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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la vía del parto en pacientes 

atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa. 2024. Material y 

métodos: Se efectuó un estudio con un tipo básico de nivel correlacional con un 

diseño no experimental transversal, de enfoque cuantitativo y retrospectiva. 

Donde se usó la técnica del análisis documental y como instrumento ficha de 

recolección de datos. La población estuvo conformada por 136 pacientes, muestra 

queda representada por el 100% de la población. Resultados: Se identifico los 

factores personales significativamente que influyen donde el 52.2% presentaron 

sobrepeso (p=0.002) y la edad influye en la vía del parto ya que el 77.2% fueron 

del grupo etario de 18 a 35 años (p=>0.001). los factores obstétricos donde el 

86.7% fueron pacientes con edad gestacional a término de 37 a 41 semanas con 

(P=0.014), la paridad ya que el 45.5% fueron multíparas (p=>0.004), el 87.5% 

tienen mayor a 6 atenciones prenatales (p>=0.006), patologías el 35.3% 

presentaron anemia (P=0.001), sin embargo los no influyeron el 82.3% no 

presento ninguna complicaciones del embarazo (p=>0.05) el 80.2% no presento 

ningún Antecedentes gineco obstétricos (p=>0.05) y el 83.1% no presento ninguna 

complicación en el parto (p=>a 0.05). Se identifico la vía del parto más frecuente 

siendo el 64.7% la vía vaginal en pacientes atendidas en el Hospital Antonio 

Barrionuevo de Lampa 2024.  Conclusiones: Se determinó que no existe una 

influencia significativa entre los factores y la vía del parto en pacientes atendidas 

en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 2024. 

 
Palabras clave: Factores, influyen y la vía del parto. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors that influence the route of delivery in patients 

treated at the Antonio Barrionuevo Hospital in Lampa. 2024. Material and 

methods: A basic type study was carried out with a correlational level with a non-

experimental cross-sectional design, with a quantitative and retrospective 

approach. Using the documentary analysis technique and a data collection form 

as an instrument. The population consisted of 136 patients, a sample of 136 

patients. Results: The personal factors that significantly influence were identified 

where 52.2% were overweight (p = 0.002) and age influences the route of delivery 

since 77.2% were in the age group of 18 to 35 years (p => 0.001). Obstetric factors 

where 86.7% were patients with gestational age at term of 37 to 41 weeks with (P 

= 0.014), parity since 45.5% were multiparous (p => 0.004), 87.5% have more than 

6 prenatal cares (p> = 0.006), pathologies 35.3% presented anemia (P = 0.001), 

however they did not influence 82.3% did not present any complications of 

pregnancy (p => 0.05) 80.2% did not present any bad history (p => 0.05) and 

83.1% did not present any complications in childbirth (p => a 0.05). The most 

frequent route of delivery was identified, with 64.7% being vaginal in patients 

treated at the Antonio Barrionuevo Hospital in Lampa 2024. Conclusions: It was 

determined that there is no significant influence between the factors and the route 

of delivery in patients treated at the Antonio Barrionuevo Hospital in Lampa 2024. 

Keywords: Factors, influences and the route of delivery. 
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INTRODUCCIÓN 

Los factores que influyen en la vía del parto son varios y van más allá de las 

condiciones físicas de las madres, así como del bebe. Entre ellos se encuentran los 

aspectos anatómicos, como las dimensiones y la forma de la pelvis de las 

gestantes, que pueden verse afectadas en el momento del alumbramiento de la 

madre para dar a luz por vía vaginal. La posición y el tamaño del bebé también son 

determinantes clave: un feto en posición podálica o con un tamaño excesivo puede 

dificultar el parto vaginal.  

 La salud emocional y mental de la madre, sus expectativas, el acompañamiento y 

el apoyo durante el proceso de parto, así como la intervención de profesionales de 

salud, también son aspectos cruciales que impactan la elección de la vía de parto. 

Finalmente, el contexto cultural y social, las prácticas obstétricas y las políticas de 

salud de la región en la que se asista al parto, son de suma importancia en la 

determinación de si se llevará a cabo de forma vaginal o por cesárea.  

La presente tesis está estructurada con el siguiente contenido: CAPÍTULO I: En 

el aspecto general: se muestra el planteamiento del problema, la justificación de la 

investigación, objetivo del estudio, hipótesis, variables, Operación de variables. 

CAPÍTULO II: Marco teórico, sus antecedentes del estudio, marco conceptual. 

CAPÍTULO III: Procesos de la metodología, diseño de la investigación, tipo de 

investigación, método o métodos aplicados que son aplicados en el estudio, población 

y muestra, técnicas que serán usadas e instrumentos, plan de recolección y 

procesamiento de datos, contrastación de hipótesis, validez y confiabilidad del 

instrumento. CAPÍTULO IV: Resultados y discusión, conclusiones, 

recomendaciones.
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CAPITULO I: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción del problema 

A nivel internacional: 

A nivel mundial, Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la vía del 

parto es un tema importante de salud pública. Las tasas de cesáreas han 

experimentado un aumento notable en todo el mundo en los últimos tiempos, se 

ha incrementado las tasas de casos de cesárea siendo esto en las últimas 

décadas. Los datos que se estudiaron recientemente en la OMS, 

aproximadamente 21% cesárea (1). 

A nivel nacional 

En Perú, el Ministerio de Salud ha reportado un incremento elevado en las tasas 

de casos de cesáreas comparadas anterior con la actualidad Tasa de cesáreas: 

Alrededor de 30-35% en general. Sin embargo, las tasas varían dependiendo de 

la región y lugar de atención (público o privado). En hospitales privados, la tasa 

de cesáreas puede superar el 50%, mientras que en áreas rurales, las cesáreas 

son menos comunes debido a la falta de acceso a servicios médicos adecuados 

(2). 

A nivel local 
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En la Región Puno, en el Hospital Carlos Monge Medrano. Donde demostraron 

y identificado las afecciones maternas: donde se muestra los siguientes datos 

como un antecedente de cirugía previa una cesárea con 7.4% (ns = 0.000), 

donde la período de años fue de 14 a 16 con 52% (ns = 0.006), nuliparidades 

con 90% (ns = 0.000), dilatación que no avanza con 9% (ns = 0.000), pelvis 

estrecha con 11% (ns = 0.000), estatura de > de 1.4 mts con 14% (ns = 0.000), 

perdida sanguínea por DPP con 4.6% (ns = 0.000) (3). 

1.1.1. Formulación del problema 

1.1.2. Problema principal 

PG. ¿Cuáles son los factores que influyen en la vía del parto en pacientes 

atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 2024? 

1.1.3. Problemas específicos 

PE 1. ¿Cuáles son los factores personales que influyen en la vía del parto en 

pacientes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo? 

PE 2. ¿Cuáles son los factores obstétricos que influyen en la vía del parto en 

pacientes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo? 

PE 3. ¿Cuáles es la vía del parto más frecuente en pacientes atendidas en el 

Hospital Antonio Barrionuevo? 

1.2. JUSTIFICACIÓN   

1.2.1. Justificación Teórica 

El estudio tiene como propósito resaltar los factores que influencian la vía del 

parto en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa. 

2024.  
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En el Hospital de Lampa se aprecia que con frecuencia se indica la operación 

cesárea para finalizar la gestación y aún no se han realizado investigaciones 

respecto a los factores que influencian sobre esta forma de parto. 

1.1.1. Justificación practica 

De la información que se encuentre en este trabajo de investigación, con una 

base científica se podrá realizar un análisis de la forma para reducir la indicación 

innecesaria de la cesárea en este hospital. La primera beneficiada será la mujer 

en quien se quiere reducir los riesgos de una intervención quirúrgica innecesaria, 

el producto, porque el nacimiento vaginal es el más adecuado y el Ministerio de 

Salud al reducir los costos de atención del parto en esta localidad. 

1.1.1. Justificación metodológica 

Se revisará 136 Historias clínicas, de usuarias atendidas en el parto en el 

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, el estudio es retrospectivo los datos 

corresponden al 2023, el estudio se realizará por medio de recolección de datos 

con un nivel relacional. Las bases serán por medio de la recolección de los datos 

requeridos y se procesará con el SPSS V24. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG. –  Determinar los factores que influyen en la vía del parto en pacientes 

atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa. 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE 1. Analizar los factores personales que influyen en la vía del parto en 

pacientes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa.  
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OE 2. Distinguir los factores obstétricos que influyen en la vía del parto en 

pacientes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa.  

OE 3. Especificar la vía del parto más frecuente en pacientes atendidas en el 

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa.  

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. – Existe una influencia significativa entre los factores personales y 

obstétricos en la vía del parto en pacientes atendidos en el Hospital Antonio 

Barrionuevo de Lampa. 2024. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE 1.- Los factores personales influyen significativamente en la vía del parto en 

las pacientes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo. 

HE 2. Los factores obstétricos influyen significativamente en la vía del parto en 

las pacientes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo. 

HE 3. La vía del parto más frecuente en las pacientes atendidas en el Hospital 

Antonio Barrionuevo es el parto vaginal. 

1.5. VARIABLES 

Variable Independiente: Factores  

Variable Dependiente: Vía del parto.  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES 

 
V.I. 
 Factores  

1.1 Personales  
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 índice de masa 
corporal 
 
 
 

a) Bajo peso 
b) Normal  
c) Sobrepeso 
d) Obesidad 
 

1.1.2 Edad materna 
 
 
 

a) < 17 años 
b) 18 a 35 años 
c) 36 a más 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Obstétricos 

1.2.1 Edad 
gestacional 
 
 
 
 

a) Pretérmino < 37 
semanas 
b) A término 37 a 41 
semanas 
c) Postérmino 42 a más 
 

1.2.2 Paridad 
 
 
 

a) Primípara 
b) Segundípara  
c) Multípara 
 

1.2.3 Número de 
atenciones 
prenatales 
 

a) Ninguna 
b) 1 a 5 
c) 6 a más 
 

 
1.2.4 Complicaciones 
del embarazo 
 
 

a) Enfermedades 
hipertensivas 
b) Hemorragias 
c) RPM 
d) Ninguna 

 
1.2.5 antecedentes 
gineco obstétricos 
 
 

a) Cesárea 
b) Aborto 
c) Prematuridad 
d) Ninguno 
 

 
1.2.6 tipo de 
patologías del 
embarazo 
 
 
 

a) Anemia 
b) Infecciones urinarias 
c) Estrechez pélvica  
d) Ninguna 
 

 
1.2.7 Complicaciones 
del parto 

a) Parto prolongado 
b) Sufrimiento fetal 
c) Distocia de presentación 
d) Inducción fallida 
e) Ninguna 

 
V.D. 
Vía del parto 

 
 

2.1 Vía del parto 
 
 

a) Vaginal 
b) Cesárea 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A Nivel Internacional 

Barrera et al. (3) Investigación titulada, “Percepción de las opciones de 

parto en mujeres en edad fértil: un análisis de la literatura.”. En Chile en el 

año 2022. Objetivo: Examinar la comprensión de las mujeres en edad 

reproductiva sobre las opciones de parto, según lo informado en la evidencia 

existente. Métodos: Se ejecuto una investigación sistemática donde se revisó 

de manera sistemática los trabajos en la base en la web de PubMed, Biblioteca 

Cochrane y una biblioteca para personales de salud de manera virtual. Los 

términos MeSH usados fueron esarean Section y Woman, Perception elivery 

Obstetric, C, junto con. A si tambien, se ha utilizado los términos libres 

Perceptions. Resultado: vía de parto, una de las preferencias de vías en fue de 

forma natural lo cual terminan influyendo en el procesos, son el temor o miedo, 

una previa experiencia en lo sucedido, así también como la opinión de terceros, 

la religión y también la cultura, el lugar donde radica y el nivel socioeconómico 
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Conclusiones: Se muestra los resultados obtenidos donde las féminas que 

fueron atendidas refieren que prefieren la vía vaginal en el parto por encima de 

la cesárea, de tal modo que el factor detonante para tomar esta decisión fue el 

miedo para tomar la elección, donde le sigue las experiencias previas que cada 

una a vivido, las creencias y por ultimo el nivel de economía. 

