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l. INTRODUCCION 

¿Cuál es la relación que existe entre los factores 

de riesgo Biodemográficos Obstétricos que pueden 

influir en la fase activa de la labor de parto en el 

Instituto Materno Peri-Natal de Lima? 

[ La fase activa de la labor de parto, período que 

tanto las madres como los médicos han denominado desde 

hace tiempo sencillamente parto, comprende desde que el 

cuello uterino se dilata' con más rápidez de uno a dos 

centímetros por hora y la presentación desciende por el 

canal- del parto, está caracterizada por presentar 

contracciones uterinas que permite una rápida dilatación 

cervical, en la cual las contracciones uterinas aumentan 

gradualmente; cuyos valores promedios son: 41 mmHg., para 

la intensidad y 4.2 contracciones cada 10 minutos para la 

frecuencia; la actividad uterina media es de 187 UM y el 

tono uterino medio de 10 mmHg. Cualquier retraso en la 

dilatación cervical durante la prolongación del segundo 

período debe despertar sospechas sobre posibles peligros, 

como por ejemplo: disfunción uterina (literalmente parto 

difícil), que se caracteriza por una progresión 

anormalmente lenta del parto y es consecuencia de 
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anomalías distintas que pueden presentarse de forma 

aislada o en combinación) Siendo estas etiologías las 

siguientes. 

En 

La sobre distensión del útero, al igual que la 

gestación de gemelos y la del hidramnios. 

Agotamiento de fibra uterina o cansancio muscular. 

Contracciones uterinas que no son suficientemente 

potentes como para borrar y dilatar el cuello. 

Anomalías del canal del parto que supongan un 

obstáculo para el descenso del feto. 

Presentación defectuosa o desarrollo anormal del 

feto, de forma que éste no puede ser expulsado por 

las contracciones uterinas. 

la disfunción uterina hipotónica las contracciones 

uterinas presentan un patrón de gradiente normal 

(sincrónico); aunque un aumento de presión durante una 

contracción no es suficiente para dilatar el cuello a una 

velocidad adecuada, éste tipo de disfunción suele 

producirse durante la fase activa de la dilatación una 

vez que el cuello a alcanzado una dilatación superior a 

4 centímetros. 
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Los factor-es biodemogr-aficos obstétr-icos 

influir- en la fase activa de la labor- de par-to, 

pueden 

pues la 

dur-ación total del tr-abajo de par-to fisiológico está 

subor-dinado a múltiples factor-es .de diver-so or-den pr-opios 

de la madr-e y el feto. 

Los cr-iter-ios de lectur-a par-a la fase activa, de la 

labor de par-to según Hur-tado ~12), López (14), Fr-iedman 

(10) son los siguien~es: 

Fase Activa Que es la suma de las sub-fases 

aceler-ación, 

compor-tan así: 

máxima aceler-ación y 

Sub Fase de Aceler-ación: 

desaceler-ación 

Comienza cuando 

de 

se 

la 

dilatación se hace más r-ápida, la línea que pr-esenta 

en el eje de las coor-denadas se angula y se eleva, 

difer-enciándose 

latente. 

la cor-r-espondiente 

Sub Fase de Máxima Aceler-ación: 

a la fase 

Comienza en el 

momento en que la dilatación pr-ogr-esa con una máxima 

velocidad, se expr-esa con una línea que asciende 

casi hasta ter-minar- en dilatación completa. 
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Sub Fase de Desaceler-ación: La dilatación 

velocidad y la cur-va ·declina levemente 

ter-minar- en dilatación completa. 

pier-de 

hasta 

Los valor-es encontr-ados por- Hur-tado (12), par-a el 

tiempo de dur-ación de la nulípar-as es de 5.35 hor-as y 

par-a las multípar-as 3.66 hor-as; López (14), menciona par-a 

las pr-imípar-as 5.80 hor-as y par-a las multípar-as 3.72 

hor-as, mientr-as la investigación r-ealizada en Tar-apoto 

por- Becer-r-il (3), fuer-on par-a las pr-imípar-as 5.09 hor-as y 

par-a las multípar-as 4.02 hor-as. 

En nuestr-o estudio sólo se analizó los factor-es de 

r-iesgo más impor-tantes a la que se atr-ibuye una mayor- o 

menor- labor-iosidad en el cur-so de la fase activa de la 

labor- de par-to, constituyendo par-a nosotros 4 cm. de 

dilatación como el inicio de la fase activa. 

Existen tr-abajos que se ·r-ef ieren de maner-a 

par-ticular- con una o mas var-iables del pr-oblema, así: 

Pr-itchar-d (20), afir-ma que la fase activa de la 

labor- de par-to se puede diferenciar- de la etapa r-ápida o 

fase de aceler-ación que es seguida por- una mayor r-apidez 

en la dilatación cer-vical, que se denomina fase de máxima 
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aceleración, con el cual se completa casi la dilatación 

por lo que en el registro se establece una fase siguiente 

de desaceleración , con 

cuello. 

En Bogotá; 

caracter-ísticas 

Alvarez 

(edad, 

la que culmina la dilatación del 

y Nubia 

paridad, 

( 1 ) ' estudiaron 

control pr-enatal 

las 

y 

dur-ación del trabajo de parto; los factores psicológicos 

y educacionales), para determinar- su influencia en el 

trabajo de parto de las embar-azadas. 

En cuanto a las características de la población se 

obtuvier-on los siguientes datos: 49.71. estaba entre 20 a 

25 años y el 69.7/. tenia entre O a 2 hijos. El 12.9'%. 

entre 3 a 5 hijos y el 11.6'%. más hijos, el 69.7/. asistió 

a los controles prenatales y el 30.2/. no. 

En las mujeres con O a 2 partos en el 11.61. el 

trabajo de parto duró entre 5 a 8 horas y en la misma 

proporción 9 a 12 horas y 21 a 24 horas. En mujeres con 3 

a 5 par-tos el 4.6/. tuvo trabajo de parto que duró entre 1 

a 4 horas y en las mujeres con 6 a más partos el trabajo 

duró entre 5 a 8 horas. En todas ellas el 60.41. se 

consider-ó de bajo r-iesgo, el 11.6'%. de mediano riesgo y el 

9.3'%. de alto riesgo. 
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Según Henrriquez y Col.(11), que efectuó un estudio 

prospectivo en 115 embarazadas con período intergenésico 

de 7 años a más y se comparó con igual número de· 

pacientes con período intergenésico menor a dicha edad. 

De estas pacientes 86 (74.81.), no 

29 (25.21.), si lo hacen. 

