginal. Representa
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la orientacion mas comun y beneficiosa para un alumbramiento natural sin
adversidades. No obstante, aun en esta configuracién craneal pueden
aparecer obstaculos, como en situaciones de crecimiento fetal excesivo o
cuando la cabecita del infante muestra una inclinacion atipica, entorpeciendo

su transito por la via reproductiva (24).

b) Podalica: En la posicién pelviana, el neonato se orienta con los gluteos o
extremidades inferiores descendentes, incrementando notablemente las
posibilidades de adversidades. El transito de las regiones inferiores por el
conducto vaginal resulta mas dificultoso, existiendo probabilidad considerable
de descenso prematuro del funiculo umbilical (cuando este emerge
anticipadamente al infante) o compromiso del bienestar fetal, derivando
habitualmente en la exigencia de extraccion quirurgica para prevenir lesiones

maternas y neonatales (24)

c) Transversa: La presentacidon transversa es una de las posiciones mas
raras y peligrosas, donde el bebé se encuentra en posicion horizontal en el
utero, es decir, de lado. En esta posicién, el bebé no puede pasar por el canal
de parto y generalmente requiere una cesarea para evitar complicaciones
graves como la obstruccion del paso del bebé, dafos en las estructuras

uterinas y la manipulacién incorrecta del cordén umbilical. (25)

2.2.2 Peso Fetal

El peso del feto es un factor crucial que puede afectar la facilidad del parto.
Los fetos de mayor peso pueden experimentar dificultades para pasar por el

canal de parto, mientras que los fetos con bajo peso pueden estar mas
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propensos a complicaciones neonatales, aunque con menos riesgo de

distocia en cuanto al paso por el canal de parto. (9)

a) Bajo peso:

Los fetos con bajo peso (generalmente menos de 2.5 kg) pueden tener un
paso relativamente mas facil a través del canal de parto, ya que su tamafio es
mas adecuado para la pelvis materna. Sin embargo, un bebé con bajo peso
puede ser indicativo de un parto prematuro o de condiciones como la
restriccion del crecimiento intrauterino, lo que puede traer complicaciones
para la salud del recién nacido, como dificultades respiratorias, infecciones o

problemas de termorregulacién. (26)

b) Peso normal:

El feto cuyo peso se encuentra dentro de los rangos que son considerados
normales (aproximadamente entre 2,5 y 4 kg) suele asociarse con una
disminucién en la probabilidad de presentar complicaciones durante el trabajo
de parto, favoreciendo de manera reiterada un desenlace obstétrico mas
seguro y predecible, ya que el bebé tiene un tamafo adecuado para pasar por
el canal de parto sin dificultades. No obstante, resulta fundamental considerar
que, incluso con un peso fetal dentro de los rangos normales, variables como
la presentacion del feto y las condiciones de salud materna pueden incidir
significativamente en la dinamica y progresion del trabajo de parto, modulando

de manera reiterada el desenlace obstétrico. (25)
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c) Macrosomia fetal (peso elevado):

La macrosomia fetal, usualmente caracterizada por un peso superior a 4 kg,
constituye un determinante relevante en la predisposicidon a la ocurrencia de
partos distocicos, incidiendo de manera reiterada en el riesgo obstétrico. Los
fetos macrosémicos tienen mas dificultades para atravesar el canal de parto
debido a su tamafio, lo que puede generar desproporcion céfalo-pélvica. Esta
condicion incrementa la probabilidad de que el alumbramiento requiera
intervencion quirdrgica mediante cesarea y se encuentra asociada, de manera
reiterada, con una mayor amenaza de traumatismos maternos o fetales
durante el proceso del trabajo de parto, como desgarros perineales, fracturas

de clavicula o dafio en los nervios braquiales del recién nacido. (26)

3.1.1.3 Factores del Trabajo de Parto

En labor de alumbramiento que se constituye el conjunto de procesos
fisioldbgicos mediante los cuales el organismo materno se adapta
progresivamente para posibilitar la expulsion del neonato, facilitando de
manera reiterada la culminaciéon del parto. Varios factores durante este
proceso, como el progreso del trabajo de parto y la fuerza de las
contracciones, son esenciales para garantizar un parto exitoso. Las
complicaciones en cualquiera de estos aspectos pueden dar lugar a partos

distdcicos. (27)

2.1.1.3.1 Progreso del Trabajo de Parto

La evolucion fisioldgica 6ptima del trabajo de parto se monitorea a través de

parametros como la dilatacion cervical y el descenso del feto a lo largo del
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canal del parto, indicadores que de manera reiterada reflejan la progresién del
proceso obstétrico. Si el alumbrado no progresa con normalidad, se puede
considerar que esta ocurriendo una distocia. El trabajo de parto puede
volverse lento o detenerse, lo que puede requerir la intervencién de un

profesional médico para facilitar su progreso. (28)

2.1.1.3.2 Distocias de Contraccion

Las distocias de contraccion se definen como alteraciones en la actividad
contractil uterina durante el trabajo de parto. Tanto la intensidad como la
frecuencia de estas contracciones resultan esenciales para la progresion del
parto, y cualquier disfuncion en estos parametros puede conducir, de manera

reiterada, a la manifestacion de un parto distocico. (29)

a) Hipodinamia: La hipodinamia se refiere a contracciones débiles o
insuficientes, que no tienen la fuerza necesaria para expandir el cérvix y
facilitar el descenso del producto. Esto genera un proceso expulsivo
extendido, incrementando el requerimiento de medidas como la aplicacion de
hormonas contractiles o el uso de forceps para asistir el parto. Las causas de
hipodinamia pueden incluir agotamiento materno, deshidratacién o

malformaciones uterinas. (30)

b) Hiperdinamia: La hiperdinamia es el término que describe contracciones
uterinas excesivamente fuertes y frecuentes. Estas contracciones pueden
generar fatiga en la madre, falta de oxigeno para el bebé y pueden llevar a
una ruptura uterina en casos graves. También pueden resultar en sufrimiento
fetal, ya que las contracciones intensas reducen la circulacién sanguinea al

bebé, o que aumenta el riesgo de anoxia fetal. (29)
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2.1.1.3.3 Desproporcion Céfalo-Pélvica

La desproporcion céfalo-pélvica (DCP) se presenta cuando existe una
incongruencia entre las dimensiones de la cabeza fetal y la pelvis materna,
obstaculizando el transito del neonato a través del canal del parto y afectando
de manera reiterada la progresion obstétrica. La DCP se suelen generar por
una de las causas mas comunes de parto distocico y puede ocurrir debido a
una pelvis materna estrecha o a un bebé con una cabeza de tamano grande

(por ejemplo, en casos de macrosomia fetal). (31)

La DCP es un factor determinante para la necesidad de una cesarea, dado
que la tentativa de un parto vaginal puede comprometer de manera simultanea
la seguridad materna y fetal, constituyendo un factor de riesgo reiteradamente
relevante en el desenlace obstétrico, debido a la alta probabilidad de

obstruccion del paso y dafio durante el proceso de expulsion. (32)

2.1.2. Partos Distoécicos.

El parto distécico es aquel en el que se presentan dificultades o alteraciones
durante el trabajo de parto, las cuales requieren la implementacion de medidas
medicas oportunas para preservar la integridad y seguridad tanto de la gestante
como del feto, con el propésito de garantizar un desenlace obstétrico favorable y
seguro. Estas dificultades pueden deberse a diversas causas, como la presentacion
anomala del feto, la desproporcion céfalo-pélvica, alteraciones en la intensidad o
en la periodicidad de las contracciones uterinas, parametros que resultan
determinantes para la progresion del trabajo de parto, entre otras. Los partos
distocicos pueden implicar la necesidad de utilizar intervenciones quirurgicas o

instrumentales para facilitar el nacimiento. (33)
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a) Cesarea

La cesarea constituye un procedimiento quirdrgico mediante el cual el neonato
es extraido a través de una incision realizada en el abdomen y el utero
materno. Este abordaje se considera la alternativa mas segura cuando el parto
vaginal resulta inviable o entrafa un riesgo significativo para la integridad tanto
de la madre como del feto, garantizando de manera reiterada la seguridad

obstétrica.

