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I. INTRODUCCION

LCudl es la relacidn que existe entre los factores
de riesgo Biodemograficos - Obsteétricos que pueden
influirven la fase activa de la labor de parto en el
Instituto Materno Peri—-Natal de Lima®?

[‘ La fase.activa de la labor ’de parto, periodo gque
.tanto las madres como los médicos han denominado desde
hace tiempo sencillamente parto, comprende desde que el
cuello uterino se dilata’' con mas rapidez de uno a dos
centimetros por hora y la presentaeién desciende por el
canal del parto, esta caracterizada pof presentar
contraccicones uterinas que permite una rapida dilatacidn
cervical, en la cual las contracciones uterinas aumentan
gradualmente; cuyos valores promedios son: 41 mmHg., para
la intensidad y 4.2 contfacciones cada 10 minutos para la
frecuenciaj; la actividad uterina media es de 187 UM vy el
tono uterino medioc de 10 mmHg. Cualguier retrasoc en la
dilatacion cervical durante la prolongacion del segundo
periodo debe despertar sospechas sobre posibles peligros,
como por ejemplo: disfuncidn uterina (literalmente parto
dificil), que se caracteriza por una progresion

anormalmente lenta del parto y es cansecuencia de
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anomalias distintas que pueden presentarse de forma

aislada o en combinaciénJ Siendo estas etioclogias las
siguientes.
- La sobre distensidn del utero, &l igual qgue la

gestacidén 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 cuella.

- Anomalias del canal del partoc que supongan un
obstaculo para el descenso del feto.

- Presentacidn defectuosa o© desarvrcllo anormal del
feto, de forma gque éste no puede ser expulsado por

las contracciones uterinas.

En la disfuncién uterina hipotédnica las contracciones
uterinas presentan un patron de gradiente normal
(sincrénico)j; aungue un aumento de presidn durante una
contraccion no es suficiente para dilatatr el cuello a una
velocidad adecuada, este tipo de disfuncidn suele
- producirse durante la fase activa de la dilatacién una
vez que el cuello a alcanzado una dilatacidn superior a

4 centimetros.
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Los factores biocdemograficos obstétricos pueden
influir en la fase acfiva de 1la labor delparto, pues la
duracion total >del trabajo de‘ parto. fisiolégico esté
subordinado élmultiples factores de diverso DF&En propics

de la madre y el feto.

Los criterios de lectura para la fase activa, de lé
labor de parto segun Hurtado (12), Lépez (14), Friedman

(10) son los siguientes:
Fase Activa .- Que es 1la suma de las sub-fases de
aceletracion, maxima aceleracidn y desaceleracién , se

comportan asi:

- Sub Fase de Aceleracidn: Comienza cuando la

dilatacidén se hace mas rapida, la linea que presenta

en el eje de las coordenadas se angula y se eleva,

diferenciandose la correspondiente a la fase
latente.

- ‘Sub  Fase. de Maxima Aceleracion: Comienza en el

momento en que la dilatacidn progresa con una maxima
velocidad, se expresa con una linea que asciende

casi hasta terminar en dilatacidén completa.



- Sub Fase de Desaceleracitén: La dilatacidn pierde

velocidad vy la curva ‘declina levemente hasta

terminar en dilatacidn completa.

Los valores encontrados por Hurtado (12), para el
tiempo de duracidn de la nuliparas es de 5.35 horas vy
para las multiparas 3.66 horas; Lope:z (14), mencionsa péra
las primiparas 2.80 horas Y para las multiparas 3.72
horas, mientras la investigaciénv realizada en Tatrapoto
por Becerril (3), fueron para las primiparas 5.09 horas vy

para las multiparas 4.02 horas.

En nuestro estudio sélo se analizd los factores de
riesgo mas importantes a 1la que se atribuye una mayor o
menor laboriosidad en el curso de la fase activa de 1la
labor de parto, constituyendo para nosotros 4 cm. de

dilatacidn como el inicioc de la fase activa.

Existen trabajos que se refieren de manersa

particular con una o mas variables del problema, asi:

Pritchard (20), afirma qgque la fase activa de la
labor de parto se puede diferenciar de la etapa répida o
fase de aceleracidn que es seguida por una mayor rapidez'

en la dilatacidn cervical, que se denomina fase de maxima



aceleracisn, con el cual se completa casi la dilatacidn

por lo que en el registro se establece una fase siguiente

de desaceleracitdn , con la que culmina la dilatacidn del
cuello.

En Bogota; ARlvarez vy Nubia (1), estudiaron las
caracteristicas (edad, paridad, control prenatal Y
durgcién del trabajo de parto; los factores psicoldgicos
y educacionales), para determinar su influencia en el

trabajo de parto de las embarazadas.
i
En cuanto a las caracteristices de la poblacidn se
obtuvieron los siguientes datos: 49.7% estaba entre 20 &
2% afos y el 69.7%4 tenia entre O a 2 hijos. El1 12.9%
entre 3 &a 5 hijos y el 11.6% mds hijos, el 69.7% asistid

a los controles prenatales y el 30.2% no.

En las mujeres con O a 2 partos en el 11.67% el
trabajo de parto durd entre 5 a 8 horas vy en la misma
proporcion 9 a 12 horas y 21 a 24 horas. En mujeres con 3
a 3 partos el 4.67% tuvo trabajo de parto gue durd entre 1
a 4 horas y en las mujeres con & a mas partos el trabajo
durd entre S5 a 8 horas. En todas ellas el 60.4% se
considerd de bajo riesgo, el 11.6% de mediano riesgo y el

?.3% de alto riesgo.



Segun Henrriquez vy Col.(1l1), que efectud un estudio
‘prospectivo en 115 embarazadas con periodo intergeneéesico
de 7 afos a mé&s vy se compard con igual numero de-
pacientes con periocdo intergenésico menor a dicha edad.
De estas pacientes 86 (74.8%), no presentaron patologia y

29 (25.2%), si lo hacen.

Estos grupos se dividen a su vez en dos categorias,
de 33 afos a ma&s y menores. No se encontraron
diferencias en la forma de inicic del parto, via de éste,
farma de ruptura ae membranas, duracion del trabajo de
parto y expulsivo entre ambos grupos, independientes de
la edad materna. Los resultados perinatales son
semejantes, exceﬁto un menor peso promedio en los hijos
de madres de petriodo i1intergenésico prolongado. Los
pacientes con patologia fueron semejantes segun este,
independientes de su petvriodo intergenésicao. Se concluye
que soOlo debe manejarse como de alto riesgo las pacientes
con periodo intergenésico prolongado, si1 ademas presenta
patologia asociada, independiente de su duracién las
cuales tienen elevadas pesibilidades de éxito en parto

vaginal en ausencia de patologia.