Estos grupos se dividen a su 

de 35 años a más y menores. No 

presentaron patología y 

vez en dos categorías, 

se encontraron 

diferencias en la forma de inicio del parto, vía de éste, 

forma de ruptura de membranas, duración del trabajo de 

parto y expulsivo entre ambos grupos, independientes de 

la edad materna. Los resultados perinatales 

semejantes, excepto un menor peso promedio en los 

de madres de período intergenésico prolongado. 

pacientes con patología fueron semejantes según 

son 

hijos 

Los 

este, 

independientes de su período intergenésico. Se concluye 

que sólo debe manejarse como de alto riesgo las pacientes 

con período intergenésico prolongado, si además presenta 

patología asociada, independiente de su duración las 

cuales tienen elevadas posibilidades de éxito en parto 

vaginal en ausencia de patología. 

Bustos y Col. ( 5) , en un estudio prospectivo con 

control de 90 pacientes multíparas con partos vaginales, 
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con un período intergenésico mayor de 7 años versus 

período intergenésico menor de ésta cifra; no se 

encontraron diferencias en duración del trabajo de parto 

y expulsivo ni en el éxito del parto vaginal (96'%). Sólo 

se encontró mayor frecuencia de partos con fórceps 

(16.7/.) en el período intergenésico prolongado. 

Como conclusión, las multíparas de parto vaginal, 

independientes de su período intergenésico, sólo debe 

manejarse como de alto riesgo aquellas pacientes que 

además sean añozas. 

Pacheco y Co 1. ( 18) ' en Salud Materno Perinatal, 

afirma que el período intergenésico menor de 2 años y 

mayor de 4 años es considerable como factor de riesgo. 

Morozovsky y Col. (16), para evaluar la curva del 

progreso del trabajo de parto analizó la duración de los 

períodos de dilatación y expulsivo de 306 pacientes (136 

nulíparas y 167 multíparas). Todos los casos son 

normales e ingresaron al estudio en franco trabajo de 

parto, con dilataciones cervicales de 3, 4 y 5 cm. Los 

trabajos de parto fueron inducidos sin la administración 

de oxitocina ni anestésicos. Invariablemente se 

mantuvieron las condiciones fisiológicas dentro de la 
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normalidad, evitando agotamiento y deshitr-atación. 

Efectuándose el análisis estadísticos del primer-o y 

segundo período del par-to de nulípar-as y multíparas, 

curvas que r-epr-esentan el pr-ogr-eso de logramos 

dilatación cervical media y las diferencias de 

la 

los 

tiempos medios entre los dos grupos de pacientes. 

Schwarcz (24), afirma que el control pre-natal 

deberá tener cuatro requisitos básicos de acuerdo a ello 

deberá ser-: Precoz, periódico, completo y extenso. Se 

acepta como válido el control pre-natal 

5 consultas. 

con un mínimo de 

Pritchard y Col. ( 20) ' en un estudio realizado 

acerca de los trabajos que realiza la gestante será 

calificado de alto riesgo siempre y cuando esto se haga 

en forma excesiva y presente contingencias i~adecuadas, 

como ambientes tóxicos e insalubres. 

Lilass ( 13) ' investigó el trabajo de par-to en 

adolescentes; al presentarse comparativamente variedades 

relacionadas al trabajo de parto de 539 gestantes con 

menos de 20 años de edad, forma de inicio y término del 

parto, pr-esentadose variables de posiciones fetales, 

durante el período de dilatación. 
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Permite concluir que las adolescentes tiene un trabajo de 

parto con las mismas características que las mujeres de 

20 a 29 años. 

El CLAP en el 

hasta 4 a 5 cm. 

año de 1987 dice que la dilatación 

ocupa las 2/3 partes del tiempo total 

del trabajo de parto y la dilatación restante ocupa 1/3 

del tiempo. Tomaron en cuenta la paridad, la posición 

materna durante el trabajo de parto y el estado de las 

membranas ovulares. 

Stoll y Tager, citados por Pschirembel ( 21) ' 

encontraron que la duración normal del trabajo de parto 

en primíparas es de 12 a 18 horas y multíparas de 8 a 12 

horas, valores que difieren significativamente por los 

encontrados por Mongrut (15). 

El presente trabajo tiene su aplicación en la 

importancia de poder conocer si los factores de riesgo 

biodemográficos obstétricos planteados como problemas 

pueden influir en la fase activa de la labor de parto y 

en que medida, ya que el parto no es siempre un fenómeno 

norma 1; los múltiples factores que participan en su 

evolución,pueden perturbar el proceso de su dilatación; 

por lo tanto los registros serán diferentes alargándose o 
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acortandose según el caso constituyendo lo que se 

denomina Distocia de la Contractilidad Uterina. 

Lo que permitirá recomendar para que se tome 

precaución en el momento de diferenciar el inicio de la 

fase activa, 

frecuencia a 

intervesión 

ya que una espera indebida conduce con mucha 

desenlaces desfavorables, mientras que una 

demasiada precoz provoca cesáreas 

innecesarias. Las muertes fetales y neonatales son 

también consecuencia frecuente. 

Nos planteamos los siguientes objetivos: 

Describir las características biodemográficas 

obstétricas de las gestantes en la labor de parto 

que se atendieron 

de Lima. 

en el Instituto Materno Perinatal 

Relacionar los factores de riesgo biodemográficos 

obstétricos que se estudiaron versus promedio· de 

tiempo de duración de la fase activa de la labor de 

parto en las gestantes atendidas en el Instituto 

Materno Perinal de Lima. 
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TERMINOS OPERACIONALES 

Los términos operacionales que se emplearon en el 

presente trabajo de investigación son los siguientes: 

l. FACTOR DE RIESGO.- Se define como aquel que directa 

o indirectamente contribuye a que se modifique el 

2. 

normal 

ambos. 

desarrollo del feto y el estado materno o 

Son innumerables los factores de riesgo y de 

la misma manera, su importancia puede ser mayor o 

menor más aún cuando en la misma paciente pueden 

concurrir varios factores con un efecto mayor sobre 

el producto. 

FACTORES BIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS.- Es la 

variable independiente del estudio, se refiere a 

todos aquellos factores propios de la gestante que 

pueden influir en la labor del parto determinando el 

tiempo de su duración. Esta variable tiene las 

siguientes sub-variables. 

2.1. Edad Materna de la Gestante: Son los años 

cumplidos referidos por la madre en el momento 

de la recolección de los datos. Que pueden 

influir tanto en el aspecto psicológico como 

orgánico de la gestante 
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2.1.1. Edad de Alto Riesgo : Edad menor de 

23 años y mayor de 39 años. 

2.1.2. Edad de Bajo Riesgo: Edades compren-

didas entre 23 años hasta los 38 

años. 