Se muestran que las indicaciones para realizar una cesarea incluyen, entre
otras, la presentacién anémala del feto (como la presentacion podalica o
transversa), la desproporcion céfalo-pélvica, el sufrimiento fetal, la
implantacién placentaria anémala (cuando el anexo fetal bloquea la abertura
uterina), o el agotamiento materno que impide continuar con el parto vaginal.

(18)

La cesarea, aunque necesaria en algunos casos, debe realizarse de manera
planificada o de urgencia, dependiendo de la situacién obstétrica. (33) En los
ultimos afos, ha habido una preocupacion donde se llega a observar un
incremento en la frecuencia de cesareas, particularmente en situaciones en
las que dicha intervencion podria haberse prevenido, considerando que la
cesarea implica un periodo de convalecencia materna prolongado y eleva de

manera reiterada la probabilidad de complicaciones postquirurgicas. (34)

b) Parto Prolongado u Obstructivo

El parto prolongado u obstructivo es aquel en el que el proceso de expulsion

del bebé se detiene o avanza lentamente debido a diversas causas,
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vulnerando la condicién de la parturienta y el recién nacido. Este tipo de parto
se clasifica como distdcico porque, en condiciones normales, el trabajo de
parto deberia avanzar de manera progresiva hasta el nacimiento del bebé.

(39)

El parto prolongado se puede dividir en dos tipos principales:

Parto Prolongado por Dilatacion Lenta: Se refiere a la falta de progreso en
la dilatacion cervical durante el trabajo de parto. En este caso, la cervix de la
madre no se dilata lo suficientemente rapido como para permitir que el bebé
descienda y se prepare para la expulsion. Esto puede deberse a una variedad
de factores, como contracciones ineficaces (hipodinamia), malposiciones

fetales, o desproporcion entre el tamafio del bebé y la pelvis de la madre. (36)

Parto Obstructivo: Este tipo de un alumbramiento se presenta cuando el
neonato queda retenido en el canal del parto, incapaz de avanzar a pesar de
la dilatacion completa del cuello uterino. Las causas pueden incluir
desproporcion céfalo-pélvica, malformaciones uterinas o anomalias en la
posicion fetal, tales como presentacion atipica o macrosomia. Cuando el
descenso fetal se ve obstaculizado por barreras fisicas, se hace necesaria la
implementacion de intervenciones meédicas, incluyendo la utilizacion de
férceps o la realizacion de una cesarea, con el fin de garantizar la seguridad

materno-fetal.(37)
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2.2. MARCO REFERENCIAL

2.2.1. antecedentes internacionales

Barriga. (38) Identificaciéon del trabajo de parto problematico en mujeres
asistidas en el Nosocomio Vicente Corral Moscoso de la poblacion de
Cuenca, Ecuador, en el lapso del ano 2021. Objetivo: Perfil del proceso
obstétrico dificultoso en gravidas. Disefio Metodoldgico: la indagacién refleja
que se estructuro de un estilo descriptivo, con un enfoque que posee una
orientacion retrospectiva de una unica medicion en un solo periodo de
naturaleza transversal en las cuales la unidad poblacional fue de 1389, fémina
que atravesaron por el periodo gestacional teniendo como unidad muestral de
452 féminas internadas por el proceso de parto equivalentes al 32,55%.
Resultados: Se evidencié que 452 que las féminas intervenidas
experimentaron partos distécicos, lo que representa el 32,55% del total de
casos, observandose la mayor incidencia en primiparas con un 50,44%. Del
conjunto de distocias, el 88,94% culmind en cesarea. Las distocias dinamicas
fueron las mas frecuentes, alcanzando un 45,80%, destacando dentro de
estas las distocias cuantitativas como las predominantes con un 80,19%.
Conclusiones: se reconocio que elementos tales como los parametros fisicos,
etapa vital materna, registros perinatales previos, afecciones durante la
gravidez, total de revisiones antenatales, particularidades del infante, influyen
en la generacion de dificultades expulsivas; es necesario contemplarlas en los
lineamientos de profilaxis y tratamiento para alcanzar un descenso de su

incidencia.
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Espinoza, et al. (39) Modificacion del Acuerdo de Especialistas sobre
Atascamiento de Hombros Neonatales, en Argentina, 2023. objetivo
sefalar y exponer las estrategias mas provechosas para superar la
impactacion de region escapular, valorando su ocurrencia, factores
desencadenantes y riesgos materno-fetales ligados. Metodologia: La
pesquisa que se muestra revela que se empled una estructuracion descriptiva
con una finalidad aplicativa y con una direccion que posee un enfoque
cuantitativo y con una unica medida en un solo periodo que da una orientacién
transversal conforme a una indagacion que no manipula una variante que es
de un estilo independiente donde se obtuvo como unidad muestral a 78 casos
de féminas que mostraron los mismos determinantes. Resultados: Se
evidencié que en el 67% de los casos, la maniobra de McRoberts fue la
primera en ser aplicada, seguida de la maniobra de Rubin | en el 48% de los
partos. Asimismo, el 35% de los procedimientos requiri® maniobras internas,
siendo la extraccion del brazo posterior la mas efectiva. Se observé una
relacion significativa entre la experiencia en simulacion clinica previa del
equipo asistente y la menor duracién en la resolucion del evento obstétrico.
Ademas, en los partos donde se documenté correctamente durante el periodo
que hubo una expulsion del craneo del feto y el resto del cuerpo, asi como las
maniobras utilizadas, se redujo el numero de complicaciones legales
posteriores. Conclusiones: Se concluy6 que, aunque la distocia de hombros
continua siendo una emergencia obstétrica impredecible y de alto riesgo, la
correcta eleccidon y ejecucion de maniobras obstétricas, basada en la posicion
fetal y materna, junto con un adecuado entrenamiento en simulacion clinica,

mejora significativamente los desenlaces perinatales. Asimismo, se resalta la
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importancia de establecer protocolos claros de registro clinico y comunicacion
con la familia, tanto para el manejo clinico como para la proteccién legal del

equipo de salud.

Eliz. (40) Elementos de peligro vinculados al alumbramiento complicado
en primigestas del Nosocomio General Dr. Napoleén Davila Cérdova
2024. El objetivo: investigar los determinantes de riesgo relacionados al
trabajo de parto problematico en nuliparas. De un universo de 380 gestantes
primiparas en trabajo de parto que recibieron tratamientos mediante el area
de emergencia donde manifestaron presentaron diagnostico de parto distécico
durante el periodo de estudio, Resultados: Se efectué un muestreo aleatorio
simple de 133 historias clinicas, equivalente al 35% del total. Entre los
elementos que representan ser una amenaza considerados no modificables
se identificaron la presentacion podalica, la estrechez pélvica, malformaciones
uterinas, hipertension arterial, estatura materna inferior a 140 cm y una
duracion del trabajo de parto superior a 20 Hrs, los cuales, de manera
reiterada, incrementan la probabilidad de complicaciones obstétricas.
Conclusiéon: Se determina que los determinantes con mayor influencia en la
manifestacion de distocia en gestantes nuliparas fueron la insuficiencia en los
controles prenatales, asi como la presencia de sobrepeso y obesidad
materna, factores que reiteradamente contribuyen al incremento del riesgo

obstétrico.

Vélez. (41) Aspectos epidemiolégicos del trabajo de parto problematico
en gestantes recibidas en el Complejo Asistencial Académico de Neiva,

Colombia, 2022. El escrito se construye para clarificar las premisas centrales
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que deben contemplarse ante la presencia de un parto problematico en
animales bovinos. Comprendiendo que constituye una emergencia dado que
amenaza la existencia del animal o su cria si no recibe atencidén en un lapso
especifico. Esto resultara util para diversos profesionales veterinarios,
asistentes de clinica animal, o cualquier individuo interesado en el area pueda
documentarse, capacitarse y conocer como responder ante un escenario de
alumbramiento complicado mediante la comprensién de los mecanismos
fisiologicos de los factores desencadenantes, las probables susceptibilidades
y la relevancia de su manejo. Procedimiento metodoldgico: Para la indagacion
se estructura de manera cuantitativa donde la formulacion se desempefa de
una manera descriptiva para lo cual se realizé una recopilacién de multiples
documentos con fuentes verificables. Los textos incorporados fueron elegidos
debido a que cumplian con criterios definidos tales como: hallarse redactados
en castellano, lusitano o anglosajén. Durante toda la elaboracién del trabajo
se arriba a la determinacion de que efectuar el manejo de estos
alumbramientos complicados resulta fundamental para salvaguardar ambas
existencias tanto de la vaca como de su cria, asegurando asi evitar pérdidas
econdmicas ni el fallecimiento de un ejemplar en un esquema productivo, por
lo cual debemos supervisar todo el ciclo gestacional del animal hasta posterior

al alumbramiento.