Mero Et al. (4), titulado “Frecuencia de complicaciones obstétricas durante 

el parto en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital General 

Rodríguez Zambrano. *Revista Científica Higía de la Salud”. 2023 en 

Ecuador. Identificar la incidencia de las tasas de complicaciones en obstetricia 

y de este modo plantear futuras respuestas y como no propuestas para el 

trabajar en la prevención y por último en su tratamiento. Se efectuó una 

investigación de tipo descriptiva y retrospectiva con un corte transversal, donde 

se ha procedido a revisar los datos clínicos de las historias para identificar los 

diferentes tipos de complicaciones obste tétricas y sus características las cuales 

corresponden al estudio actual. De las 119 usuarias que fueron atendidas en 

dicho nosocomio se incluyeron en la investigación, tales como las 

complicaciones obstétricas de mayor incidencia donde las cuales fueron RPM 

con 58 usuarias atendidas (48.7%) una preeclampsia de severidad con 38 

usuarios (21%); donde se pudo evidenciar una alta frecuencia de casos  de RPM 

en las mujeres multíparas, y asi como también se hallo la incidencia de 

preeclampsia de severidad en gestantes nulíparas,   donde se identifico una 

asociación entres la incidencia de complicaciones de obstetricia y las atenciones 

prenatales de modo insuficiente, donde este fue representado por un total de 77 

gestantes (64.70%) que fueron las que solo presentaron sus atenciones 

prenatales en un número menor a 4 atenciones, donde también se vio un alto 
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índice de embarazadas adolescentes siento hasta 31 adolescentes (26%). 

Siendo que incidió para una cesárea siendo que los casos aumentaron por las 

complicaciones presentadas, siendo por encima de todos los casos de 

preeclampsia severa. Lo anterior nos indica un manifiesto cuales son las más 

importantes complicaciones obstétricas, para de este modo poder mejorar en el 

trabajo de su prevención y el tratamiento, de este modo bajar la incidencia de la 

morbimortalidad de la madre gestante, perinatal y neonatal. 

 

Panduro Et al. (5) Titulado “Obesidad y sus complicaciones maternas y 

perinatales. Ginecológicas y obstétricas México” 2021 en México. Objetivo: 

verificar en las madres y perinatales más incidentes en las féminas gestantes 

con obesidad. Método: el estudio fue transversal de tipo comparativo en el 

nosocomio Civil de Guadalajara. En este estudio, se confrontó un conjunto de 

mujeres en etapa de gestación con IMC superior a 30 kg / m² y embarazo de un 

feto únicamente, con más de 29 periodos de gestación, con un conjunto de igual 

número de gestantes, también con únicamente un feto, mayor a 29 periodos de 

embarazo e IMC dentro del rango normal (20.1 a 24.9 kg/m²). Para el análisis, 

se utilizaron las pruebas 2, Fisher y la razón de momios. Resultados: Se 

estudiaron 380 féminas gestantes con obesidad de usuarias que tenían un índice 

elevado en la cual fueron mayores de edad (entre los 28 vs 22 años), siendo que 

las mujeres se mantenían trabajando por fuera de su hogar (146 vs 62 féminas), 

siendo que se encontró mayor cantidad de multigestas (92 vs 55) y en Las 

mujeres embarazadas con obesidad experimentaron mayores complicaciones 

como las amenazas de aborto (91 vs 47), alza en la glucosa (diabetes) (70 vs 

21), aumento en las presiones arteriales (hipertensión) (68 vs 17) y DPP normo 
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inserta (8 vs 2). También fue más común la realización de cesáreas (242 vs 162), 

con diferencias estadísticamente significativas en estos desenlaces. Los 

neonatos de estas mujeres presentaron un puntaje de Apgar por debajo de lo 

adecuado (Apgar ≤ 7 a los minutos: 61 vs 30) y una mayor incidencia de 

macrosomía (47 vs 18), también con diferencias numéricas muy significativas. 

Sin embargo, presentándose algunas alteraciones en la formación fetal de (14 

vs 7) y el número de pacientes que son atendidos al cuidado intensivo en 

neonatos (44 vs 29), siendo mayormente frecuentes, no mostraron diferencias 

estadísticas significativas. En conclusión, siendo que la gestación de féminas 

con altos índices de masa corporal es decir con obesidad siendo que esto se 

relaciona con un número alto de padecer riesgos con desenlaces adversos para 

las madres, así como para el neonato, por lo que se debe planificar 

cuidadosamente el embarazo en este grupo de mujeres. 

 

Montoya. (6), titulado “Análisis Integral de las Complicaciones Obstétricas 

en el Embarazo, Parto y Postparto en Adolescentes Hospitalizadas en el 

Hospital Básico de Borbón” 2021 En Ecuador. El muestreo se llevó a cabo 

mediante un muestreo grupales de forma aleatoria. Para cada estrato, se realizó 

un muestreo aleatorio simple utilizando números aleatorios generados en Excel. 

Como resultado, se seleccionaron 103 en la edad de adolescencia y 185 féminas 

tenían entre los 19 años. En los que consistió en la examinación de documentos 

clínicos de fichas medicas de las embarazadas las cuales asistieron para ser 

atendidas en el nosocomio Civil de Borbón en el tiempo atención establecidos. 

Siendo esto entre los periodos de julio del año 2019 a junio del año 2020. 

Teniendo como resultado que muestran un alto porcentaje de incidencia de 
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gestantes en etapa de adolescencia de periodos tardíos en un (56,3%.). en la 

etapa de gestación en periodos de adolescencia, presentando patologías 

mayormente comunes observadas siendo ITU y la preeclampsia. En el periodo 

de parto, se han visto complicaciones como el desgarro perineal, así como la 

RPM, en el feto problemas de sufrimiento en el feto de forma aguda y una 

complicación en la incompetencia entre la pelvis y las medidas 

cefaloantopometricas del feto. Posteriormente, teniendo la complicación del 

postparto mayormente más incidentes incluyeron perdidas sanguíneas 

(hemorragias) y asi como en las puérperas la presencia de infecciones en sus 

etapas de puérpera. En cuanto a las enfermedades mayormente prevalentes, se 

encontraron la anemia a si como la presencia de problemas de reflujos 

gastroesofágicos. El parto por vía vaginal cefálico fue mucho más frecuente 

(87,3%) partos por incisiones quirúrgicas (cesárea) (12,6%). Las principales 

causas para realizar los procedimientos quirúrgicos como las cesáreas fueron 

por las rupturas prematuras de las membranas (aproximadamente el 50% de los 

casos), los sufrimientos fetales de forma aguda en un (23,1%) y la incompetencia 

entre las medidas cefálicas del feto en un (15,38%), mientras que en menor 

proporción se registraron casos aislados de corioamnionitis y también 

toxoplasmosis. En gran mayoría en las viviendas en las gestantes adolescentes, 

mostraron los ingresos de su economía donde estos no superaban los sueldos 

mínimos en Ecuador. Donde se concluyeron que muchos de los problemas 

observados entre las jóvenes de Borbón están relacionados con las influencias 

de las tradiciones culturales y sociales, destacando especialmente la escasa 

conciencia sobre el uso de métodos anticonceptivos. 
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Portillo y Velázquez. (7) titulado “Estados hipertensivos del embarazo y 

complicaciones materno-perinatales en el Hospital Regional De Ciudad del 

Este. Rev. salud pública” 2023 en Paraguay. Objetivos: la frecuencia de la 

gestación y las afecciones maternas en lugar de estudio. Metodología: 

Investigación de tipo transversal y descriptiva, con una muestra no aleatorio. Se 

incluyó a todas las féminas gestantes que presentaban trastornos hipertensivos 

durante la gestación se relacionó siendo que estos mantuvieron algunos eventos 

de complicaciones obstétricas en el nosocomio del Hospital regional siendo este 

en los años de 2018 a los años 2020. Los resultados obtenidos fueron estudiados 

en sotware stata de 12. Resultados: donde se investigaron a 7056 usuarios de 

salud. Se identificó un 11,9% de colaboradores con trastornos hipertensivos 

durante en la gestación, siendo más comunes en mujeres de entre 20 y 35 años 

(55,3%). El 71,3% de las gestantes recibieron un control prenatal de baja calidad. 

Se observó un 42,8% de casos de preeclampsia. El 65,2% de los partos fueron 

por cesárea, un 27,8% presentaron el síndrome de HELLP, un 1,4% requirieron 

cuidados intensivos y un 0,6% sufrió una muerte materna. En cuanto a 

afecciones perinatales, el 30,2% de nacidos vivos presentaron disminución de 

peso en bebes al nacer y un 2% fallecieron. En conclusión, se observó una alta 

prevalencia de trastornos hipertensivos durante el embarazo, con un elevado 

porcentaje de complicaciones y un control prenatal deficiente. Se mostraron las 

complicaciones perinatales mayormente más incidentes se mostraron al peso 

bajo al momento de nacer, siendo la muerte neonatal siendo la mayormente más 

grave. 
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2.1.2. A nivel nacional 

Bautista. (8), Titulada “Relación entre sobrepeso y obesidad pregestacional 

y la vía de terminación del parto en el Hospital Santa María del Socorro de 

Ica” 2021 en Ica. Metodología: Estudio de enfoque descriptivo, cuantitativo y 

correlacional, de diseño no experimental, de corte transversal y retrospectivo. 

Población integrada por mujeres embarazadas las cuales fueron ingresadas al 

nosocomio del Hospital Santa María Socorro, con una muestra de 148 usuarios 

diagnosticadas con altos índices de masa corporal como la obesidad y el 

sobrepeso. Resultados: Se encontró que el 55% de las féminas en etapa de 

gestación presentaron un índice de masa corporal de sobrepeso, con un 44,9% 

tenían obesidad. Al analizar el tipo de parto, el 53% presentaron por vía vaginal. 

Conclusión: Se observó una asociación de manera significativa con el sobrepeso 

y así también la obesidad en relación con el tipo de finalización del parto. 

 

Barrena Et al. (9) Titulada “Frecuencia e indicaciones del parto por cesárea 

en un hospital docente de Lima, Perú. Revista Peruana de Ginecología y 

Obstetricia” 2020 en Lima. Objetivos: Establecer las frecuencias y las 

principales causas prácticas de cesáreas en el nosocomio decente de Lima. 

Métodos: Investigación descriptiva, tipo de casos con series, centrada en 

usuarios que se sometieron cirugía y sus razones. Se incluyó a féminas las 

cuales fueron atendidas a prácticas de cesárea, tanto que algunas fueron en 

elección como mientras otros que fueron por las emergencias. Resultados: La 

cesárea se realizó con algunas incidencias del 50,2%, tales que las causas más 

comunes los antecedentes de cesárea y así como la mala proporción entre la 

cabeza fetal y la pelvis de las madres. Conclusiones: la investigación reveló que 
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las incidencias de casos de cesáreas superó la recomendación por la OMS. La 

causa mayormente frecuentes durante el período analizado fue las cesáreas 

previas. 

 

León. (10) titulada “Complicaciones maternas y neonatales en partos 

vaginales de recién nacidos macrosómicos atendidos en el Hospital Sergio 

E. Bernales. 2020 en Lima. Objetivos de esta investigación fue identificar las 

complicaciones en las madres y bebes en partos vaginales con recién nacidos 

macrosómicos atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales entre 2018 y 2019. 