2.2 Grado de Instrucción de la Gestante: 

Escolaridad referida por la mujer en el 

momento de la r-ecoleción de los datos. El 

saber leer y escribir- influye en los cuidados 

de riesgo que tiene toda gestante. 

2.2.1. Escolaridad de Alto Riesgo: Mujer 

iletrada y con estudios primarios. 

2.2.2. Escolaridad de Bajo Riesgo: Mujer con 

estudios secundarios y superiores. 

2.3 Estado Civil de la Gestante: Es la convivencia 

de la mujer con su pareja o con el padre del 

hijo que está gestando. 

desea tener su hijo. 

Esta pareja unida 

2.3.1. Estado Civil de Alto Riesgo: Mujer 

que vive sola (soltera, abandonada, 

viuda, divorciada). 
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2.3.2. Estado Civil de Bajo Riesgo: Es la 

mujer- con unión mar-ital estable sea 

sancionada, legalmente o no. 

2.4 Período Intergnésico de la Gestante: Período 

compr-endido entre la fecha de la terminación 

del penúltimo embarazo (ya sea producto vivo o 

muerto), o con pérdida fetal y la fecha de 

última r-egla del actual embarazo. 

2.4.1. Período Intergenésico de Alto Riesgo: 

2.4.2. 

Intervalo menor de 23 meses y mayor 

de 37 meses. 

Período Interqenésico de Bajo Riesgo: 

Comprendido entre el 

meses y 36 meses. 

período de 24 

2.5 Control Pre-Natal de las Gestantes: Tiene por 

objeto proteger a la madr-e y al niño durante la 

gestación, vigilando la evolución del 'embarazo 

y el estado del feto .intrauter-ino, 

física y psicológicamente a la 

estableciendo el pronóstico para el 

prepara 

madre 

parto y 

finalmente proyecta hacia el puerper-io las 

la medidas de prevención y atención para 

evolución normal y la lactancia. 
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Para que se considere un control pre-natal 

ideal en casos normales, será considerado diez 

a catorce consultas en total, sin embargo para 

el Instituto Materno Peri-natal se considera 4 

a más controles prenatales aceptable. 

2.5.1. Control Pre Natal de Alto Riesoo: 

Aquellas gestantes que se controlaron 

de o a 3 veces. 

2.5.2. Control Pre Natal de Bajo Riesgo: 

Aquellas gestantes que se controlaron 

4 a más veces. 

2.6 Ocupación de la Gestante: Conjunto de tareas 

propias que realiza la gestante en el medio en 

que se 

favorecer 

tejidos. 

2.6.1. 

2.6.2. 

desenvuelve y cuya actividad va a 

la distención y oxigenación de los 

Ocupación de Alto Riesgo: Son las 

gestantes con vida activa llámese 

comerciantes informales, 

etc. 

campesinas, 

Ocupación de Bajo Riesgo: Aquellas 

que desempeñan labores domésticas y/o 

actividades sedentarias (secretaria). 
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HIPOTESIS 

Para la realización de este trabajo de investigación 

se plantearon las siguientes hipótesis. 

1.- Existe variación en el tiempo de duración de la 

fase activa de la labor de parto en gestantes 

con edad de alto riesgo comparadas con aquellas 

de bajo riesgo. 

2.- Existe variación en el tiempo de duración de la 

fase activa de la labor de parto en las 

gestantes con escolaridad de alto riesgo 

comparadas con aquellas de bajo riesgo. 

3.- Existe variación en el tiempo de duración de 

la fase activa de la labor de parto en 

gestantes con control pre natal de alto 

riesgo con aquellas de bajo riesgo. 

4.- Existe variación en el tiempo de duración de la 

fase activa de la labor de parto en las 

gestantes con período intergenésico de alto 

comparadas con aquellas de bajo riesgo. 



16 

5.- Existe variación en el tiempo de duración de la 

fase activa de la labor de parto en las 

gestantes con ocupación de alto riesgo con 

aquellas de bajo riesgo. 

6.- Existe variación en el tiempo de duración de la 

fase activa de la labor de parto en las 

gestantes con estado civil de alto riesgo 

comparadas con aquellas de bajo riesgo. 
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PLAN DE HIPOTESIS DE ESTUDIO 

Par-a r-ealizar- este tr-abajo de investigación se 

empleó 

activa. 

las siguientes hipótesis en r-elación a la fase 

A.- Hipótesis de Investigación 

Existe variación entre los factores de riesgo 

biodemográficos obstétricos y el tiempo de 

dur-ación de la fase activa de la labor- de parto en 

gestantes que acuden al Instituto Materno Per-i-natal 

de Lima. 

B.- Hipótesis Estadística 

Hipótesis Nula Ho = Niega (No) 

Hipótesis Alternativa Ha =Afirma (Si) 

"Los factores de riesgo biodemogr-áficos 

obstétricos (Si/No) tienen variación en el tiempo de 

dur-ación de la fase activa de la labor de parto en 

gestantes que acuden al Instituto Mater-no Per-i-natal 

de Lima" 
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II.- MATERIAL Y METODOS 

1.- Tipo de Estudio: Este trabajo es un estudio 

descriptivo correlacional con datos tomados en forma 

prospectiva, con la finalidad de establecer 

variaciones de las variables biodemográficas 

obstétricas de la gestante y el tiempo que dura 

fase activa de la labor de parto. 

2.- Diseño de la Investigación : Será el 

Expost - Facto,Cmtpelacional 

Grupo A o 

Gr-upo B o 

o = Observación de la medición. 

Grupo A = Gestantes en fase activa 

parto con alto riesgo. 

Grupo B = Gestantes en fase activa 

parto con bajo riesgo. 

de la labor 

de la labor 

CRITERIOS DE SELECCION: Se tomaron en cuenta 

siguientes 

las 

la 

de 

de 

los 
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Criterios de Inclusión 

Gestantes de 37 a 42 semanas de gestación., 

feto en occipito iliaca anterior. 

Trabajo de parto espontaneo. 

con 

Gestantes que no ingirieron sustancias médicas 

y/o folklóricas que reduzcan el tiempo de 

trabajo de parto. 

Parto vaginal con fetos vivos. 

Gestantes que ingresaron al servicio de central 

de parto segundo piso con dilatación igual a 

cm. 

Las posiciones que adoptaron 

gestantes fueron en de cubico dorsal. 

Criterios de Exclusión 

Gestantes en período expulsivo. 

todas 

4 

las 

Gestantes derivadas de otros centros 

hospitalarios. 

Pacientes con enfermedades 

infecciosas. 

Ruptura prematura de membranas. 

Partos prematuros. 

Embarazos múltiples. 