Espinoza, et al. (42) Abordaje centrado en la persona durante el parto
problematico: con motivo de una paciente, en México, 2023. EI
alumbramiento complicado constituye una anormalidad en el avance regular
del proceso expulsivo, comunmente vinculada a elementos estructurales,

operacionales o del producto gestacional, y simboliza una amenaza
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considerable para el bienestar materno y neonatal. Objetivo: establecer los
condicionantes de amenaza y dificultades en una embarazada adulta con
diagndstico de proceso obstétrico dificultoso, por medio de la aplicacion de un
protocolo de asistencia especifico y humanitario. Procedimiento metodologico:
se muestra que la investigacion se ejecutdé de una manera con un enfoque
que tienen una orientacién de forma cualitativa, donde se conforma de un
estilo descriptivo-analitico, donde se aplicé de manera exhaustiva una revision
de los antecedentes clinicos, por medio de la observacién como tactica de
recoleccién de la data. Resultados: Se ejecutd extraccién quirdrgica urgente,
obteniéndose un neonato vivo, con valoracién Apgar 8/9 y sin adversidades
inmediatas del recién nacido. Durante el periodo posterior a la intervencion,
se detectd deficiencia sanguinea leve, manejada con suplementacion férrica
intravenosa. La atencion de enfermeria comprendio vigilancia permanente de
constantes vitales, profilaxis de contaminaciones, instruccion en
amamantamiento y acompafiamiento psicolégico. Se empleé como
fundamento conceptual el Modelo de Sistemas de Betty Neuman, el cual
posibilitd reconocer tensores fisioldgicos y afectivos, propiciando acciones
oportunas y eficaces. Este marco tedrico facilitd un manejo integral que
colaboré en mantener el equilibrio del sistema de la gestante ante la tension
del suceso obstétrico. Conclusion: Los hallazgos enfatizan la trascendencia
de brindar una asistencia compasiva centrada en el individuo, destacando la
proteccion del usuario, el didlogo efectivo y el soporte especializado como
elementos esenciales para mejorar consistentemente los resultados en

bienestar materno e infantil.
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2.2.2. Antecedentes nacionales

Gutiérrez. (43) Consecuencias de las variables del periodo perinatal
sobre la clase de nacimiento obstruido en parturientas tratadas en el
Centro Hospitalario Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de EsSalud,
Lima, 2022. Objetivo: Investigar si las caracteristicas del periodo perinatal
guardan conexion estadistica con los alumbramientos quirurgicos o asistidos.
Los alumbramientos asistidos pueden caracterizarse por estancamientos,
trabas o inconvenientes en determinadas fases, lo cual conduce a una
duracion excesiva del trabajo de parto y hace imprescindible la intervencién
sanitaria para preservar la seguridad fisica materno-infantil. Estas
complicaciones o alteraciones pueden tener procedencia en el bebé, la
gestante o aspectos relacionados con el manejo obstétrico. Los motivos
detras de un alumbramiento complicado son variados. La expresion 'distocia’
alude a cualquier obstaculo proveniente del neonato o la parturienta que
aparezca en un nacimiento espontaneo. En el transcurso de un
alumbramiento fisiolégico sin intervencion, acontecen diversos eventos como
contracciones miometriales sincronizadas y periddicas, modificacion y
apertura cervical, ademas del descenso del nifio a través de la via obstétrica.
La talla corporal de las gestantes del Peru resulta aproximadamente diez
centimetros menor comparada con las estadounidenses y quince centimetros
por debajo respecto a las neerlandesas. La altura promedio masculina
peruana alcanza los 165 centimetros, en tanto que las féminas registran 153
centimetros. Antecedente de operacion abdominal obstétrica, este
procedimiento quirurgico se realiza cuando el nacimiento por via vaginal

representa riesgo o imposibilidad para la parturienta. Una gestacion gemelar
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o triple puede presentarse esporadicamente de manera fortuita. En otros
casos, surge debido a circunstancias particulares. Por ejemplo, las
posibilidades de desarrollar una gestacion doble se elevan conforme avanza
la edad materna, dado que las fluctuaciones endocrinas pueden generar la
expulsion de multiples 6vulos simultaneamente. La utilizacion de métodos de
reproduccién médicamente asistida, incluyendo la fertilizacidén extracorporea,

incrementa las opciones de concebir gestaciones multiples.

Huillca. (44) Aspectos de las feminas gravidas con alumbramiento
asistido manejadas en la Institucién Sanitaria de Apoyo de Sicuani, 2020.
Objetivo: Precisar los atributos de las mujeres gravidas con alumbramiento
asistido. Metodologia: La indagacién fue ejecutada conforme una estructura
descriptiva, donde se aplicd una direccion retrospectiva de una medicion con
un unico periodo que es de naturaleza corte transversal. Resultado. Durante
el periodo analizado en el nosocomio de Huanta, aproximadamente una quinta
parte de los alumbramientos requirieron intervencion médica. Las
complicaciones de origen materno predominaron significativamente sobre las
fetales. El perfil etario mostré6 mayor concentracion en mujeres jévenes,
seguidas por adultas y adolescentes. La distribucion geografica resultd
equilibrada entre areas urbanas y rurales. Predominaron las multiparas,
mientras que las primigestas y gran multiparas representaron proporciones
menores. La mayoria cumplidé con controles prenatales adecuados, aunque
una minoria presentd seguimiento insuficiente. Entre las causas maternas
destacaron la presentacion podalica, desproporcién cefalopélvica,
antecedentes quirurgicos obstétricos y alteraciones contractiles. Las causas

fetales incluyeron principalmente compromiso del bienestar fetal, macrosomia
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y complicaciones del corddn umbilical. Conclusiones. Los hallazgos sugieren
que factores maternos anatomicos y obstétricos constituyen los principales
determinantes de partos complicados. La alta cobertura de control prenatal
indica accesibilidad al sistema sanitario, aunque persisten desafios en la
identificacion oportuna de riesgos. La paridad multiple emerge como
caracteristica relevante, posiblemente relacionada con complicaciones

obstétricas previas.

Borromeo. (45) Repercusiones maternas y del periodo perinatal tras
alumbramiento fisiolégico satisfactorio en gestantes con previo
nacimiento quirurgico en el Establecimiento Asistencial de Tingo Maria,
2020. Objetivo: Evaluar las repercusiones en la diada materno-neonatal del
parto natural en mujeres gravidas con precedente de alumbramiento asistido.
Materiales y métodos Para la ejecucion del siguiente estudio se realizé con
una unidad muestral de 60 féminas que pasaban por el estado de gestacion,
donde la estructuracién se desempefia con una estructuracion de caracter
descriptivo con una orientacion de forma prospectivo conforme a un estilo de
abordaje analitico y una sola medicidon de una naturaleza transversal.
Resultados: Respecto al perfil sociodemografico, predominaron mujeres
mayores de treinta afos con educacion secundaria completa, provenientes
principalmente de areas urbanas. Los antecedentes obstétricos revelaron que
la totalidad recibié seguimiento prenatal, mientras que aproximadamente dos
tercios presentaban primiparidad y cirugia abdominal previa; la mayoria

mantuvo intervalos adecuados entre gestaciones.
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Durante el periodo preparto, las complicaciones como preeclampsia,
gestacion prolongada y cesarea programada resultaron infrecuentes. En el
transcurso del alumbramiento, raramente se observé compromiso fetal agudo
o desproporcion pélvica. Posteriormente al nacimiento, no se registraron
rupturas uterinas, siendo poco frecuentes las hemorragias y lesiones
traumaticas. Respecto a resultados neonatales, una minoria presentd bajo
peso, mientras aproximadamente un tercio fueron recién nacidos con peso
elevado. Conclusién: Los hallazgos demuestran que el PVDC (parto vaginal
después de cesarea) representa una alternativa obstétrica segura en
pacientes seleccionadas con edad reproductiva 6ptima y vigilancia prenatal
adecuada. La ausencia de dehiscencia uterina y minima morbilidad materno
perinatal (hemorragia puerperal, trauma obstétrico) validan su viabilidad
clinica. Sin embargo, la elevada prevalencia de macrosomia fetal sugiere
alteraciones metabdlicas maternas que requieren monitorizacion estrecha,

constituyendo un factor de riesgo potencial para distocias subsecuentes.