Siendo que este estudio tuvo un enfoque numérico es decir cuantitativo, de tipo 

descriptivo y retrospectivo. De los 152 partos estudiados, el 71,1% 

correspondieron a mujeres convivientes, el 77% tenían nivel educativo 

secundario, y el 81,6% eran mujeres que se dedicaban a su casa. En cuanto al 

tiempo de embarazo de la mujer, el 75,7% de las mujeres tuvieron entre 37 y 40 

periodos de gestación, sin embargo el 24,3% tuvieron 41 ss o más. El 76,3% de 

las gestantes eran multíparas. Respecto al índice de masa corporal 

pregestacional, el 36,2% presentaban sobrepeso, el 30,9% tenían peso normal, 

y el 30,3% sufrían de obesidad. En cuanto a las complicaciones maternas, el 

44,1% sufrieron desgarros de I grado en la salida del feo en su canal, y el 32,2% 

experimentaron un parto de tiempo prolongado. En relación a los problemas en 

el neonato, el 36,2% presentaron distocias en el hombro, a si como los 

síndromes de aspiraciones meconiales el 32.9%, a si también como la presencia 

de fracturas en las clavículas en un 25%, mientras que el 27.6% presentaron 

caput de succedaneum, el 19.1% presentaron en el barrio parálisis fáciles y así 

como también asfixias neonatales en un 3,7%. Se concluyó que la obesidad y el 
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sobrepeso pregestacional fueron las características más comunes en mujeres 

que presentaron partos con bebes nacidos con macrosomía. Las complicaciones 

maternas más frecuentes fueron los trabajos de partos que duraron más tiempo 

de lo esperado es decir prolongados y las laceraciones en el canal del parto. En 

cuanto a las complicaciones neonatales, las más comunes fueron los síndromes 

de aspiraciones de meconio y así como las distocias de hombros. 

 

Mitma y Peñaloza. (2) titulada “Complicaciones materno perinatales según 

vía del parto en pacientes con cesárea previa, atendidas en un Hospital 

Materno Infantil, Huancayo - 2022” En Huancavelica en el año 2023. Ver las 

complicaciones de madre – neonato con el parto de vía vaginal y los 

procedimientos de cesárea en las usuarias con cesárea previa, las cuales 

ingresaron al nosocomio Materno Infantil de Huancayo en 2022. La metodología 

que se usaron correspondió a un enfoque cuantitativo, siendo este de tipo de 

observación, de forma analítica y retrospectiva con un diseño que describe 

comparaciones y transversal, con un diseño descriptivo comparativo. El estudio 

se realizó en pacientes que presentaron antecedentes de cesáreas anteriores., 

conformando en dos equipos: un equipo de casos de cesáreas y el otros de 

partos por vía vaginal. Se aplicó una ficha de registro, y posteriormente, los datos 

ingresaron a la estadística inferencial en el resultado. Los resultados de las 

características sociodemográficas de las mujeres con cesárea previa que 

terminaron en parto vaginal frente a aquellas que tuvieron cesárea, incluyeron 

una mayor frecuencia de mujeres con edades de 20 a 34 años, con un 79,1% en 

el equipo del parto vaginal y 72,6% en el de cesárea, donde no presentan 

ninguna diferencia numérica significativa. Siendo que presentaron los niveles de 



15 
 

15 

educación en nivel secundario fue del 64,1% en el grupo de parto vaginal frente 

al 57,9% en los equipos de prácticas de cesáreas, y en cuanto a la situación de 

las embarazadas, el 61,3% del equipo de pacientes con partos por vía vaginal y 

el 84,4% del grupo de cesárea fueron referidas, con una diferencia estadística 

significativa. (p -valor 0.009); se muestras los aspectos obstétricos se 

encontraron los inicios de las atenciones prenatales de manera tardía en un 

59.0% contra o frente a 50.5% con p-valor 0.4; con los controles prenatales ≥ 6 

del 87.2% entre 68.4% con p- valor < 0.02; La multiparidad fue del 69,2% frente 

al 62,1%, con un valor p de 0,6; el espacio intergenésico normal fue del 56,4% 

frente al 31,6%, y el largo del 41,0% frente al 29,5%, con un valor p de 0,00. El 

embarazo terminó en ≥ 37 semanas en el 94,9% frente al 89,5%, con un valor p 

de 0,32. Siendo que los periodos que transcurren de un inicio a procedimientos 

de cesárea hasta el nuevo caso de parto viene siendo el 39 periodo para el nuevo 

parto por vía natural y 9 meses para la cesárea, con un valor p de 0,00. Los 

problemas o complicaciones de la madre es decir (maternas) observadas fueron 

desgarro perineal en un 25,6% en la vía del parto vaginal, una inminente ruptura 

de útero en un 92,3% frente al 66,3%, con un valor p de 0,002; hemorragia 

posparto en un 84,6% frente al 70,5%, con un valor p de 0,16; las retenciones de 

la placenta por partos por vía vaginal en un 30,8%, y anemia posparto en un 

10,3% frente al 57,9%, con un valor p de 0,00. En conclusión, se encontraron 

diferencias significativas en las afecciones maternales y perinatales entre el 

parto natural y la cesárea en mujeres con cesárea previa, siendo las 

complicaciones más notorias en el grupo de cesárea previa las relacionadas con 

la presencia o con presentar anemias, hemorragias después del parto, roturas 

uterinas, y como también los sufrimientos fetales de forma aguda. 
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Valverde. (11) titulado “Complicaciones obstétricas en el embarazo, parto 

y puerperio en madres atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados, 

Ayacucho”. 2020 en Ayacucho. Objetivo: Identificar las afecciones obstétricas 

durante la gestacion, el parto y el puerperio en mujeres ingresadas en el Centro 

de Salud denominado Los Licenciados. Metodología: El estudio fue presentado 

retrospectivamente, observacional y como transversal, descriptivamente. 

Usándose el método inductivo, con un diseño descriptiva de forma simple. Con 

una población que estuvo conformada por todas las usuarias que presentaron 

algunas complicaciones en obstetricia durante la gestación embarazo, quienes 

fueron atendidas durante el parto y asi como también en el periodo del puerperio 

en dicho centro de salud durante 2018, sumando un total de 124 pacientes, 

según los registros estadísticos. Tomándose la muestra de modo censal, y la 

técnica utilizada fue el análisis documental, recolectando los datos con la fiche 

estructurada como instrumento. Resultados: siendo que mas o menos los grupos 

etarios que presentaron complicaciones durante la etapa de la gestación y parto 

fue de 26,6 años. El 44,4% siendo que no completaron su nivel de estudios 

secundarios. En cuanto al estado civil, el 78,2% (97 pacientes) eran convivientes, 

el 12,9% fueron grupo de solteras y el 8,9% mientras que otro grupo estaban 

civilmente casadas. El grupo etario gestacional fueron un promedio al momento 

de atención en la primera cita fue de 15,6 semanas, mientras que al presentar la 

complicación, siendo el grupo etarios gestacional fue de 24,8 periodos es decir 

en semana. Siendo que se presentaron los problemas obstétricos durante la 

gestación embarazo incluyeron: las amenazas de los partos pretérminos en el 

21%, RPM en el 16,9%, hiperémesis gravídica en el 7%, preeclampsia en el 5%, 



17 
 

17 

perdida espontanea en el 2%, y en menor medida, se presentaron los casos de 

oligohidramnios, la corioamnionitis y asi también los casos de placenta previa, 

con un 1,6% cada uno. Además, las perdidas sanguíneas en la mitad de la 

gestación, limitación del intrauterina de las ganancias fetal y sufrimiento del feto 

de forma aguda fueron en un 0,8% cada uno. Durante el parto, las 

complicaciones fueron: los desgarros en los canales para el parto en el 8,1%, asi 

como los sufrimientos fetales de forma aguda en el 8%, asi también las distocias 

funiculares en el 6,5%, trabajos de partos de forma prolongada 6,5%, y 

problemas en la presentación de los hombros es decir las distocias es te mismo 

5,6%. Además, en un 4% se presentaron asi como tambien se presentaron las 

retenciones placentarias, desgarros en la cervix, dilataciones sin progreso, parto 

antes de tiempo pretérminos. En equilibrios menores, se observaron 

complicaciones como alteraciones en las funciones de la presión arterial para 

una preeclampsia, asi como hipersistoia, trabajos de parto de forma precipitadas, 

presentaciones de fetos por encima del peso adecuado, alteraciones en las 

presentaciones fetales, acretismo, cordon umbilical muy breve, desproporción 

entre la cabeza fetal y la pelvis, , en las complicaciones obstétricas en el periodo 

del puerperio vienen siendo; los problemas del tejido como la retención de 

placenta, en un 12%, pielonefritis 6% alteraciones en la evolución del útero como 

la atonía, 4% perdidas sanguíneas en el puerperio, 1.6% sepsis 1.6% presencia 

de convulsiones 8%. Concluyendo: que las afecciones obstétricas más 

frecuentes en la etapa de gestación   fueron la amenaza de parto pretérmino, 

RPM, hiperémesis, preeclampsias, Durante el parto, las complicaciones más 

frecuentes incluyeron los desgarros en el canal de parto, sufrimientos del feto en 

forma aguda, alteraciones funiculares, trabajos de parto de formas prolongadas 
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y presentaciones inadecuadas de los hombros. En la etapa del puerperio, las 

principales complicaciones han resultado ser las retenciones de los restos 

placentarios, las atonías uterinas y por ultimo las pielonefritis. 

2.1.3. A nivel regional 

Mamani. (1), titulada “Factores que influyen en la vía de culminación del 

parto en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca” 2024 en Juliaca. Objetivo: determinar que afectan la vía de finalización 

del parto en adolescentes ingresadas al nosocomio Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. Metodología: la investigacion fue de tipo no experimental. Metodología: 

Población conformada por 150 pacientes en etapa de adolescencia. Se aplicó el 

test de estadística Chi2 para el análisis. Respuestas: Se identificaron varios 

aspectos de lamdre que influyeron en la vía que se debe de culminar el parto, 

entre ellos: cirugía uterina previa (cesáreas) con un 7.4% (ns = 0.000), de grupos 

etarios de 14 a 16 años con un 51.9% (ns = 0.006), nuliparidad con un 90.7% (ns 

= 0.000), las dilataciones sin progreso con un 9.3% (ns = 0.000), pelvis estrecha 

en el 11.2% (ns = 0.000), estatura por debajo de 1.40 mts con un 13.9% (ns = 

0.000), perdidas sanguíneas a casusa de DPP con un 4.6% (ns = 0.000). En 

cuanto a los condicionantes fetales, se mostro que la presentación cefálica se 

presentó en un 95.4% (ns = 0.000) y que el 58.3% de los partos fueron anterior 

a la edad gestacional de 37 sem (ns = 0.000). La vía de culminación del parto 

más común fue el parto vaginal, con un 90.7% en la adolescencia. Conclusiones: 

Se determinó que tanto los condicionantes de la madre como fetales tienen un 

impacto significativo en la vía de finalización del parto en las adolescentes en el 

nosocomio de estudio. 
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Chira. (12) titulada “Elección de la via del parto de pacientes atendidas en 

el Hospital Regional Docente de Trujillo, con antecedente de parto vaginal 

y cesárea”. 2024 en Puno. Objetivo: Determinar los aspectos de la atención 

prenatal y su impacto en la vía de los alumbramientos en el nosocomio Lucio 

Aldazabal Pauca-Huancané, en 2022. Métodos: siendo que la investigación fue 

de tipo no experimental, cuantitativo y transversal, con un enfoque relacional. Se 

revisaron un total de 196 casos revisión de historias, donde fueron 129 

seleccionadas según con sus respectivos criterios para ser elegidos. 