Partos instrumentados. 

metabólicas 

Gestantes con desproporción céfalo pelvica. 

o 
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POBLAC ION DE ESTUD.I O Y MUESTRA NECESARIA: 

A).- Universo: Constituido por- todas las gestantes 

8). 

en tr-abajo de par-to que acudier-on par-a ser-

atendidas en el Instituto Mater-no Per-i-natal de 

Lima, estudiados con los cr-iter-ios que se 

establecier-on. 

Población Accesible Conocida: Constituida por 

todas las gestantes en tr-abajo de par-to que 

acudier-on par-a ser- atendidas en el Instituto 

Mater-no Per-i-natal de Lima en el per-íodo de 

Mayo de 1992 a Abr-il de 1993 susceptibles de 

ser- estudiadas con los cr-iter-ios de inclusión 

establecidos. 

C). Muestra: Está constituida por- 370 gestantes en 

labor- de par-to y evaluadas sólo en su fase 

activa, las cuales fuer-on divididas en dos 

grupos: Gestantes de Alto Riesgo y Gestantes de 

Bajo Riesgo. 

Este tamaño de muestr-a fue r-epar-tida 

propor-cionalmente a cada mes en el per-íodo 

compr-endido de Mayo 1992 a Abr-il de 1993 ( Ver 

cuadr-o) • 
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Para tomar los datos que fueron fundamentales 

para nuestro estudio, se aplicó el muestreo 

simple aleatorio para cada mes. De todas las 

gestantes atendida en el 

Perinatal de Lima. 

Instituto Materno 
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DETERMINACION DEL NUMERO DE DATOS PARA CADA MES DE 

LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL SEGUNDO PISO 

DEL INSTITUTO MATERNO PERI-NATAL DE LIMA 

PERIODO MAYO DE 1992 A ABRIL DE 1993 

AÑO 

1992 

MAYO 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SETIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 

1993 

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

ABRIL 

TOTAL 1 AÑO 

NUMERO DE 

GESTANTES 

1123 

963 

926 

947 

1035 

1366 

978 

1136 

1275 

973 

1138 

1084 

12944 

TAMAÑO PROPORCIONAL DE 

LA MUESTRA 

32 

28 

26 

27 

30 

39 

28 

32 

36 

28 

33 

31 

370 
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Datos para Recolectar y elaborar: 

Se tomaron los datos específicos del partograma del 

Instituto Materno Peri-natal de Lima, debidamente 

enumerados y evaluados por nosotros, para el 

presente trabajo de investigación. 

Tipo de Análisis Estádistico 

Se utilizó el análisis bivariante 

a). Se usó el instrumento estadístico. 

Chi cuadrado x 2 

Test de la curva normal. 

b) • Se aplicó las etapas de la prueba de 

significación estadística para ver-ificar la 

hipótesis nula (Ho). Y se acepto un p < 0.05 

de significación estadística. 
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111. RESULTADO 

CUADRO NQ 01 RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO 

BIODEMOGRAFICOS OBSTETRICOS QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTO 

- INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA 

ESTUDIO REFERENCIAL DEL TIEMPO PROMEDIO DE LAS GESTANTES 

EN LA FASE ACTIVA SEGUN DIVERSOS AUTORES 

Autor-es Fr-iedman Hurtado López Becerril Estudio 
Gestantes Actual 

Primíparas 
( n ) 500 500 100 533 134 

Fase Activa 5.8 5.35 5.8 5.09 3.13 
(Horas) 

Multíparas 500 500 100 638 236 
( n ) 

Fase Activa 2.2 3.66 3.72 4.02 3.11 
(Horas) 

( n = Tamaño de la muestra) 
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En el presente cuadro los valor-es encontrados por-

diferentes autor-es en las primíparas durante la fase activa 

difieren en mas o menos 2 horas con nuestro resultado. 

Mientras que los resultados en las multíparas son en algunos 

casos menor-es al hallazgo nuestro, como en el caso de Fr-iedman 

(10), quien afirma que la fase activa de la labor- de par-to es 

de 2.2 horas, mientras que par-a nosotros es de 3.11 horas que 

a su vez es menor- que Becerril (3). 
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CUADRO NQ 02 RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO 

BIODEMOGRAFICOS OBSTETRICOS QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTO 

- INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA 

RELACION DE LA EDAD Y PARIDAD DE LAS GESTANTES 

Edad Materna Primíparas Multíparas Total Porcent. l. 

15 - 17 34 o 34 9 .19 
18 - 20 64 15 79 21.35 
21 - 23 18 40 58 15.68 
24 - 26 14 42 56 15.14 1 
27 - 29 2 44 46 12.43 
30 - 32 2 47 49 13.24 
33 - 35 o 31 31 8.38 
36 - 38 o 13 13 3.51 

1 39 a más o 4 4 1.08 

1 
T O T A L 134 236 370 100/. 

Existe mayor número de gestantes primíparas entre las 

edades de 18 a 20 años, 64 (47.761..), en las multíparas el 

mayor número de gestantes está comprendida entre 30 y 32 años 

4 7 ( 19. 92/.) . En total el mayor porcentaje obtenido está 

entre las edades de 18 a 20 años cuyo valor es de 21.351.. y la 

mínima es de 39 años a más cuyo porcentaje es de 1.08/.. 
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CUADRO NQ 2A: RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO 

BIODEMOGRAFICOS OBSTETRICOS QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTO 

- INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA 

RELACION DE EDAD Y PARIDAD DE LA GESTANTE VERSUS 

TIEMPO PROMEDIO DE LA DURACION DE 

LA FASE ACTIVA 

FASE ACTIVA 
Edad Total 

de Tiempo Promedio de Duración (hr) Promedio 
la (hr) 

Gestante Primíparas Multíparas 

Alto Riesgo 
(n = 198) 3 .14 2.41 3 .16 

Bajo Riesgo 
(n = 172) 3.09 2.05 3.57 

Total 3 .12 2.23 3.26 
Promedio 

n = Número de la muestra 

p > 0.05 ) 

Observamos que las gestantes primíparas con edad de alto 

riesgo, tiene un tiempo promedio de duración de la fase activa 

de 3.14 horas que es mayor que las de bajo riesgo de 3.09 

hor-as. Haciendo un promedio entre ambos de 3.12 horas, no 

existiendo diferencia estadística significativa entre ambas. 
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Mientras que las multíparas con edades de alto riesgo 

tienen un promedio de duración de la fase activa de 2.41 

horas que es mayor al de bajo riesgo de 2.05 horas, haciendo 

un promedio total entre ambos de 2.23 horas no existiendo 

diferencia estadística significativa. 