Chacalaiza y Pariona. (46) Complicaciones del parto en gestantes
infectadas por SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, durante el aino 2020. Objetivo: Establecer las caracteristicas
del alumbramiento complicado en embarazadas con infeccién por SARS-CoV-
2. Metodologia: El trabajo demuestra que se ejecutd bajo una estructuracion
de un caracter de manera descriptiva conforme una formulacién de caracter
retrospectivo, donde se ejecutd sobre una unidad poblacional de 2935 con la
extraccion de una unidad muestral de 388 féminas gestantes con COVID 19.
Resultado. Durante el periodo analizado en el nosocomio iquefo,

aproximadamente un tercio de los alumbramientos requirieron intervencién
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obstétrica, correspondiendo casi la mitad de estos a pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2. El perfil epidemiolédgico reveld predominio de gestantes en
edad reproductiva éptima (20-34 afos), con paridad intermedia y adecuada
vigilancia prenatal (=26 controles). La mayoria adquirio la infeccién viral durante
el tercer trimestre, diagnosticandose predominantemente mediante pruebas
antigénicas. Un porcentaje significativo requirié transferencia interhospitalaria,
y la mayoria mantenia uniones consensuales. Las etiologias maternas de
distocia incluyeron principalmente alteraciones en la dinamica uterina,
laceraciones del canal blando, ruptura prematura de membranas ovulares,
obesidad y trastornos hipertensivos gestacionales, con menor frecuencia
desproporcion pelvifetal y antecedente quirdrgico. Las causas fetales
comprendieron principalmente sufrimiento fetal agudo, seguido de
macrosomia, circular de cordén y otras patologias neonatales. La via
abdominal se utilizé en una minoria de casos, predominando el parto vaginal.
Las principales causas maternas fueron distocias dinamicas, trauma perineal
y ruptura prematura de membranas, mientras que en el feto destacaron el
distrés agudo y la macrosomia. Pese a la comorbilidad por COVID-19, la
mayoria de partos se resolvid vaginalmente, y la alta referencia
interhospitalaria evidencia la necesidad de fortalecer la capacidad resolutiva

de los centros periféricos.

Guerrero. (47) Supervision obstétrica y su nexo con el alumbramiento
asistido en mujeres gravidas del Establecimiento Nacional Arzobispo
Loayza, 2021. Objetivo: Identificar la vinculacion existente entre frecuencia de
vigilancia gestacional y nacimiento intervenido. Metodologia: El estudio se

muestra una tactica de extraccion de data por medio observacional, con una
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formulacién que se muestra de un caracter analitico, con un estilo que se
orienta retrospectivo de casos y controles que se ejecutado con una unidad
muestral de 200 féminas que atraviesan por un estado de gestacional
Resultados: Se aplicd el estadistico OR con el objetivo de evidenciar la
existencia de riesgo entre las variables estudiadas. Mediante este
procedimiento se obtuvo un OR de 12,55 con parametros de (IC 95%: 6,359—
24,789). Dado que el intervalo de confianza no incluye la unidad, se infiere
que la asociacion es estadisticamente significativa, indicando de manera
reiterada que las gestantes con un numero insuficiente de controles
prenatales (menos de seis) presentan 12,55 veces mayor probabilidad de
experimentar un parto distécico. Conclusion: Se evidencia una correlacion
estadisticamente significativa entre la insuficiencia en la cantidad de controles
prenatales y la ocurrencia de partos distécicos, indicando de manera reiterada

que la falta de seguimiento adecuado incrementa el riesgo obstétrico.

2.2.3. Antecedentes regionales

Monroy. (48) Determinantes vinculados al alumbramiento complicado en
embarazadas menores de edad asistidas en el departamento de
obstetricia del Nosocomio Regional Manuel Nuhez Butron de Puno
durante 2020, Objetivo: Evaluar los condicionantes ligados al alumbramiento
asistido en embarazadas de edad temprana. Metodologia: El trabajo se
ejecutd con una tactica de manera observacional, con una estructuracion de
un estilo analitico y de una manera retrospectiva. Resultados: El
procesamiento estadistico se ejecutdé mediante SPSS estableciendo un nivel
de sig. 95% y margen de error del 5%. Se emplearon pruebas de distribucién

normal, (t de Student) y no paramétricos (U de Mann-Whitney), calculandose
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razones de momios (OR), rangos de confiabilidad (IC) y probabilidades
exactas de Fisher segun correspondiera. Los hallazgos demostraron que
determinadas variables presentaron vinculacion estadisticamente significativa
con alumbramientos complicados en poblacion adolescente, destacando:
gestaciéon postérmino (>40 semanas), ausencia de vigilancia prenatal y
macrosomia fetal estimada (>3.800 gramos). Adicionalmente, se constato
mayor susceptibilidad a distocias en primigravidas adolescentes respecto a
multiparas. La razén de momios evidencié asociacion robusta entre
seguimiento gestacional deficiente y aparicion de complicaciones intraparto.
Conclusiones: Se establecid que determinantes médicos y perinatales
impactan directamente en la presentacion de partos intervenidos en gestantes
adolescentes, recomendandose consolidar el seguimiento prenatal precoz y
diferenciado para dicha poblacion. Adicionalmente, se enfatizé la urgencia de
desarrollar protocolos preventivos hospitalarios destinados a reducir la

frecuencia de alumbramientos asistidos y sus secuelas obstétrico-neonatales.

Alvarado, et al. (49) "Repercusiones de los determinantes perinatales
sobre la modalidad de alumbramiento complicado en usuarias asistidas
en EsSalud Nosocomio lll, Juliaca — 2022". Obijetivo: Evaluar la presencia
de nexo significativo entre condicionantes perinatales y la clase de
alumbramiento asistido en parturientas tratadas. Durante un alumbramiento
complicado, pueden presentarse demoras, impedimentos o restricciones en
alguna de dichas etapas, ocasionando prolongacion excesiva del proceso y
requiriendo asistencia clinica para evitar compromisos en la salud materno-
neonatal. En el Peru, la talla promedio de las gestantes es aproximadamente

diez centimetros menor que la de mujeres estadounidenses y quince
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centimetros menor que la de mujeres neerlandesas; en promedio, los varones
miden 165 cm y las mujeres 153 cm. En cuanto a los antecedentes quirurgicos
abdominales obstétricos, estos se realizan cuando el parto vaginal resulta
riesgoso o imposible. Respecto a los embarazos multiples, pueden ocurrir de
manera espontanea o asociarse a factores como el aumento de la edad
materna, que favorece la liberacion simultanea de varios évulos, y al uso de
técnicas de reproduccion asistida, como la fertilizacion in vitro, que

incrementan significativamente la probabilidad de gestaciones multiples.

Ito y Yulibeth. (50) Alteraciones funiculares, resultados obstétrico-
perinatales [tesis de pregrado]. Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez; 2020. Objetivo: Hallar los trastornos que tienen un anexo cardinal,
consecuencias del periodo perinatal. Procedimiento metodoldgico: La
pesquisa mostro que se empled una estructuracién de manera cuantitativa y
con una formulacién de caracter descriptiva conforme una orientacién de
naturaleza transversal. Resultados. Desenlaces obstétricos maternos: La
terminacién del alumbramiento ocurrié por canal natural en aproximadamente
dos tercios de las situaciones, edad gestacional menor a 37 semanas en una
minoria significativa, alteraciones durante la gravidez presentes en proporcion
considerable destacando amniorrexis anticipada y/o complicaciones intraparto
representadas principalmente por anomalias posicionales fetales,
evidenciandose asociacion estadisticamente significativa con la tipologia de
patologia funicular (p>0.05).Desenlaces neonatales: 6bito fetal en casos
excepcionales con alteracion cardinal, compromiso del bienestar fetal en casi
un cuarto de las situaciones, puntuacion Apgar disminuida en porcentaje

minoritario, infeccion bacteriana neonatal en proporcidon relevante y/o
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hipotrofia al nacimiento en casos considerables, demostrandose correlacion
estadistica entre consecuencias perinatales del neonato y la clasificacion de
complicacion funicular (p>0.05).Se identificaron multiples casos con patologia
asociadas predominando abrumadoramente las circulares umbilicales,
presentandose excepcionalmente procidencia del anexo funicular.
Conclusién. Se evidencio correlacion estadisticamente relevante entre los

resultados materno-fetales y la modalidad de alteracion umbilical (p>0.05).

