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RESUMEN 

 

 

El objetivo fue determinar las características relacionadas aw lar tduración gdel 

segundo rperiodo rdel rparto ren rprimíparas rdel Hospitalr  de1w Juli 2025. Matierial y 

métodios: Investigación deq driseño nro fexperimental, vestudio itipo ibásico ide nivelr 

relacionar, tiransversal iretrospectivo. iTécnicas ianálisis idocumental e 

instrumentoh fichah deh recolecciónh dee datosy Resultados: Las características 

personales se relacionaron significativamente con la ediad dei 18 ia 36 añois icon 

eli   46.1% n.s 0.023, nivjel dej estudios sejcundaria cjoin ijel 44.6% n.s 0.000 

residencia rural mostrando 69.2% n,s 0.026 nivel económico medio  con el 47.7% 

n.s 0.026  a tla tduración tdel segundo perioido deil pairto ein primíparas. Las 

características de educación se relacionan significativamente como: Educación 

para el parto no recibió con el 63.1% n.s 0.027, técnicas de respiración no conoce 

con el 77,7% n.s 0.032, importancia del parto institucional si recibieron con el 

50.8% n.s 0.005 a la duración del segundo periodo del parto en primíparas. Las 

características obstétricas se relacionaron significativamente como: Atención 

prenatal menor de 5 atenciones prenatales con el 75.4% n.s 0.038, edad 

gestacional, de 38 a 40 semanas con el 53.1% n.s 0.037, presentación fetal 

cefálica con el 76.2% n.s 0.017 .La duración del segundo periodo del parto en 

primíparas. fue mayor de 2 horas con el 46.2%. Conclusiones Las 

características personales, educación y obstétricas se relacionan a la duración 

del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital Juli 2025. 

Palabras clave: Características duración del segundo periodo del parto. 
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ABSTRACT 

 

The objective was to determine the characteristics related to the duration of the 

second stage of labor in primiparous women at the Hospital de 1w Juli 2025. 

Materials and methods: Experimental design research, basic type study, 

relational, retrospective, transversal study. iTechniques idocumental analysis and 

instrumenth recordh ofh data collectionh Sample Results: Personal 

characteristics are significantly related from age 18 to 36 years old icon eli 46.1% 

n.s 0.023, level of secondary studies cjoin ijel 44.6% n.s 0.000 rural residence 

showing 69.2% n,s 0.026 average economic level with 47.7% n.s 0.026 at the 

duration of the second period of childbirth for primiparas. The characteristics of 

education are significantly related as: Education for childbirth not received with 

63.1% n.s 0.027, breathing techniques not known with 77.7% n.s 0.032, 

importance of institutional childbirth if received with 50.8% n.s 0.005 to the 

duration of the second stage of labor in primiparous women. Obstetric 

characteristics are significantly related such as: Prenatal care less than 5 prenatal 

care with 75.4% n.s 0.038, gestational age, 38 to 40 weeks with 53.1% n.s 0.037, 

fetal presentation cephalic with 76.2% n.s 0.017. The duration of the second 

stage of labor in primiparous women was greater than 2 hours with 46.2%. 

Conclusions Personal, education and obstetric characteristics are related to the 

duration of the second stage of labor in primiparous women at Juli 2025 Hospital. 

Keywords: Characteristics, duration of the second stage of labor in primiparous 

women 
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INTRODUCCIÓN 

 

Lba dubración dbel segundo pberiodo dbel partio, muchas veces este periodo es 

prolongado en primíparas, es muy importante considerar durante la atención del 

parto. Lra organizajción mjundial die lja sailud haj esjtablecido recomendaciones 

paria optimizar el manejo del trabajo de parto, es necesario que las mujeres 

reciban apoyo emocional y físico como técnicas de respiración y posiciones que 

puedan facilitar el proceso. En la región puno en la zona rural el nivel educativo 

es bajo y muchas gestantes desconocen de la importancia de la atención del 

parto y complicaciones que pudieran suscitar con sus particularidades. En las 

primíparas puneñas generalmente es prolongado esta fase lo que conlleva a 

complicaciones tajnto pjara laj mjadre cojmo pjara elj rejcién jnacido. La preparación 

en psicoprofilaxis es muy importante para acortar la duración de este segundo 

periodo del parto. 

Lta piresente iynvestigación etstá eystructurada die lia stiguiente myanera: Catpítulo tI: 

eyxposición tdel piroblema, fyormulación diel pyroblema, oibjetivos, jusytificación, 

hlipótesis. Ctapítulo yII: Myarco tetórico, ayntecedentes interynacionales, nyacionales, 

ryegionales, yi myarco teyórico pryopiamente ditcho. Catpítulo pIII: ayspectos 

myetodológicos dye lai inyvestigación Catpitulo tIV: Cyonclusiones ty 

recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel mundial, se estima que el segundo período del parto en primíparas dura 

entre 40 minutos y 3 horas. En muchos contextos, el promedio es de 

aproximadamente 1 a 2 horas. Sin embargo, esta duración puede ser más 

prolongada en ciertos países o regiones donde el acceso a atención médica 

adecuada es limitado. (1) 

Lva Orgahnización Mjundial die lja Skalud (OMS) lha pestablecido recomendaciones 

para optimizar el manejo del trabajo de parto. Se sugiere que las mujeres sean 

apoyadas durante el segundo período con técnicas adecuadas para facilitar la 

expulsión fetal, como posiciones verticales y técnicas de respiración5. Además, 

se enfatiza la importancia de monitorear continuamente tanto el bienestar 

materno como fetal para intervenir oportunamente si se presentan 

complicaciones. (2)       

El Ministerio de Salud del Perú ha establecido guías para mejorar la atención 

durante el parto, enfatizando la importancia de monitorear continuamente a las 

mujeres durante el segundo período. Se recomienda que las mujeres reciban 
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apoyo emocional y físico, así como información sobre técnicas de respiración y 

posiciones que pueden facilitar el proceso. Además, se sugiere la 

implementación de protocolos para intervenir ante signos de prolongación del 

trabajo de parto. (3) 

La situación relacionada con dkuración dejl segiundo pelríodo pdel lparto eln 

primíparas en Perú es un tema complejo que requiere atención urgente. Mejorar 

el acceso a servicios de salud adecuados y capacitar al personal médico son 

pasos cruciales para optimizar los resultados obstétricos. 

La región de Puno, en la zona rural el nivel educativo es bajo y muchas gestantes 

aún desconocen de la importancia de la atención de parto y complicaciones que 

pudieran suscitar, con sus particularidades socioculturales y de ac jceso ka 

serlvicios die slalud, presenta uhna sherie dhe desafíos e jn lja atención del parto, 

especialmente en el segundo período. La tasa de mortalidad materna es alta a 

nivel nacional, pese al esfuerzo que realiza el personal de salud. Entre las 

primíparas puneñas, es común observar una prolongación de esta fase, lo que 

puede conllevar complicaciones ta lnto plara lia maldre ciomo parla eil rlecién 

naicido, en muchos establecimientos deñ ñsalud no cuentan con u jna sala de 

psicoprofilaxis obstétricas donde se prepara fískica ñy psicológicamente añ la2 

jgestante pjara ejl pajrto. (4) 

PROBLEMA GENERAL 

PG ¿Cuáles son las características relacionadas a la duración del 

segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025?  

PROBLEMAS ESPECÍFICOS  
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 PE1 ¿Cuáles son las características personales relacionadas a la 

duración segundo periodo del parto factores preconcepcionales 

asociadas a la anemia en gestantes del Hospital de Juli?  

 PE2 ¿Cuáles son las características de educación relacionadas a la 

duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital Juli?  

PE3 ¿Cuáles son las características obstétricas relacionadas a la 

duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital a Juli? 

PE4 ¿Cuál es el tiempo de duración del segundo periodo del parto en 

primíparas del Hospital de Juli?  

1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

JUSTIFICAlCIÓN TElÓRICA: Elp prelsente tralbajo esl importalnte para tener 

conocimiento que lka dhuración delñ stegundo pelríodo delñ parlto en primíparas esf 

un aspecto crítico en la atención obstétrica, ya que influye directamente en los 

resultados maternos y neonatales. Este período, que se extiende desd le lpa 

dilatación ñcompleta ñdel ñcuello ñuterino ñhasta ñla ñexpulsión ñdel ñfeto, presenta 

características específicas que son esenciales para comprender su dinámica y 

gestión. 

JUSTIFICACION PRACTICA: La justificación práctica de las características 

relacionadas con la duración del segundo período del parto en primíparas radica 

en la necesidad de una atención obstétrica proactiva y basada en evidencia. 

Implementar protocolos claros, proporcionar educación adecuada, monitorear 

continuamente y personalizar la atención son estrategias clave que pueden 

mejorar significativamente los resultados tanto para las madres como para los 

recién nacidos. Esto no solo contribuye a una experiencia más positiva durante 
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el parto, sino que también reduce riesgos asociados con un trabajo de parto 

prolongado.  

JUSTIFICACIÓN MEhTODOLÓGICA: Elg alporte mletodológico será muy 

importante ja jpartir jde jlos jresultados jencontrados, jabrirá lpuerta de jconocimiento 

ñpara ñmejorar estudios lcon jtrabajos jexperimentales ñy jde jcribado   y comprender 

las características kque kinfluyen jen kla jduración jdel segundo kperíodo del parto en 

mujeres dando a luz por primera vez (primíparas). 

1.3 OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL: 

OG Determinar las características relacionadas a la duración del 

segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 OE1 Explicar las características personales relacionadas a la duración 

del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital Juli  

OE2 Mencionar las características de educación relacionados a la 

duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de 

Juli. 

OE3 Describir las características obstétricas relacionadas a la duración 

del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 

OE4 Identificar el tiempo de duración del segundo periodo del parto en 

primíparas del Hospital de Juli.      
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1.4 HIPÓTESIS  

HIPÓTESIS GENERAL  

HG Las características personales, de educación y obstétricas se 

relacionan con la duración del segundo periodo del parto en primíparas 

del Hospital Juli 2025 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1 Las características personales se relacionan a la duración del 

segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli. 

HE2 Las características de educación se relacionan a la duración del 

segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli. 

HE3 Las características obstétricas se relacionan a la duración del 

segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli. 

HE4 La duración del segundo periodo del parto en primíparas fue mayor 

de 2 horas en el Hospital de Juli. 