El promedio total de duración de la fase activa, en lo 

referente a la edad, fue 3.26 horas. 
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CUADRO NQ 03: RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO 

BIODEMOGRAFICOS OBSTETRICOS QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTO 

- INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA 

RELACION DEL GRADO DE INSTRUCCION Y PARIDAD DE 

LA GESTANTE 

Grado de Primíparas Multíparas Total Porcentaje 
Instrucción l. 

Analfabeta 4 03 07 1.89 

Primaria 26 83 109 29.73 

Secundaria 95 140 235 63.24 

Superior 09 10 19 5.14 

T o T A L 134 236 370 1001. 

En el presente cuadro existe primíparas con estudios 

secundarios 95, que equivalen al 70.891. y multíparas 140 

(59.321.), obteniendo entre ambos un porcentaje de 63.241. En 

las gestantes primíparas existen 09 con estudios superiores 

que son el 6.71. en las multíparas 10 (4.231.), sumando entre 

ambos (19) 5.14% gestantes. 

También se observa primíparas analfabetas 04 (2.991.), y 

multíparas 03 (1.27%), ambos suman 07 gestantes que equivalen 

al 1.89%. 
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CUADRO NQ 3A: RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO 

BIODEMOGRAFICOS OBSTETRICOS QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTO 

- INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA 

RELACION DE GRADO DE INSTRUCCION, PARIDAD VERSUS 

TIEMPO PROMEDIO DE LA DURACION DE 

LA FASE ACTIVA 

FASE ACTIVA 
Gr-ad o de Total 
Instr-uc- Tiempo Pr-omedio de Dur-ación ( hr-) Pr-omedio 
ción ( hr-) 

Pr-imípr-as Multípar-as 

1 
Alto Riesgo 

(n = 254) 4.19 2.51 3.35 

Bajo Riesgo 
(n = 116) 3.23 2.24 3 .14 

Total 4.11 2.36 3 .10 
Pr-omedio 

n = Númer-o de la muestr-a 

( p > 0.05 

En este cuadr-o obser-vamos que las pr-imípar-as de alto 

r-iesgo tienen un pr-omedio de tiempo de la fase activa de 4.19 

hor-as mientr-as que las de bajo r-iesgo tienen un pr-omedio menor-

de 3.23 hor-as, haciendo entr-e ambos un pr-omedio total de 4.11 

hor-as. 
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Las multíparas de alto riesgo tienen un promedio de la 

fase activa de 2.51 horas y las de bajo riesgo de 2.24 horas, 

entre ambos el promedio total es de 2.36 horas. 

Al comparar los valores de alto riesgo con aquellos de 

bajo riesgo no encontramos diferencia estadística 

significativa, tanto en las primíparas como en las multíparas. 

La duración total promedio de la fase activa, en cuanto 

al factor de riesgo de grado de instrucción fue de 3.10 horas. 
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CUADRO NQ 02 RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO 

BIODEMOGRAFICOS OBSTETRICOS QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTO 

- INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA 

RELACION ENTRE EL CONTROL PRE-NATAL Y PARIDAD 

DE LAS GESTANTES 

Control Primíparas Multíparas Total Porcentaje 
Pre-natal 'l. 

o 59 70 129 34.86 

1 - 3 25 67 92 24.86 

4 a más 50 99 149 40.27 

T o T A L 134 236 370 100/. 

Aquí observamos que las gestantes primíparas 59 (44.021.), 

y multíparas 70 (29.661.), no recibieron control prenatal, 

sumando entre ambos 129 (34.861.). 

Mientras que las gestantes primíparas 25 (18.661.) y 67 

(28.391.), cuyo porcentaje entre ambos es de 34.86/. recibieron 

de 1 a 3 controles pre-natales, haciendo un porcentaje de 

24.86/. 
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Mientras que las gestantes primíparas que recibieron de 4 

a más controles pre-natales fueron 

multípar-as 99 

de 40.27'%. 

(41.95'%.) obteniendo 

primíparas 50 

entre ambos un 

(37.31/.) y 

porcentaje 
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CUADRO NQ 4A: RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO 

BIODEMOGRAFICOS OBSTETRICOS QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTO 

- INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA 

RELACION ENTRE EL CONTROL PRE NATAL Y PARIDAD DE LA 

GESTANTE VERSUS TIEMPO PROMEDIO DE LA 

DURACION DE LA FASE ACTIVA 

FASE ACTIVA 
Contr-ol Total 

Pr-e - Tiempo Promedio de Duración ( hr-) Pr-omedio 
Natal ( hr-) 

Pr-imípar-as Multíparas 

Alto Riesgo 
(n = 221) 3.02 2.51 3 .17 

Bajo Riesgo 
(n = 149) 3.32 3.15 3.24 

Total 3.17 3.23 3.20 
Promedio 

n = Número de muestra 

( p > 0.05 ) 

Observamos que la duración de la fase activa de aquellas 

gestantes pr-imípar-as con control prenatal de alto riesgo es de 

3.02 horas, mientras que las pr-imípar-as de bajo riesgo tiene 

un promedio mayor- de 3.32 hor-as, obteniendo un promedio total 

entre ambos de 3.17 horas. 
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En las multíparas de alto riesgo existe un promedio de 

duración de la fase activa de 2.51 horas, que es menor a la de 

las multíparas de bajo riesgo cuyo promedio es de 3.15 horas, 

sumando entre ambos 3.23 horas. 

En este cuadro las gestantes de alto riesgo y bajo riesgo 

con respecto al control pre-natal según el tiempo de duración 

de la fase activa no tienen diferencia estadística 

significativa. 

El promedio total de la duración de la fase activa en lo 

referente 

horas. 

al factor de riesgo control pre-natal fue de 3.20 
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CUADRO NQ 05 RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO 

BIODEMOGRAFICOS OBSTETRICOS QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE 

PARTO - INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA 

RELACION DEL PERIODO INTERGENESICO Y PARIDAD 

DE LAS GESTANTES 

Período In ter- Multíparas Gran Multí- Total Porcentaje 
genésico (ms) paras l. 

Menos de 11 63 40 103 42.9 

11 - 23 17 20 37 15.4 

24 - 36 33 19 52 21. 7 

37 - 49 12 16 28 11. 7 

50 - 62 4 6 10 4.2 

63 a más 5 5 10 4.2 

T o T A L 134 106 240 1001.. 

De acuerdo a los resultados encontrados en este cuadro 

observamos que existe un mayor número de gestantes multíparas 

63 (47.11..), con un período intergenésico menor a 11 meses, a 

diferencia de una mínima cantidad de gestantes 5 (3.731..), con 

período intergenésico prolongado mayor de 63 meses. 