Apaza. (51) Asociacion entre niveles de hemoglobina gestacional antes
del parto y los resultados maternos y perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital Base Il Puno 2023. Objetivo: definir los valores de
hemoglobina gestacional observada antes del parto que incrementan el
peligro de efectos maternos perinatales adversos de gestantes que viven por
encima de los 3800 msnm. atendidas en el Hospital Base |l Puno-2023. La
investigacion sera un disefio no experimental, transeccional correlacional. Se
revisara los resultados de las historias clinicas de gestantes naturales de puno
y con embarazo unico, que cuenten con hemoglobina antes del parto y que se
atendieron en el Hospital Base Ill Puno. La tarjeta de recoleccién de
informacion se confeccionara considerando las variables de estudio. La
evaluacion de variables y su relacidon se realizara en el paquete estadistico
SPSS versién 27. El andlisis estadistico inferencial sera estimara con el test
de Spearman o Pearson, fijandose con un grado de sig. de a=0.05, el calculo
del OR tendra con parametros de confianza del 95 %. Se espera encontrar
una vinculacion altamente sig. entre la anemia modera y severa; y la Hb >

14.5 g/dl con los efectos maternos perinatales adversos.
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Jamnca. (52) Elementos de riesgo correlacionados con el parto no
eutécico en embarazadas asistidas en el departamento de obstetricia del
Nosocomio San José, Callao, 2022. OBJETIVO: Establecer los
determinantes de peligros vinculados al alumbramiento complicado en
usuarias asistidas en el Departamento de Obstetricia. METODOLOGIA Se
establece una estrategia en la pesquisa de forma descriptiva de una manera
orientada con un enfoque de un estilo cuantitativo y de una manera transversal
como tactica empleada se uso a la observacién con una unidad muestral de
152. RESULTADOS: Mediante la aplicacion de regresion logistica se
determinaron los principales factores de riesgo asociados al parto distécico:
macrosomia fetal (OR: 3,06; IC 95%: 1,90-4,94), antecedente de cirugia
uterina (OR: 1,80; IC 95%: 1,14-2,85), fase expulsiva precipitada (OR: 1,72;
IC 95%: 1,06-2,81) y trastornos hipertensivos durante la gestacion (OR: 2,85;
IC 95%: 1,43-5,68). En cuanto a la multiparidad (OR: 0,613; IC 95%: 0,38—
0,97), su asociacion resulté estadisticamente no significativa, sugiriendo de
manera reiterada que su influencia sobre la probabilidad de parto distécico no
es concluyente ni determinante. CONCLUSIONES: Los determinantes de
riesgo vinculados a la ocurrencia de parto disfuncional en los casos analizados
incluyeron la macrosomia fetal, antecedentes de cirugia uterina, fase
expulsiva precipitada, trastornos hipertensivos durante la gestacion y la
multiparidad, factores que de manera reiterada pueden influir en la dinamica

obstétrica
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Cesarea: Procedimiento quirurgico en el que el neonato se extrae mediante
una incision en el abdomen vy el utero, indicado en partos distocicos o ante

complicaciones que ponen en riesgo la salud materno-fetal. (21)

Desproporcion Céfalo-Pélvica: Situacion obstétrica en la que la cabeza
fetal excede la capacidad de la pelvis materna, dificultando su paso por el

canal de parto y retrasando la progresion del trabajo de parto. (36)

Distocia: Alteracion del trabajo de parto en la que no hay progresion normal,
pudiendo requerir intervenciones médicas o quirurgicas para asegurar la

salud materno-fetal. (27)

Hiperdinamia: Actividad uterina con contracciones excesivas en frecuencia
e intensidad, capaz de provocar parto pretérmino o generar riesgos para la

madre y el feto. (24)

Hipodinamia: Actividad uterina débil o insuficiente que impide una dilatacion
adecuada y dificulta el descenso fetal, comprometiendo la progresion normal

del trabajo de parto. (19)

Macrosomia fetal: Condicion en la que el recién nacido pesa mas de 4 kg,

lo que puede dificultar el progreso del parto por el mayor tamafio fetal. (27)

Parto Prolongado: Modalidad de parto distocico en la que el trabajo de parto
se prolonga mas de lo esperado, generalmente por contracciones ineficaces

o desproporcion entre la pelvis materna y el feto. (31)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIAS
1.1.1. Edad | a) < a 19 adolescente
1.1. Factores | materna b) 20 a 29 Joven
maternos c) =30 Adulta

1.1.2. Paridad a) Primigesta
b) Multigesta

1.1.3. Estado | a) Bajo peso
nutricional (IMC) | b) Peso normal
c) Sobrepeso

d) Obesidad
1.2.1. a) Cefalica
Presentacion b) Podalica
1. Factores
causales de ;t2| Factores fetal c) Transversa
partos etales
distécicos

1.2.2. Peso fetal | a) <2500 kg
b) De 2500 a 3999 kg
c) = a 4000 kg

1.3.1. Progreso | a) Adecuada
1.3. Factores del | del trabajo de | b) Inadecuada
trabajo de parto | parto
1.3.2. Distocias | a) Hipodinamia
de contraccion b) Hiperdinamia
¢) Normal

1.3.3. a) Si
Desproporcion b) No

1.4.Tipos de
parto
distocico

céfalo - pélvica

1.3.4. Tipo de |a) Cesarea
parto b) Parto prolongado u
obstructivo
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CAPITULO Il

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADO

3.1. METODOLOGIA

3.1.1 Método aplicado a la investigacion

La investigacion fue un método hipotético-deductivo, el cual partio de un
enunciado general que posteriormente fue analizado y descompuesto en
elementos mas especificos. Este enfoque hizo posible la formulacién de las
hipotesis basadas en los conceptos tedricos y contrastarlas con los datos que

se recolectaron durante el estudio. (53)

3.1.2 Diseio de la investigaciéon

Se empleo un disefio que fue no experimental de un tipo descriptivo, ya que
no se manipuld intencionalmente ninguna variable. La investigacion se centrd
en la observacién y en la recoleccion de informacién tal como ocurrié en su

contexto natural, sin que el investigador interviniera. (54)

3.1.3 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 207 pacientes que

presentaron partos distocicos en el periodo de gestacion, quienes fueron
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atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre de

2024.

3.1.4 Muestra

Se aplicd un muestreo censal, considerando la totalidad de la poblacion
identificada. Esta decisibn se tomoé por razones de accesibilidad y
conveniencia, permitiendo asi una mayor representatividad de los datos

recolectados.

3.1.5 Técnica, instrumento y fuente de recoleccion de datos

3.1.5.1. Técnica:

V1: Analisis documental

V2: Analisis documental

El analisis documental es un método de investigacion cualitativa que implica
la revision, interpretacion y analisis de documentos previos relevantes para el
estudio. En este caso, se utilizaran registros meédicos, informes de partos, y
otras fuentes documentales disponibles en el Hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca para identificar los factores causales de los partos distdcicos.

3.1.5.2. Instrumento

V1: Ficha de recoleccidon de datos

V2: Ficha de recolecciéon de datos

ficha de recoleccion de datos es una herramienta estructurada que permite
recopilar, organizar y sistematizar informacién de manera ordenada y clara.

En tu investigacion, esta ficha se usara para registrar los datos relevantes de
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los pacientes y los partos distocicos atendidos en el hospital. Los datos
recolectados podrian incluir aspectos como edad materna, antecedentes
médicos, condiciones de salud, entre otros factores que contribuyan a la

distocia.

3.1.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados y codificados inicialmente en hojas
de calculo de Microsoft Excel para su sistematizaciéon. Posteriormente, fueron
exportados al software estadistico IBM SPSS Statistics version 25, el cual se

utilizé para realizar el procesamiento y analisis cuantitativo de la informacién.