Contrastándose la hipótesis utilizando las pruebas estadísticas de chi cuadrado 

con los respectivos datos fueron procesados con el SPSS V25. Resultados: Se 

observó que ciertas características de los controles prenatales, como el grupo 

etarios de las edades de la gestación de forma tardía en el primer cita o consulta 

prenatal (53.6%, p=0.05) y un paquetes de laboratorios incompletos (48.0%, 

p=0.01), sí tienen influencia para poder ser elegidos o interferir en la elección 

para la vía de parto por vía o proceso de cesárea. Sin embargo, siendo que no 

se pudo encontrar una asociación directa o de modo significativo con tener 

menor de 6 consultas prenatales (23.3%) y la vía de parto, con un valor p>0.05.. 

Se encontró que los aspectos en la atención prenatal, se muestra como resultado 

las necesidades de un referencia  por causas de RPM, en el 5.4% (p=0.05), a si 

como tambien el hacer el seguimiento de la embarazada mediante las visitas a 

su domicilio en el 48.9% (p=0.05), en la suplementación con calcio de forma 

completa el 53.5% (p=0.01), mientras que en la entrega de suplementos de 

sulfato ferroso se muestra el 50.4% (p=0.01), y en las complicaciones en la etapa 

de embarazo en el 15,5% (p=0.001) sí tienen un impacto en la vía que se va 

tomar de parto, siendo esto mayormente común en las embarazadas que con 
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atenciones prenatales mostraron una vía de parto vaginal con un 68.2% del total 

de casos, mientras que solo el 31.8% fue por cesáreas. Conclusiones. En la 

presente investigación se ha observado una incidencia de forma alta de casos 

de cesáreas que excede las sugerencias de la OMS, y forma de realizar los 

hechos se ha influenciados por los aspectos tanto intrínsecas como extrínsecas 

de la atención prenatal en el establecimiento de estudio, en 2022. La hipótesis 

fue confirmada de modo parcial. 

 

De La Sota. (13) titulada “Anemia materna y complicaciones obstétricas en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón-Puno.  

2023 en Puno. Metodología: Se utilizó un método descriptivo, correlacional y 

transversal. La población estuvo compuesta por 50 gestantes diagnosticadas 

con alteraciones en la hemoglobina como la anemia durante la gestación, siendo 

que dentro de ellas seleccionó una muestra de 44 en el en el primer periodo de 

gestación de 2023. Tendiendo como resultados los cuales se muestran que el 

59.10% de las participantes presentaban valores de la hemoglobina en forma 

moderada y el 20.50% una hemoglobina por debajo o severa. Los factores 

relacionados de manera significativa con los niveles de Hb vienen siendo la edad 

gestacional en el momento que ocurre el parto (27.30%), presencia de 

infecciones de las vías urinarias (43.20%), RPM (15.90%), necesidad de 

transfundir líquidos hemáticos (sangre) (9.10%), perdidas sanguíneas, 

obstétricas (18.20%) perdidas fetales o amenaza de aborto (9.10%). 

Conclusiones: siendo que se presento anemia en la madre tiene un impacto en 

la aparición de afecciones obstétricas en las usuarias del nosocomio del de 
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estudio, ya que todos los indicadores mostraron una significancia estadística 

(p<0.05). 

 

Pinto. (14) titulada “Condicionantes de la vía del parto en primigestas 

atendidas en el Hospital III Essalud Juliaca 2023” 2023 en Juliaca. Siendo 

que el estudio tiene como propósito el determinar los elementos para la vía del 

término del parto en primerizas que fueron ingresadas en el Hospital III EsSalud, 

dentro de los meses de enero al mes de junio del año 2022. Se empleó un 

método de investigación de forma retrospectiva, con un tajo transversal y de 

modo no experimental. La muestra estuvo compuesta por 160 casos. Los 

primordiales orígenes encontradas fueron la (RPM), con un 8.1% 

correspondiente a gestantes con RPM a término y un 1.9% a gestantes con RPM 

antes de término. En cuanto a las enfermedades hipertensivas del embarazo, el 

13.1% presentó preeclampsias y el 4.4% eclampsias. En cuanto a los tipos de 

vía de la terminación del parto, el 58.8% fueron casos por procedimientos de 

cesáreas y el 41.3% partos vaginales. 

 

Tacca et al. (15), titulada “Determinación de factores asociados al parto por 

cesárea en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia 

del Hospital III EsSalud Juliaca, enero 2019 - agosto 2022”. Esta 

investigación tiene como propósito el identificar los factores que se asocian con 

la vía del parto por procedimientos de cesárea en la embarazadas que fueron 

ingresadas en los servicios de Ginecología y Obstetricia del Hospital III EsSalud 

de Juliaca, en los meses de enero del año 2019 a agosto del año 2022. Material 

y métodos: Se trató de un estudio que es experimental, de forma que describe, 
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relacional, con un corte transversal y retrospectiva, La muestra consistió en 1596 

historias clínicas de gestantes, de las cuales se seleccionaron 330 mediante un 

muestreo probabilístico. Para la obtención de datos se uso una ficha específica, 

y la información obtenida fue organizada en tablas de Excel y analizada con el 

software SPSS-26. Resultados: Se observó una tasa alta de casos de 

procedimientos de cesáreas por indicaciones medicas de emergencia, 

alcanzando una incidencia del 67.9%. la asociación de los aspectos maternos y 

los casos por los procedimientos por cesáreas. fue muy baja, con un nivel de 

asociación entre los condicionantes de la madre y el termino de la vía del parto 

por las cesáreas siendo esto muy baja, con una valoración de Pearson de 0.061, 

siendo significativa al nivel 0.01 (bilateral). Por otro lado, la asociación con los 

condicionantes obstétricos los términos de los partos por procedimientos de 

cesárea mostró una relación moderada, con un valor de Pearson de 0.578, 

también significativo en niveles de 0.01 (bilateral). Finalmente, se encontró una 

asociación de modo alto con los condicionantes y los partos por cesáreas, con 

un valor de Pearson de 0.783, significativa con niveles de 0.01 (bilateral). 

Conclusión: los condicionantes con mayores determinantes indicar un parto por 

cesárea fueron la el grupo etario de la madre, se presentaron alteraciones en la 

presión arterial como la preeclampsia y el sufrimiento del feto. 
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2.2. MARCO TEÓRICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO 

Marco Teórico Inicial Que Sustenta El Proyecto De Investigación 

1. FACTORES 

El factor son elementos, variables o condiciones que influyen o determinan un 

resultado o fenómeno. 

1.1 FACTORES PERSONALES  

Los factores personales los cuales influyeron en la salida del bebe en momento 

del alumbramiento las cuales tienen características individuales de la mujer 

embarazada que pueden afectar la decisión sobre la vía del alumbramiento si 

será de forma natural o de cesárea. (16) 

1.1.1 ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

La evaluación nutricional de la mujer embarazada se emplea para anticipar los 

estados de peso disminuido en el momento del alumbramiento y para establecer 

las pautas sobre las ganancias de peso materna en la etapa de gestación, así 

como la intervención de nutrición necesaria. (17) 

Los exámenes de los estados nutricionales durante la gestación debiendo ser 

una de las prioridades en los centros de atención al os usuarios, ya que mantener 

un buen estado nutricional en la mujer gestante favorece directamente el 

crecimiento, desarrollo y salud del bebé en gestación. Una dieta inadecuada 

durante el embarazo está vinculada a varios efectos perjudiciales para el 

desarrollo del feto. La malnutrición materna puede ocasionar un crecimiento 

deficiente del bebé y un disminuido índice de peso del bebe. Para prevenir 

problemas de salud y deficiencias en el proceso parto, es fundamental que las 
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mujeres mantengan un buen estado nutricional, teniendo en cuenta su edad y 

altura. Por lo tanto, si el estado nutricional no es el adecuado, es esencial abordar 

estos factores de riesgosos en los inicios de la gestación previos a la concepción. 

Tanto la mujer como su pareja deben tomar decisiones que promuevan la salud 

del bebé que está por nacer. (16). 

 

FUENTE. Manual de registro y codificación materno perinatal. Lima Perú 2023. 

(18). 

Mantener un IMC alto en el proceso de las gestaciones y tendencia elevada a 

enfrentar complicaciones como la pérdida espontánea del embarazo, la muerte 

del feto dentro del útero, abortos repetidos y la aparición de diabetes gestacional 

(18). 

1.1.2 EDAD MATERNA 

Este indicador es predisponente y independiente más relevante para el éxito en 

de índices de las embarazadas como también en su mejor etapa en las féminas 

en momento de la ovulación. A medida que las féminas envejecen, tienen a 

aumentar factores riesgosos de concebir una gestación con alteraciones de 

factores genéticos (19). 

La edad materna puede influir en los desarrollos de los fetos y del recién nacido. 

Los riesgos maternos relacionados con la edad son más bajos entre los 25 y los 

35 años. Las mujeres más jóvenes tienen una mayor probabilidad de sufrir 
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anemia, alumbramientos adelantados, pesos disminuidos en nacidos y pueden 

tener más dificultades durante el desarrollo infantil y infantil. (20) 

La edad materna avanzada describe un embarazo en el que la persona que da 

a luz tiene más de 35 años. Las usuarias embarazadas mayores de 35 años 

tienen elevadas cifras de padecer afecciones y complicaciones como aborto 

espontáneo, trastornos congénitos y presión arterial alta. Las pruebas de 

detección pueden ayudar a detectar ciertos trastornos congénitos. (21) 

1.2 OBSTÉTRICOS 

1.2.1 EDAD GESTACIONAL 

Se refiere al indicador utilizado para evaluar el progreso del embarazo. Se mide 

en semanas, donde ha tomado como punto inicial como referencia la regla de 

las féminas en la que se cuenta el inicio cuando le vino la regla hasta el día 

presente. En el momento del parto, el bebé recibe una clasificación según: 

Prematuro (menor a 37 semanas)  

A término (de 37 a 42 semanas de gestación) 

Postérmino (los que nacieron luego de las 42 semanas de la primera fecha de 

menstruación). 

Es posible que los bebés nacidos entre los periodo de 35 y 37 de embarazo, 

conocido como parto adelantado tardío, no tengan un aspecto claramente 

prematuro. Es probable que no necesiten ser ingresados a (UCIN), pero aún 

enfrentan riesgos elevados de complicaciones en comparaciones con los bebés 

que se alumbraron a tiempo (22) 
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Las condiciones estado de bienestar de las madres, como la diabetes, las 

enfermedades cardíacas y las enfermedades renales, pueden aumentar el riesgo 

de parto prematuro. En muchos casos, la causa del parto prematuro no se 

conoce con certeza. Algunos nacimientos prematuros ocurren debido a 

gestaciones gemelares, como en el caso de gemelos o trillizos. (23) 

1.2.2 PARIDAD 

La paridad se definió de la siguiente manera: nulípara cuando la paciente no 

había tenido ningún parto, primípara cuando había tenido un parto, segundípara 

cuando había tenido dos partos, y multípara cuando había tenido tres o más 

partos. (24) 

1.2.3 NÚMERO DE ATENCIONES PRENATALES 

Las atenciones se refieren a los cuidados obstétricos que una mujer recibe 

durante su embarazo. Iniciar la atención prenatal de manera temprana y 

mantenerla de forma constante puede contribuir a la salud de las gestantes como 

también del monitore de los bebes. Las consultas frecuentes permiten que los 

profesionales de la salud identifiquen y aborden cualquier problema en sus 

etapas iniciales. Entre sus principales características se encuentran la 

anticipación (en el embarazo siendo menor o anterior a la semana 12 del 

embarazo), la periodicidad, la continuidad, la integralidad, el trabajo en equipo y 

la inclusión de la localidad, lo que permite una evaluación exhaustiva de cada 

embarazada (25). 