Las gran multíparas 40 ( 37. 74)' tiene un período 

intergenésico menor de 11 meses, mientras que 5 (4.72/.) tienen 

un período intergenésico prolongado mayor de 63 meses. 
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CUADRO Ng 5A: RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO 

BIODEMOGRAFICOS OBSTETRICOS QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTO 

- INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA 

RELACION DEL PERIOODO INTERGENESICO Y PARIDAD 

VERSUS TIEMPO PROMEDIO DE LA DURACION DE 

LA FASE ACTIVA 

FASE ACTIVA 
Per-íodo Total 
In ter-ge- Tiempo Pr-omedio de Dur-ación ( hr-) Pr-omedio 
nésico. ( hr-) 

Multíparas Gr-an Multíparas 

Alto Riesgo 
(n = 197) 3.02 2.59 3.21 

Bajo Riesgo 
(n = 43) 2.44 3.28 3.36 

Total 2.53 3 .13 3.23 
Promedio 

n = Número de muestra 

( p > 0.05 ) 

Teniendo en cuenta la clasificación de los niveles de 

r-iesgo en el período intergenésico, podemos observar, que las 

multípar-as de alto riesgo tiene un mayor tiempo promedio de la 
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fase activa de 3.02 hor-as; mientr-as que las gestantes 

multípar-as de bajo r-iesgo tienen un tiempo pr-omedio de 2.44 

hor-as, haciendo un pr-omedio entr-e ambas de 2.53 hor-as. 

En las gestantes gr-an multípar-as el per-íodo ínter-genésico 

de alto r-iesgo tiene un pr-omedio de 2.59 hor-as menor- a las de 

bajo r-iesgo, cuyo pr-omedio es de 3.28 hor-as, teniendo entr-e 

ambas un pr-omedio total de 3.13 hor-as. No encontr-ándose 

difer-encia estadística significativa. 

En lo r-efer-ente al per-íodo inter-genésico, como factor- de 

r-iesgo, la fase activa dur-ó un pr-omedio de 3.23 hor-as. 
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CUADRO NQ 06 RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO 

BIODEMOGRAFICOS OBSTETRICOS QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE 

PARTO - INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA 

RELACION DEL ESTADO CIVIL Y PARIDAD 

DE LAS GESTANTES 

Estado Primíparas Multíparas Total Porcentaje 
Civil l. 

Casada 25 78 103 27.8 

Conviviente 70 144 214 57.8 

Soltera y/o 
separada 39 14 53 14.32 

T o T A L 134 236 370 100/. 

De las 370 gestantes con estado civil en estudio, 95 

fueron gestarites primíparas casadas y convivientes haciendo un 

porcentaje de (70.90%), mientras que 39 (29.10/.) primíparas 

fueron solteras y/o separadas. 

En lo que se refiere a las gestantes multíparas, casadas 

y convivientes 222 (94.07/.) y 14 (5.93/.) corresponde a 

solteras y/o separadas. 
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CUADRO NQ 6A: RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO 

BIODEMOGRAFICOS OBSTETRICOS QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE 

PARTO - INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA 

RELACION DEL ESTADO CIVIL PARIDAD VERSUS TIEMPO 

PROMEDIO DE LA DURACION DE 

LA FASE ACTIVA 

FASE ACTIVA 
Estado Total 

Tiempo Promedio de Duración ( hr) Promedio 
Civil ( hr-) 

Primíparas Multíparas 

Alto Riesgo 
(n = 53) 3.03 2 .16 3.0 

Bajo Riesgo 
(n = 317) 3.34 3.3 3.32 

Total 3 .19 3.03 3.16 
Pr-omedio 

n = Númer-o de muestra 

( p > 0.05 ) 

Tenemos que la primípar-as con estado civil con alto 

r-iesgo ofr-ecen un tiempo de duración de la fase activa de 3.03 

hor-as, mientras que las de bajo riesgo tienen un pr-omedio de 

3.34 horas; haciendo entr-e ambos un pr-omedio de 3.19 horas. 
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Observamos que en el caso de las multíparas de alto 

riesgo el promedio de duración es de 2.16 horas, menor que el 

tiempo promedio de las gestantes multíparas de bajo riesgo, 

haciendo entre ambos un promedio de 3.30 horas. 

No existiendo diferencia estadística significativa entre 

gestantes de estado civil de alto riesgo y bajo riesgo. 

El promedio total de la fase activa en cuanto al factor 

de riesgo estado civil, fue de 3.16 horas. 
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CUADRO NQ 07 RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO 

BIODEMOGRAFICOS OBSTETRICOS QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE 

·PARTO - INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA 

RELACION DE LA OCUPACION Y PARIDAD 

DE LAS GESTANTES 

Ocupación Pr-imípar-as Multípar-as Total Por-centaje 
l. 

Ama de Casa 119 215 334 90.3 

1 
Ambulantes 12 19 31 8.4 

Estudiantes 1 2 3 0.81 

Empl. pública 2 o 2 0.5 

T O T A L 134 236 370 100/. 

Del total de las gestantes en estudio, 334 (90.31.), 

tienen como ocupación su casa a difer-encia de 02 (0.51.), que 

son empleadas públicas y 03 (0.81/.) estudiantes, mientr-as que 

ambulantes sólo se encontr-ar-on 31 (8.41.). 
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CUADRO NQ 7A: RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO 

BIODEMOGRAFICOS OBSTETRICOS QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTO 

- INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA 

RELACION DE LA OCUPACION PARIDAD VERSUS 

TIEMPO PROMEDIO DE LA DURACION DE 

LA FASE ACTIVA 

FASE ACTIVA 
Total 

Ocupación Tiempo Pr-omedio de Dur-ación ( hr-) Pr-omedio 
( hr-) 

Pr-imípar-as Multípar-as 

Alto Riesgo 
(n = 33) 2.54 3.12 3.23 

Bajo Riesgo 
(n = 337) 4.4 2.6 3.50 

Total 3.47 3.26 3.37 
Pr-omedio 

n = Númer-o de muestr-a 

( p > 0.05 ) 

Se observa que las gestante pr-imípar-as con ocupación de 

alto r-iesgo tienen un pr-omedio de 2.54 hor-as menor- al de las 

pr-imípar-as de bajo r-iesgo 4.4 hor-as, existiendo entr-e ambos un 

pr-omedio de 3.47 horas. 
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Las gestantes multíparas de alto riesgo tienen un 

promedio de 3.12 horas mayor que las de bajo riesgo 2.6 horas; 

existiendo entre ambos un promedio de 3.26 horas, sin embargo 

no hay diferencia estadística ~ignificativa. 