Bustos vy Col. (3), en un estudio prospective con

control de 20 pacientes multiparés con partos vaginales,



con un periodo intergenésico mayor de 7 afos versus
periodo intergenésico menor de estsa cifrasy no se
encontraron diferencias en duracion del trabajo de parto
y expulsivo ni en el éxito del parto vaginal (26%4). Sdlo
se encontrd mayor frecuencia de partos caon forceps

(16.74) en el periodo intergenésico prolongado.

Como conclusidn, las multiparas de parto vaginal,
independientes de su pericdo intergenésico, sdlo debe
manejarse comc de alto riesgo aguellas pacientes gue

ademas sean afozas.

Pacheco vy Col. (18), en Salud Materno Perinatal,
afirma gue el periodo intergenésico menor de 2 anos vy

mayor de 4 afos es considerable como factor de riliesgo.

Morozovsky y Col. (16), para evaluar la curva del
progresg del trabajo de parto analizd la duracidn de los
periodos de dilatacién y expulsivo de 306 pacientes (136
nuliparas y 167 multiparas). Todos los casos saon
normales e ingresaron al estudioc en franco trabajo de
parto, Eon dilataciones cervicales de 3, 4 vy 3 cm. Los
trabajos de parto fueron inducidos sin la administracidn
de oxitocina ni anestesicos. Invariablemente se

mantuvieron las condiciones fisioldgicas dentro de la



normalidad, evitando agotamiento y deshitratacidn.

Efectudndose el andlisis estadisticos del primero vy
segundo periodo del parto de nuliparas vy multiparas,
logramos cgrvas que trepresentan el progresoc de 1la
dilatacidn cervical media vy 1las diferencias de 1los

tiempos medios entre los dos grupos de pacientes.

Schwarcz (24), afirma que el control pre—-natal
deberd tener cuatro requisitos béasicos de acuerdo a ello
deberd ser: Precoz, perisgdico, completo y extenso. Se
acepta como valido el control pre-natal con un minimo de

3 consultas.

Pritchard y Col. (20), en un estudio realizado
acerca de los trabajos gue realiza la gestante sera
calificado de alto riesgo siemptre Yy cuando estoc se haga
en forﬁa excesiva y presente contingencias inadecuadas,

como ambientes tdxicos e insalubres.

tilass (13), investigd el trabajo de parto en
adolescentes; al presentarse comparativamente variedades
relacionadas al trabajo de parto de 3539 gestantes con
menos de 20 afos de edad, forma de inicio y término del
parto, presentadose variables de posiciones fetales,

durante el periodo de dilatacidn.



Permite concluir que las adolescentes tiene un trabajo de .
parto con las mismas caracteristicas gque las mujeres de

20 a 29 armas.

El CLAP en el afro de 1987 dice que la dilatacion
hasta 4 a 5 cm. ocupa las 2/3 partes del tiempo total
del trabajo de parto y la dilatacidn restante occupa 1/3
del tiempo. Tomaron en cuenta 1la paridad, la posicidn
materna durante el trabajo de parto y el estado de las

membranas ovulares.

Stoll vy Tager, citados por Pschirembel (21,
encontraron que la duracidén normal del trabajo de parto
en primiparas es de 12 a 18 horas y multiparas de 8 a 12
horas, valores que difieren significativamente por 1los

encontrados por Mongrut (13).

El presente trabsjo tiene su aplicacidén en 1a
importancia de poder conocer si los factores de riesqo
biodemograficos obstétricos planteados como problemas
pueden influir en la fase activa de la labdr de parto v
en que medida, ya que el parto no es siempre un fendmeno
notrmal ; los multiples factores que participan en su
evolucion, pueden pertutrbar el procesoc de su dilatacidng

por lo tanto los registros serdn diferentes alargandose o
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acortandose segun el casc constituyendo lo que se

denomina Distocia de la Contractilidad Uterina.

Lo que permitird recomendar para que se tome

precaucion en el momento de diferenciar el inicio de 1la

fase activa, ya gque una espera indebida conduce con mucha
frecuencia a desenlaces desfavorables, mientras que una
intervesion demasiada precoz provoca cesareas
innecesarias. Las muertes fetales vy neocnatales son

también consecuencia frecuente.

Nos planteamos los siguientes objetivos:

- Describir las caracteristicas bicdemograficas
obstétricas de las gestantes en la labor de parto
gue se atendieron en el Instituto Materno Perinatal

de Lima.

- Relacionar los factores de +triesgo biodemograficos
obstétricos que se estudiaron versus promedic: de
tiempo de duracion 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 gque se emplearon en el

presente trabajo de investigacidn son los siguientes:

1. FACTOR DE RIESGO.~ Se define como aguel que directa
0 indirectamente contribuye a que se modifigue el
notrmal desarrollo del feto y el estado materno o
ambos. Son innumerables los factores de riesgo y de
la m;sma manera, su importancia puede ser mayor o
menor mas aun cuando en la misma paciente pueden
concurrir varios factores con un efecto mayor sobre

el producto.

2. FACTORES BIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICOS.~ Es la.
variable independiente del estudio, se refiere a
todos agquellos factores propios de la gestante que
pueden influir en la labor del parto determinando el
tiempo de su duracion. Esta variable tiene las

siguientes sub-variables.

2.1. BEdad Materna de 1la Gestante: Son 1los aﬁos
cumplidos referidos por la madre en el momento
de 1la recoleccion de los datos. Que pueden
influir tantc en el aspectoc psicoldgico como

organico de la gestante
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2.1.1. Edad de Alto Riesqo : Edad menor de

23 aldos y mayor de 39 afos.

2.1.2. Edad de Bajo Riesgoc: Edades compren—v

didas entre 23 afios hasta 1los 38

anos.
Grado de Instruccidn de la Gestante:
Escolatridad referida por la mujer en el
momento de la recolecion de los datos. Ei

saber leer y escribir influye en los cuidades

de riesgoc que tiene toda gestante.

2.2.1. Escolaridad de Alto Riesgo: Mujer

iletrada y con estudios primarios.

2.2.2. Escolaridad de Bajo Riesqo: Mujer con

estudios secundarios y superiores.