Se implementaron herramientas estadisticas descriptivas, tales como
recuentos numeéricos, proporciones (expresadas en porcentaje) y métricas de
posicidn central, con el fin de resumir y analizar los resultados de manera

inteligible.
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3.2. RESULTADOS

TABLA 1. EDAD MATERNA DE LOS PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA

2024
TOTAL
EDAD MATERNA
fi %
< a 19 adolescente 15 7.2
20 a 29 Joven 112 542
>30 Adulta 80 38.6
TOTAL 207 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 1. EDAD MATERNA DE LOS PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2024
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Segun los datos obtenidos del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante
el afno 2024, se observa que los partos distécicos fueron mas frecuentes en
mujeres de 20 a 29 afios, con 112 casos (54.2%), lo que refleja una alta incidencia
en este grupo de edad. Esto podria estar relacionado con factores biolégicos y
obstétricos tipicos de la etapa adulta joven, que, aunque considerada una edad
fértil, puede presentar complicaciones como el trabajo de parto prolongado o

distocico.

El siguiente grupo con mayor incidencia fue el de mujeres mayores de 30 afos,
con 80 casos (38.6%). Esta franja de edad esta vinculada con un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas, como alteraciones en la pelvis, preeclampsia o
diabetes gestacional, que pueden incrementar la probabilidad de un parto

distocico.

En cuanto a las adolescentes menores de 19 afnos, la incidencia de partos
distécicos fue mas baja, con 15 casos (7.2%). Aunque este porcentaje es menor,
los partos en adolescentes pueden estar asociados con mayores riesgos, tales
como un desarrollo fisico insuficiente para afrontar los desafios del trabajo de parto,

lo que puede llevar a complicaciones adicionales.

En el estudio de Borromeo (45) se reporto que el 44% de las gestantes con partos
distécicos tenian mas de 30 afos, mientras que en el estudio actual el 54.2%
correspondio a gestantes de 20 a 29 anos. Esta diferencia podria deberse a las
caracteristicas poblacionales y al contexto sociodemografico de cada grupo
estudiado, ya que en el presente estudio predominan gestantes jovenes en edad
reproductiva activa, lo que sugiere que los partos distocicos no se limitan a edades

avanzadas
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TABLA 2. PARIDAD DE LOS PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2024

TOTAL
PARIDAD
fi %
Primigesta 97 46.9
, 110 53.1
Multigesta
TOTAL 207 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 2. PARIDAD DE LOS PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2024
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En el analisis de la paridad de los partos distdcicos atendidos en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca durante el afio 2024, se observa que la mayoria de los
partos distécicos ocurrieron en multigestas, con un total de 110 casos (53.1%).
Esto sugiere que las mujeres que han tenido mas de un embarazo son mas
propensas a enfrentar complicaciones durante el parto, lo cual podria estar
relacionado con factores como la fatiga de los tejidos uterinos, la mayor frecuencia

de complicaciones como la preeclampsia, o la posicién fetal anémala.

Por otro lado, en las primigestas (mujeres que estan teniendo su primer parto), se
registraron 97 casos (46.9%), lo que representa casi la mitad del total. Si bien este
porcentaje es ligeramente inferior al de las multigestas, los partos en primigestas
también suelen tener riesgos asociados, como la dilatacion mas lenta y un cuello
uterino menos preparado para el parto, lo que puede contribuir a que se presenten

partos distdcicos.

En la investigacion de Jamnca (52) se encontré que la multiparidad se asoci6 a
partos distdcicos con un OR de 0.613 (IC 95%: 0.38-0.97), indicando un posible
efecto protector frente a esta condicion. Sin embargo, en el estudio actual, el 53.1%
de las gestantes fueron multigestas, lo que muestra una mayor frecuencia de
partos distocicos en este grupo. Esta diferencia podria explicarse por factores
obstétricos individuales, como antecedentes de complicaciones en partos previos

0 una inadecuada vigilancia prenatal
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TABLA 3. ESTADO NUTRICIONAL EN LOS PARTOS DISTOCICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

DE JULIACA 2024
TOTAL
ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

fi %

Bajo peso 6 29
Peso normal 67 32.4
Sobrepeso 92 44 4
Obesidad 42 20.3
TOTAL 207 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 3. ESTADO NUTRICIONAL EN LOS PARTOS DISTOCICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA 2024
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En el analisis del estado nutricional (segun el indice de masa corporal, IMC) de las
mujeres que experimentaron partos distocicos en el Hospital Carlos Monge
Medrano durante el afo 2024, se observa que la mayor parte de las pacientes se
encuentra en la categoria de sobrepeso, con un total de 92 casos (44.4%). Este
dato sugiere que un alto porcentaje de las mujeres con partos distdcicos
presentaron un IMC superior al rango normalEl siguiente grupo con mayor
frecuencia es el de las mujeres con peso normal, con 67 casos (32.4%). Aunque
este grupo no presenta un riesgo tan elevado como las mujeres con sobrepeso, los
partos distécicos también pueden ocurrir en este grupo debido a otros factores,

como la postura fetal o la disfuncion uterina.

Por ultimo, las mujeres con obesidad representan 42 casos (20.3%), lo que indica
una presencia significativa de esta condicion en los partos distocicos. La obesidad
estd estrechamente relacionada con una mayor probabilidad de complicaciones
obstétricas, como la induccién de partos prolongados, la necesidad de cesarea y

el riesgo aumentado de preeclampsia.

En cuanto al bajo peso, solo se registraron 6 casos (2.9%), lo que indica una baja
prevalencia de este grupo en los partos distécicos atendidos. Sin embargo, las

mujeres con bajo peso también enfrentan riesgos.

En el estudio de Guerrero (47) se analizo la relacion entre la edad gestacional, el
peso al nacer, la paridad y la ocurrencia de partos distdcicos, evidenciando la
influencia de diversos factores maternos y fetales en esta condicion. En contraste,
en el estudio actual se observd que el 44.4% de las gestantes presentaba
sobrepeso, lo que sugiere que el estado nutricional materno también podria

desempenar un papel importante en la aparicion de partos distocicos.
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TABLA 4. PRESENTACION FETAL EN LOS PARTOS DISTOCICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE

JULIACA 2024
] TOTAL
PRESENTACION FETAL

fi %
Cefalica 184 88.9

Podalica 16 7.7

Transversa 7 3.4
TOTAL 207 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 4. PRESENTACION FETAL EN LOS PARTOS DISTOCICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA 2024
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En el andlisis de las presentaciones fetales en los partos distécicos atendidos en
el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afo 2024, se observa que la
presentacion cefalica fue la mas comun, con un total de 184 casos (88.9%). Esta
presentacion es la mas esperada y deseable en los partos, ya que la cabeza del
bebé se coloca en la parte inferior del utero, lo que facilita la progresién del parto

y minimiza el riesgo de complicaciones.

La presentacion podalica, que se refiere a la posicion en la que el bebé nace con
las piernas o los pies primero, se registré en 16 casos (7.7%). Aunque es menos
comun que la presentacion cefalica, la presentacidn podalica esta asociada con un
mayor riesgo de partos distécicos, ya que puede dificultar la salida del bebé,

aumentando las probabilidades de cesarea o intervenciones adicionales.

Finalmente, la presentacién transversa fue la menos frecuente, con solo 7 casos
(3.4%). En esta presentacion, el bebé se encuentra en una posicion lateral, lo que
presenta grandes desafios para el parto vaginal, ya que no permite que la cabeza
del bebé descienda por el canal de parto de manera adecuada. Este tipo de
presentacion generalmente requiere una cesarea para garantizar la seguridad de

la madre y el bebé.

En el estudio de Chacalaiza y Pariona (46) se reportd que el 3.1% de los casos
de partos distocicos se debieron a desproporcion céfalo-pélvica, evidenciando una
baja frecuencia de esta causa. En comparacién, en el estudio actual se observo
que el 88.9% de las gestantes presentd presentacion cefalica, lo que indica que la
mayoria de los partos distécicos no se originaron por alteraciones en la
presentacion fetal, sino probablemente por otros factores como el progreso

inadecuado del trabajo de parto o las condiciones maternas.
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TABLA 5. PESO FETAL EN LOS PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2024

TOTAL
PESO FETAL
fi %
< 2500 kg 19 9.2
De 2500 a 3999 kg 181 87.4
= a 4000 kg ’ 34
TOTAL 207 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA 5. PESO FETAL EN LOS PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2024
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En el analisis del peso fetal en los partos distécicos atendidos en el Hospital Carlos
Monge Medrano durante el afo 2024, se observa que la mayoria de los partos
distécicos correspondieron a bebés con un peso entre 2500 y 3999 kg, con un total
de 181 casos (87.4%). Este rango de peso es considerado el mas comun y seguro
para los partos vaginales, aunque en algunos casos, los bebés dentro de este
rango pueden enfrentar complicaciones, como el trabajo de parto prolongado o la
distocia de hombros, que pueden dificultar la salida del bebé y aumentar el riesgo

de parto distocico.