1.5 VARIABLES  

Variable 1: 

características   

Variable 2:   

Duración del segundo periodo del parto  
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OPERACIONALIZAC7IÓN DE7 VA7RIABLES  

 

Varia7bles  
 

 
Dilmensiones  
 

 
Inñdicadores 
 

 
Valores 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Variable i 
 
Características    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 Características  
personales    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Características 
educación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Características 
obstétricas  

1.1.1Edad 
 
 
 
1..1.2 Nivel de estudios 
  
 
  
1..1.3 Residencia  
 
 
1.1.4 Nivel 
socioeconómico   
  
 
 
1.2.1 Educación para el 

parto  
 
 
 
1.2.2. Técnicas de 
respiración   
 
 
 
1.2.3. Importancia del 
parto institucional  
 
 
1.3,1 Atención prenatal 
 
 
 
1.3.2 Edad gestacional 
 
 
 
1.3.3 Presentación fetal  

a) < de 17 años 
b) 18 a 36 años 
c) 37 años a mas 
 
a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Superior 
  
a) Urbano 
b) Rural 
 
a) Bajo  
b) Medio 
c)  Alto 
 
a) SI recibió 
b) No recibió  
 
 
a) Si conoce 
b) No conoce 
 
a) Si recibió 
b) No recibió 
 
a) <de 6 atenciones 
prenatales 
b) >de 6 atenciones 
prenatales 
 
 
a) <de 37 semanas 
b) 38 a 40  
c) 41 a mas 
 
a) Cefálica 
b) Podálica  

 Variable 2 
Segundo periodo del 
parto  
 

1.1 Segundo periodo del 
parto. 
  

2.1.I Duración del 
segundo periodo del 
parto  
 
 
 
 
 

 
<2 horas  
>2 horas  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Castro. (5) Rjesultados ojbstétricos yj pjerinatales ejntre djos pjuntos dje 

cjortes pjara djeterminar ejl ijnicio dje lja fjase ajctiva djel tjrabajo dje pjarto ejn 

pjrimíparas, México 2020j 

El objetikvo del estudio fue paralelar a la consecuencia obstétrica como perinatal 

con tres puntos a cortes en dilataciones cervicales, específicamente a 4.5 cm y 

6.5 cm, que se utilizaban para establecer principios a fases activas con labor en 

alumbramiento a féminas primípara a embarazos con términos. Para llevar a 

cabo el estudio, se incluye mujer primípara teniendo embarazos con términos 

iniciando trabajo parturiento espontáneo. Estas mujeres las dividieron a dos 

grupos según dilataciones cervicales que mostraron en el instante al examen de 

ingresar a la sala de trabajo de parto. El grupo 1 estuvo compuesto por mujeres 

que presentaban una dilatación de 4.5 cm, mientras que el grupo 2 comprendió 

a aquellas con una dilatación de 6.5 cm. A partir de ese punto, se realizó una 

vigilancia estrecha y sistemática a evoluciones en labor al partlo, monitoreando 
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cada hora hasta el alumbramiento del bebé. iLas ipacientes idel igrupo 1l 

ipresentaron iuna imayor ifrecuencia ide: ianalgesia iobstétrica (36.9 % vs 16.9 %; 

p= .219), loperación lcesárea (29% vs 4.8%; p<.14) tcuando tse tcompararon icon 

tel tgrupo t2. iSolamente tun trecién tnacido idel tgrupo 1l lingresó la lUCIN ipor 

lpresentar luna lpuntuación tde tApgar lmenor ta i7 ipuntos lsin idiferencias tentre tlos 

tgrupos (p >.14). ---yConclusiones: ilas ipacientes yque lse lmanejan ysegún plas 

lcurvas yde lZhang (yinicio lde lfase lactiva ya los l6cm) lpresentan imenor iriesgo lde 

ioperación lcesárea ysin icomprometer tlos tresultados tperinatales. 

Álvarez. (6) Atención y duración tdel tparto gpara gdisfunción tdel gpiso gpélvico 

ten gpacientes gprimíparas, México 2023 

jIntroducción: jEl jpiso lpélvico lal jconformarse lde jmúsculos, ñligamentos ñy ñfascias, 

kde kmanera iconjunta iayudan ial ksoporte ty ta ila kcontinencia lde klos tórganos 

ipélvicos; kdurante kel tembarazo yse upresentan ycambios janatómicos jy jfisiológicos, 

jpor klo kque tel kpiso jpélvico jy jlos jórganos tgenitales jy turinarios jtambién jse tven 

uafectados. jEl jparto pcontribuye ta tla hlesión hdel hpiso hpélvico lpor hla hcompresión, 

hestiramiento ho ldesgarro de hlos ñnervios, ñmúsculos jy jel jtejido jconectivo. ñComo 

jconsecuencia ñdel ñparto ñse jpueden tpresentar tlesiones tperineales ñy ñalteraciones 

ñen ñlas ñestructuras tse tsostén ñde tlos tórganos upélvicos. uObjetivo: tIdentificar ñlos 

tFactores tde jRiesgo jen jla jatención jdel jparto jpara ñdisfunción ñdel ñpiso upélvico uen 

upacientes uprimíparas uen tel tHRAEM ten tVillahermosa, ñTabasco. ñMaterial ñy 

ñmétodos: ñSe ñtrata ñde ñun yestudio yobservacional, ydescriptivo, yprospectivo jy 

janalítico. jSe jincluyeron j110 ñpacientes ñque ñcumplieron lcon ñlos ñcriterios lde 

yinclusión, ñen ñel yperiodo yde ñoctubre-ñdiciembre ñ2021. ñResultados: ySe yidentificó 

ñque ñel ñ20% yde ñlas ñmujeres ñpresentaba en tingreso htienen hmayor triesgo rde 

rdesarrollo rde jprolapso jde jórganos ypélvicos ta tlos j6 jmeses jde jla tatención jdel 
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tparto, jen hcomparación hcon jlas jpacientes hque hingresan ñcon ñuna ñdilatación 

ñmayor jel jdesgarro ñde ñparedes  

Silva. (7) Duración del segundo periodo ein miujeres pirimíparas diespués 

diel piarto, Madrid 2020 

Objetivo: Considerar predominio a infección a los tractos urinarios, 

incontinencias con el orín, incontinencias anales asi como dispareunias a 

señoras que recién tuvieron a sus recién nacidos para poder tener identificación 

con asociaciones a diferentes infecciones vía urinarias en los partos. 

Metodologías: Pesquisa observación porspectiva ejecutado a 98 damas en 

puerperio con siete meses posteriores al alumbramiento. Dicha información fue 

sacada a través de carnets prenatales, historias clínicas como tener entrevista a 

muchachas desde febrero hasta setiembre del año 2021 del nosocomio materno 

Soraide Evas Doure, centrado en la municipalidad Das Serras San Pablo. 

Resultado: Mientras el embarazo estuvo con 55,7% a femina se informó como 

infecciones a los tractos urinarios y 29,1% de ellas, IU. En el segundo y sexto 

mes después del parto, las prevalencias encontradas fueron: 4,2% y 11,8% de 

ITU; 17,7% y 11,8% de IU; 7,9% IOA (7,8% incontinencias con flatulencia 

también 4,2 % materia fecal); 3.1% solo careciendo a flatulencias, carentes a 

materias 47,9% asi también 19,4% con dolores genitales, Negando asociaciones 

con estadísticas a diferentes tipos alumbramientos y dolores a partes íntimas con 

infección al tracto urinal (p=1,951, p=1,649; correspondiente). Concluyendo: 

Alteración a piso en pelvis con alta recurrencia posterior al alumbramiento es 

infección al orinar como molestia a genitales. Sucedió una relativa disminución 

lenta a DSP al quinto mes posterior a la parición. El poder tener identificado con 

relativa prematurez a este mal rinde con demasiadas importancias a prevenir, 
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diagnosticar como poder tratar diferentes desequilibrios en salubridad físico 

como emociones a las diferentes féminas.  

Llerena. (8) Rejsultados majternos pejrinatales djel pjujo enj ijnspiración - 

bloquejo jdiafragmático vjersus ejl jpujo ejn jespiración fjrenada ajbdominal enj 

elj sjegundo pjeriodo de tjrabajo dej  pjarto en primíparas 

Objetivo: El propósito del estudio fue establecer los desenlaces maternales y 

perinatal relacionados con el esfuerzo expulsivo mediante inspiración con 

bloqueo diafragmático, en comparación con el esfuerzo en espirar frenado-

abdomen, durante el tercer momento a labor parturiento en gestantes primípara 

atendidas del nosocomio Nacional transcurriendo los meses de octubre de 2021. 

En cuanto al diseño, se trató de un estudio cuasi experimentales, prospectivos 

con cortes transversales. Instrumentos utilizados para la recopilación a dato fue 

fichas clínicas estandarizadas. Participaron un total de 50 mujeres con primeros 

embarazos que cumplieron la inclusión predefinidos y que se distribuyeron en 

grupos de acuerdo con la técnica de pujo aplicada. Como consecuencia se 

revelaron que, los períodos evaluados, se registraron 292 alumbramientos por 

vía vaginal. De estos, 82 correspondían a primeros embarazos, de las cuales 53 

lograron cumplir plenamente con los requisitos establecidos para formar parte 

del análisis. Se encontró al 59% primípar que realizaron el esfuerzo expulsivo 

mediante inspiraciones combinadas con bloqueos diafragmáticos presentando 

una duración del periodo expulsiva comprendida a 21 y 35 minutos. El 68 % de 

primgíparas qtue prjacticaron etl puljo enj estpiración jfrenada– jabdominal qtuvieron 

qduración qde qexpulsivo qmenor ede q15 m. 
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Cívicos. (9) Segundo periodo en mujeres primíparas acerca del parto, 

Hospital General Roca, Argentina 2023 

Esta indagación junta una representación social al tema en gestación como 

alumbramientos a chicas con su primer embarazo, tomando en cuenta a estas 

como reproducción a medios interactivos donde establecen a diferentes 

individuos casi igual a medios circundantes. En las sociedades contemporáneas, 

la asistencia biomédical relacionada con la concepcion está integrada a través 

de Modelos Médicos Dominantes, que prioriza el uso tecnológico avanzada y 

separa a los sujetos de su contexto sociocultural e histórico. Por ello, es 

fundamental entender como identificarse cuáles son las percepciones que tienen 

las féminas primerizas acerca del nacimiento, considerando las informaciones 

aprendidas, su modo creyente y experiencias personales. Por otra parte, el 

interactuar entre profesional salubres y pacientes puede atribuirse como una 

relación a subordinaciones tanto sociales como técnicas, en la que temas 

informativos en las embarazadas puedan proporcionar viene a ser ignorada 

frente a las narrativas en salubridad donde inciden a toma en decisión, 

especialmente cuando debe elegir entre alumbramientos naturales y cesáreas. 

Como importancia a la pesquisa radica al hecho existente a una carente 

indagación del ámbito comunicativo sobre este tópico, ya la vez afecta de forma 

directa la salud femenina. Por esta razón, se espera que los resultados obtenidos 

contribuyan en expandir entendimientos en asuntos tan delicados y a fortalecer 

la formación de profesionales con poder comunicativo y estos tengan deseos a 

profundizar las líneas de estudios. 
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ANTECEDENTES NACIONALES 

Velásquez. (10) Influenciav delv apoyov delv acompañantev env elv procesov dev 

trabajov dev partov env lasv usuariasv delv hospitalv vIII vEsSalud – Iquitosv 2020 

Introducciones. El nacimiento es un acontecimiento en fisiológica 

universalmente, condicionado por factor emocionales, psicológico (como 

felicidad, bienestar, orgullos, temores, inquietud, desapegos). El acompañante 

tiene la capacidad de brindar apoyo a la persona para que experimenten partos 

positivos, siendo necesario que muestren empatía y sean personas de 

confianza. Objetivos: Identificar el impacto que tiene la presencia del 

acompañante durante el trabajo parturienta a usuaria atendida del ñHospital ñIII 

ñEs Saludñ – ñIquitos. Metodología: Estudios descriptivos, diseños no 

experimentales, de tipos transversales como retrospectivos. Tal muestra estuvop 

conformada con 48 chicas consideradas entre febrero y abril del año 2021. 

yHospital }III yEs Salud – yIquitos. yResultados: En cuanto a la característica 

sociodemográfica, el 47% a usuarias tenían edades comprendidas a partir 21 y 

36 años, el 40% contaba con educación secundaria, un 44% convivían con su 

pareja. Este análisis permite comprender mejor el contexto social de las mujeres 

durante el proceso de parto y el efecto del acompañamiento en su experiencia. 

Enh elh sectorj jprivado. iEn ilas jcaracterísticas iobstétricas: 61% jprimíparas, hcon 

fatención fprenatal hel 81%. kDatos jdel jacompañante: 62% ñescogieron ra jla rpareja 

jcomo kacompañante jy jen kel 94% hrecibió kapoyo lde jtipo ñemocional. jAl tanalizar kel 

lugar de labor parturienta. Empezando con fases activas llegando a términos en 

periodos al nacimiento de féminas que apenas tienen sus primeros hijos con 14 

horas en multípara menores a 9 horas con 55% a primípara. 
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Pajuelo. (11) Asolciación ejntre lja djuración dje lja fjase ajctiva djel tjrabajo jde 

pjarto enj    pjrimíparas - hospital de apoyo “nuestra señora de las mercedes” 

Carhuaz, 2020 

Estableciendo como finalidad: identificar alguna existencia vínculo a extensión 

de la etapa del parto a féminas primíparientas - thospital tde tapoyo “tNuestra 

tSeñora  tMercedes” tCarhuaz, t2020; Enfoque metodológica empleado fue: 

cuantitativa, observación, descriptiva, correlación, analítica, retrospectiva 

también transverso. Se recopilaron 119 expedientes clínicos a primíparientas 

atendidos a partir inicios del año 2019, a servicios en Ginecobstetricia, al cual 

selecciono 90 para el análisis. Resultando: carente a evidencia compensación a 

durar las fases activas en partos con mujeres primerizas presentando ocurrencia 

con asfixias fetales, de un valor p > 1.14 y OR=2.2, de intervalos a confianza 

entre 1.391 y 3.318. Concluyendo: Detectando asociaciones entre intervalos que 

dura la etapa activa del proceso de dilatación en el parto de primíparas y la 

manifestación de asfixia fetal durante el trabajo de parto. 