Estado Civil de la Gestante: Es la convivencia
de la mujer con su pareja o con el padre del
hijo que estéd gestando. Esta pareja wunida

desea tener su hijo.

2.3.1. Estado Civil de Altoc Riesqgo: Mujer

gque vive sola (soltera, abandonadsa,

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

mujer con union marital estable sea

sancionada, legalmente o no.

Periodo Intergnésico de 1la Gestante: Periodo
comptrendido entre la fecha de la terminacidn
del penultimo embarazo (ya sea producto v;vo o
muerto), o con peérdida fetal vy la fecha de

G@ltima regla del actual embarazo.

2.4.1. Periodo Intergenésico de Alto Riesago:

Intervalo menor de 23 meses y mavyor
de 37 meses.

2.4.2. Periodo Intergenesico de Baio Riesga:

Comprendido entre el periodo de 24

meses y 346 meses.

Control Pre—-Natal de las BGestantes: Tiene por

objeto proteger a la madre y al nifo durante la

gestacidn, vigilando la evolucion del ‘embatrazo
y el estado del feto . intrauterino, prepara
fisica y psicoldgicamente a la madre

estableciendo el prondstico para el parto vy
finalmente proyecta hacia el puerperio las
medidas de prevencion vy atencidén pars 1la

evolucion normal y la lactancia.
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Para que se considere un control pre—-natal
ideal en casos normales, serd considerado diez
a catorce consultas en total, sin embargo para
el Instituto Materno Peri-natal se considera 4

a m&s controles prenatales aceptable.

2.3.1. - Control Pre Natal de Alto Riesago:

Aguellas gestantes gque se controlaron
de 0 a 3 veces.

2.9.2. Control Pre Natal de Bajo Riesgo:

Aguellas gestantes que se controlaron

4 a mas veces.

Ocupacitn de la Gestante: Conjunto de tareas
propias que realiza 1la gestante en el medio en
que se desenvuelve y cuya actividad wva a

favorecer la distencidn y oxigenacidn de los

tejidos.

2.6.1. Qcupacion de Altg Riesgo: Son las
gestantes con vida activa llamese
comerciantes informales, campesinas,
etc.

2.6.2. OQcupacidén de Bajo Riesgo: Aguellas

gque desempenrnan labores domeésticas y/a

actividades sedentarias (secretaria}.
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HIPOTESIS

Para la realizacitdn de este trabajo de investigacisén

se@ plantearon las siguientes hipdtesis.

Existe variacidén en el tiempo de duracidén de la
fase activa de 1la labor de parto en gestantes
con edad de alto riesgo comparadas con aguellas

de bajo riesgo.

Existe variacidén en el tiempo de duracidn de la
fase ' activa de la labor de parfo en las
gestantes con escolaridad de alto riesgo

caomparadas con aquellas de bajo riesgo.

Existe variacidon en el tiempo de duracidn: de
l1a fase activa de la labor de parto en
gestantes con cantrol pre natal de alto

riesgo con aguellas de bajo triesgo.

Existe variacién en el tiempo de duracion de la
fase activa de 1la 1labor de parto en las
gestantes con periodo intergenesico de alto

comparadas con aquellas de bajo riesgo.
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Existe variacion en el tiempo de duracion de la
fase activa de 1la labor de parto en las
gestantes con ocupacidn de alto riesgo con

aquellas de bajo triesgo.

Existe variacidn en el tiempo de duracion de la
fase activa de 1la labor de parto en las
gestantes con estado civil de altc riesgo

comparadas con aquellas de bajo riesgo.



17

PLAN DE HIPOTESIS DE ESTUDIO

Para realizar este trabajo de investigacidn se

empled las siguientes hipotesis en relacidn a la fase

activa.

Hipétesis de Investigacion

Existe Qariacién entre los factores de riesgo
biodemograficos - obstétricos vy el tiempo de
duracion de la fase activa de 1la labor de parto en
gestantes que acuden al Instituto Materno Peri-natal

de Lima.

Hip&stesis Estadistica

]

- Hipdtesis Nula Ho Niega (No)

- Hipdtesis Alternativa Ha Afirma (Si)

“"tos factores de riesgo biodemograficos -
obstétricos (Si/No) tienen variacidén en el tiempo de
duracion de la fase activa de la labor de parto en
gestantes que acuden al Instituto Materno Peri-natal

de Lima"
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IT.- MATERIAL Y METODAS

Tipo de Estudio: Este trabajo es un estudio
descriptivo correlacional con datos tomadeos en forma
prospectiva, con la finalidad de establecer las
variaciones de las variables biocdemograficas -
obstétricas de la gestante y el tiempo que dura 1la

fase activa de la labor de partoc.

Disero de la Investigacitn : Serd el :
Expost - Facto,C@ipelacional

Grupo A o)

Grupo B 0
O = Obsetrvacion de la medicidn.

Grupo A = Gestantes en fase activa de 1la labor de

parto con alto riesgo.

Grupo B Gestantes en fase activa de la labaor de

parto con bajo riesgo.

CRITERIOS DE SELECCION: Se tomaron en cuenta los

siguientes :
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Criterios de Inclusidn

- Gestanteé de 37 a 42 semanas de gestacidn, con
feto en occipito iliaca anterior.

- Trabajo de parto espontaneo.

-~ Gestantes que no'ingirieron sustancias médicas
y/o folkldéricas que reduzcan el tiempa de
trabajoc de parto.

- Parto vaginal con fetos vivos.

-~ Gestantes que ingresaron al servicio de central
de parto segundo pisc con dilatacidn igual a 4
cm.

- Las posiciones que adoptaron todas las

gestantes fueron en de cubico dorsal.

Criterios de Exclusion

- Gestantes en periodo expulsivao.

- Gestantes derivadas de otros centros
hospitalarios.

- Pacientes con enfermedades metabdlicas o
infecciosas.

- Ruptura prematura de membranas.

- Partos prematuros.

- Embarazos multiples.

- Partos instrumentados.

- BGestantes con desproporcién céfalo pelvica.‘
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POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA NECESARIA:

A).— Universo: Constituido‘por todas ias gestantes

en trabajo de parto que acudieron para

ser

atendidas en el Instituto Matermo Peri-—-natal de

Lima, estudiados con los criterios que

establecieron.

B). Poblacidn Accesible Conocida: Constituida

todas las gestantes en trabsajo de parto

se

por

que

acudieron para ser atendidas en el Instituto

Materno Peri-natal de Lima en el periodao

Mayo de 1992 a Abril de 1993 susceptibles

de

de

ser estudiadas con los criterios de inclusidn

establecidos.