Es fundamental iniciar la atención prenatal lo antes posible, idealmente incluso 

antes de concebir. Uno de los fundamentales por la que las gestantes es evitar 

riesgos a las pacientes con mayor riesgo, para poder llevar a cabo intervenciones 
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tempranas que ayuden a evitar complicaciones en el alumbramiento y asegurar 

un buen resultado perinatal. Los cual es un logro mediante la revisión de fichas 

medicas de las feminas, exámenes físicos, pruebas de laboratorio y ecografías. 

Es esencial promover la adopción de comportamientos saludables, la toma de 

suplementos vitamínicos adecuados, y ofrecer asesoramiento sobre 

alimentación y bienestar. Mediante un enfoque integral en la atención preventiva, 

se deben realizar evaluaciones periódicas para detectar y evitar posibles 

afecciones como anemia, VIH, sífilis, hipertensión o diabetes. Este proceso debe 

incluir al menos seis consultas durante todo el seguimiento, iniciando en el primer 

trimestre, idealmente antes de las 14 semanas. La persona que está en proceso 

de gestación debe recibir un conjunto básico de cuidados que permita identificar 

tempranamente cualquier señal de riesgo, asegurando un manejo adecuado 

para así evitar las futuras complicaciones que se puedan dar en monto del 

alumbramiento. (26) 

1.2.4 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

Las complicaciones en el embarazo son afecciones que estas se dan en el 

cuerpo y bienestar de las gestantes que se origina en momento del 

alumbramiento y afectando a la madre y/o al niño que lleva la madre. Estas 

pueden ser originadas por una condición preexistente en la mujer que se agrava 

por el embarazo o por problemas que surgen debido al mismo (27). 

a) Enfermedades hipertensivas 

La preeclampsia es complicaciones serias durante la gestación que se 

caracterizan por un elevado peligroso de las presiones arteriales. Suele aparecer 

después de la semana 20 en mujeres que antes no tenían problemas de presión. 
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Esta condición suele afectar a la fémina gestante como también al bebe que lleva 

dentro, e incluso puede ser fatal. En algunos casos, los síntomas son tan sutiles 

que no se notan de inmediato. Los signos más comunes son la hipertensión y la 

presencia de proteínas en la orina. Como las consecuencias hay agua retenida 

en los musculas eso se ve en las hinchazones e las féminas, aunque esto podría 

parecer parte de los cambios normales del embarazo. Para manejar la 

preeclampsia, a menudo se utilizan medicamentos que son tomados por la vía 

oral como también se puede administrar de forma intravenosa los cual el 

requisito es que él bebe este ya maduro para el alumbramiento. El desafío está 

en balancear los riesgos de un parto prematuro con los peligros que implica 

seguir con las afecciones (28). 

b) Hemorragias 

Las principales causas de hemorragia en los primeros meses incluyen el aborto, 

entre ellas amenaza espontaneas de pérdida del bebe, las gestaciones atípicas, 

o afecciones trofoblásticas. No se observa una relación directa entre el volumen 

de sangrado y la causa subyacente. 

El sangrado que se presenta en la segunda mitad de las gestantes, después de 

las 22 semanas de gestaciones, suelen estar causado por varias condiciones. 

Las más habituales son la placenta previa y los desprendimientos prematuros de 

placenta (DPP). En casos menos frecuentes, se encuentran problemas como la 

rotura del útero (RU), la ruptura del seno marginal y la baza previa (29). 

c) Ruptura prematura de membranas 

 se le conoce como ruptura de la bolsa o amniorrexis ocurre cuando se pierde el 

líquido amniótico que circunfiere al feto la cual tiene su función antes que se de 



29 
 

29 

a luz. Generalmente, el parto comienza poco después de que se produce la 

rotura de las membranas. Las indicaciones de las rupturas suelen ser 

multifactoriales como la presencia del medio ambiente aspectos bioquímicos y 

fisiológico. (30). 

Varios factores se han vinculado a la ruptura prematura de membranas, 

existiendo en la afección intraamniótica la única evidencia que se conoce hasta 

el momento hasta ahora tanto de la prematurez como de la ruptura prematura de 

membrana. Hay casos múltiples de investigaciones recientes que han analizado 

diversos componentes en los bebes, como en las madres y del líquido amniótico, 

se vislumbra un futuro esperanzador en cuanto a la identificación temprana de 

esta condición y sus complicaciones asociadas (31) 

1.2.5 ANTECEDENTES GINECO OBSTÉTRICOS 

Los antecedentes negativos son aquellos relacionados con gestaciones los 

cuales no tuvieron un curso favorable, ya sea por complicaciones, resultados no 

esperados o fracasos. Estas experiencias a menudo provocan angustia 

emocional (estrés), lo que puede reflejarse en ansiedad cuando la pareja 

enfrenta un nuevo embarazo. En estos casos, es aconsejable que la pareja 

reciba apoyo y orientación tanto de obstetras como de psicólogos, ya que los 

antecedentes obstétricos negativos están relacionados con riesgos en 

embarazos futuros, por lo que es importante estar preparados. (32) 

Cualquiera de estas experiencias puede generar dudas sobre el proceso del 

embarazo, tanto si se planifica como si ocurre. Las preocupaciones de los 

usuarios acerca de los riesgos que han atravesado estas situaciones es cuánto 

tiempo deben esperar para que tengan otro bebe y otro, lo que se conoce como 
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período intergenésico. Las alternativas varían según los antecedentes que tubo 

a madre respecto a obstetricia ya que algunas problemáticas se presentar a lo 

más largo entre embarazos (33). 

1.2.6 TIPO DE PATOLOGÍA DEL EMBARAZO 

La patología es una disciplina esencial de medicina en el análisis de las 

diferentes patologías de las personas. 

a) Anemia 

según la OMS la definición de anemia durante la gestación cuando los niveles 

de hemoglobina son inferiores a 110 g/L. la afeccione se clasifica según los 

valores de concentración sérica de hemoglobina: afección leve de 100 a 109 g/L, 

afección moderada de 70 a 99 g/L, y anemia severa cuando es menor a 70 g/L. 

(34) 

La presencia de anemias es muy común en la etapa de gestación, que siendo 

que puede asociarse con resultados adversos a si como para las madres y como 

también para sus bebes Según la ONU, las prevalencias se estiman en alrededor 

del 40% del embarazo. Como objetivos fue describir los tipos de anemia en las 

gestantes y sus afecciones que esta pueden presentar. Tras analizar los datos, 

se logró cumplir con el objetivo propuesto. Entre la conclusión, se determinó que 

hay dos tipos de poder medir la presencia de anemia en la gestación, y que esta 

condición está asociada con trastornos hipertensivos, parto prematuro, atraso de 

crecimientos intrauterinos y peso disminuido del bebe. En Ecuador, en un 15% 

se dio la anemia donde se han identificado ciertos aspectos sociodemográficas 

como el nivel socioeconómico, el nivel educativo, la ocupación y el grupo de edad 

con mayor prevalencia (35). 
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b) Infecciones urinarias 

Las infecciones urinarias son más recurrentes en las gestantes durante su 

proceso de embarazo, en la que se ve que el 1 de cada 10 mujeres 

embarazadas, especialmente en el primer y segundo trimestre. Es crucial tratar 

una infección urinaria a tiempo ya que, con el cuidado adecuado, no debería 

causar daño ni a la madre ni al bebé. Sin embargo, en algunos casos, puede 

provocar bajo peso al nacer, infecciones perinatales, parto prematuro o ruptura 

prematura de membranas. Por esta razón, es esencial un seguimiento constante 

con el obstetra. Generalmente, afecciones genitourinarias se presentan segundo 

o tercer trimestre y pueden causar síntomas como fiebre, sudoración y 

escalofríos. (36) 

Las infecciones urinarias no tratadas pueden generar complicaciones de salud 

graves, e incluso llevar a una septicemia, que es una infección generalizada que 

afecta a varios órganos y que puede ser fatal. Aunque estas infecciones sean 

comunes, no deben subestimarse, ya que representan un riesgo significativo. 

(37) 

c) Estrechez pélvica 

La diferencia las medidas del pelvi y el feto se refiere a la incapacidad de este 

último para pasar por el canal pélvico sin causar riesgos. Se considera que una 

pelvis es estrecha cuando sus dimensiones son inferiores a las normales. La 

pelvimetría se utiliza para evaluar el tamaño de la pelvis de la mujer, con el fin 

de predecir si podrá tener un parto vaginal. Este procedimiento puede realizarse 

mediante un examen físico o a través de técnicas como rayos X convencionales, 

tomografía computarizada (TC) o resonancia magnética (IRM). A partir de esta 
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evaluación, se pueden identificar cuatro tipos de pelvis: ginecoide platipeloide, 

antropoide, androide (38). 

1.2.7 COMPLICACIONES DEL PARTO 

El trabajo de alumbramiento de las féminas, abarcando tanto el trabajo de parto 

como el nacimiento. Aunque generalmente transcurre sin problemas, en algunos 

casos pueden surgir complicaciones que representen riesgos para las madres y 

los bebes o ambos. 

a) Parto prolongado 

El estancamiento del trabajo de parto ocurre cuando este se detiene o progresa 

muy lentamente. Esto puede suceder cuando: 

- hay disminución de contracciones los cuales se ve menos. 

- El cuello uterino no se dilata adecuadamente o lo hace a un ritmo muy lento. 

- los bebes no se encuentra en la posición adecuada. 

- los bebes son demasiado grandes o la pelvis de las madres es demasiado 

estrecha para permitiendo el tránsito por el conducto del parto (39). 

b) Sufrimiento fetal 

Generalmente, una frecuencia cardíaca irregular las cuales no es una acción de 

preocupación. En la cual la frecuencia es excesivamente rápida o lenta, podría 

indicar el feto no le está llegando lo suficiente de oxigenación o que existe otro 

tipo de complicación (40) 

c) Distocia de presentación 
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Problemas relacionados con las posiciones del que viene en camino: la posición 

de nalgas, cuando el bebé nace de pie primero. Distocia de hombros: cuando la 

cabeza del bebé sale, pero su hombro queda atrapado. (41) 

d) Inducción fallida 

La oxitocina sintética se emplea para inducir el parto. Su uso principal es para 

manejar la distocia de parto y se opta por tratamientos de primera eleccion para 

prevenir y tratar las hemorragias posparto. 

El uso incorrecto de este medicamento para inducir el parto ha ocasionado 

diversas complicaciones tanto maternas como fetales, como hiperestimulación 

uterina, taquisistolia uterina, alteraciones en la frecuencia cardíaca del feto, 

merma de salud del bebe, corioamnionitis, rupturas uterinas e intentos fallidos 

de inducciones, entre otros problemas. (42) 

2. VÍA DEL PARTO 

2.1. VÍA DEL PARTO 

El tipo de alumbramiento suele ser variado, pudiendo natural, donde el feto es 

expulsado a través del canal de la vagina, como también recurrir a la incisión 

abdominal cuando se realiza una cesárea y el bebé es extraído a través del 

abdomen de la madre (43) 

a) Vaginal 

Uno de los más usados, en el que los bebes se mueven del útero recorriendo el 

canal vaginal de las féminas. Este es el tipo de parto preferido y más 

recomendado cuando no existen complicaciones. La posición más común del 

bebé es la cefálica, donde la cabeza del bebé está alineada con las vías de 
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expulsión. Si el bebé está en un estado podálica y no ha sido recolocado, el parto 

deberá realizarse mediante cesárea. Las contracciones y el dolor lumbar pueden 

ir acompañado de otro síntoma como lo siguiente (44) 

Expulsión del tapón mucoso: una cantidad mínima de secreción con fluidos 

sanguíneos y mucosidad vaginal suele ser indicadores en las que nos avisa que 

está en labor de parto. Puede haber un lapso de hasta 72 horas entre la exclusión 

del tapón mucoso y ella iniciación de la contracción siendo la presencia del tapón 

mucoso lo cual va indicar el inicio del trabajo de parto trayendo como siguiente 

paso los inicios de las contracciones (45) 

Rotura del saco amniótico: Al comenzar el parto, es común que se rompan las 

membranas amnióticas, que son las que contienen el líquido que rodea al bebé. 