Del Castillo. (12) Factores agsociados agl pgarto ejn pjrimíparas ejn Pjerú: 

anjálisis jde duración del segundo periodo pjresentados jen lja EgNDES, g2021 

Quedando indagaciones como estudio a Factores juntando partos a primeras 

gestantes del territorio peruano analizando a duración del segundo periodo 

presentados en la ENDES, ñ2021, la cantidad a procedimientos cascareadas y 

efectuadas a vinculación con distintos estados sociodemográfico y clínicos. 

Estos hallazgos advierten relaciones restringidas entre la mayoría de estos 

elementos y la elección a las cesáreas, al cual se ve reflejada que esta 

determinación obstétrico viene a ser complejo dependiendo a múltiples variables. 

Interpretar los motivos que inciden en la selección de una cesárea resulta 
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esencial para optimizar la atención materna y asegurar que las decisiones 

durante el trabajo de parto sean seguras y basadas en información adecuada. 

Comprendiendo el dinamismo permitiendo a implementación con intervenir con 

mas efectividad.  

Diaz. (13) Flactores dle rliesgo alsociados ña jlas dlistocias del tlrabajo de plarto 

jen jel hlospital Vlíctor Rlamos Gluardia Hluaraz, j2019 

Objetivo: Determinando al factor a exposición como distocia como labores 

parturientes a embarazadas las cuales asistieron para tener optima trabajo de 

partos del nosocomio Victor Ramo Guardias, 2019. Metologias: analíticos, 

control acaso, retrospectivos con cortes transversales, poblamiento 2398 

féminas con embarazo concurriendo para control y atenciones al alumbramiento 

teniendo muestras finales 291 en control, así como 143 diagnósticos a trabajos 

parturientas comto futente tlas histotrias clítnicas det lta mtadre, sje emjpleó jla ificha 

ide irecolección dei jdatos viálida yj jconfiable. iSe laplicó lel lanálisis estadístilco 

delscriptivo e inferente, paquetes estaditicas PSPP v 29.1 Resultando: 

Identificacion a factor a peligros expositivos con agrupamiento a distocia en 

labores parturientos como: Factor antes de la concepción: Kilogramos antes de 

la gestación menores a 41 Kilos, estatura menor a 1.53 mm, índices a masas 

corporales completamente inadecuadas también periodos intergenésicos menos 

al tercer y quinto año. Antes del alumbramiento: Edades gestacionales antes del 

término (OR: 3.01, 2.18-10.13), anemias (OR: 5.48, 3.95-8.34), resultando 

ecografías con anormalidad (OR: 4.28, 4.18-9.68) Concluyendo: 

demostrándose existencia a factor con asociación antes de concebir medidas 
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menores a 1.54 mm, pesos menores a 52 kilogramos, índice corporal con 

inadecuada.  

Lliuya. (14) Ciomplicaciones miaternas fietales aisociados añ lia iñnducción diel 

tñrabajo ñde piarto ñen giestantes ñque aicuden ail Hiospital ñVíctor Riamos 

Gñuardia, Hiuaraz, 2020 

Objñetivo: Determinar contratiempos maternos y fetal con asociarse en las 

inducciones a labor parturienta a mujeres con gestación en Hkospital Vkíctor 

Rkamos Gkuardia, Huaraz, 2020”, Metodología :estudio descriptivo, retrospectivo, 

correlacional, trasversal, con un total de 130 gestantes con inducción del trabajo 

sobre partos, usándose casi igual a una herramienta las fichas recolectoras en 

data, esta divulgación fue procesada con los programas PSSP V 21.3 

ejecutándose contraste a preguntas con pruebas al Chiz Cuadradas. 

Resultando: Obstáculos a madres con fetos muy recurrentes a inducciones a 

labores parturientas con inducciones fallidas al 25%, dilatando 

estacionariamente 8.9%. Concluyéndose: Exclusivamente el contratiempo 

maternal y fetal asociados con inducir a trabajos en partos resultando estas 

pruebas como erráticas.  

ANTECEDENTES REGIONALES  

Carpio. (15) Factorehs maternohs yh fetalehs asociadohs añ lañ duracióhn ñdel 

primerh periodho ñdel trabajo de partho ñen gestantehs ñde la Micro Red 

Metropolitano - Puno, enero - setiembre 2022 

Objetivamente es indagar a factor con asociación a modelos de términos a 

gestantes en mjicrorred Mjetropolitano jde Pjuno, ejnero – sjetiembre j2022, 
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Metodología: hipotética con modelos inductivos presentando investigaciones 

aplicadas a enfoques cuantitativos con noveles correlacionales, diseños no 

experimentales con muestras a 281 féminas en gestación, técnicas recolectoras 

al dato en documentales como instrumentos a diferentes muestras en fichas. 

Estas fueron realizadas con estadísticas descriptivas, analíticamente 

correspondiente a regresiones logísticas multinomiales. resultados: con 

existencia al factor alsociados alj plarto vlaginal (81.9 %): jedad piromedio, pelso 

normalk yj jsobrepeso; ñuna ka kseis jgestaciones, jcero ky jdos jabortos, icero iy dlos 

pjartos, ñtérmino lde lembarazo ñanterior ken aborlto oñ ciesárea; iuno ja tdiez ciontroles, 

ñcovid-19l antesk delñ proceso a gestación, diminutas anemias como elevadas 

también, lactantes con normalidad, inexistencia a vacunas contra el coronavirus. 

Abortos 1.2%, bajos kilogramos como elevado sobrepeso o gordura, inexistencia 

a cuatro etapas de gestación, términos gestantes previas a cesáreas, dos a 10 

controles, de tres vacunas para contrarrestar la epilepsia, grados moderados 

anémicos también muy leves. Óbitos fetales 1.3% sobrepeso grado II y III, nula 

existencia al aborto, terminando los embarazos anteriores y ejecutándose las 

cesáreas correspondientes. Concluyendo: La histerotomía 16.9% con promedio 

en las edades, bajas medidas, obesidades II y III, parto tres a ninguna, los 

embarazos previos fueron abortos también cesáreos, con largos tiempos 

intergenésicos, teniendo entre tres vacunas para evitar el tétano como anemias 

leves y moderadas.  

Cfhaiña. (16) Fafctores mfaternos qfue ifnfluyen fen fel pfrimer pferiodo fde 

tfrabajo fde pfarto pfretérmino enf gfestantes fque afcuden alf Hfospital fRegional 

fManuel fNúñez fButrón, fPuno, dfurante fel faño 2020 
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Objetivo fIdentificar ifactores imaternos ique jinfluyen jen iel jparto jpretérmino ien 

jgestantes ique acuden jal iHospital jRegional jManuel iNúñez jButrón iPuno, año 

2020. Metodología Preparación correspondiente a estudios investigativos como 

explicativos. Teniendo contraste a hpipótesis, encuadrando a los diferentes puntos 

investigativos como diseño no experimental, aplicándose con especificidad 

diseños analíticos y transversales como causales también comparativas. 

Recolectando dato, utilizándose instrumentos y fichas registrales con diseño a 

efecto en estudios. Resultados: Gñeneral, sep epncontró qñue lops fñactores 

mñaternos ñque ijnfluyen enf elf partof prietérmino json: iganancia dej lpeso jmaterno, 

jenfermedad lhipertensiva ldel jembarazo, rupturja iprematura kde membrianas yñ 

desprjendimiento en la placa coriónica, agrupándose, explicando un 30% 

variando a partos pretérminos, en ganancias a pesos constituyentes a factores 

protectores, dado a diferentes constituyan al factor en peligro. 

Choquehuanca. (17) dFactores Asociados al trabajo de parto de f Glestantes 

Qule Acudejn alj Cjonsultorio Ejxterno jde Objstetricia delñ Hospitalñ ñCarlos 

ñCornejo ñRoselló Vizcardoj ñAzángaro, junioñ y  ñagosto del 2020 

Objetivo: El propósito fue reconocer los elementos sociales y culturales, 

obstetricia como en unidades educativas vinculada a comenzar con demora a 

controles prenatales a féminas embarazadas que asistieron al servicio 

ambulatorio obstetrico del hojspital “Carjlos Corjnejo Rosjelló Vizjcardo” enh 

Azjángaro, Pujno, entjre junjio yñ agjosto dej i2019. Método: Se desarrolló una 

inquisición abierta, descriptiva y correlacional, con enfoque prospectivos con 

diseño transversales. Muestras consistieron en 123 embarazadas concurriendo 

a consultas iniciales y prenatales. Tuvieron que elaborar cuadros de frecuencia 



29 

absoluta también relativa, y se aplicó pruebas estadísticas chis-cuadradas a 

niveles significativos al 8%. Consecuencia: Con 75.7% de las participantes 

iniciaron tardíamente sus controles prenatales. Cuanto, al factor social y cultural, 

un 69.87% tenía edades entre 22 a 33 años, 87.96% convivían con pareja, 

60.11% tenían educación secundario, 61.87% eran trabajadoras en hogares, 

88.95% provenían de áreas urbanas. El 81.96% valoraban la importancia a 

controles prenatales, aunque 36.95% indicaron que el miedo o vergüenza les 

impidió acudir en los primeros trimestres, un 78.99% carentes a reporte también 

violencias intrafamiliares. 

Mamani. (18) Cpalidad de atención y nivel de satisfacción duprante pel primler 

peripodo lde trabpajo lde parpto en el Hoslpital Sanldia, Pulno p2023. 

La pretensión investigativa es hallar conexiones de alta calidez del servicio 

recibido y el grado satisfactorio experimentado en los primeros estados al 

alumbramiento del Hrospital Srandia, ubricado ren Pruno, durante elñ año ñ2023. 

Metodología: Tratándose en estudios con un enfoque descriptiva y 

correlaciones, basado en modelos no experimentales. El poblamiento objeto de 

estudio también tuvo muestras que estuvieron compuestas de 44 mujeres con 

hijos que recibieron atención los meses finales del año ñ2022 y principios del 

ñ2023.Los hallazgos mostraron que un 8% de las participantes manifestaron 

haber recibido un nivel medio con calidez al cuidado, y dentro de este grupo, otro 

6.2% reportaron estar bien atendidas con dicho servicio. Paralelamente, un 89% 

restante refirieron que la atención fue excelente, del cual un 7% expresaron una 

satisfacción moderada y un 93% indicaron sentirse plenamente satisfechas 

gracias a la buena asistencia proporcionada. Finalizando, exilste ulna rlelación 
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slignificativa elntre ñlas ñvariables clalidad deñ altención ñy ñnivel jde satisfacción 

dlurante ñel partoñ enk  etl Hlospital Slandia, Punol 42023. 

Useda. (19) Carachterísticas clhínicas yh epihdemiológicas deh trahbajo deh pharto 

enh gesthantes atenhdidas enh elh Hoshpital hIII hEsSalud Puno – h2020 

Objetivvo; decretando caracteres clínicos como epidemiológico del trabajo parto 

a gestante acogidos del Hosgpital III EsSalud Pu lno – g2020 Materlial y Mlétodos: 

Donde examinaron los registros clínicos a chicas embarazadas diagnosticadas 

con preeclampsias. La investigación dada es descriptiva sencilla, con un modelo 

no experimental, transversales también retrospectivos. La muestra está 

compuesta con 67 expedientes médicos a embarazadas consideradas por tablas 

a preeclampsias en el año 2021, asegurándose de que cumplieron principios de 

inclusión; al final se observó resultado con estadísticas descriptivas. 