C). Muestra: Estad constituida por 370 gestantes
labor de parto y evaluadas s6lo en su

activa, las cuales fueron divididas en

en

fase

dos

grupos: Gestantes de Alto Riesgoc y BGestantes de

Bajo Riesgo.

Este tamano de muestra fue repartida

proporcionalmente a cada mes en el periocdo

comprendido de Mayo 1992 a Abril de 1993 (

cuadro) .

Ver
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Para tomar 1los datos que fueron fundamentales
para nuestro estudio, se aplicd el muestreo
simple aleatorio para cada mes. De todas 1las
gestantes atendidé en el Institutoc Materno

Perinatal de Lima.
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DETERMINACION DEL NUMERC 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

ARO NUMERO DE TAMARKO PROPORCIONAL DE

GESTANTES LA MUESTRA

1992
MAYO 1123 32
JUNIO 263 28
JULIO 9286 26
AGOSTO . P47 27
SETIEMBRE 1035 30
OCTUBRE 1366 39
NOVIEMBRE ?78 28
DICIEMBRE 1136 : 32

1993
ENERO 1275 36
FEBRERO 973 28
MARZO 1138 33
ABRIL 1084 31

TOTAL 1 ARO 12944 370



Datos para Recolectar y elaborar:

Se tomatron los datos especificaos del partograma del
Instituto Materno Peri-natal de Lima, debidamente
enumerados vy evaluados por nosotros, patra el

presente trabajo de investigacion.

Tipo de Analisis Estadistico

Se utilizd el analisis bivariante

a). Se usd el instrumento estadistico.
— Chi cuadrado x=

- Test de la curva normal.

b). ©Se aplico las etapas de la prueba de
significacion estadistica para verificar la
hipdtesis nula (Ho). Y se acepto un p < 0.05-

de significacidn estadistica.
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III. RESULTADO

CUADRO N2 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 DIVERS0S AUTORES

Autores Friedmani Hurtado Ldpez Becerril Estudio
Gestantes Actual

Primiparas

(n) 500 500 100 533 134
Fase Activa 5.8 5.35 5.8 5.09 3.13
(Horas) :
Multipatas 300 500 100 &38 236
(n)
Fase Activa 2.2 3.66 3.72 4.02 3.11
(Horas)

{ n = Tamano de la muestra)
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En el presente cuadro los valores encontrados por
diferentes autores en las primiparas durante la fase activa
difieren en mas o6 menos 2 horas con nuestro resultado.
Mientras que los resultados en las multiparas son en algunos
casos menores al hallazgo nuestro, comoc en el caso de Friedman
(10), quien afirma que la fase activa de la labor de parto es
de 2.2 horas, mientras gque para nosotros es de 3.11 horas que

a su vez es menor gque Becerril (3).
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CUADRO N8 02 : RELACION ENTRE LasS FACTORES DE RIESGO
BIODEMOGRAF ICGS - OBSTETRICAOS 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 Primiparas Multiparas Total Porcent. %
15 - 17 34 o) 34 ?.19

18 - 20 &4 15 79 21.353

21 - 23 18 40 58 15.68

24 - 26 14 42 56 15.14

27 - 29 2 44 44 12.43

30 - 32 2 47 49 13.24

33 - 35 0 31 31 8.38

36 - 38 o) 13 13 3.51

39 a mas 0 4 4 1.08
TOTAL 134 236 370 100%

Existe mayor numeroc de gestantes primiparas entre las

edades de 18 a 20 afcs, 64 (47.76%), en las multiparas el
mayor numero de gestantes estd comprendida entre 30 y 32 aros
47  (19.92%). En total el mayor porcentaje 5btenido esta
entre las edades de 18 a 20 afos cuyo valor es de 21.35%%4 vy la

minima es de 39 afos a ma&s cuyoc porcentaje es de 1.08%.
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CUADRO N& 2A: RELACION ENTRE L.OS FACTORES DE RIESGO

BIODEMOGRAFICOS - OBSTETRICOS QUE PUEDEN

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTQ

- 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 Promedic de Duracidn (hr) Promedio
la (ht)

Gestante Primipatras Mul tiparas

Alto Riesgo
(n = 198) 3.14 2.41 3.16

Bajo Riesgo
(n = 172) 3.09 - 2.03 3.57

Total 3.12 2.23 3.26
Promedio

n = Numero de la muestra

( p > 0.05 )

Observamos gue las gestantes primiparas con edad de alto
riesgo, tiene uﬁ tiempo promedio de duracidn de la fase activa
de 3.14 horas gue es mayor gque las de bajo riesgo de 3.09
hotras. Haciendo un promedio entre ambos de 3.12 horas, no

existiendo diferencia estadistica significativa entre ambas.
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Mientras que las multiparas con edades de alto riesgo
tienen un promedioc de duracidn 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 estadistica significativa.

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

referente a la edad, fue 3.2&6 horas.



29

CUADRO N2 03: RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO
BIODEMOGRAF ICOS - 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 Primipatras Multiparas Total Porcentaje
Instruccidn rA
Anal fabeta 4 03 07 1.89
Primaria 26 83 109 29.73
Secundaria 93 140 235 63.24
Superior 09 10 19 5.14
TOTaAL 134 236 370 100%

En el presente cuadro existe primiparas con estudios
secundarios 95, qgque eguivalen al 70.89% vy multiparas 140
(59.32%), obteniendo entre ambos un porcentaje de &3.24% En
las gestantes primiparas existen 09 con estudios superiores
que son el 6.74 en las multiparas 10 (4.23%4), sumando entre
ambos (1?) 5.147% gestantes.

Tambieén se observa primiparas analfabetas 04 (2.99%), vy
multiparas 03 (1.27%), ambos suman 07 gestantes que equivalen

al 1.89%.
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CUADRO N 3A: RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO
BIODEMOGRAFICOS - OBSTETRICOS QUE PUEDEN
INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTO

- INSTITUTO MATERNDO PERINATAL DE LIMA

RELACION DE GRADO DE INSTRUCCION, PARIDAD VERSUS
TIEMPO PROMEDIO DE LA DURACION DE

LA FASE ACTIVA

FASE ACTIVA

Grado de Total

Instruc— Tiempo Promedio de Duracidn (hr) Promedio

cidén (hr)
Primipras Mul tiparas

Alto Riesgo

(n = 254) 4,19 2.951 3.335
Bajo Riesgo ,
{(n = 116) 3.23 2.24 3.14
Taotal 4,11 2.36 ] 3.10
Promedio
n = Numero de la muestra
( p > 0.05 )

En este cuadro observamos que las primiparas de alto
riesgo tienen un promedio de tiempo de la fase activa de 4.19
horas mientras que las de bajo riesgo tienen un promedio menor

de 3.23 horas, haciendo entre ambos un promedio total de 4.11

horas.
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Las multiparas de alto riesgo tiemen un promedio de la
fase activa de 2.31 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 estadistica
significativa, tanto en las primiparas comoc en las multiparas.