El segundo grupo, correspondiente a los bebés con un peso inferior a 2500 kg, se
registré en 19 casos (9.2%). Los partos de bebés con bajo peso pueden estar
asociados con otros riesgos, como un mayor riesgo de sufrimiento fetal durante el
parto, y la dificultad para soportar el proceso de parto. Sin embargo, los bebés de
bajo peso también pueden ser mas faciles de extraer en comparaciéon con los de

mayor peso, aunque sus condiciones de salud requieren una mayor vigilancia.

Por ultimo, 7 casos (3.4%) correspondieron a bebés con un peso igual o superior
a 4000 kg, lo que constituye un pequefio porcentaje en comparacion con los otros
grupos. Los bebés con un peso superior a 4000 kg (considerados macrosdmicos)

tienen un mayor riesgo de distocia de hombros, traumatismos al nacer.

En el estudio de Ito y Yulibeth (50) se encontré que el 12% de los recién nacidos
presentaron macrosomia y el 11% bajo peso al nacer, evidenciando una
distribucion variable del peso fetal en los partos distécicos. En cambio, en el
estudio actual, el 87.4% de los recién nacidos tuvo un peso adecuado entre 2500
y 3999 g, lo que indica que la mayoria de los partos distécicos no estuvieron

relacionados con alteraciones del peso fetal.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

): TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 6. PROGRESO DEL TRABAJO DE PARTO EN LOS PARTOS
DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA 2024

PROGRESO DEL TRABAJO DE TOTAL
PARTO fi %
Adecuada 79 38.2
Inadecuada 128 61.8
TOTAL 207 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 6. PROGRESO DEL TRABAJO DE PARTO EN LOS PARTOS
DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA 2024
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En el analisis del progreso del trabajo de parto en los partos distécicos atendidos
en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el ano 2024, se observa que la
mayoria de los partos (61.8%) fueron clasificados como inadecuados, con un total
de 128 casos. Esto sugiere que un alto porcentaje de los partos distocicos no
avanzaron de manera normal, posiblemente debido a factores como contracciones
ineficaces, posiciones fetales anormales o problemas en la dilatacién cervical, que
complican la evolucion del parto y aumentan la probabilidad de intervenciones

quirurgicas, como la cesarea.

Por otro lado, 38.2% de los partos distécicos fueron considerados adecuados, con
79 casos. Aunque este porcentaje es menor, refleja que una proporcién
significativa de los partos distocicos presentaron un progreso aceptable, lo que
podria haber permitido que el trabajo de parto avanzara con intervencién minima,

reduciendo la necesidad de intervenciones quirurgicas.

En el estudio de Eliz (40) se reportd que los partos distocicos se asociaron con un
trabajo de parto prolongado de mas de 20 horas, evidenciando la influencia del
tiempo de labor en la aparicidon de complicaciones obstétricas. En el estudio actual,
se observo que el 61.8% de las gestantes presentd un progreso inadecuado del
trabajo de parto, lo que coincide con la evidencia previa y refuerza la importancia
de un monitoreo continuo y oportuno del progreso del parto para identificar

retrasos, intervenir adecuadamente y reducir riesgos maternos y perinatales.
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TABLA 7. DISTOCIAS DE CONTRACCION DE LOS PARTOS DISTOCICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE

JULIACA 2024
] TOTAL
DISTOCIAS DE CONTRACCION
fi %
Hipodinamia 80 38.6
Hiperdinamia 41 19.8
Normal 86 41.6
TOTAL 207 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 7. DISTOCIAS DE CONTRACCION DE LOS PARTOS DISTOCICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA 2024
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En el analisis de las distocias de contraccion de los partos distécicos atendidos en
el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2024, se observa que la mayoria
de los casos fueron clasificados como normales, con un total de 86 casos (41.6%).
Esto sugiere que, aunque estos partos fueron distécicos, las contracciones se
desarrollaron dentro de los parametros esperados, permitiendo un progreso
relativamente adecuado, aunque podrian haber ocurrido otras complicaciones que

requirieron intervencion.

Por otro lado, 38.6% de los partos presentaron hipodinamia (80 casos), lo que
significa que las contracciones fueron ineficaces, lentas o débiles. Este tipo de
distocia de contraccion es una de las principales causas de partos distécicos, ya
que puede retrasar el progreso del parto y aumentar la necesidad de intervenciones

como la induccidn o la cesarea.

Finalmente, un 19.8% de los casos (41) correspondieron a hiperdinamia, en la que
las contracciones son excesivas 0 demasiado rapidas. Aunque en principio podria
parecer que las contracciones intensas favorecen el parto, la hiperdinamia puede
causar dano al utero, dificultades para que el bebé se alinee correctamente y

aumentar el riesgo de trauma fetal.

En el estudio de Huillca (44) se report6é que el 10.5% de los partos distocicos se
debieron a anomalias de contraccion, indicando que las alteraciones en la dinamica
uterina pueden contribuir a la dificultad en el progreso del parto. En contraste, en
el estudio actual, el 41.6% de los casos presentd contracciones normales, sin
evidencia de distocia por este factor, lo que sugiere que en esta poblacion las
distocias se debieron mas a otros factores, como el progreso inadecuado del

trabajo de parto o factores maternos, y no a anomalias en la actividad contractil.
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TABLA 8. DESPROPORCION CEFALO - PELVICA DE LOS PARTOS
DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA 2024

DESPROPORCION CEFALO - TOTAL
PELVICA . "
S 61 29.5
No 146 70.5
TOTAL 207 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 8. DESPROPORCION CEFALO - PELVICA DE LOS PARTOS
DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA 2024
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En el analisis de la desproporcidn céfalo-pélvica en los partos distécicos atendidos
en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el ano 2024, se observa que la
mayoria de los casos no presentaron desproporcion, con un total de 146 casos
(70.5%). Esto sugiere que en una proporcioén significativa de los partos distocicos,
no existié una desproporcion entre el tamafo de la cabeza fetal y la pelvis materna,
aunque se pudieron haber presentado otras complicaciones que contribuyeron al

parto distécico.

Por otro lado, 29.5% de los partos distocicos (61 casos) estuvieron relacionados
con la desproporcion céfalo-pélvica, lo que indica que en una parte significativa de
los casos, la cabeza del bebé era demasiado grande para pasar por la pelvis de la
madre, lo que generalmente requiere una intervencién quirurgica, como la cesarea,

para evitar complicaciones graves tanto para la madre como para el bebé.

En el estudio de Borromeo (45) se observo que el 72% de los partos distécicos no
presentaron desproporcion céfalo-pélvica, lo que indica que este factor no fue la
causa principal de la distocia en la mayoria de los casos. De manera similar, en el
estudio actual el 70.5% de las gestantes tampoco presenté desproporcién céfalo-
pélvica, lo que coincide con los hallazgos previos y sugiere que la mayor parte de
los partos distocicos se relacionan con otros factores, como el progreso
inadecuado del trabajo de parto o condiciones maternas y fetales, mas que con la

desproporcion anatomica.
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TABLA 9. TIPOS DE PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2024

) TOTAL
TIPOS DE PARTO DISTOCICO
fi %
Cesarea 174 84.1
33 15.9

Parto prolongado u obstructivo
TOTAL 207 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA 9. TIPOS DE PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2024
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En el analisis de los tipos de parto distécico atendidos en el Hospital Carlos
Monge Medrano durante el afio 2024, |la cesarea fue, con diferencia, el tipo de
parto mas frecuente, con un total de 174 casos (84.1%). Este alto porcentaje
refleja la prevalencia de complicaciones como desproporcién céfalo-pélvica,
trabajo de parto inadecuado o presentacion anémala del feto, que generalmente
requieren una intervencion quirurgica para garantizar la seguridad de la madre y

el bebé.