Resultando: Pudiendo localizar que entre los rasgos sociales y demográficos en 

embarazadas con preeclampsias predominó edades oscilando a 20 y 35 años, 

representando el 72,9%. La mayoría eran nulíparas al 68,9%, con embarazo a 

término (35 o más semana), y un 71,6% sin antecedentes abortivas. En relación 

a rasgos clínicos, el 51,7% de estas féminas tuvo controle prenatal adecuado. 

Entre los síntomas que advertían posible eclampsias, se identifican cefaleas en 

al 57,3%. Conclusiuón: Las preeclampsias son condiciones comunes teniendo a 

factores epidemiológicas también clínicos pudiendo mitigarse con atenciones 

prenatales apropiada y prácticas efectivas de autocuidados a través de madres 

embarazadas. 
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2.2 MARCO TEÓRICO  

2.2.1.- Característica 

2.2.1.1 Característicfas personales. - Lyas cyaracterísticas personales juegan un 

papel crucial en rla druración rdel sregundo rperíodo drel rparto en primíparas. 

Comprender cómo factores como la edad materna, el estado de salud general, 

la experiencia previa, el apoyo emocional, el uso de analgesia y la posición 

durante el parto influyen en este proceso permite a los profesionales de salud 

ofrecer una atención más personalizada y efectiva. Esto no solo mejora los 

resultados clínicos, sino que también contribuye a una experiencia más positiva 

para las madres durante unxo dex losx momentoxs másx significativxos xde xsus vxidas 

(20) 

 Edad: refiere gal gtiempo gtranscurrido gdesde fel fnacimiento fde funa jpersona jhasta 

jun jmomento específico. Es la medida más utilizada para determinar la madurez 

o desarrollo de un individuo (21) 

tNivel tde ñestudio. - tEl tnivel tde yestudio jde una mujer puede influir en diversos 

aspectos de su experiencia durante el parto, incluyendo rla rduración rdel segundot 

períodot delt tparto. A continuación, se presentan las formas en que el nivel 

educativo puede afectar este proceso. (22) 

Conocimiento sobre el Proceso del Parto: Las mujeres con un mayor nivel 

educativo tienden a tener un mejor conocimiento sobre el proceso del parto y las 

etapas involucradas. Este conocimiento puede llevar a una mejor preparación 

para el trabajo de parto, lo que puede resultar en una experiencia más eficiente 

y menos prolongada. La educación prenatal, que a menudo se busca más 
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activamente por mujeres con mayor educación, proporciona información sobre 

técnicas de manejo del dolor y estrategias para facilitar el segundo período. 

Toma a Decisiones Informadas; El nivel educativo también influye en la 

ccapacidad cde clas cmujeres vpara tvomar dvecisiones informadas acerca de atención 

durante el parto. Las mujeres educadas son más propensas a discutir opciones 

de manejo del dolor, intervenciones obstétricas y a expresar sus preferencias al 

personal médico. Esta capacidad para comunicarse efectivamente puede 

contribuir a un manejo más adecuado del trabajo de parto y, potencialmente, a 

una reducción en la duración del segundo período. (23) 

 Acceso a Recursos de Salud; Generalmente, las mujeres con un mayor nivel 

educativo tienen mejor acceso a recursos de salud y atención médica. Esto 

incluye la posibilidad de recibir atención prenatal adecuada y asistencia durante 

el parto en entornos donde se pueden realizar intervenciones oportunas si es 

necesario. Un acceso adecuado a servicios de salud puede ayudar a prevenir 

complicaciones que podrían alargar el segundo período. 

 Apoyo Social y Familiar: El nivel educativo también puede estar relacionado con 

el tipo de apoyo social q fue ufna mfujer rfecibe dfurante fel efmbarazo fy fel parto. Las 

mujeres educadas suelen tener redes de apoyo más sólidas que pueden incluir 

familiares, amigos y profesionales de salud que les brindan información y apoyo 

emocional. Este tipo de respaldo es crucial durante el trabajo de parto, ya que 

puede ayudar a reducir la ansiedad y facilitar un proceso más fluido. (24) 

Residencia  
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La residencia de una mujer ya sea en áreas urbanas o rurales, puede influir 

significativamente en la experiencia del parto, incluyendo la duración del 

segundo período. A continuación, se analizan las características relacionadas 

con la residencia y su impacto en este proceso. (25) 

Acceso a Servicios de Salud 

Áreas Urbanas: Las mujeres que residen en ciudades suelen tener mejor acceso 

a servicios de salud, incluyendo hospitales y clínicas bien equipadas. Esto 

permite un manejo más eficaz del trabajo de parto, con intervenciones oportunas 

que pueden reducir la duración del segundo período. 

Áreas Rurales: En contraste, rlas fmujeres eni zoinas riurales a menudo enfrentan 

limitaciones en acceder con servicios básicos de medicina. La falta  

infraestructura adecuada puede llevar a partos no supervisados o a demoras en 

recibir atención, lo que puede prolongar el segundo período. (26) 

Las mujeres primíparas a menudo experimentan una mayor ansiedad y 

desconocimiento sobre el proceso del embarazo y el parto. Una residencia les 

brinda: Atención personalizada: Cada mujer tiene necesidades únicas, y una 

residencia permite adaptar la atención a cada caso particular. Apoyo emocional: 

El compartir experiencias con otras mujeres en la misma situación puede ser 

muy beneficioso para el bienestar emocional. Educación: Clases preparto 

personalizadas, información sobre lactancia materna y cuidados del recién 

nacido. Monitoreo constante: Permite detectar y tratar a tiempo cualquier 

complicación. Ambiente familiar: Un entorno acogedor y seguro donde las 

mujeres pueden sentirse cómodas y relajadas. (27) 

Nivel socioeconómico  



34 

Las mujeres de niveles socioeconómicos más altos generalmente tienen mejor 

acceso a atención médica de calidad. Esto incluye servicios prenatales 

adecuados, atención durante el parto y la posibilidad de recibir intervenciones 

oportunas. En contraste, las mujeres de bajos ingresos pueden confrontando 

barireras piara aciceder ai siervicios ide isalud, lo que puede resultar en un manejo 

inadecuado del trabajo de parto y una mayor duración del segundo período. (28) 

2.2.1.2 Características de educación para el parto  

Educación para el parto:  

La educación para el parto, también conocida como educación maternal, es un 

componente esencial en la preparación de las mujeres embarazadas para el 

proceso del parto y la maternidad. (29) 

La educación maternal ayuda a disminuir los miedos y preocupaciones que las 

mujeres pueden tener sobre el parto. Al proporcionar información clara y precisa 

sobre lo que pueden esperar, se fomenta un sentido de control y seguridad. Las 

clases de preparación al parto permiten a las mujeres adquirir conocimientos 

sobre el proceso del embarazo, el parto y el cuidado del recién nacido. Esto no 

solo aumenta su confianza en sí mismas, sino que también les permite tomar 

decisiones informadas durante el proceso. Las mujeres que participan en 

programas de educación maternal reportan una mayor satisfacción con su 

experiencia de parto. Están más preparadas para enfrentar el trabajo de parto y 

suelen tener vivencias más positivas. La educación maternal fomenta una 

participación más activa durante el trabajo de parto. Las mujeres que han asistido 

a estas clases tienden a estar más relajadas y a utilizar estrategias de 

afrontamiento para manejar el dolor. La educación maternal también contribuye 
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a una mejor vinculación afectiva entre la madre y el recién nacido, promoviendo 

prácticas como el contacto piel con piel y la lactancia materna. (30) 

La educación para el parto es una herramienta poderosa que empodera a las 

mujeres durante una etapa crucial de sus vidas. Al reducir la ansiedad, aumentar 

la confianza y fomentar una participación activa en el proceso de parto, esta 

educación no solo mejora la experiencia del nacimiento, sino que también 

contribuye a mejores resultados tanto para la madre como para el recién nacido. 

Por lo tanto, es recomendable que todas las mujeres embarazadas consideren 

participar en programas de educación maternal como parte integral de su 

preparación para el parto. (31) 

Tiécnicas lde respilración y relajación lpara elt palrto             

Lasn técnicasj den respiraciónj y relajación son herramientas fundamentales para 

las mujeres embarazadas, ya que les permiten afrontar el trabajo de parto de 

manera más consciente y controlada, reduciendo el dolor y la ansiedad. 

¿Por qué son importantes estas técnicas? (32) 

Reducen el dolor: Al concentrarse en la respiración y la relajación, se desvía la 

atención del dolor. Aumentan la oxigenación: Una respiración adecuada 

proporciona más oxígeno al bebé y a la madre. Promueven la calma: La 

relajación ayuda a controlar la ansiedad y el estrés. Facilitan el progreso del 

parto: Un cuerpo relajado facilita las contracciones y el descenso del bebé. 

Técnicas de Respiración 

Respiración abdominal: Consiste en respirar de manera profunda, llevando el 

aire hasta el abdomen. Esta técnica ayuda a relajar el cuerpo y a oxigenar los 

tejidos. 
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Respiración bucal: Se utiliza cuando las contracciones son más intensas. 

Consiste en respirar rápida y superficialmente por la boca. (33) 

Respiración combinada: Combina la respiración abdominal y bucal, adaptándose 

a las diferentes fases del parto. 

Técnicas de Relajación 

Visualización: Consiste en crear imágenes mentales de lugares tranquilos y 

relajantes. 

Relajación muscular progresiva: Se trata de tensar y relajar cada grupo muscular 

de forma secuencial. 

Masaje: Un masaje suave en la espalda, los hombros o los pies puede ayudar a 

relajar el cuerpo. 

Músicja relajajnte: Esjcuchar mújsica suajve yv rejlajante pjuede ajyudar af  crjear unl 

amjbiente tranquilo. 

Aromaterapia: El uso de aceites esenciales como la lavanda puede promover la 

relajación. (34) 

 Importancia del parto institucional  

aquel que se realiza en un establecimiento de salud bajo la supervisión de 

profesionales de la salud, es fundamental para garantizar 1la 1seguridad 1tanto 1de 

1la 1madre 1como 1del 1recién 1nacido. 

¿Por qué es importante el parto institucional? 

Atención especializada: Personal médico y de enfermería capacitado puede 

atender cualquier complicación que pueda surgir durante el parto, garantizando 

una respuesta rápida y efectiva. 
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Equipamiento médico: Los establecimientos de salud cuentan con el 

equipamiento necesario para realizar procedimientos médicos si es necesario, 

como cesáreas o extracciones asistidas. (35) 

Medicamentos: En caso de requerirse, se cuenta con una amplia variedad de 

medicamentos para controlar el dolor, prevenir infecciones y tratar cualquier 

complicación. 

Monitoreo continuo: El estado de la madre y del bebé puede ser monitoreado de 

forma constante, lo que permite detectar cualquier señal de alerta a tiempo. 

Prevención de infecciones: Los establecimientos de salud cuentan con 

protocolos de higiene y desinfección que ayudan a prevenir iinfecciones tianto ein 

lai miadre ciomo eni eil riecién niacido. (36) 

Apoyo emocional: El personal de salud brinda apoyo emocional a la madre 

durante todo el proceso del parto, lo que puede reducir la ansiedad y el estrés. 

Beneficios del parto institucional: 

Mayor seguridad: Menor 1riesgo die colmplicaciones ptara lal mjadre yt eyl jbebé. 

Atención de calidad: Acceso a servicios de salud especializados. 

Apoyo emocional: Ambiente de confianza y seguridad. 

Promoción de la lactancia materna: Orientación y apoyo para establecer la 

lactancia materna. 