La duracion total promedic de la fase activa, en cuanto

al factor de riesgo de grado de instruccidn fue de 3.10 horas.
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CUADRO N2 02 : RELACION ENTRE L0Ss FACTORES DE RIESGO
BIODEMOGRAFICOS - OBSTETRICODS QUE PUEDEN
INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTO

- INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE LIMA

RELACION ENTRE ELL CONTROL. PRE-NATAL Y PARIDAD

DE LAS GESTANTES

Control Primiparas Multiparas Total Porcentaje
Pre—-natal » 7
0 a9 70 129 34.86
1 -3 25 67 ?2 24.86
4 a mas 50 99 149 40.27
TOTAL 134 236 370 100%

Aqui observamos que las gestantes primiparas 39 (44.02%),
y multiparas 70 (29.66%), no recibieron control prenatal,

sumando entre ambos 129 (34.86%).

Mientras que las gestantes primiparas 23 (18.66%) v &7
(28.3%9%), cuyo porcentaje entre ambos es de 34.86% recibieron
de 1 a 3 controles pre-natales, haciendo un porcentaje de

24 ,.867%



Mientras que las gestantes primiparas gque recibieron de 4
a mas controles pre—-natales fueron primiparas 30 (37.31%) vy
multiparas 99 (41.95%) obteniendo entre ambos un porcentaje

de 40.277%
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CUADRO NC 44: RELACION ENTRE L0S FACTORES DE RIESGO

BIODEMOGRAFICAOS - OBSTETRICOS QUE PUEDEN

INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTQO

- 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

Control Total
Pre - Tiempo Promedio de Duracidn {(hr) Promedio
Natal {(hr)
Primiparas Multiparas

Alto Riesgo
(n = 221) 3.02 2.51 3.17

Bajo Riesgo
(n = 149) 3.32 I.15 3.24

Total 3.17 3.23 3.20
Promedio

n = Nuiumerao de muestra

( p > 0.05)

Observamos que la duracidon de la fase activa de aquellas
gestantes primiparas con control prenatal de altoc riesgo es de
3.02 horas, mientras que las primiparas de bajo riesgo tiene
un promediovmayor de 3.32 horas, obteniendo un promedio total

entre ambos de 3.17 horas.
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En las multiparas de alto riesgo existe un promedio de
duracién de la. fase activa de 2.31 horas, que es menor a la de
las multiparas de bajo riesgo cuyo promedio es de 3.19 horas,

sumando entire ambos 3.23 horas.

En este cuadro las gestantes de alto riesgo y bajo riesgo
con respecto al control pre—natal segun el tiempo de duracidn
de la fase activa no tienen diferencia estadistica

significativa.

El promedic total de la duracion de la fase activa en lo
referente al factor de riesgo control pre—-natal fue de 3.20

horas.



36
CUADRO N2 03 : RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO
BIODEMOGRAFICOS - OBSTETRIECOS 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

Periodo Inter—-} Multiparas Gran Multi-| Total Parcentaje
genésico (ms) paras %
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 - &2 4 & 10 4.2
63 a més ) 3 10 4.2
TOT AL 134 : 106 240 1007

De acuerdo a los resultados encontrados en este cuadro
observamos gue existe un mayor numero de gestantes . multiparas
63 (47.1%), con un periocdo intergenésico menor a 11 meses, &
diferencia de una minima cantidad de gestantes S (3.73%Z), con

periodo intergenésico prolongado mayor de 63 meses.

Las gran multiparas 40 (37.74), tiene un periodo
intergenésico menor de 11 meses, mientras que 5 (4.72%) tienen

un periodo intergenésico prolongado mayor de 63 meses.
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CUADRO N2 35A: RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO
BIODDEMOGRAFICOS - OBSTETRICGOS 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

Periodo Total

Interge- Tiempo Promedioc de Duracion (hr) Promedic

nésico. (hr)
Multiparas Gran Multipatras

Alto Riesgo

(nh = 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 = Numero de muestra
( p > 0.035 )

Teniendo en cuenta 1la clasificacidn de los niveles de
riesgoc en el periodo intergeneésico, podemos observar, gue las

multiparas de alto riesgo tiene un mayor tiempoc promedic de la



38

fase activa de 3.02 horas; mientras que las gestantes
multiparas de bajao riesgo tienen un tiempo promedic de 2.44

hotras, haciendo un promedio entre ambas de 2.33 horas.

En las gestantes gran multiparas el periodo intergenésico
de alto riesgo tiene un promedio de 2.39 hotras menor a las de
bajo riesgo, cuyoc promedic es de 3.28 horas, teniendo entre
ambas un promedic total de 3.13 horas. No encontrandose

diferencia estadistica significativa.

En 1o referente al pericdo intergenésico, como factor de

riesgo, la fase activa durd un promedio de 3.23 horas.
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CUADRO N2 06 : RELACION ENTRE Las FACTORES DE RIESGO
BIODEMOGRAF ICAOS - 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

Estade Primiparas Mul tipatras Total Porcentaje

Civil A
Casada 25 78 103 27.8
Conviviente 70 144 214 57.8

Soltera v/0
separada 39 14 33 14.32

TOTAL 134 236 370 100%

De 1las 370 gestantes con estado civil en estudioc, 95
fueron gestantes primiparas casadas y convivientes haciendo un
porcentaje de (70.90%), mientras gue 39 (29.10%4) primipatras

fueron sclteras y/oc separadas.