En cuanto a la ocupación como factor de riesgo, el tiempo 

promedio de duración de la fase activa fue de 3.37 horas. 
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IV. DISCUSION 

Fuldamentalmente el tema de nuestra investigación ha 

sido realizado en la población de gestantes que 

ingresaron al Servicio de Obstétricia; segundo piso, del 

Instituto Materno Peri-natal de Lima, encontrándose en 

pleno trabajo de parto con una dilatación de 4 cm., que 

para nuestro estudio significó el 

activa de la labor de parto. 

inicio de la fase 

La fase activa es importante en nuestra 

investigación, ya que existen factores de riesgo 

biodemográficos, que pueden 

siempre un proceso normal; 

influir, pues el parto no es 

los múltiples factores que 

participan en su evolución pueden perturbar el proceso de 

la dilatación. 

Por lo tanto los partogramas fueron diferentes 

alargándose o acortándose en el tiempo según el caso, el 

cual permitió conocer y 

y bajo riesgo. 

calificar a las pacientes en alto 

En el cuadro NQ 01; se observa los diferentes 

períodos de duración de la fase activa de la labor de 

parto, encontrados por diferentes autores, así tenemos: 
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Fr- iedman ( 10) , r-epor-tó que la dur-ación de la fase activa 

de la labor- de par-to par-a las pr-imípar-as fue de 5.8 

horas, Hur-tado ( 12) , 5. 35 hor-as, López (14), 5.8 hor-as, 

Becer-r-i 1 ( 03) ' 5.09 hor-as, si tomamos como· r-efer-encia 

estos valor-es con nuestr-o r-esultado el cua 1 ar-r-oj o un 

pr-omedio de 3.13 horas existiendo una difer-encia en 

r-elación a los otr-os estudios antes mencionados, esto 

debido a que no se tomó en cuenta los factor-es de alto y 

bajo r-iesgo como 

investigación. 

se consider-ó en este tr-abajo de 

En cuanto a las multípar-as el pr-omedio de tiempo de 

dur-ación de la fase activa r-epor-tada según los estudios 

r-ealizados por-: Hur-tado (12), cuyo valor- es de 3.66 

hor-as, López (14), 3.72 hor-as; Becer-r-il (3), 4.02 hor-as y 

Fr- iedman ( 10) , 2.2 hor-as; siendo este último el que se 

asemeja a nuestr-o estudio en el cual se obtuvo un 

pr-omedio en las multípar-as de 3.11 hor-as. 

Concluimos que entr-e las pr-imípar-as y multípar-as no 

existe difer-encia estadística significativa y si tomamos 

como r-efer-encia los valor-es encontr-ados por- otr-os 

autor-es; se obser-var-á una mayor- difer-encia como sucede 

con Fer-nández Molinar-i, así por- ejemplo la difer-encia 

existente entr-e el tiempo de las multípar-as es de 3.6 

hor-as y par-a Hur-tado (12), 

la difer-encia 

3.69 hor-as; par-a López ( 14) ' 
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es 2.08 horas; Becerril (3), 

horas. 

tiene una diferencia de 1.6 

Podemos decir que los diferentes tiempos encontrados 

en nuestro estudio es el resultado de la agrupación de 

los factores de riesgo (Alto y Bajo Riesgo) y a través de 

este estudio se contará con los valores promedios propios 

de nuestra población hospitalaria. 

Para determinar la variación que existe entre los 

factores de riesgo biodemográficos obstétricos y el 

tiempo que dura la fase activa de la labor de parto, se 

verificó las hipótesis planteadas: 

En el cuadro 02, la muestra de nuestro estudio está 

mayormente entre 18 a 20 años para las primíparas, el 

promedio de edad que éstas madres gestaron por primera 

vez es de: 25 años ± 1.56, los rangos para las primíparas 

es de 15 a 32 años y para 

años a más. 

las multíparas es de 18 a 39 

Con este resultado afirmamos que en la población de 

nuestro estudio existen parturientas en edades extremas 

de alto riesgo según Si fuentes ( 7) ' resultados 

discretamente mayor a los encontrados por Hurtado (12), 
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quien reporta 20.9/. años como promedio de las primíparas 

y 28.9 años para las multíparas. 

En el cuadro 2A, el tiempo promedio de la fase 

activa de la labor de parto con respecto a la edad de la 

gestante de alto riesgo, primíparas y multíparas podemos 

observar que existe variación con aquellas gestantes con 

edad de bajo riesgo. 

Mongrut ( 15), acepta que la edad es un factor que 

influye gradualmente en la duración del 

haciendo que éste sea más laborioso a 

trabajo de parto, 

medida que avanza 

la edad materna, mas aún, si tenemos en cuenta la 

primiparidad y multiparidad que está influenciada a pesar 

que hay quienes niegan el valor que otros dan a este 

factor. 

En el cuadro 3, observamos que nuestro estudio está 

constituido por un mayor número de madres con un elevado 

nivel de educación que facilita la comunicación entre el 

personal de salud y la parturienta, además observamos que 

el porcentaje de madres iletradas es mínima (1.891.). 

Entre las gestante con escolaridad de alto riesgo y 

de bajo riesgo, en el tiempo de duración de la fase 

activa no existe diferencia estadíticas significativa 
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(p > 0.05) e inclusive los tiempos promedios de la 

activa de la labor de parto son aproximados. 

fase 

En el cuadro 4, existe un 40.27'%. (149) que 

representan a gestantes con 4 a más controles pre­

natales. 

Alvarez (1), en su estudio, concluye que el 69.7/. de 

las gestantes asistieron a los controles pre-natales y el 

30.2/. no lo hicieron, lo que demuestra semejanza con los 

resultados obtenidos en nuestra investigación. 

En el cuadro 4A, el tiempo promedio de duración de 

la fase activa de la labor de parto en las gestantes 

control pre-primíparas y multíparas, con respecto al 

natal de alto riesgo con los de bajo riesgo, no existe 

diferencia estadística significativa (p > 0.05), es decir 

que los controles pre-natales no influyen en la duración 

de la fase activa en la labor de parto. 