Prevención de la mortalidad materna e infantil: El parto institucional es una de 

las medidas más efectivas para reducir estas cifras. (37) 

2.2.1.3 Características obstétricas 

Atención prenatal  
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Es un conjunto de actividades sanitarias esenciales para las mujeres 

embarazadas, diseñado para asegurar unc embafrazo safludable yt efl bifenestar 

tanito dre lja mjadre cjomo ñdel bebé. Esta atención se inicia generalmente al 

confirmar el embarazo y se extiende a lo largo de toda la gestación. (38) 

Objetivos de la Atención Prenatal 

Monitoreo de la Salud Materna: Evaluar el estado de salud de la madre y detectar 

condiciones preexistentes o complicaciones que puedan surgir durante el 

embarazo, como diabetes o hipertensión. 

Desarrollo Fetal: Asegurar el crecimiento y desarrollo adecuado del feto 

mediante ultrasonidos y análisis regulares 

Educación y Preparación: Proporcionar información sobre nutrición, ejercicio y 

preparación para el parto, así como consejos sobre lactancia y cuidado del recién 

nacido (39) 

 Edad gestacional 

Concorde en demanda de horas transcurridas iniciando los primeros días hasta 

terminarlos para continuar los periodos menstruales a féminas hasta el momento 

del nacimiento. Se mide en semanas y días y es un indicador clave para evaluar 

el desarrollo del feto y planificar la atención prenatal y el parto. (40) 

La importancia de la edad gestacional:  

Desarrollo fetal: Cada semana de gestación es crucial para el desarrollo de 

diferentes órganos y sistemas del bebé. 

Fecha probable de parto (FPP): La edad gestacional se utiliza para estimar la 

fecha en que nacerá el bebé. 

Identificación de riesgos: Una edad gestacional muy corta o muy larga puede 

indicar posibles riesgos para la madre o el bebé. 
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Planificación del parto: Edades en gestación con mucha influencia en decisión 

de inducir el parto o realizar una cesárea. 

La forma más común de calcular la edad gestacional es a partir de la fecha del 

último período menstrual (FUM). Sin embargo, este método puede no ser del 

todo preciso, ya que no todas las mujeres tienen ciclos menstruales regulares. 

(41) 

Presentación fetal  

La presentación fetal se refiere a la parte del feto que se encuentra más cerca 

de la entrada del canal del parto y que, por lo tanto, será la primera en salir 

durante el parto. Comprender las diferentes presentaciones es crucial para la 

gestión del trabajo de parto y para anticipar posibles complicaciones. (42) 

La presentación fetal es fundamental para determinar el tipo de parto y prever 

posibles complicaciones. Por ejemplo: 

Las presentaciones cefálicas suelen permitir un parto vaginal más fácil y seguro. 

Las presentaciones podálicas pueden aumentar el riesgo de complicaciones, 

como el atrapamiento de la cabeza después de que el cuerpo ha salido, lo que 

puede llevar a un trabajo de parto prolongado o a una cesárea. (43) 

La identificación adecuada de la presentación fetal es esencial para planificar el 

manejo del parto. Conocer los diferentes tipos de presentaciones y sus 

implicaciones permite a los profesionales de salud anticipar complicaciones y 

tomar decisiones informadas sobre el tipo de parto más seguro para la madre y 

el bebé. En casos donde se presentan anomalías, como las presentaciones 

podálicas o de hombro, puede ser necesaria una intervención quirúrgica para 

garantizar la seguridad durante el nacimiento. (44) 
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2.2.2 Parto  

Es el proceso mediante el cual se culmina un embarazo, permitiendo que el feto 

salga del útero pasando por canales en la realización de partos. Todos estos 

procesos logran involucrase a una serie en contracciones uterinas rítmicas y 

progresivas que facilitan el descenso del bebé. Se clasifica en varias etapas, 

cada una con características y funciones específicas. 

La dinámica uterina se refiere a la actividad del útero durante el trabajo de parto, 

incluyendo las contracciones que facilitan el proceso de dilatación y expulsión 

del feto. Esta actividad se mide a través de varios parámetros que son cruciales 

con tener evaluados las etapas progresivas a partos. (45) 

Parámetros de lab  Dinámicab Uterinab 

Frecfuencia: Se refiere al número de contracciones que ocurren en un período 

determinado, generalmente cada 10 minutos. Durante el trabajo de parto, lo 

normal es que haya entre 3 y 5 contracciones cada 10 minutos. 

Tono Basal: Es la presión intrauterina existente en el útero en reposo, entre 

contracciones. Este tono basal oscila entre 8 y 12 mmHg. 

Intensidad: Mide la diferencia de presión desde el tono basal hasta el punto 

máximo de la contracción. Se considera normal una intensidad de entre 30 y 50 

mmHg. 

Duración: Es el tiempo que transcurre desde el inicio de una contracción hasta 

que el útero recupera su tono basal. La duración normal oscila entre 30 y 90 

segundos. (46) 

La dinámica uterina es fundamental para el progreso del trabajo de parto y se 

relaciona directamente con la efectividad del mismo. Las contracciones uterinas 

rítmicas e involuntarias son necesarias para provocar cambios cervicales, como 
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el borramiento y la dilatación, que son esenciales para permitir el paso del feto 

durante el parto. 

La dinámica uterina es un componente crítico del proceso del parto, ya que 

determina cómo se desarrollan las fases del trabajo de parto. Un monitoreo 

adecuado y una comprensión clara de los parámetros que definen esta actividad 

son esenciales para garantizar un manejo efectivo durante el nacimiento, 

optimizando así los resultados tanto para la madre como para el recién nacido. 

(47) 

Mecanismos del parto 

se refiere a los movimientos coordinados y simultáneos que realizan el feto para 

atravesar el canal del parto durante el proceso de nacimiento. Este mecanismo 

es fundamental para facilitar la salida del bebé y se caracteriza por varios 

movimientos que permiten que el feto se acomode a las diferentes dimensiones 

de la pelvis materna. (48) 

2.1.1 Borramiento y dilatación 

El borramiento se refiere al adelgazamiento y acortamiento del cuello uterino. 

Este proceso es crucial porque el cuello debe volverse casi inexistente para 

facilitar el paso del bebé. El borramiento se mide en porcentajes, donde el 0% 

indica un cuello uterino completamente cerrado y el 100% significa que ha 

desaparecido casi por completo. Generalmente, el borramiento comienza con 

contracciones suaves y espaciadas que ayudan a ablandar el tejido cervical. (49) 

La dilatación es la apertura progresiva del cuello uterino, que debe alcanzar los 

10 centímetros para permitir el nacimiento vaginal. Este proceso también ocurre 

en fases: 
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Fase Latente: Comienza con dilataciones de hasta 3-4 cm, donde también se 

produce un borramiento significativo. 

Fase Activa: La dilatación avanza más rápidamente, alcanzando entre 4 y 7 cm, 

con contracciones más regulares e intensas. 

Fase de Transición: La dilatación completa se alcanza en esta fase, donde se 

producen contracciones muy fuertes y frecuentes. (50) 

2.1 2 Segundo periodo (Periodo expulsivo) 

es la fase en la que la madre empuja para ayudar al nacimiento del bebé. Este 

período comienza una vez que el cuello uterino ha alcanzado su máxima 

dilatación, generalmente alrededor de 10 centímetros, y termina con la salida 

completa del feto. 

Dilatación Completa: El periodo expulsivo se inicia cuando el cuello uterino está 

completamente dilatado y la cabeza del bebé se asoma en el canal del parto. 

Sensaciones de Empuje: La madre experimenta un fuerte deseo de empujar, 

conocido como los pujos, que son impulsos naturales provocados por la presión 

ejercida por la cabeza del bebé sobre el suelo pélvico. (51) 

2.1.3 Duración del segundo periodo del parto en primíparas  

La duración del segundo periodo del parto (periodo expulsivo) en primíparas 

varía, pero se considera que la duración normal no debe superar los 60 minutos 

Este tiempo puede ser más prolongado en algunos casos, especialmente si se 

utiliza anestesia epidural, lo que puede extender el período hasta 

aproximadamente 2 horas. 

Es importante tener en cuenta que la duración del periodo expulsivo puede verse 

afectada por varios factores, como la posición del bebé, la fuerza de las 
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contracciones y la experiencia previa de la madre con partos. En general, el 

período expulsivo tiende a ser más corto en mujeres que han tenido partos 

anteriores (multíparas) en comparación con las primíparas. (52) 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Edad Gestacional: La edad gestacional se refiere al tiempo transcurrido desde 

el inicio del embarazo. Durante el embarazo, los requerimientos de hierro y otros 

nutrientes esenciales aumentan significativamente, especialmente en el segundo 

y tercer trimestre. (53) 

Edad Materna: Lta etdad materna ets utn ftactor clave etn tla salud dutrante etl 

embatrazo. Ltas mtujeres adolescentes y las que están mayores de 35 años son 

más vulnerables a desarrollar anemia. (54) 

Nivel Educativo: El nivel educativo tiene una estrecha relación con el acceso a 

información sobre hábitos alimentarios saludables y la importancia de la 

suplementación prenatal. (55) 

Nivel Socioeconómico: El nivel socioeconómico es otro determinante clave en 

la prevalencia de la anemia en el embarazo. (56) 

Parto. - Procejso cojmplejo que1 se1 dividej enj trjes etapas prinjcipales: dilatiación, 

expulsjión yj alujmbramiento. (57) 

Primípara. - mujer que haya completado una gestación hasta el estado de 

viabilidad fetal (58) 
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Segundo periodo del parto. - es la fase que comienza cuando el cuello uterino 

está completamente dilatado (10 centímetros) y termina con la expulsión del feto. 

(59) 

Trabajo de parto. -  proceso mediante el cual se producen contracciones 

uterinas rítmicas que permiten la expulsión del feto y la placenta (60) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Correspondió a un diseño no experimental, porque no se manipularon las 

variables de estudio. (61) 

3.2 TIPO DE ESTUDIO 

El estudio fue de tipo básica de nivel relacional de corte transversal, retrospectivo 

(62)  

3.3 METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION 

Se empleo el método científico. Hipotético deductivo de enfoque cuantitativo. 

(63) 

3.4 POBLACIÓN y MUESTRA 

La población estuvo constituida por las 130 primíparas que fueron atendidas en 

el hospital de Juli. Que asistieron, durante los meses: Enero, febrero, marzo, abril 

mayo, junio, del 2024. 

Fuente: registro de partos primíparas  

MUESTRA  

Se trabajo con el 100% de la población, según el muestreo aleatorio simple 
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3.5 ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

El ámbito de estudio fue el Hospital de Juli 

 Temporalidad abril y mayo del 2025 

3.6 TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

Técnica:  V 1 y V 2 análisis documental 

 Instrumento: V 1   y V 2 ficha de recolección de datos 

3.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Se solicito autorización al establecimiento de salud, para realizar la investigación. 

Se realizo la recopilación de datos   

Luego se procedió a la recopilación de datos a través del instrumento planteado. 

Una vez obtenido los datos se pusieron en una matriz de datos. 

Los datos fueron sometidos al programa SPSS 25. 

Finalmente se construyeron las tablas y figuras y el informe final. 

3.8 VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Paera el2 procesajmiento, intejrpretación y9 ajnálisis pde ljos diatos rlecabados sew 

utilijzó laj prjueba estajdística dei  CHIj cjuadrado, esj unja prfueba estajdística qufe efs 

utjilizada jen fvariables de j rfelación, afdemás dej presfentar tablals numériclas yñ 

porclentuales, parla lois janálisis frespectivos. 

Formula del chi cuadrado: 

𝑥2 = ∑
(𝑜𝑖 − 𝑒𝑖)2

𝑒𝑖
 

Donde: 

o: frecuencia observada 

e: frecuencia esperada 
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Contraste de hipotesis 

 
 

El  nivel de confianza utilizado en prueba fue del 95% de confianza  los valores 

críticos se obtuvieron mediante los grados de libertad, para cada tabla de 

frecuencia de doble entrada.Para la presentacion  de los resultados  se utilizo 

como tecnica la estadistica descriptiva  para las variables. 