En lo que se refiere a las gestantes multiparas, casadas
y convivientes 222 (94.07%) vy 14 (5.93%) corresponde &

solteras y/o separadas.
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CUADRO N 6A: RELACION ENTRE Las FACTORES DE RIESGO
BIODEMOGRAFICOS - OBSTETRICGS QUE PUEDEN
INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE

PARTO - INSTITUTO MATERNG 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 Duracion (hvr) Promedio
Civil (hr)
' Primiparas Multiparas

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

Promedio

n = Numero de muestra

{ p > 0.03 )

Tenemos que la primiparas con estado civil con alto
riesgo ofrecen un tiempo de duracidn de la fase activa de 3.03
horas, mientras gque las de bajo riesgo tiernen un promedio de

3.34 horas; bhaciendo entre ambos un promedic de 3.19 horas.
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Observamos que en el caso de las multiparas de alto
riesgo el promedio de duracidn es de 2.16 horas, menor gue el
tiempo promedio de las gestantes multiparas de bajo riesgo,

haciendoc entre ambos un promedio de 3.30 horas.

No existiendo diferencia estadistica significativa entre

gestantes de estado civil de alto riesgo y bajo riesgo.

El promedio total de 1a fase activa en cuanto al factor

de riesgo estado civil, fue de 3.16 haras.



CUADRO N 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

Ocupacion Primiparas Multiparas Total Porcentaje
pA
Ama de Casa 119 215 334 ?0.3
Ambulantes 1z 19 31 8.4
Estudiantes 1 2 3 0.81
Empl. publica 2 0] 2 0.5
TOTAL 134 236 370 100%

Del total
tienen como ocu
son empleadas p

ambulantes sélo

de las gestantes en estudio, 334 (20.3%),
pacién su casa a diferencia de 02 (0.3%4), que
ublicas y 03 (0.81%) estudiantes, mientras que

se encontraron 31 (8.4%).



CUADRO N 7A: RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO
BIODEMOGRAFICOS - OBSTETRICOS QUE PUEDEN
INFLUIR EN LA FASE ACTIVA DE LA LABOR DE PARTO

- INSTITUTO MATERNC PERINATAL DE LIMA

RELACION DE LA OCUPACION PARIDAD VERSUS
TIEMPO PROMEDIO DE LA DURACION DE

LA FASE ACTIVA

FASE ACTIVA
Total
Ocupacidn Tiempo Promedio de Duracidn (hr) Promedio
(hr)
Primiparas Multiparas
Alto Riesgo
(n = 33) 2.54 3.12 3.23
Bajo Riesgo
(n = 337) 4.4 2.6 -3.30
Total 3.47 3.26 3.37
Promedio
n = Numero de muestra
{ p > 0.05 )

Se observa que las gestante primiparas con occupacion de
alto riesgo tienen un promedic de 2.34 horas menor al de las
primiparas de bajo riesgo 4.4 horas, existiendo entre ambos un

promedio de 3.47 horas.
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Las gestantes multiparas de alto riesgo tienen un
promedio de 3.12 horas mayor que las de bajo riesgo 2.6 horasg
existiendo entre ambos un promedic de 3.26 hotras, sin embargo

no hay diferencia estadistica significativa.

En cuanto a la ocupacidn comoc factor de riesgo, el tiempo

promedioc de duracidn de la fase activa fue de 3.37 horas.
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IV. DISCUSION

Fuldamentalmente el tema de nuestra investigacidn ha
sido realizado en la poblacion de gestantes que
ingresaron al Servicio de Obstetricia; segundo piso, del
Instituto Materno Peri-natal de Lima, encontréandose en
plgno trabajo de parto con una dilatacidn de 4 cm., que
para nuestro estudic significd el inicic de la fase

activa de la 1abér de parto.

La fase activa es importante en nuestra
investigacion, ya que existen factores de riesgo
biodemogréaficos, que pueden influir, pues el parto noc es
siempre un proceso normal; los multiples factores que
participan en su evolucidn pueden perturbar el procesc de

la dilatacion.

Por 1o tanto los partogramas fueron diferentes
alargandose o acortandose en el tiempo segun el casoc, el
cual permitid conocer y calificar a las pacientes en alto

y bajo riesgo.

En el «cuadro N2 O0Ol; se observa los diferentes
periodos de duracidn de 1la fase activa de la labor de

parto, encontrados por diferentes autores, asi tenemas:
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Friedman (10), reportd gque la duracidn de la fase activa
de la labor de parto para las primiparas fue de 5.8
horas, Hurtado (12), 5.35 horas, Lopez (14), 5.8 horas,
Becerril kOS), 53.09 horas, si tomamos como referencia
estos valores con nuestro resultado el cual arrcjo un
promedioc de 3.13 horas existiendo una diferencia en
relacidén a 1los otros estudios antes mencionados, esto
debido a que no se tomd en cuenta los factores de alto vy
bajo riesgo como se considerd en este trabajo de

investigacidn.

En cuanto a las multiparas el promedio de tiempo de
duracion de la fase activa reportada segun los estudias
realizados por: Hurtado (12), cuyo valor es de 3.66
horas, Loépez (14), 3.72 horas; Becerril (3), 4.02 horas y
Friedman (10), 2.2 horas; siendo este ultimo el que se
asemeja a nuestro estudio en el cual se obtuvo un

promedioc en las multiparas de 3.11 horas.

Concluimos que entre las primiparas y multiparas no
existe diferencia estadistica significativa vy si tomamos
como vreferencia los valores encontrados por otros
autores; se pobservard una mayor diferencia como sucede
con Fernandez Molinari, asi por ejemplo la diferencia
existente entre el tiempo de las multiparas es de 3.6
horas y para Hurtado (12), 3.69 horas; para Lopez (14),

la diferencia
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es 2.08 horas; Becerril (3), tiene una diferencia de 1.6

horas.

Podemos decir que los diferentes tiempos encontrados
en nuestro estudioc es el resultado de 1la agrupacién de
los factores de riesgo (Rlto y Bajo Riesgo) y a través de
este estudio se contard con los valores promedios propics

de nuestra poblacidn hospitalaria.

Para determinar la variacidn que existe entre 1los
factores de riesgc bicdemograficos - obsteétricas vy el
tiempo gque dura la fase activa de 11la labor de parto, se

verificd las hipdtesis planteadas:

En el cuadro 02, . la muestra de nuestro estudio esta
mayocrmente entre 18 a 20 afios para las primipsras, el
promedio de edad gue éstas madres gestaron por primers
vez es de: 25 afios * 1.36, los rangos para las primiparas
es de 19 a 32 afios v para las multiparas es de 18 a 39

afos a mas.

Con este resultado afirmamos que en la poblacidn de
nuestro estudio existen parturientas en edades extremas
de alto riesgo segun Sifuentes (7)), resul tados

discretamente mayor a los encontrados por Hurtado (12),
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gulen reporta 20.9%4 afos como promedio de las primiparas

y 28.9 afos para las multiparas.