Este líquido sale a través de la vagina, lo que se conoce como "rotura de aguas". 

En algunas ocasiones, las membranas tienden a la ruptura en el proceso de 

iniciacion del alumbramiento, lo que se denomina rompimiento de membrana 

preparto. En ocasiones en féminas experimentan unos chorros de líquidos 

seguido de pequeñas fugas continuas lo cual podría ocurrir en alguna ocasión 

de la etapa (46) 

Cuando el bebé está posicionado su cabeza, su cabeza se coloca en el canal de 

parto, lo que provoca que la madre sienta opresiones en la parte baja. Los 

personales de salud darán instrucciones a las féminas sobre el momento 

adecuado para pujar. A medida que el bebé avanza mediante la vía del parto, 

comenzará a ser visible mediante la vagina. Los personales médicos pueden 

usar fórceps u otros instrumentos para asistir en la salida del bebé. Una vez que 

el bebé haya nacido, el médico cortará el cordón umbilical para poder dar paso 
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a la siguiente etapa es decir al alumbramiento de la placenta la cual tiene un 

tiempo predeterminado para su salida (47) 

El parto se compone de tres etapas principales: 

Primera fase: Primer punto: fase de la dilatación Esta etapa se divide en dos 

etapas: la etapa inicial y la etapa activa. En el transcurso de todo el proceso, 

siendo que las dilataciones son provocadas por las contracciones progresivas en 

el cérvix, haciendo que esto haga que se produzca un afinamiento en el cérvix el 

cual es denominado “borramiento”, quedando casi indistinguible del de todo el 

resto de la matriz, haciendo que estos procesos de los cambios hagan la facilidad 

el paso del feto hacia el canal vaginal (48). 

Segunda fase: expulsión. En esta etapa se produce el alumbramiento del bebé. 

Tercera fase: alumbramiento. Consiste en la expulsar de la placenta. 

No se conoce con certeza qué causa el inicio del parto. Finalizando la gestación 

(luego de las semanas 36), donde el personal que le corresponde revisa el cervix 

para una prevención al momento en que comenzar el alumbramiento. Un parto 

generalmente duración entre 12 y 18 hs en una primeriza (la cual es aquella que 

por primera vez da un parto) y suele ser más corto en los embarazos posteriores, 

con una duración promedio de entre 6 y 8 horas. Mantenerse caminando o de 

pie para poder dar los pasos en su caminata en la etapa del parto pudiendo 

reducir su duración en más de una hora (49) 

b) La cesárea es un proceso quirúrgico donde se usa para la extracción del bebe 

y su placenta del interior del útero de las puérperas siendo esto cuando no se ha 

podido permitir un parto por vía vaginal no puede llevarse a cabo por alguna 

razón. (50) 



36 
 

36 

Las cesáreas se dividen en dos grupos: programadas y de urgencia. 

Cesáreas programadas 

• Este tipo de cesárea se planifica con anticipación antes de que comience 

el trabajo de parto, y en algunos casos, se puede fijar una fecha y hora 

específicas para realizarla. 

Cesáreas de urgencias 

• Se realizan durante el trabajo de parto debido a una complicación 

inesperada. Estas cesáreas son necesarias para abordar rápidamente un 

problema y evitar riesgos fetales como también de la madre. (51) 

La diferencia entre una cesárea programada y una de urgencia radica 

principalmente en el momento en que se realiza y las circunstancias que la 

justifican. Las cesáreas programadas se llevan a cabo con antelación, 

normalmente cuando existen razones médicas claras que indican que el parto 

vaginal no sería seguro para ambos. En estos casos, la intervención se planifica 

previamente, y es posible fijar una fecha y hora específicas para el 

procedimiento. Algunas de las razones que podrían llevar a optar por una 

cesárea programada incluyen problemas como la placenta previa (en cuanto a 

la placenta recubre parcialmente o totalmente el cuello uterino), antecedentes de 

múltiples cesáreas previas, o ciertas condiciones de la madre como también del 

bebe que hacen más riesgoso el parto natural. Generalmente, en la semana 37 

del proceso de embrazo, el producto ya ha alcanzado una madurez suficiente y 

tiene el peso adecuado para afrontar el nacimiento sin mayores complicaciones. 

Para terminar la etapa siendo las razones mas importantes para la realización 

de todos los procedimientos (51) 
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Es fundamental tener en cuenta que la cesárea no está exenta de riesgos y debe 

realizarse únicamente cuando sea estrictamente necesario y bajo condiciones 

técnicas adecuadas. Aunque puede ser una intervención salvavidas en 

situaciones complicadas, la cesárea conlleva más riesgos que los partos 

vaginales y requieren un periodo de recuperación más largo. Después de una 

cesárea, las mujeres suelen permanecer en el hospital entre 3 y 4 días, y deben 

permanecer en cama al menos durante el primer día después del parto. En caso 

de un embarazo posterior, si la razón de la cesárea previa no se repite o persiste, 

un parto vaginal es completamente posible y seguro. El principal riesgo asociado 

con la cesárea es la ruptura uterina, una complicación grave que suelen ponerse 

en riesgos tanto como para las madres y los bebes, aunque su incidencia es 

relativamente baja, ocurriendo en un rango del 0,1% al 0,3% de los casos. 

Existen diversas condiciones las cifras elevan en las féminas necesite una 

cesárea, entre las cuales se incluyen los datos que se han escrito o que han 

mencionado líneas arriba. (52) 

Frecuencia cardíaca fetal anormal: Es un indicador clave de cómo responde 

el bebe Asia las estimulaciones. Normalmente, se monitorea electrónicamente 

durante el parto y debería oscilar entre 120 y 160 x/min. Si las frecuencias 

cardíacas fetal muestra alguna alteración, se pueden tomar medidas inmediatas, 

como administrar oxígeno a la madre, incrementar la ingesta de líquidos y 

cambiar su posición. En algunos casos, podría ser necesario realizar una 

cesárea. Ya que la frecuencia cardiaca del feto es algo importante para poder 

realizar un procedimiento de cesáreas ya que los latidos del feto son importantes 

para tomar una adecuada decisión. (53)  
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2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Anemia: son niveles de hemoglobina son inferiores a 110 g/L. La clasificación 

de la anemia se establece según los valores de su concentración en la sangre 

(23). 

Estrechez pélvica: La diferencia entre el tamaño de la pelvis y el del bebe 

dificulta su paso por el canal pélvico sin generar riesgos. En cuanto a las 

hemorragias, las principales causas durante el primer trimestre incluyen el 

aborto, la amenaza de aborto, el embarazo ectópico y la enfermedad 

trofoblástica. (23) 

Riesgo obstétrico: Es la probabilidad de que ocurra alguna complicación 

durante el embarazo, el parto y el posparto inmediato (40) 

Parto. Se trata de una sucesión de contracciones uterinas regulares y crecientes 

que, de manera progresiva, facilitan el descenso del feto a través del cérvix 

(cuello uterino) y la vagina (canal de parto) hacia el exterior (33). 

Patologías: La patología es una disciplina esencial de la Medicina que se enfoca 

en el análisis de las distintas patologías (27). 

Vaginal: Reparo anatómico que tienen las féminas también es una vía de 

alumbramiento (30) 

Vía del parto: Son las opciones que se dispone para finalizar el embarazo puede 

ser vaginal o cesárea. (41) 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:  

Siendo un diseño no experimental, donde se recolecta los datos del fenómeno 

de interés sin realizar ningún tipo de manipulación tal como ocurre en su entorno 

de forma natural, sin la intervención o modificar las variables involucradas (54). 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN:  

La investigación es de tipo básica de nivel causal, Examina la causa-efecto, 

identificando cómo una variable influye directamente sobre otra (55). 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

 Se aplico el método científico, hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. POBLACIÓN: 

Estuvo representado por toda la paciente con partos atendidos en el 

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa. En el periodo enero a diciembre 

del 2023. Cifra representada por 136 casos 

3.4.2. MUESTRA 

Se reviso el 100% (136) de historias clínicas, de todos los partos atendidos 

en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa. En el periodo enero a 

diciembre del 2023. 
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3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

La técnica que fue usada para la obtención de datos fue la revisión de los datos 

clínicos de las pacientes en interés de estudio. 

Variable 1: Análisis documental 

Variable 2: Análisis documental 

Instrumentos 

Variable 1: Ficha de recolección de datos  

Variable 1: Ficha de recolección de datos 

3.6. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para la organización, interpretación y evaluación de los datos obtenidos se 

empleó la prueba estadística Chi2, debido a que se trataba de variables 

numéricas. (39) 

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.7.1. VALIDEZ 

Instrumento fue validado por 3 expertos en el tema que fueron obstetras 

y ginecólogos 

3.7.2. CONFIABILIDAD 

 La confiabilidad se evaluó mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, 

donde nos dio ,814 de 9 ítems garantiza la consistencia interna de las 

variables utilizadas en el estudio. 

3.8. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

Plan de Procesamiento. 
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Se utilizó una ficha estructurada diseñada con fines de estudio, en la cual se 

registraron los datos obtenidos de las revisiones de las historias de todas las 

pacientes seleccionadas. La información recopilada fue complementada con los 

datos proporcionados por el Sistema informático del hospital correspondiente, 

los cuales fueron facilitados por el área de Estadística. (ver anexo). 

Plan de Clasificación 

Se empleó una matriz de organización de las informaciones para transcribir los 

datos que fueron recolectados facilitando su posterior procesamiento en el 

análisis estadístico y su incorporación en la base de los datos del estudio. 

Plan de Análisis estadístico 

Una vez finalizada en los requerimientos de los datos obtenidos, siendo que 

estos fueron ingresados y constituidos en una computadora personal. 

Posteriormente, se creó un programa con una base para los datos que han 

requerido para la investigación MS Excel para el ordenamiento final de la 

información. Además, se utilizó la versión más reciente del software SPSS para 

realizar los respectivos análisis para luego realizar las tablas y la obtención de 

los resultados de dichas tablas que respaldaran las conclusiones del trabajo de 

investigación. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y LA INFLUENCIA EN LA VÍA DEL 
PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO 
BARRIONUEVO DE LAMPA. 2024 

 
 VÍA DEL PARTO  

ÍNDICE DE MASA 
CORPORAL  

VAGINAL CESÁREA TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Bajo peso 14 10.3 1 0.7 15 11.0  

Normal  21 15.4 4 3.0 25 18.4  

Sobrepeso 37 27.2 34 25.0 71 52.2  

Obesidad 16 11.8 9 6.6 25 18.4  

TOTAL 88 64.7 48 35.3 136 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

X2 C =14.394   GL = 3 

 X2T = 7,814   P =0.002  ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 1

 

Fuente tabla 1. 
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En la tabla y figura N.º 1, del 100% de los casos de estudio que representa a 136 

pacientes, El 52.2% fueron pacientes con sobrepeso, el 18.4% pacientes son 

peso normal, el 18.4% pacientes con obesidad y finalmente el 11% fueron 

pacientes que presentaron bajo peso. 

 En cuanto a la vía del parto el 27.2% tuvo parto por vía vaginal y el 25% fue por 

vía cesárea. 

En el cálculo de los exámenes de chi cuadrado dio un valor de 14.394, superior 

al valor crítico de 7.814, con un valor p de 0.002, Esto Indica que hay una 

correlación relevante estadísticamente entre las variables analizadas. 