Para el análisis del cuadro 5, sólo se tomó en 

cuenta a las gestantes multíparas y gran multíparas 

excluyendo del mismo a las primíparas por que en ellas no 

existe período intergenésico; interviniendo un número 

total de 240 gestantes, de las cuales 42.9/. tienen un 

período intergenésico menor de 11 meses. 
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En el cuadro 5A observamos, que no existe diferencia 

estadística significativa (p > o. 05) ' en el tiempo 

promedio de la fase activa entre 

período intergenésico de alto riesgo 

bajo riesgo. 

las gestantes con 

y las gestantes de 

Un estudio prospectivo realizado por Henrriquez y 

Col. (11), con 115 gestantes con período intergenésico de 

7 años a más, comparadas con igual número de pacientes 

con período intergenésico menor a dicha edad, se encontró 

que no existía 

parto. 

diferencia en la 

Bustos P. y Col. (5); en su 

duración del trabajo de 

estudio prospectivo caso 

control de 90 pacientes multíparas con partos vaginales, 

con un período intergenésico mayor de 7 años versus 

madres con un período ínter-genésico menor a está 

no se encontraron diferencias en la duración del 

cifra, 

trabajo 

de parto y expulsivo ni en el éxito del parto vaginal, 

sólo se encontró mayor frecuencia de fórceps en el 

período ínter-genésico prolongado. Concluyeron en este 

estudio que las multíparas con parto vaginal 

independientes de su período intergenésico sólo debe 

manejarse como de alto riesgo, madres añozas. 
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Finalmente podemos afirmar que ambos estudios 

realizados coincidieron 

nuestro estudio. 

con los resultados obtenidos en 

En el cuadro 6, observamos que existe un 

número de gestantes de parejas unidas, siendo 

multíparas el mayor número. Esto coincide con 

autores nacionales (18). 

En el cuadro 6A; 

diferencia estadística 

demostramos 

( p > o. 05) ' 

que no 

entre el 

mayor 

las 

otros 

existe 

tiempo 

promedio de la fase activa de la mujeres primíparas, 

multíparas y el estado civil de alto y bajo riesgo. Pero 

también observamos que el promedio de duración de la fase 

activa para alto y bajo riesgo es equivalente para 

primíparas y multíparas. 

Nuestros datos no pudieron ser comparados por no 

existir estudios semejantes, sin embargo es posible, que 

en un hogar constituido la pareja unida espere con 

ansiedad el nacimiento del recien nacido lo que 

psicológicamente puede influir en el trabajo de parto. 

Según el cuadro 7, la mayoría de las gestantes tiene 

como ocupación su casa, cuyo porcentaje es 90.31. 
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Los estudios realizados por Berkowitz, Murphy y 

Cols., citados por Pritchard (20), no encontraron que la 

actividad física fuera nociva para el embarazo; de hecho, 

sugirieron lo contrario. Es evidente que los problemas 

relacionados con los intentos de comparar el embarazo de 

mujeres que habían trabajado y que no lo habían hecho 

durante las gestación son numerosas. El sentido común 

indica evitar cualquier ocupación que someta a la mujer 

embarazada a esfuerzos físicos grandes. En realidad 

ningún trabajo debería prolongarse hasta el extremo de 

causar fatiga. 

En el cuadro 7A, los resultados obtenidos en las 

gestantes con ocupación de alto y bajo riesgo no influye 

en la duración de la fase activa de la labor de parto 

(p > 0.05). 

En conclusión, hemos demostrado que existe variación 

en el tiempo de duración de la fase activa al comparar 

los grupos de gestante de alto y bajo riesgo, según como 

lo hemos denominado en nuestro trabajo de investigación, 

sin embargo, estas variaciones no son estadísticamente 

significativos (p > 0.05). 
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V. CONCLUSIONES 

Fundamentalmente el tema de nuestr-a 

investigación ha sido r-ealizado. en la población de 

gestantes que ingr-esar-on al ser-vicio de obstetr-icia 

segundo piso, del Instituto Mater-no Per.i Natal de 

Lima, encontr-ándose en pleno trabajo de par-to con 

una dilatación de 4 cm., que par-a nuestr-o estudio 

significó el inicio de la fase aétiva de la labor- de 

par-to; y que a pesar- de confluir- a gestantes de todo 

tipo de nivel socio - económico, tiene car-acter-ís-

ticas pr-opias que quiza al ser compar-ada con otr-a 

muestr-a de otr-o centr-o hospitalar-io como IPSS, 

ser-ia el r-esultado. 

De acuer-do a los cuadr-os concluimos: 

otr-o 

1.- El tiempo de dur-ación de la fase activa es más 

pr-olongada en gestantes con edad de bajo r-iesgo que 

aquellas_gestantes de alto r-iesgo. 

2.- Las gestantes con escolaridad de alto r-iesgo 

r-epr-esentan mayor- tiempo de dur-ación de la fase 

activa que aquellas con escolar-idad de bajo r-iesgo. 
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3.- El control pre-natal de alto riesgo tiene 

probabilidad de producir menor tiempo de duración de 

la fase activa de la labor de parto que aquellas que 

tienen un control pre-natal de bajo riesgo. 

4.- Las gestantes con período intergenésico considerado 

de alto riesgo presentan menor duración de la fase 

activa que aquellas gestantes de bajo riesgo. 

5.- El estado civil considerado de alto riesgo tiene 

menor tiempo de duración de la fase activa de la 

labor de parto que aquellas gestantes con estado 

civil de bajo riesgo. 

6.- La ocupación considerada de alto riesgo tiene menor 

tiempo de duración de la fase activa de la labor de 

parto que aquellas gestantes con ocupación de bajo 

riesgo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1.- Incluir en la historia clínica la ficha 

perinatológica que permitará identificar fácil y 

rápidamente la presencia de los factores de riesgo 

en las gestantes, desde su primer control pre-natal 

para poder iniciar un manejo adecuado para cada 

caso. 

2.- Unificar criterios para que las gestantes, 

detectadas con factor de riesgo sean hospitalizadas 

durante la fase latente, poniendo énfasis en la 

valoración de la fase activa (dilatación); logrando 

una mejor atención del binomio madre niño. 

3.- Promover la revalorización de la gestante una vez 

hospitalizada durante el curso del trabajo de parto, 

evitando de esta manera que una gestante calificada 

de bajo riesgo se convierta en una gestante de alto 

riesgo. 
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ANEXO 

INSTITUTO MATERNO PERINATAL - IMAPE 

Universidad Nacional de San Martín 

Facultad de Obstétricia 

FORMATO DE INVESTIGACION 

Fecha ....................... . Fecha: ............ . 

Nombres . ....................................................... . 

Apellido ..................................................... . 

Ocupació'n ............................. Edad ...•......•......... 

1.- DATOS CLINICOS 

G : •...•.••••••••• p : .......................... . 

FUR ......•..•..... FPP .......•.. Edad Gestacional ....... . 

2.- TRABAJO DE PARTO: 

- Duración del Trabajo de Parto 

Primer Período .............. Horas ....... Minutos ....... . 

Segundo Período ............. Horas •...... Minutos ....... . 

Tercer Período .............. Horas ..•.... Minutos ....... . 

Duración To ta 1 del Parto ..... Horas ....... Minutos ....... . 

- Personal que atendio el Parto: - Médico Asistente .... . 

- Médico Residente .... . 

Interna 