En el cuadro 2A, el tiempo promedio de 1la fase
activa de la labor de parto con respecto a la edad de la
gestante de alto riesgo, primiparas vy multiparas podemos
observar qgue existe variacién con aquellas gestantes con

edad de bajo riesgo.

Mongrut (15}, acepta que 1la edad es un factor que
influye gradualmente en la duracitn del trabajo de parto,
haciendo que éste sea mas laborioso a medida gque avanza
la edad materna, mas aun, si tenemos en cuenta la
primiparidad y multiparidad gue estd influenciada & pesar
gue hay Qguienes niegan el valor gue otros dan a este

factor.

En el cuadro 3, observamos gque nuestro estudioco estd
constituido por un mayor numero de madres con un elevado
nivel de educacion que facilita la comunicacidn entre el
personal de salud y la parturienta, ademds observamos que

el porcentaje de madres iletradas es minima (1.89%).

Entre las gestante con escolaridad de alto riesgo vy
de bajo riesgo, en el tiempo de duracidon de la fase

activa no existe diferencia estaditicas significativa



4%

{p > 0.05) e inclusive los tiempos promedios de la fase

activa de la labor de parto son aproximados.

En el cuadtro 4, existe un  40.277%  (149) que
representan a gestantes con 4 a mé&s controles pre-

natales.

Alvarez (1), en su estudio, concluye gque el 69.7% de
las gestantes asistieron a los controles pre—natales y el
30.2% no lo hicieron, lo que demuestra semejanza con laos

resultados obtenidos en nuestra investigacidén.

En el cuadro 4A, el tiempo promedic de duracion de
la fase activa de 1la 1labor de parto en 1las gestantes
primiparas Yy multiparas, con respectoc al control pre-
natal de alto riesgo con los de bajo riesgo, no existe
diferencia estadistica significativa (p > ©.03), es decir
que los controles pre-natales no influyen en la duracidn

de la fase activa en la labor de parto.

Para el analisis del cuadro S5, s6lo se tomd en
cuenta a las gestantes multiparas y gran multiparas
excluyendo del mismo a las primiparas por gue en ellas no
existe periodo intergenesicoj interviniendo un numerc
total de 240 gestantes, de las cuales 42.9% tienen un

periodo intergenésico menor de 11 meses.
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En el cuadro 35A observamos, que no existe diferencia
estadistica significativa {(p > 0.05), en el tiempo
promedio de la fase activa entre 1las gestantes con
periocdo intergenésico de alto riesgo y las gestantes de

bajo riesgo.

Un estudio prospectivo realizado por Henrviguez y
Col. (11), con 115 gestantes con periodo intergenésico de
7 arfios & mas, caompatradas .con igual numeroc de 'pacientes
con periodo intergenésico menor a dicha edad, se encontrsd
que no existia diferencia en la duracion del trabajo de

patrto.

Bustos P. y Col. (5); en su estudio prospectivo caso
control de 90 pacientes multiparas con partos vaginales,
con un pericdo intergenesico mayor de 7 anos versus
madires con un periodo intergenésico menor & esta cifré,
no se encontrarcon diferencias en la duracidn del trabajo
de‘ partoc y expulsivo ni en el exito del parto vaginal,
svlo se encontrd mayor frecuencia de forceps en el
periodo intergenésico prolongado. Concluyeron en este
estudio que las multiparas con parto vaginal

independientes de su pericdo intergenésico s&lo debe

manejarse como de alto riesgo, madres anoczas.
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Finalmente podemaos afitrmar que ambos estudics
realizados coincidieron con los resultados obtenidos en

nuestro estudio.

En el cuadro &, cbservamcs que existe un mayoer
numero de gestantes de parejas wunidas, siendo las
multiparas el mayor numero. Esto coincide con otros

autores nacionales (18).

En el cuadro 6AR; demostramos que no existe
diferencia estadistica (p > 0.05), entre el tiempo
promedic de la fase activa de la mujeres primiparas,
multiparas vy el estado civil de alto y bajo riesgo. Pero
también observamos que'el promedioc de duracidn de la fase
activa para alto y bajo riesgo es equivalente para

primiparas y multiparas.

Nuestros datos no pudieron ser comparados por no
existir estudios semejantes, sin embargo es posible, gue
en wun hogar constituido la pareja wunida espere con
ansiedad el nacimiento del recien nacido lo que

psicoldgicamente puede influir en el trabajo de parto.

Segun el cuadro 7, la mayoria de las gestantes tiene

COomo ocupacidn su casa, cuyo porcentaje es 90.3%



tos estudios realizados por Berkowitz, Murphy 9
Cols., citados por Pritchard (20), no encontraron que la
actividad fisica fuera nociva para el embarazo; de hecho,
sugirieron lo contrarioc. Es evidente que 1los problemas
reiacionados con los intentos de comparar el embarazo de
mujeres que habian trabajado vy que no 1o habian hecho
durante las gestacidn son numerosas. El sentido comun
indica evitar cualquier occupacidn que someta a la mujer
embarazada a esfuerzos fisicos grandes. En realidad
ningun trabajo deberia prolongarse hasta el extremo de

causar fatiga.

En el cuadro 74, los resultados obtenidos en las
gestantes con ocupacidén de alto y bajo riesgo no influye
en la duracién de 1la fase activa de la 1labor de parto

(p > 0.05).

En conclusidén, hemos demostrado gque existe variacion
en el ;iempo de duracidn de la fase activa al comparatr
los grupos de gestante de alto y bajo riesgo, segun como
lc hemos denominado en nuestro trabajo de investigacidn,

sin embargo, estas variaciones no son estadisticamente

significativos (p > 0.0935).



V. CONCLUSIONES

Fundamentalmente el tema de nuestra
investigaclion ha sido realizado en la poblacidn de
gestantes que 1ingresaron al servicio de obstetricia
segunda piso, del Instituteo Materno Peri — Natal de
Lima, encontrandose en pleno trabajo de parto con
una dilatacidn dé 4 cm., que para nuestro estudio
significd el 1inicio de la fase activa de 1la labor de
parto; v qgue a pesar de confluir a gestantes de todo
tipo de nivel socio - eﬁonémico, tiene caracteris-
ticas propias que guiza al ser comparada con otra
muestra de otro centro hospitalario como IPSS, of?o

seria el resultado.