León muestra en sus resultados que el IMC antes del embarazo es de 36,2% 

con sobrepeso, 30,9% mostro un peso normal y 30,3% presentaron un IMC de 

obesidad (10), mostrados los resultados del autor mencionado se halló una 

semejanza entre la investigación actual ya que el 52.2% de los pacientes en 

estudio presentaron un IMC de sobrepeso.  
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TABLA 2. EDAD MATERNA Y LA INFLUENCIA EN LA VÍA DEL PARTO EN 

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE 

LAMPA. 2024 
 

 
VÍA DEL PARTO 

 

EDAD MATERNA VAGINAL CESÁREA TOTAL  

  fi % fi % fi %  

< 17 años 6 4.4 2 1.5 8 5.9  

18 a 35 años 69 50.7 36 26.5 105 77.2  

36 a más 13 9.6 10 7.3 23 16.9  

TOTAL 88 64.7 48 35.3 136 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

                                  X2 Cal =11.093  GL = 2 

                                  X2Tab = 5.991 P=0.001  ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 2 

 

Fuente: tabla 2 
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En la tabla y figura N.º 2, del 100% de los casos de estudio que representa a 136 

pacientes, El 77.2% fueron pacientes del grupo etario de 18 a 35 años, el 16.9% 

fueron pacientes de 36 años a más y el 5.9% fueron pacientes menores a 17 

años. 

 En cuanto a la vía del parto el 50.7% tuvo parto por vía vaginal y el 26.5% fue 

por vía cesárea. 

El cálculo de la prueba de chi cuadrado dio un valor de 11.093, que supera el 

valor crítico de 5.991 para 2 grados de libertad, con un valor p de 0.538. Esto 

Indica que hay una correlación relevante estadísticamente entre las variables 

analizadas. 

Según los hallazgos del investigador Almanza muestra los resultados de la edad 

materna de donde fueron mujeres de 20-24 en un 53.8% (15), siendo este 

resultado que difiere con el actual estudio ya que el 77.2% fueron mujeres del 

grupo etario de 18 a 35 años. 
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TABLA 3. EDAD GESTACIONAL Y LA INFLUENCIA EN LA VÍA DEL PARTO 

EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE 

LAMPA. 2024 
 

 
VÍA DEL PARTO 

 

EDAD 
GESTACIONAL 

VAGINAL CESÁREA TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Pretérmino < 37 
semanas 

5 3.7 10 7.4 15 11.1  

A término 37 a 41 
semanas 

80 58.8 38 27.9 118 86.7  

Postérmino 42 a 
más 

3 2.2 0 0.0 3 2.2  

TOTAL 88 64.7 48 35.3 136 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

X2 Cal =8.595   GL = 2 

X2Tab = 5.991  P =0.014   ES SIGNIFICATIVA 

 

 FIGURA 3 

Fuente: tabla 3  
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En la tabla y figura N.º 3, del 100% de los casos de estudio que representa a 136 

pacientes, El 86.7% fueron pacientes con edad gestacional a término de 37 a 41 

semanas, el 11.1% pacientes con edad gestacional pretérmino < a 37 semanas 

y el 2.2% pacientes con edad gestacional de postérmino de 42 semanas a más. 

 En cuanto a la vía del parto el 58.8% tuvo parto por vía vaginal y el 27.9% fue 

por vía cesárea. 

El cálculo de la prueba de chi cuadrado dio un valor de 8.595, superior al valor 

crítico de 5.991 para 2 grados de libertad, con un valor p de 0.014. Esto indica 

que existe una relación estadísticamente significativa entre las variables 

estudiadas. 

En el estudio del investigador León muestra que En cuanto a la duración del 

embarazo, el 75,7% de los casos correspondieron a un periodo de 37 a 40 

semanas de gestación. (10), siendo este resultado similar al actual estudio donde 

se hallo que el 86.7% fueron pacientes con edad gestacional de 37 a 41 

semanas.  
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TABLA 4. PARIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA VÍA DEL PARTO EN 

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE 

LAMPA. 2024 
 

 
VÍA DEL PARTO 

 

PARIDAD VAGINAL CESÁREA TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Primípara 38 27.9 23 16.9 61 44.8  

Multipara  42 30.9 20 14.7 62 45.6  

Gran multípara 8 5.9 5 3.7 13 9.6  

TOTAL 88 64.7 48 35. 136 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

X2 Cal = 10.463   GL = 2 

X2Tab = 5.991   P =0.004   ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 4 

Fuente: tabla 4 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

Primípara Multípara Gran Multípara

27.9%
30.9%

5.9%

16.9%
14.7%

3.7%

VAGINAL CESÁREA



49 
 

En la tabla y figura N.º 4, del 100% de los casos de estudio que representa a 136 

pacientes, El 45.6% fueron pacientes secundíparas, el 44.8% fueron primíparas 

y el 9.6% fueron multíparas. 

 En cuanto a la vía del parto el 30.9% tuvo parto por vía vaginal y el 14.7% fue 

por vía cesárea. 

El cálculo de la prueba de chi cuadrado dio un valor de 10.463, superior al valor 

crítico de 5.991 para 2 grados de libertad, con un valor p de 0.004. Esto Indica 

que hay una correlación relevante desde el punto de vista estadístico entre las 

variables analizadas. 

Los hallazgos de Vargas K. revelan los más relevante se mostró en un 48% 

mostrando que se detectó una masa palpable en la región de la fosa iliaca 

derecha. (22). 

A comparación del investigador Aguilar las características gineco-obstétricas: en 

la paridad fueron multíparas en un 50%, término del embarazo por vía vaginal 

66.1% (2), siendo este resultado   parecido al actual estudio donde el 45.6% de 

las pacientes fueron multíparas y terminaron en parto vaginal.
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TABLA 5. NÚMERO DE ATENCIONES PRENATALES Y LA INFLUENCIA 

EN LA VÍA DEL PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA. 2024 
 

 
VÍA DEL PARTO 

 

NÚMERO DE 
ATENCIONES 
PRENATALES 

VAGINAL CESÁREA TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Ninguna 4 2.9 0 0.0 4 2.9  

1 a 5 10 7.4 3 2.2 13 9.6  

6 a más 74 54.4 45 33.1 119 87.5  

TOTAL 88 64.7 48 35.3 136 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
 

X2 Cal = 13.363  GL = 2 

X2Tab = 5.991   p =0.006  ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 5 

Fuente: Tabla 5 
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En la tabla y figura 5, del 100% de de los casos representados a 136 pacientes, 

El 87.5% fueron pacientes con 6 atenciones a más, el 9.6% con 1 a 5 atenciones 

y el 2.9% fueron pacientes sin ninguna atención prenatal. 

 En cuanto a la vía del parto el 54.4% tuvo parto por vía vaginal y el 33.1% fue 

por vía cesárea. 

El cálculo de la prueba de chi cuadrado dio un valor de 13.363, superior al valor 

crítico de 5.991 para 2 grados de libertad, con un valor p de 0.006. Esto indica 

que existe una relación estadísticamente significativa entre las variables 

estudiadas. 

El investigador Chira muestra que los alumbramientos fueron por vía de 

procedimientos por procedimientos quirúrgicos de cesáreas. Donde no se obtuvo 

una asociación entre las atenciones prenatales de menor a 6  en el 23.3% (12). 

En la actual investigación se halló que el 87.5% de las pacientes contaban con 

6 atenciones a más, lo cual está asociado al termino de parto vaginal. 
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TABLA 6. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y LA INFLUENCIA EN LA 

VÍA DEL PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO 

BARRIONUEVO DE LAMPA, 2024 
 

 
VÍA DEL PARTO 

 

COMPLICACIONES 
DEL EMBARAZO 

VAGINAL CESÁREA TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Enfermedades hipertensivas 5 3.7 7 5.1 12 8.8  

Hemorragias 7 5.2 1 0.7 8 5.9  

Ruptura prematura de 
membranas 

2 1.5 2 1.5 4 3.0  

Ninguna 74 54.4 38 27.9 112 82.3  

TOTAL 88 64.7 48 35.2 136 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

X2 C =5.079  GL = 3 

X2T = 7.814  p =0.166   NO ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 6 

Fuente. Tabla 6  
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En la tabla y figura N.º 6 del 100% de los casos de estudio que representa a 136 

pacientes, El 82.3% fueron pacientes con ninguna complicación en el embarazo, 

el 8.8% presentaron enfermedades hipertensivas, el 5.9% presentaron 

hemorragias y el 3% presentaron RPM.  

 En cuanto a la vía del parto el 54.4% tuvo parto por vía vaginal y el 27.9% fue 

por vía cesárea. 

El cálculo de la prueba de chi cuadrado dio un valor de 5.079, inferior al valor 

crítico de 7.814 para 3 grados de libertad, con un valor p de 0.166. Esto sugiere 

que no existe una relación estadísticamente significativa entre las variables 

estudiadas. 

El investigador De La Sota refiere que la ruptura prematura de membranas fue 

un predominante para la vía del parto (15.90%)  (13),   siendo en la investigación 

actual el 82.3% no presento ninguna complicación del embarazo .
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TABLA 7. ANTECEDENTES GINECO OBSTÉTRICOS Y LA INFLUENCIA 

EN LA VÍA DEL PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA, 2024 
 

 
VÍA DEL PARTO 

 

ANTECEDENTES 
GINECO 

OBSTÉTRICOS 
VAGINAL CESÁREA TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Cesárea 3 2.2 11 8.1 14 10.3  

Aborto 9 6.6 2 1.5 11 8.1  

Prematuridad 1 0.7 1 0.7 2 1.4  

Ninguno 75 55.2 34 25.0 109 80.2  

TOTAL 88 64.7 48 35.3 136 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
 

X2 Cal = 3.884   GL = 3 

X2Tab = 7.814  p =0.103  NO ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA  7 

Fuente: tabla 7  
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En la tabla y figura N.º 7 del 100% de los casos de estudio que representa a 136 

pacientes, El 80.2% fueron pacientes que no presentaron ningún antecedentes 

gineco obstétricos el 10.3% fueron pacientes con antecedentes de cesárea, el 

8.1% presentaron antecedentes de aborto y el 1.4% presentaron antecedente de 

prematuridad. 

 En cuanto a la vía del parto el 55.2% tuvo parto por vía vaginal y el 25% fue por 

vía cesárea. 

El cálculo de la prueba de chi cuadrado dio un valor de 3.884, inferior al valor 

crítico de 7.814 para 3 grados de libertad, con un valor p de 0.103. Esto sugiere 

que no existe una relación estadísticamente significativa entre las variables 

estudiadas. 

De acuerdo al investigador Aguilar muestra que las complicaciones en el recién 

nacido: 75% tuvieron prematuridad (2), este resultado difiere con los hallazgos 

del actual donde se muestra que el 80.2% no presento ningún mal antecedente 

que interfiera en la vía del parto. 

. 
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TABLA 8. TIPO DE PATOLOGÍAS DEL EMBARAZO Y LA INFLUENCIA EN 

LA VÍA DEL PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA, 2024 
 

 
VÍA DEL PARTO 

 

TIPO DE 
PATOLOGÍA DEL 

EMBARAZO 
VAGINAL CESÁREA TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Anemia 34 25.0 14 10.3 48 35.3  

Infecciones 
urinarias 

35 25.7 12 8.8 47 34.5  

Estrechez pélvica  0 0.0 6 4.4 6 4.4  

Ninguna 19 14.0 16 11.8 35 25.8  

TOTAL 88 64.7 48 35.3 136 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

X2 Cal =15.415   GL = 3 

X2Tab = 7.814  p =0.001  ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA  8 

Fuente: tabla 8  
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En la tabla y figura N.º 8 del 100% de los casos representados a los 136 

pacientes, El 35.3% presento anemia, el 34.5% presento infecciones urinarias, 

25.8% fueron pacientes que no presentaron ningún tipo de patología y el 4.4% 

presentaron estrechez pélvica 

 En cuanto a la vía del parto el 25.7% tuvo parto por vía vaginal y el 11.8% fue 

por vía cesárea. 