3.9 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

El instrumento, es la herramienta de investigación que se utilizó, estuvo expuesta 

a la validez de contenido por medio del ensayo de concordancia entre jueces 

calificados por 3 profesionales obstetra, los cuales brindaron las sugerencias 

concernientes para ser tomadas en cuenta.  

CONFIABILIDAD 

Para la fiabilidad del constructo se manejará la fórmula del Alfa de Cronbach 

donde se obtuvo un promedio de 0.910 altamente confiable. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. EDAD RELACIONADA A LA DURACIÓN DEL SEGUNDO PERIODO 

DEL PARTO EN PRIMÍPARAS DEL HOSPITAL DE JULI 2025 

 

 

Edad 

Duración del segundo periodo del parto  

Total 
Menor a 2 horas Mayor a 2 horas 

fi % fi % fi % 

Menor a 17 años 24 18.5 26 20.0 50 38.5 

De 18 a 36 años 16 12.3 44 33.8 60 46.1 

De 37 años a mas 4 3.0 16 12.4 20 15.4 

Total 44 33.8 86 66.2 130 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 7.567 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.023 
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FIGURA 1.  

 

           Fuente: Tabla 1  

La tabla y figura 1. Muestran resultados de la edad relacionada a la duración del 

segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025. Evidenciando 

que del 100% de las primíparas atendidas que representa a 130, el 46.1% del 

total, de las primíparas tienen edades de 18 a 36 años, el 38.5% son menores de 

17 años, y el 15.4% son de 37 años a más. En la duración del segundo periodo 

del parto el 33.8% tuvieron duración mayor a 2 horas, siendo ésta la de mayor 

frecuencia, el 18.5%, tuvieron duración menor de 2 horas las primíparas.  

Dje acujerdo ka ljos rjesultados estadísticos, okbservada enñ lja cjampana deñ Gjauss 

yñ lañ pjrueba chim cuadradam calculada de valor (7.567), shiendo ehsta skuperior alñ 

vaklor deñ lañ chih cuadradah tabuladaj (5.99), gcon 2 gradosñ deñ ñlibertad, señ afirmañ 

quek existek asociaciónk dej dependenciak entre la edad relacionada a la duración 

del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025, 

demostrando con ello que; la prueba es significativa y por el valor de probabilidad 
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de error de 0.023, que es inferior al parámetro de 0,05 la prueba es confiable al 

95%. 

El investigador Choquehuanca Azángaro 2020 público en su investigación de 

factores al trabajo de parto donde el 73.6% tuvieron de 20 a 35 años, (17) 

resultados similares a nuestra investigación.  

TABLA 2. NIVEL DE ESTUDIOS RELACIONADA A LA DURACIÓN DEL 

SEGUNDO PERIODO DEL PARTO EN PRIMÍPARAS DEL HOSPITAL DE JULI 

2025. 

 

 

Nivel de 

estudios 

Duración del segundo periodo del 

parto 

 

Total 

Menor a 2 horas Mayor a 2 horas 

fi % fi % fi % 

Primaria 4 3.1 38 29.2 42 32.3 

Secundaria 28 21.5 30 23.2 58 44.6 

Superior  12 9.2 18 13.8 30 23.1 

Total 44 33.8 86 66.2 130 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 16.998 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.000 
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FIGURA 2.  

 

Fuente: Tabla 2 

La tabla y figura 2. Muestran resultados del nivel de estudios relacionada a la 

duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025. 

Evidenciando que del 100% de las primíparas atendidas que representa a 130, el 

44.6% del total, de las primíparas en nivel de estudios ellas tienen secundaria, el 

3 2.3% tuvieron primaria y el 23.1% tuvieron superior. En la duración del segundo 

periodo del parto el 29.2% tuvieron duración mayor a 2 horas, siendo ésta la de 

mayor frecuencia, el 21.5%, de las primíparas tuvieron duración menor a 2 horas. 

Dje acujerdo ka ljos rjesultados estadísticos, okbservada enñ lja cjampana deñ Gjauss 

yñ lañ pjrueba chim cuadradam calculada de valor (16.998), shiendo ehsta skuperior alñ 

vaklor deñ lañ chih cuadradah tabuladaj (5.99), gcon 2 gradosñ deñ ñlibertad, señ afirmañ 

quek existek asociaciónk dej dependenciak entre el nivel de estudios relacionada a la 

duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025, 

demostrando con ello que; la prueba es significativa y por el valor de probabilidad 
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de error de 0.000, que es inferior al parámetro de 0,05 la prueba es confiable al 

95%. 

El investigador Velásquez Iquitos 2020 Publico su trabajo donde el 38% tuvieron 

nivel secundario de las usuarias en el proceso de trabajo de parto (10) resultados 

similares a los encontrados en nuestra investigación. 

TABLA 3. RESIDENCIA RELACIONADA A LA DURACIÓN DEL SEGUNDO 

PERIODO DEL PARTO EN PRIMÍPARAS DEL HOSPITAL DE JULI 2025 

 

 

Residencia  

Duración del segundo periodo del parto  

Total 

Menor a 2 horas Mayor a 2 horas 

fi % fi % fi % 

Urbano  
8 6.2 32 24.6 40 30.8 

Rural 
36 27.6 54 41.6 90 69.2 

Total 
44 33.8 86 66.2 130 100.0 

    Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 4.927 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.026 
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FIGURA 3.  

 

Fuente: Tabla 3 

La tabla y figura 3. Muestran resultados de la residencia relacionada a la duración 

del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025. 

Evidenciando que del 100% de las primíparas atendidas que representa a 130, el 

69.2% del total, de las primíparas tienen como residencia el lugar rural, el 30.8% 

tuvieron residencia urbana. En la duración del segundo periodo del parto el 41.5% 

tuvieron duración mayor a 2 horas, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 27.7 %, 

de las primíparas tuvieron duración menor a 2 horas. 

Dje acujerdo ka ljos rjesultados estadísticos, okbservada enñ lja cjampana deñ Gjauss 

yñ lañ pjrueba chim cuadradam calculada de valor (4.927), shiendo ehsta skuperior alñ 

vaklor deñ lañ chih cuadradah tabuladaj (3.84), gcon 1 gradoñ deñ ñlibertad, señ afirmañ quek 

existek asociaciónk dej dependenciak entre la residencia relacionada a la duración 

del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025, 

demostrando con ello que; la prueba es significativa y por el valor de probabilidad 
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de error de 0.023, que es inferior al parámetro de 0,05 la prueba es confiable al 

95%. 

El investigador Choquehuanca Azángaro 2020 público su trabajo factores 

asociados al trabajo de parto donde el 83.6% proceden de la zona urbana (17) 

resultados que difieren con nuestra investigación. 

TABLA 4. NIVEL SOCIOECONÓMICO RELACIONADO A LA DURACIÓN DEL 

SEGUNDO PERIODO DEL PARTO EN PRIMÍPARAS DEL HOSPITAL DE JULI 

2025. 

 

 

Nivel 

socioeconómico 

Duración del segundo periodo 

del parto 

 

Total 

Menor a 2 

horas 

Mayor a 2 

horas 

fi % fi % fi % 

Bajo  18 13.9 26 20.0 44 33.9 

Medio 14 10.8 48 36.9 62 47.7 

Alto 12 9.2 12 9.2 24 18.4 

Total 44 33.9 86 66.1 130 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2 cal. = 7.292 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.026 
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FIGURA 4.  

 

Fuente: Tabla 4 

La tabla y figura 4. Muestran resultados del nivel socioeconómico relacionado a la 

duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025. 

Evidenciando que del 100% de las primíparas atendidas que representa a 130, el 

47.7% del total, de las primíparas se encuentran en nivel socioeconómico medio, 

el 33.8% el nivel socioeconómico fue bajo y el 18.5% tuvieron nivel 

socioeconómico alto. En la duración del segundo periodo del parto el 36.9% fue 

mayor a 2 horas, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 13.8%, de las primíparas 

tuvieron duración menor a 2 horas.  

Dje acujerdo ka ljos rjesultados estadísticos, okbservada enñ lja cjampana deñ Gjauss 

yñ lañ pjrueba chim cuadradam calculada de valor (7.292), shiendo ehsta skuperior alñ 

vaklor deñ lañ chih cuadradah tabuladaj (5.99), gcon 2 gradosñ deñ ñlibertad, señ afirmañ 

quek existek asociaciónk dej dependenciak entre el nivel socioeconómico relacionada 

a la duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 

2025, demostrando con ello que; la prueba es significativa y por el valor de 
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probabilidad de error de 0.026, que es inferior al parámetro de 0,05 la prueba es 

confiable al 95%.. 

El investigador Carpio Puno 2022 público en su trabajo que el estado 

socioeconómico fue medio (15) resultados similares a nuestra investigación  

TABLA 5. EDUCACIÓN PARA EL PARTO RELACIONADA A LA DURACIÓN 

DEL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO EN PRIMÍPARAS DEL HOSPITAL DE 

JULI 2025. 

 

 

Educación para el 
parto  

Duración del segundo periodo del 

parto 

 

Total 

Menor a 2 horas Mayor a 2 horas 

fi % fi % fi % 

SI recibió 
22 16.9 26 20.0% 48 36.9 

No recibió 
22 16.9% 60 46.2% 82 63.1 

Total 
44 33.8% 86 66.2% 130 100.0 

Fuente Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 4.884 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.027 
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FIGURA 5.  

 

Fuente: Tabla 5 

La tabla y figura 5. Muestran resultados de la educación para el parto relacionada 

a la duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 

2025. Evidenciando que del 100% de las primíparas atendidas que representa a 

130, el 63.1% del total, de las primíparas manifiestan que no recibieron educación 

para el parto, el 36.9% si recibieron educación para el parto. En la duración del 

segundo periodo del parto el 46.2% la duración del segundo periodo fue mayor a 

2 horas, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 16,9%, de las primíparas 

manifiestan que recibieron educación para el parto y la duración del segundo 

periodo del parto fue menor a 2 horas 

Dje acujerdo ka ljos rjesultados estadísticos, okbservada enñ lja cjampana deñ Gjauss 

yñ lañ pjrueba chim cuadradam calculada de valor (4.884), shiendo ehsta skuperior alñ 

vaklor deñ lañ chih cuadradah tabuladaj (3.84), gcon 1 gradoñ deñ ñlibertad, señ afirmañ quek 

existek asociaciónk dej dependenciak entre la educación para el parto relacionada a 
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la duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025, 

demostrando con ello que; la prueba es significativa y por el valor de probabilidad 

de error de 0.027, que es inferior al parámetro de 0,05 la prueba es confiable al 

95%. 

El investigador Chaiña puno 2020 público en su trabajo que el aspecto educativo 

es fundamental para el parto (16) 

TABLA 6. TÉCNICAS DE RESPIRACIÓN RELACIONADA A LA DURACIÓN 

DEL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO EN PRIMÍPARAS DEL HOSPITAL DE 

JULI 2025. 

 

 

Técnicas de 

respiración 

Duración del segundo periodo 

del parto 

 

Total 

Menor a 2 

horas 

Mayor a 2 

horas 

fi % fi % fi % 

Si conoce 5 3.8 24 18.5 29 22.3 

No conoce 39 30.0 62 47.7 101 77.7 

Total 44 33.8 86 66.2 130 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2 cal. = 4.596 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.032 
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FIGURA 6.  

 

Fuente: Tabla 6 

La tabla y figura 6. Muestran resultados de las técnicas de respiración relacionada 

a la duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 

2025. Evidenciando que del 100% de las primíparas atendidas que representa a 

130, el 77.7% del total, de las primíparas no conocen las técnicas de respiración, 

e 22.3% si conocen las técnicas de respiración. En la duración del segundo 

periodo del parto el 47.7% tuvieron una duración mayor a 2 horas, siendo ésta la 

de mayor frecuencia, el 30.0%, de las primíparas tuvieron duración menor a 2 

horas. 