El siguiente tipo de parto, aunque mucho menos comun, fue el parto prolongado
u obstructivo, con 32 casos (15.4%). Este tipo de parto ocurre cuando el trabajo
de parto se retrasa considerablemente, debido a factores como la insuficiencia
de contracciones efectivas o problemas de posicion fetal, lo que genera la

necesidad de intervencién para facilitar la salida del bebé.

En el estudio de Barriga (38) se reporté que 452 pacientes presentaron parto
distocico (32,55%), de los cuales el 88,94% culminaron en cesarea, lo que
evidencia que la cesarea es la modalidad mas frecuente para la resolucién de
distocias. En comparacion, en el estudio actual, el 84.1% de los partos distécicos
terminaron en cesarea y el 15.9% en parto obstructivo o prolongado, mostrando
un patron similar, aunque con una ligera reduccion en la proporcion de cesareas.
Esta similitud indica que, a pesar de los avances en técnicas obstétricas y
seguimiento del trabajo de parto, la cesarea sigue siendo la principal estrategia
de manejo ante distocias, priorizando la seguridad materna y fetal frente a

complicaciones del trabajo de parto.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se analizé los factores causales de los partos distdcicos en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante 2024,
encontrandose que la mayoria de las gestantes eran jovenes,
multigestas y con sobrepeso. Predominé la presentacién cefalica,
el peso fetal adecuado y el progreso inadecuado del trabajo de

parto, siendo la cesarea el tipo de parto distécico mas frecuente.

SEGUNDA: Se identifico los factores maternos de las gestantes con partos
distocicos, encontrandose que el 54.2% tenian entre 20 y 29 afios,
el 53.1% fueron multigestas y el 44.4% presentaron sobrepeso en

su estado nutricional.

TERCERA: Se describio los factores fetales de los partos distocicos,
observandose que el 88.9% presentaron posicion cefalica y el

87.4% tuvieron un peso fetal entre 2500 y 3999 g.

CUARTA: Se identificé los factores del trabajo de parto en los casos de parto
distocico, observandose que el 61.8% presentdé un progreso
inadecuado, el 41.6% tuvo contracciones normales y el 70.5% no

presentd desproporcion céfalo-pélvica.

QUINTA: Se identificé los tipos de partos distécicos mas frecuentes
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano, encontrandose
que el 84.1% correspondio a partos por cesareay el 15.9% a partos

prolongados u obstructivos.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano en coordinacion con
el jefe del servicio de ginecobstetricia implementar programas de
capacitaciéon continua al personal de salud sobre la identificacién y
manejo de los factores que predisponen a partos distécicos,

promoviendo una atencion obstétrica oportuna y de calidad.

SEGUNDA: Al jefe del servicio de gineco obstetricia realizar charlas y
consejerias prenatales dirigidas a gestantes sobre control del peso,
cuidado nutricional y planificacion del embarazo, para prevenir
complicaciones durante el parto.

TERCERA: Al jefe de médicos ginecdlogos garantizar un monitoreo fetal y
control fetal periddico durante la gestacion, para detectar
oportunamente alteraciones en la posicion y el peso del feto que

puedan complicar el trabajo de parto.

CUARTA: A la jefa de obstetras, reforzar la vigilancia activa del trabajo de
parto mediante capacitaciones continuas y el uso adecuado del
partograma, permitiendo una intervencion oportuna ante cualquier

alteracion obstétrica.

QUINTA: A las obstetras del primer nivel de atencion, promover el parto
vaginal seguro mediante una adecuada evaluacién prenatal y el
seguimiento continuo del trabajo de parto, favoreciendo decisiones
oportunas que reduzcan las cesareas innecesarias y mejoren los

resultados maternos y perinatales.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

Factores causales de partos distéocicos atendidos en el Hospital Carlos

Monge Medrano De Juliaca, 2024

Fecha de Recoleccion:

Variable 1: Factores Causales
1. Factores Maternos
1.1. Edad materna:
a) < 19 anos (Adolescente)
b) 20 a 29 anos (Joven)
c) = 30 afos (Adulta)
1.2. Paridad:
a) Primigesta
b) Multigesta
1.3. Estado nutricional (IMC):
a) Bajo peso
b) Peso normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad
1.4. Antecedentes obstétricos:
a) Cesarea previa
b) Abortos

c) Partos complicados

2. Factores Fetales
2.1. Presentacion fetal:
a) Cefalica
b) Podalica

c) Transversa

2.2. Peso fetal:
a) < 2500 kg
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b) 2500 a 3999 kg
c) 24000 kg

3. Factores del Trabajo de Parto

3.1. Progreso del trabajo de parto:
a) Adecuado
b) Inadecuado

3.2. Distocias de contraccion:
a) Hipodinamia
b) Hiperdinamia

3.3. Desproporcion céfalo-pélvica:
a) Si
b) No

Variable 2: Partos Distocicos
Tipos de parto distécico:
a) Cesarea

b) Parto prolongado u obstructivo

Observaciones adicionales (si las hay):
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ANEXO 3: AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

SENOR Dr. Zenén Buenaventura lquiapaza Vargas
Director del Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca.-

Yo, EDITH VANESSA QUISPE PACO,
Identificado con DNI No 47184736, con
domicilio en Jr. Azangaro n°® 1952, del Distrito
de Juliaca, Provincia de San Roman,
Departamento de Puno, me presento ante su
despacho y expongo.

Que habiendo culminado mis estudios de
segunda especialidad en la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, con
el presente documento me dirijo a Ud. Sr. Director con la finalidad de solicitarle
autorizacién para realizar el estudio sobre: “FACTORES CAUSALES DE
PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS IEN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA 2024"; siendo el tipo de informacién requerida para
dicho trabajo, con el fin de optar mi titulo de segunda especialidad en obstetricia.

POR LO EXPUESTO:

Por lo tanto, suplico a usted acceder a mi peticién por ser justa y de

Juliaca, 15 de octubre del 2025.

:DITH VANESSA QUISPE PACO
DNI No 47184736
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 15 de Octubre del 2025

CARTA N° $4(  -2025-J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Ing. HENRY SALAZAR FLORES
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM DE LA RSSR.

PRESENTE.-

ASUNTO: PRESENTA A PROFESIONAL PARA REALIZAR
PROYECTO DE INVESTIGACION DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITANTE: EDITH VANESSA QUISPE PACO
REGISTRO N° 22748 - 2025

Mediante el presente me dirjo a Ud., para saludarlo cordialmente, asi mismo presen-
tarle al Profesional OBSTETRA de Segunda Especialidad de La Universidad ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ en la Especialidad "FACTORES CAUSALES DE PARTOS
DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA

2024" quien recabara la infermacién de las instancias correspondientes y selicito le brinden
las facilidades.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Romén otorga la
presente OPINION FAVORABLE, para que la interesada realice lo solicitado dentro de la Ins-
titucién a partir de la fecha y al concluir el trabajo dejar un ejemplar para la Biblioteca del

Hospital.
Atentamente,
- UNO
v 3.55?‘ DRAND
.
MPM/ccf e Binedd
erez
Interesade P ¢ WA%ITAE‘ON
; UJANQ DENTIST
C.c. Arch. ; COP. 44748
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital: Fecha de entrega: _05/06/2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Edith Vanessa Quispe Paco

Direccion: Jr. Azédngaro N° 1952 - Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 47184736

Teléfono: 967247567 email: naelaq.pe@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion: ,

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Programa de Segunda Especialidad Profesional

Escuela Profesional o Mencién: Alto Riesgo y Emergencias Obstétricas

Titulo o Grado Académico a optar: Segunda Especialidad Profesional

Asesor: Dra. Sandra Alejandra Fernandez Macedo

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion[_| Tesis[ | Trabajo de Suficiencia Profesional | Trabajo Académico[X]
Titulo: FACTORES CAUSALES DE PARTOS DISTOCICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Causales, factores y parto distdcicos.
Esta obra se desarrollé en la UANCYV 1,2?

2
1 Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.
2 Si su produccién intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

[ IBachiller [ ]Titulo [X]2daEspecialidad | |Maestria | |Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de dep6sito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicién del publico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccién de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

|:| No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:] Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcidn “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccidn, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion

adaptada a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales
peruanos.

Internacional
I:I Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEG04

05 de Junio del 2026
Firma de Autor huella digital Fecha
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