El cálculo de la prueba de chi cuadrado dio un valor de 15.415, superior al valor 

crítico de 7.814 para 3 grados de libertad, con un valor p de 0.001. indicando que 

se halla una asociación de modo significativo estadísticamente con las variables 

que se analizaron 

De acuerdo al investigador Montoya la incompatibilidad cefalopélvica (15,38%) 

está relacionado a cesárea (6). Siendo este resultado diferente a los hallazgos 

de la actual investigación ya que el 35.3% presento anemia.   

Mientras que en la investigación De La Sota donde se ha mostrado que el 

59.10% de las pacientes que fueron estudiadas presentaron un nivel de anemia 

moderada en el 20.50% mientras que el nivel de anemia severa. Habiendo 

halado que los indicadores con altos índices de complicaciones obstétricas se 

correlacionaron de modo significativo con los niveles de los valores de la 

hemoglobina fueron la edad gestacional en el momento del alumbramiento 

(27.30%), ITU (43.20%) (13), siendo este hallazgo semejante al actual estudio.
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TABLA 9. COMPLICACIONES DEL PARTO Y LA INFLUENCIA EN LA VÍA 

DEL PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO 

BARRIONUEVO DE LAMPA, 2024 
 

 
VÍA DEL PARTO 

 

COMPLICACIONES 
 DEL PARTO 

VAGINAL CESÁREA TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Parto prolongado 2 1.5 3 2.2 5 3.7  

Sufrimiento fetal 4 2.9 3 2.2 7 5.1  

Distocia de presentación 0 0.0 10 7.4 10 7.4  

Inducción fallida 0 0.0 1 0.7 1 0.7  

Ninguna 82 60.3 31 22.8 113 83.1  

TOTAL 88 64.7 48 35.3 136 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

X2 Cal = 4.736   GL = 4 

X2Tab = 9.487  p =0.173  NO ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA  9 

Fuente: tabla 9  
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En la tabla y figura N.º 9 del 100% de los casos de estudio que representa a 136 

pacientes, El 83.1% no presento ninguna complicación en el parto, el 7.4% 

presento distocia de presentación, el 5.1% presento sufrimiento fetal, el 3.7% 

presento parto prolongado y el 0.7% inducción fallida. 

 En cuanto a la vía del parto el 60.3% tuvo parto por vía vaginal y el 22.8% fue 

por vía cesárea. 

El cálculo de la prueba de chi cuadrado dio un valor de 4.736, inferior al valor 

crítico de 9.487 para 4 grados de libertad, con un valor p de 0.173. Esto Indica 

que hay una correlación relevante estadísticamente entre las variables 

analizadas. 

De acuerdo al investigador León. Muestra que el 32,2% presento trabajo de parto 

prolongado (10), en el actual estudio se halló que el 83.1% no presento ninguna 

complicación en el parto.
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TABLA 10. VÍA DEL PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA. 2024. 

 
 TOTAL  

  fi %  

Vaginal 88 64.7  

Cesárea 48 35.3  

TOTAL 136 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

 

FIGURA  10 

 

Fuente: tabla 10  
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En la tabla y figura N.º 10 nos muestra el tercer objetivo específico el cual es especificar 

la vía del parto más frecuente en pacientes atendidas en el Hospital Antonio 

Barrionuevo de Lampa. 

Del 100% de los casos de estudio que representa a 143 mujeres, se muestra que el 

64.7% tuvo parto vaginal y el 35.3% parto por vía cesárea. 

De acuerdo a los hallazgos del investigador Chira. La vía del alumbramiento más 

frecuente en embarazadas que asisten a asistencia prenatal fue por vía vaginal en el 

68.2% de casos y por cesárea el 31.8% (12), siendo este hallazgo semejante al actual 

estudio ya que el 64.7% fueron pacientes que presentaron parto por vía vaginal. 

Se hallo diferencia con el investigador Pinto. donde concluye que al respecto al tipo de 

la vía de parto el 58.8% fueron cesáreas y el 41.3% la vía del parto fue vaginal (14). 

Siendo este resultado diferente al actual estudio. 
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CONCLUSIONES 

Primera: Se determinó que existe una influencia significativa entre los factores y la vía 

del parto en pacientes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo de 

Lampa 2024. Aceptándose parcialmente la hipótesis planteada. 

Segunda: Se analizó los factores personales que influyen significativamente en la vía 

de parto. Se encontró que el 52.2% de las mujeres presentaron sobrepeso 

(p = 0.002), y que la edad tiene un impacto relevante en la vía de parto, ya 

que el 77.2% de las participantes pertenecían al grupo etario de 18 a 35 años 

(p < 0.001). 

Tercera: Se distinguieron los factores obstétricos que influyen significativamente en la 

vía de parto. El 86.7% de las pacientes tuvieron una edad gestacional a 

término, entre 37 y 41 semanas (p = 0.014); el 45.5% fueron multíparas (p = 

0.004); y el 87.5% recibieron más de 6 atenciones prenatales (p = 0.006). En 

cuanto al tipo de patología, el 35.3% presentó anemia (p = 0.001). Sin 

embargo, no se observaron influencias significativas en otros factores: el 

82.3% no presentó complicaciones durante el embarazo (p > 0.05), el 80.2% 

no presentó antecedentes patológicos relevantes (p > 0.05) y el 83.1% no tuvo 

complicaciones durante el parto (p > 0.05). 

Cuarta: Se especificó que la vía de parto más frecuente en las pacientes atendidas en 

el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa en 2024 fue la vía vaginal, 

representando el 64.7% de los casos. 
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RECOMENDACIONES 

Primera. Al director del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa coordinar con el jefe 

del área de gineco obstetricia, realizar educación personalizada, desarrollar 

programas de educación prenatal personalizados, enfocando en la 

importancia de la salud física y emocional para influir positivamente en el 

proceso del parto, sin asumir que los factores tradicionales siempre 

determinarán el tipo de parto. 

 

Segunda: Al jefe de obstetras realizar iintervenciones tempranas en sobrepeso: 

Implementar programas de prevención y manejo del sobrepeso durante el 

embarazo, incluyendo orientación nutricional y actividades físicas adaptadas, 

con el fin de reducir riesgos asociados y mejorar los resultados en el parto. 

 
Tercera: Al jefe de obstetras implementar protocolos de diagnóstico y tratamiento 

temprano para la anemia en el embarazo, utilizando pruebas rápidas de 

hemoglobina como el Hemocue para detectar de manera precoz la anemia. 

Además, se recomienda el uso de plataformas digitales para monitorear 

indicadores clave y mejorar la adherencia al tratamiento, mediante 

recordatorios automáticos para el cumplimiento en la toma de sulfato ferroso. 

Cuarta: Al personal de salud del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, se deben 

fortalecer los programas de apoyo y educación para la preparación al parto 

vaginal, integrando técnicas de relajación, manejo del dolor y 

acompañamiento emocional, con el fin de mejorar la experiencia del parto y 

reducir intervenciones innecesarias.  
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ANEXO 01: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS.  
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONE
S 

INDICADORES METODOLOGÍA 

PG:  ¿Cuáles son los 
factores que influyen en la 
vía del parto en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Antonio Barrionuevo de 
Lampa 2024? 

OG.  Determinar los 
factores que influyen en la 
vía del parto en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Antonio Barrionuevo de 
Lampa. 2024. 

HG. – Existe una influencia 
significativa entre los factores 
personales y obstétricos en la 
vía del parto en pacientes 
atendidos en el Hospital 
Antonio Barrionuevo de 
Lampa. 2024. 

Variable 
independient
e:  
 
Factores  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.  
Personales 

1.1.1 índice de masa 
corporal 
1.1.2 Edad materna 

DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN:  
No experimental 
TIPO DE 
INVESTIGACIÓN: 
Básica 
correlacional 
MÉTODO: 
Hipotético 
deductivo con 
enfoque 
Cuantitativo 
POBLACIÓN: 
representada por 
136 casos  
MUESTRA: 
Se reviso el 100% 
(136) de historias 
clínicas  
TÉCNICAS: 
V1. Análisis 
documental 
V2. Análisis 
documental 
INSTRUMENTO: 
VI.  Ficha de 
recolección de 
datos 
V2.  Ficha de 
recolección de 
datos 

1.2.   
Obstétricos 

1.2.1 Edad gestacional 

1.2.2 Paridad 

1.2.3 Número de 

atenciones prenatales 

1.2.4 Complicaciones 

del embarazo 

1.2.5 antecedentes 

gineco obstétricos 

1.2.6 Tipo de Patología 

1.2.7 Complicaciones 

del parto 

PE 1.- ¿Cuáles son los 
factores personales que 
influyen en la vía del parto 
en pacientes atendidas en 
el Hospital Antonio 
Barrionuevo? 

OE1.- Analizar los factores 
personales que influyen en 
la vía del parto en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Antonio Barrionuevo de 
Lampa. 

HE 1. Los factores 
obstétricos influyen 
significativamente en la vía 
del parto en las pacientes 
atendidas en el Hospital 
Antonio Barrionuevo. 

PE 2.- ¿Cuáles son los 
factores obstétricos que 
influyen en la vía del parto 
en pacientes atendidas en 
el Hospital Antonio 
Barrionuevo? 

OE2.- Distinguir los factores 
obstétricos que influyen en 
la vía del parto en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Antonio Barrionuevo de 
Lampa. 

HE 2. Existe influencia 
significativa entre los factores 
obstétricos y la vía del parto 
en pacientes atendidas en el 
Hospital Antonio Barrionuevo 
de Lampa. 

PE 3.- ¿Cuáles es la vía 
del parto más frecuente en 
pacientes atendidas en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo? 

OE 3.- Especificar la vía 

del parto más frecuente en 
pacientes atendidas en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo de Lampa. 

HE 3.- La vía del parto más 
frecuente en las pacientes 
atendidas en el Hospital 
Antonio Barrionuevo es el 
parto vaginal. 

 
Variable 
dependiente:   
Vía del parto 

 
2.1 Vía del 
parto 

 
a) Vaginal 
b) Cesárea 
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ANEXO 03: INSTRUMENTO: 

 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1 N°………………. 

2 FECHA……………………………. 

 

 
1.1.1 índice de masa corporal 
 
 
 
 
1.1.2 Edad materna 
 
 
 
1.2.1 Edad gestacional 
 
 
 
1.2.2 Paridad 
 
 
 
1.2.3 Número de atenciones 
prenatales 
 
 
 
1.2.4 Complicaciones del 
embarazo 
 
 
 
 
1.2.5 Antecedentes de gineco 
obstétricos 
 
 
 
 
1.2.6 Tipo de patología  
 

a) Bajo Peso 
b) Normal  
c) Sobrepeso 
d) Obesidad 
 
a) < 17 años 
b) 18 a 35 años 
c) 36 a más 
 
a) Pretérmino < 37 semanas 
b) A término 37 a 41 semanas 
c) Postérmino 42 a más 
 
a) Primípara 
b) Multípara  
c) Gran Multípara 
 
a) Ninguna 
b) 1 a 5 
c) 6 a más 
 
a) Enfermedades hipertensivas 
b) Hemorragias 
c) Ruptura prematura de membranas 
d) Ninguna 
 
a) Cesárea 
b) Aborto 
c) Prematuridad 
d) Ninguno 
 
a) Anemia 
b) Infecciones urinarias 
c) Estrechez pélvica  
d) Ninguna 
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1.2.7 Complicaciones del parto 

a) Parto prolongado 
b) Sufrimiento fetal 
c) Distocia de presentación 
d) Inducción fallida 
e) Ninguna 
 

2.1 Vía del parto 
 
 

a) Vaginal 
b) Cesárea 
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ANEXO 04: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 05: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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