Dje acujerdo ka ljos rjesultados estadísticos, okbservada enñ lja cjampana deñ Gjauss 

yñ lañ pjrueba chim cuadradam calculada de valor (4.596), shiendo ehsta skuperior alñ 

vaklor deñ lañ chih cuadradah tabuladaj (3.84), gcon 1 gradoñ deñ ñlibertad, señ afirmañ quek 

existek asociaciónk dej dependenciak entre las técnicas de respiración relacionada 
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a la duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 

2025, demostrando con ello que; la prueba es significativa y por el valor de 

probabilidad de error de 0.032, que es inferior al parámetro de 0,05 la prueba es 

confiable al 95%. 

El investigador Useda puno 2020 público en su trabajo que la educación es muy 

importante para el parto y es el pilar fundamental para la salud. (19) 

TABLA 7. IMPORTANCIA DEL PARTO INSTITUCIONAL RELACIONADA A LA 

DURACIÓN DEL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO EN PRIMÍPARAS DEL 

HOSPITAL DE JULI 2025. 

 

 

Importancia del parto 

institucional 

Duración del segundo periodo 

del parto 

 

Total 

Menor a 2 

horas 

Mayor a 2 

horas 

fi % fi % fi % 

Si recibió 
30 23.1 36 27.7 66 50.8 

No recibió 
14 10.8 50 38.4 64 49.2 

Total 
44 33.9 86 66.1 130 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 8.068 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.005 
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FIGURA 7.  

 

Fuente: Tabla 7 

La tabla y figura 7. Muestran resultados de la importancia del parto institucional 

relacionada a la duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital 

de Juli 2025. Evidenciando que del 100% de las primíparas atendidas que 

representa a 130, el 50.8% del total, de las primíparas manifiestan que si 

recibieron información sobre la importancia del parto institucional. El 49.2% no 

recibieron información de la importancia del parto institucional. En la duración del 

segundo periodo del parto el 38.5% tuvieron una duración mayor a 2 horas, siendo 

ésta la de mayor frecuencia, el 23.1%, tuvieron una duración menor de 2 horas. 

Dje acujerdo ka ljos rjesultados estadísticos, okbservada enñ lja cjampana deñ Gjauss 

yñ lañ pjrueba chim cuadradam calculada de valor (8.068), shiendo ehsta skuperior alñ 

vaklor deñ lañ chih cuadradah tabuladaj (3.84), gcon 1 gradoñ deñ ñlibertad, señ afirmañ quek 

existek asociaciónk dej dependenciak entre la importancia del parto institucional 

relacionada a la duración del segundo periodo del parto en primíparas del 
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Hospital de Juli 2025, demostrando con ello que; la prueba es significativa y por 

el valor de probabilidad de error de 0.005, que es inferior al parámetro de 0,05 la 

prueba es confiable al 95%. 

El investigador Useda Puno 2023 público en su investigador que la educación en 

comportamiento es fundamental para el parto. (19)   

TABLA 8. ATENCIÓN PRENATAL RELACIONADA A LA DURACIÓN DEL 

SEGUNDO PERIODO DEL PARTO EN PRIMÍPARAS DEL HOSPITAL DE JULI 

2025. 

 

 

Atención prenatal 

Duración del segundo periodo del 

parto 

 

Total 

Menor a 2 horas Mayor a 2 horas 

fi % fi % fi % 

Menor a 6 atenciones 
prenatales 

38 29.2 60 46.2 98 75.4 

Mayor a 6 atenciones 
prenatales 

6 4.6 26 20.0 32 24.6 

Total 
44 33.8 86 66.2 130 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 4.321 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.038 
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FIGURA 8.  

 

Fuente: Tabla 8 

La tabla y figura 8. Muestran resultados de la atención prenatal relacionada a la 

duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025. 

Evidenciando que del 100% de las primíparas atendidas que representa a 130, el 

75.4% del total, de las primíparas tienen menor a 6 atenciones prenatales, el 

24.5% tuvieron mayor de 6 atenciones prenatales. En la duración del segundo 

periodo del parto el 46.2% tuvieron duración mayor a 2 horas, siendo ésta la de 

mayor frecuencia, el 29.2%, de las primíparas tuvieron duración menor a 2 horas  

Dje acujerdo ka ljos rjesultados estadísticos, okbservada enñ lja cjampana deñ Gjauss 

yñ lañ pjrueba chim cuadradam calculada de valor (4.321), shiendo ehsta skuperior alñ 

vaklor deñ lañ chih cuadradah tabuladaj (3.84), gcon 1 gradoñ deñ ñlibertad, señ  afirmañ 

quek existek asociaciónk de j dependenciak entre la atención prenatal relacionada a 

la duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025, 

demostrando con ello que; la prueba es significativa y por el valor de probabilidad 
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de error de 0.038, que es inferior al parámetro de 0,05 la prueba es confiable al 

95%. 

El investigador Velásquez Iquitos 2020 publica en su investigación que el 73% 

de usuarias tuvieron atención prenatal menor de 5 atenciones (10) resultados 

similares a nuestra investigación. 

TABLA 9. EDAD GESTACIONAL RELACIONADA A LA DURACIÓN DEL 

SEGUNDO PERIODO DEL PARTO EN PRIMÍPARAS DEL HOSPITAL DE JULI 

2025. 

 

 

Edad gestacional 

Duración del segundo periodo 

del parto 

 

Total 

Menor a 2 

horas 

Mayor a 2 horas 

fi % fi % fi % 

Menor a 37 
semanas 

13 10.0 10 7.7 23 17.7 

De 38 a 40 
semanas 

19 14.6 50 38.5 69 53.1 

De 41 a más 
semanas 

12 9.2 26 20.0 38 29.2 

Total 44 33.8 86 66.2 130 100.0 

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. 

X2 cal. = 6.596 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.037 
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FIGURA 9.  

 

Fuente: Tabla 9 

La tabla y figura 9. Muestran resultados de la edad gestacional relacionada a la 

duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025. 

Evidenciando que del 100% de las primíparas atendidas que representa a 130, el 

53.1% del total, de las primíparas su edad gestacional es de 38 a 40 semanas, 

29.2% su edad gestacional fue de 41 semanas a más, y el 17.7% su edad 

gestacional es menores de 37 semanas. En la duración del segundo periodo del 

parto el 38.5% fue mayor a 2 horas, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 14.6%, 

de las primíparas tuvieron duración menor a 2 horas. 

Dje acujerdo ka ljos rjesultados estadísticos, okbservada enñ lja cjampana deñ Gjauss 

yñ lañ pjrueba chim cuadradam calculada de valor (6.596), shiendo ehsta skuperior alñ 

vaklor deñ lañ chih cuadradah tabuladaj (5.99), gcon 2 gradosñ deñ ñlibertad, señ afirmañ 

quek existek asociaciónk dej  dependenciak entre la edad gestacional relacionada a 

la duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025, 
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demostrando con ello que; la prueba es significativa y por el valor de probabilidad 

de error de 0.037, que es inferior al parámetro de 0,05 la prueba es confiable al 

95%. 

El investigador Diaz Huaraz 2019 público en su investigación que la edad 

gestacional pretérmino fue la más frecuente 13 resultados que difieren con   

nuestra investigación. 

TABLA 10. PRESENTACIÓN FETAL RELACIONADA A LA DURACIÓN DEL 

SEGUNDO PERIODO DEL PARTO EN PRIMÍPARAS DEL HOSPITAL DE JULI 

2025. 

 

 

Presentación 

fetal 

Duración del segundo periodo del 

parto 

 

Total 

Menor a 2 horas Mayor a 2 horas 

fi % fi % fi % 

Cefálica  
39 30.0 60 46.2 99 76.2 

Podalica  
5 3.8 26 20.0 31 23.8 

Total 
44 33.8 86 66.2 130 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 5.707 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.017 
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FIGURA 10.  

 

Fuente: Tabla 10 

La tabla y figura 10. Muestran resultados de la presentación fetal relacionada a la 

duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025. 

Evidenciando que del 100% de las primíparas atendidas que representa a 130, el 

76.2% del total, de las primíparas su presentación fetal fue cefálica, el 23.8% fue 

podálico. En la duración del segundo periodo del parto el 46.2 % fue mayor a 2 

horas, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 30%, tuvieron duración menor a 2 

horas. 

Dje acujerdo ka ljos rjesultados estadísticos, okbservada enñ lja cjampana deñ Gjauss 

yñ lañ pjrueba chim cuadradam calculada de valor (5.707), shiendo ehsta skuperior alñ 

vaklor deñ lañ chih cuadradah tabuladaj (3.84), gcon 1 gradoñ deñ ñlibertad, señ afirmañ quek 

existek asociaciónk dej  dependenciak entre la presentación fetal relacionada a la 
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duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 2025, 

demostrando con ello que; la prueba es significativa y por el valor de probabilidad 

de error de 0.017, que es inferior al parámetro de 0,05 la prueba es confiable al 

95%. 

El investigador Carpio puno 2022 público en su trabajo que el 82.8% fueron parto 

vaginal (15) resultados similares a nuestra investigación. 

TABLA 11. DURACIÓN DEL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO EN 

PRIMÍPARAS DEL HOSPITAL DE JULI 2025. 

 fi  % 

Menor a 2 horas 44 33.8 

Mayor a 2 horas 86 66.2 

Total 130 100.0 

              Fuente: Ficha de recolección de datos. 

FIGURA 11.  

 

Fuente: Tabla 11 
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La tabla y figura 11. Muestran resultados de la duración del segundo periodo del 

parto en primíparas del Hospital de Juli 2025. Evidenciando que del 100% de las 

primíparas atendidas que representa a 130, de ellas el 66.2% del total, la duración 

del segundo periodo del parto fue mayor a 2 horas, siendo ésta la de mayor 

frecuencia, el 20.0%, el 33.8% de las primíparas, la duración del segundo periodo 

del parto fue menor a 1 hora. Evidenciando que; la duración del segundo periodo 

del parto en primíparas fue mayor de 2 horas en el Hospital de Juli 

El investigador Mamani Puno 2023 público en su investigación que los factores 

obstétricos   influyen en la duración del parto. (18). La preparación a la gestante 

para el parto es fundamental y la duración sea < de 1 hora. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que las características personales, de educación y 

obstétricas se relacionan con la duración del segundo periodo del 

parto en primíparas del Hospital de Juli, 2025. Por lo que se acepta 

la hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Se explicó que las características personales se relacionan 

significativamente, como: edad de 18 a 36 años con el 46.1% (n.s. 

0.023), nivel de estudios secundaria con el 44.6% (n.s. 0.000), 

residencia rural con el 69.2% (n.s. 0.026), nivel económico medio 

con el 47.7% (n.s. 0.026), con la duración del segundo periodo del 

parto en primíparas del Hospital de Juli. 

TERCERA: Se mencionó que las características de educación se relacionan 

significativamente, como: educación para el parto no recibida con el 

63.1% (n.s. 0.027), técnicas de respiración no conocidas con el 

77.7% (n.s. 0.032), importancia del parto institucional recibida con el 

50.8% (n.s. 0.005), en relación con la duración del segundo periodo 

del parto en primíparas del Hospital de Juli. 

CUARTA: Se describió que las características obstétricas se relacionan 

significativamente, como: atención prenatal menor de 5 controles 

con el 75.4% (n.s. 0.038), edad gestacional de 38 a 40 semanas con 

el 53.1% (n.s. 0.037), presentación fetal cefálica con el 76.2% (n.s. 

0.017), respecto a la duración del segundo periodo del parto en 

primíparas del Hospital de Juli. 

QUINTA: Se identificó que la duración del segundo periodo del parto en 

primíparas fue mayor de 2 horas con el 66.2% en el Hospital de Juli. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del Hospital de Juli, en coordinación con la jefa de 

obstetras, se recomienda el contrato de profesionales para implementar 

programas de educación prenatal integrales, dirigidos a la población. 

Estos deben abordar factores personales, educativos y obstétricos para 

optimizar la duración del segundo periodo del parto en primíparas y 

contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad materna perinatal. 

SEGUNDA: A la jefa del departamento de gineco obstetricia del Hospital de Juli 

se le recomienda fomentar el acceso a atención obstétrica diferenciada 

para mujeres con factores personales específicos, como edad, nivel 

educativo y residencia, con el fin de mejorar el manejo del segundo 

periodo del parto en primíparas y disminuir las complicaciones 

maternas durante el parto. 

TERCERA: A la jefa de obstetras se le recomienda desarrollar estrategias de 

capacitación a través de la implementación de un ambiente de 

psicoprofilaxis, para enseñar a las gestantes técnicas de respiración y 

estimulación prenatal brindar educación sobre el parto institucional. 

Esto permitirá mejorar la preparación de las primíparas, reducir la 

duración del segundo periodo del parto y contribuir a disminuir la 

morbilidad maternidad perinatal. 

CUARTA: A la jefa de servicio de obstetras del Hospital de Juli en coordinación 

con el jefe de red salud Chucuito fortalecer el desarrollo y la continuidad 

de las atenciones prenatales, asegurando un mínimo de seis controles, 

y gestantes reenfocadas conforme a la norma técnica con propósito de 

monitoreo oportuno la evaluación del embarazo y parto de la edad 
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gestacional y la presentación fetal, para optimizar la evolución del parto 

y contribuir a la reducción de la mortalidad materna. 

QUINTA: A las obstetras del Hospital de Juli se les propone implementar 

protocolos de asistencia activa durante el trabajo de parto, con el fin de 

reducir la duración del segundo periodo en primíparas, minimizar los 

riesgos y mejorar los resultados materno-neonatales, disminuyendo así 

la morbilidad y mortalidad materna perinatal. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

N

o 

Segundo 
periodo del 

parto 

Características de Riesgo 

Duración del 
segundo 

periodo del 

parto 

Características personales Características de educación Características 
obstétricas 

Menor a 2 

horas 

Mayor a 2 
horas 

Edad 
Nivel de 
estudios 

Resi

denc

ia 

Nivel 

socioecon

ómico 
Educación 

para el 

parto 

Técnicas 

de 

respiración 

Importancia del 

parto 

institucional 

Atenció

n 

prenatal 

Eda

d 

gest
acio

nal 

 

Prese

ntaci

ón 
fetal 

< a 17 

años 

De 18 
a 36 

37 

años a 
mas 

Primaria 

Secundar
ia 

Superior 

 

Urb

ano 
Rura

l 

 

Bajo 
Medio 

Alto 

SI recibió 

No recibió 

Si conoce 

No conoce 

Si 

No 

<de 6 
atencio

nes 

>de 6 
atencio

nes 

<de 
37 

sem

anas 
38 a 

40 

41 a 
mas 

 

Cefál
ica 

Poda 

1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 

2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 

3 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 

4 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 

5 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 

6 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 

7 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 

8 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1

0 

1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1

1 

1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1

2 

1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1

3 

1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

1

4 

1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

1

5 

1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

1

6 

1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

1

7 

1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 

1

8 

1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 

1

9 

1 1 2 2 3 1 2 1 1 2 1 

2

0 

1 1 2 2 3 1 2 1 1 2 1 

2
1 

1 1 2 2 3 1 2 1 1 2 1 

2

2 

1 1 2 2 3 1 2 1 1 2 1 

2
3 

1 1 2 2 3 2 2 1 1 2 1 
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2
4 

1 1 2 2 3 2 2 1 1 2 1 

2

5 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 

2
6 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 

2

7 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 

2
8 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 

2

9 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 

3

0 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 

3

1 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

3

2 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

3

3 

1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 

3

4 

1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 

3

5 

1 2 3 2 2 2 2 2 1 3 1 

3

6 

1 2 3 2 2 2 2 2 1 3 1 

3

7 

1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 

3

8 

1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 

3

9 

1 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

4

0 

1 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

4

1 

1 3 3 2 3 2 2 2 1 3 2 

4

2 

1 3 3 2 3 2 2 2 1 3 1 

4
3 

1 3 3 2 3 2 2 2 1 3 2 

4

4 

1 3 3 2 3 2 2 2 1 3 2 

4
5 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4

6 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4
7 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4

8 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4
9 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5

0 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5
1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5

2 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5
3 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5

4 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5
5 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

5

6 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

5
7 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

5

8 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

5
9 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 
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6
0 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

6

1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

6
2 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

6

3 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

6
4 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

6

5 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

6

6 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

6

7 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

6

8 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

6

9 

2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 

7

0 

2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 

7

1 

2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 

7

2 

2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 

7

3 

2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 

7

4 

2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 

7

5 

2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 

7

6 

2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 

7

7 

2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 

7

8 

2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 

7
9 

2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 

8

0 

2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 

8
1 

2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 

8

2 

2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 

8
3 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

8

4 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

8
5 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

8

6 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

8
7 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

8

8 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

8
9 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

9

0 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

9
1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

9

2 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

9
3 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

9

4 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

9
5 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 
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9
6 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

9

7 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

9
8 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

9

9 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

1
0

0 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

1
0

1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

1
0

2 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

1

0
3 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

1

0
4 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

1

0

5 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

1

0

6 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

1
0

7 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 

1
0

8 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 

1

0

9 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

1

1
0 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

1

1
1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

1

1

2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

1

1

3 

2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 

1
1

4 

2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 

1
1

5 

2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 

1

1
6 

2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 

1

1
7 

2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 

1

1
8 

2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 

1

1

9 

2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

1

2

0 

2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 
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1
2

1 

2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

1
2

2 

2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

1

2
3 

2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

1

2
4 

2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

1

2
5 

2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

1

2

6 

2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

1

2

7 

2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

1
2

8 

2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

1
2

9 

2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

1

3
0 

2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 
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Primero: Procesamiento de datos 

 

Segundo: Análisis de datos para cuadros de doble 

entrada 
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Tercero: Análisis de datos para cuadros de doble entrada 

pregunta por pregunta 

 

Cuarto: Análisis de datos para las pruebas de hipótesis 
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Quinto: Resultados de las tablas de contingencia 

 

Sexto: Resultados de las pruebas de hipótesis 
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Hipótesis general  

Ha: Las características personales, de educación y obstétricas se relacionan con 

la duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital Juli 2025.  

Ho: Las características personales, de educación y obstétricas no se relacionan 

con la duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital Juli 

2025. 

 

Características personales, de educación 

y obstétricas Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Características personales 16.998  2 0.000 

Características de educación 8.068  1 0.005 

Características obstétricas 5.707  1 0.017 

Fuente: Elaboración del investigador 

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

evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, respecto a las 

características personales, de educación y obstétricas y de trabajo de parto, 

económico y obstétrico que tienen las probabilidades de error, son menores al 

parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe un nivel de significación confiable 

al 95%, evidenciando que; las características personales, de educación y 

obstétricas se relacionan con la duración del segundo periodo del parto en 

primíparas del Hospital Juli 2025.      

Prueba de hipótesis 

Hipótesis especifica 1.  

Ha: Las características personales se relacionan con la duración del segundo 

periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli. 

Ho: Las características personales no se relacionan con la duración del segundo 

periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli. 

 

Características personales Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 



87 

Edad 7.567  2 0.023 

Nivel de estudios  16.998  2 0.000 

Residencia 4.927  1 0.026 

Nivel socioeconómico   7.292  2 0.026 

Fuente: Elaboración del investigador 

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

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

de características personales, donde, la probabilidad de error es menor al 

parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe un nivel de significación confiable 

al 95%, evidenciando que; las características personales se relacionan con la 

duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli. 

Hipótesis especifica 2.  

Ha: Las características de educación se relacionan con la duración del segundo 

periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli. 

Ho: Las características de educación no se relacionan con la duración del 

segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli. 

 

Características de educación Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Educación para el parto 4.884  1 0.027 

Técnicas de respiración  4.596  1 0.032 

Importancia del parto institucional  8.068  1 0.005 

Fuente: Elaboración del investigador 

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

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

características de educación del trabajo de parto, donde, la probabilidad de error 

es menor al parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe un nivel de 

significación confiable al 95%, evidenciando que; las características de 

educación se relacionan con la duración del segundo periodo del parto en 

primíparas del Hospital de Juli.  

Hipótesis especifica 3.  
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Ha: Las características obstétricas se relacionan con la duración del segundo 

periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli. 

Ho: Las características obstétricas no se relacionan con la duración del segundo 

periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli. 

 

Características obstétricas Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Atención prenatal 4.321  1 0.038 

Edad gestacional 6.596  2 0.037 

Presentación fetal 5.707  1 0.017 

Fuente: Elaboración del investigador 

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

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

características obstétricas del trabajo de parto, donde, la probabilidad de error 

es menor al parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe un nivel de 

significancia confiable al 95%, evidenciando que; las características obstétricas 

se relacionan con la duración del segundo periodo del parto en primíparas del 

Hospital de Juli.  

Hipótesis especifica 4.  

Ha: La duración del segundo periodo del parto en primíparas fue mayor de 2 

horas en el Hospital de Juli. 

Ho: La duración del segundo periodo del parto en primíparas fue menor a 2 horas 

en el Hospital de Juli. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

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

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

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

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

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

𝑘 − 1
(1 −

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1

𝑆𝑡
2 ) 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

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

𝑆𝑡
2          = Varianza total 

𝐾          =  Número de ítems 

𝑛           = Tamaño de la muestra piloto. 

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

lo que puede ser aplicado a la muestra de trabajo. 

Rangos Magnitud  

0.81 a 1.00 Muy alta  

0.61 a 0.80 Alta  

0.41 a 0.60 Moderada  

0.21 a 0.40 Baja  

0.01 a 0.20 Muy baja  

 

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales (3.57) 

𝑆𝑡
2          =   Varianza total (20.62) 

𝐾             =  Número de ítems (11) 

𝑛         = Tamaño de la muestra piloto (39 primíparas) 

Reemplazando datos se obtuvo: 

𝛼 =
11

11−1
(1 −

3.57

20.62
) = 0.910 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,910 y 

confiable, por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo. 

Muestra P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 

1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 

2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 

3 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 

4 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 
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9 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 

10 1 1 2 2 3 1 2 1 1 2 1 

11 1 1 2 2 3 1 2 1 1 2 1 

12 1 1 2 2 3 2 2 1 1 2 1 

13 1 1 2 2 3 2 2 1 1 2 1 

14 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 

15 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 

16 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

17 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

18 1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 

19 1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 

20 1 3 3 2 3 2 2 2 1 3 2 

21 1 3 3 2 3 2 2 2 1 3 2 

22 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

24 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

25 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

26 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 

27 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 

28 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 

29 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 

30 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

31 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

32 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

33 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

34 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

35 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 

36 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 

37 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

38 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

39 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Características relacionadas a la duración del segundo periodo del parto en primíparas del Hospital de Juli 

2025 
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ANEXO 3 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

Título Características relacionadas a la duración del segundo periodo del parto 

en primíparas del Hospital de Juli 2025 

1.- Características  

1.1. Características personales    

1.- Edad 

a.- Menor de 17 años  

b.- 18 a 35 años  

c.- 36 años a más  

2.- Nivel de estudios 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior  

3.- residencia   

a) Urbano 

b) Rural 

4.- Nivel socioeconómico   

a) Bajo 

b) Medio 

c) Alto 

1.2. Factores de educación 

5.- Educación sobre el parto  

a) si  

b) No  

6.-Tecnicas de respiración  

a) Si 

b) No 
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7.-importancia del parto institucional 

a) Si  

b) No 

1.3 Características obstétricas 

8.- Atención prenatal 

a) < de 6 atenciones prenatales 

b) > de 6 atenciones prenatales 

9.-Edad gestacional 

a) <de 37 semanas 

b) 38 a 40  

c) 41 a mas 

10.- Presentación fetal 

a) Cefálica 

b) podálica 

2.- Duración del segundo periodo del parto  

11.-Duracion del segundo periodo 

a) < de 2 horas 

b) > de 2 horas 
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ANEXO 4  

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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