De acuerdo a los cuadros concluimos:

El tiempo de duracitdn de la fase activa es més
prolongada en gestantes con edad de bajo riesgo que

aquellas gestantes de alto riesgo.

Las gestantes con escolaridad de alto riesgo
representan mayor tiempo de duracidn de la fase

activa que aquellas con escolaridad de bajo riesgo.
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El control pre—-natal de alto riesgo tiene
probabilidad de producir menor tiempo de duracidn de
la fase activa de la labor de parto que aquellas que

tienen un control pre—-natal de bajo riesgo.

Las gestantes con periodoc intergenésico considerado
de alto riesgo presentan menor duracion de la fase

activa que aquellas gestantes de bajoc riesgo.

El1 estado civil considerado de alto riesgo tiene
menor tiempo de duracidn de la fase activa de la
labor de parto gque aquellas gestantes con estado

civil de bajoc riesgo.

La ocupacidn considerada de alto riesgo tiene menor
tiempo de duracién de la fase activa de la labor de
parto que agquellas gestantes con ocupacién de bajoc

riesgo.
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VI. RECOMENDACIONES

Incluir en la historia clinica ia ficha
perinatoldgica que permitard identificar facil vy
rapidamente la presencia de los factores de riesgo
en las gestantes, desde su primer contrgl pre-—-natal
para poder 1iniciar un manhejo adecuado para cada

cCaso.

Unificar criterios para que las gestantes,
detectadas con factor de riesgoc sean hospitalizadas

durante la fase latente, poniendo énfasis en la

valoracion de la fase activa (dilatacién); logrando

una mejor atencidn del binomio madre niAo.

Promover 1a revalorizacion 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.



26

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVARES N. : Factores gue interviene en el
mecanlismo de parto en usuarias del Hospital

Local de Carupa Bogota. 8S/N 3 Febrero 1987 pp.

(A

33.
BARROSO N.M.3 RUIZ, C.3; ITSMENE T.3; La posicidn
adoptada por la primipara durante el trabajo de
parto, sus efectos en la evolucidn del parto vy
condiciones del récien nacido.; Bogota,
Colombia, Universidad Nacional Facultad de
Enfermeria, Junio 19846. pp. 144.

BECERRIL, A: Curva de trabajo de parto y sus
alteraciones. Hospital de Apoyoc I1. Integrado
IPSS, Tarapoto; 1991 pp. 16.

BENSON, R. Diagndstico vy tratamientoc Gineco
Obstétrico. Edic. segunds: Edit. "El Manual
Moderno" S.A. : 19753 pp. 300.

BUSTOS. Vv, J, C. IVANKOVIC, B, M. Periodo
intergenésico prolongado: otra vez primipara.
Rev. Chil.; obstétricia Ginecol. 52 (4): 243 -
6, 1927.

CALDEYRO, B.R3; POSEIRO, J.J. fendmenos activos

del trabajo de parto.; Edit. "El Ateno" , Rev.

Obtétrica Buenos Aires 1986. pp 312-30.



i1.-

12.-

13.-

37

" CIFUENTES, R. Obstétricia de alto riesgo. Edic.

segunda Edit. "Talleres Graficaos. Cali
colombia. 1988. pp. 580.

caBO, E. C. Correlacién entre la duracién
clinica vy 1la intensidad de la contracciones
vterinas en el parto humano; Colombia. Rev.
Med.; 13 (3); 103 - 9, 1984.

COLTON, T. Estadistica en Médicina Edit. Salvat

Editores S5.A. Esparna 19792 pp 1592 - 190.

FRIEDMAN, E. A. : La curva de evolucidén del
trabajo de partoc. Escuela Medicina Harvard
Hospital. Bach. Nassa chusetsy; Edic. Segunda

Edit. "Appeton Century Crofts New York 1278. pp

67,
HENRIQUEZ S.R.; VALENZUELA G6G.3; TRUJILLO, N.;
ACURA S. Periodo intergenesico prolongado

Factor de Alto Riesgo, Rev. Chile. Obstétricia.
Ginecol. 34 (3) 19892 pp. 133 - 40, .

HURTADO, K.H. Curva de trabajo de parto y sus
anormalidades (Estudio Clinico Estadistico).
Tesis Doctoral. Universidad Peruana Cayetanc
Heredia. 1972.

LILACS 0O.; Trabajo de parto de pacientes
adolescentes; Brasil, Rev. ginecol. 1986, 94

(10): 497 - 3502.



14.-

15.-

16.-

17.-

19.-

20. -

21.-

o8

LOPEZ, J.8.3 Partograma normal: Su
interpretacion en nuestro medio. Trabajo de
habilitacion; Univesidad Nacional de Trujillo.
1982.

MONGRUT, S. Tratado de Obsteétricia, Edic.
Tercera, Edit. "sesator". Lima 1974, pp 361-
362-341-339.

MOROZOVKY, J.3; BABINI, A.; RUIZ. 0.3 PRATS, C.;
FAGGIOLI, N.; MEXICD, S.; Curvas para evaluar
el progreso del trabajo de parto; Rev.
Latinoam.; Obstet. ginecol.; 43 (1/2): 40-9, en
Febrero 1985.

OLIVEIRA, F.C. Periocodo de dilatacidn sy
importancia na assistencia ac prto; Rev. Med. 6
{(3) PP. 392 - 41, 1984.

PACHECO J.; GEISINGER, E.; VALDIVIA, P.; Salud

Materna y Perinatal, Lima - Peru, 1983, pp. 50.

PEREIRA, C.; FRAJINDLICH, N.; PIRES, L.F3
PEREIRA, F.o L,s Partograma; Un analisis
retrospectiva. Acta med. (partoc alegre); 1987

pp. 363 - 6 .

PRITCHARD J.A.; MACDONALD P.C.3; CANT. N.F.j
Parto normal, Willians Obstetricia.

PSCHYREMBEL, W., Obstetrica Practica. Edic.
Tercera, Edit. '"Labor S.A., Barcelona, 1978,

pp, 62-80-88-357-392.



22.-

23.-

24.-

25.—

26.-

39

SCHARCZ R.; DUVERGES, C.3; DIAZ A.; FESCINA, R.;
Obstetricia, Edic. Cuarto, Edit. "El1 Ateneo",
Buenos ARires Argentina, 1986, pp 312-316-321~
325-332-335-337-338-339-342.

RUDGE, M™M.; VIEIRA. Cj; LUCA, L.A.3; PERACO. J.
C.: Partograma: Utilidad e importancia; 16 (1):
29 - 34 Junic 1988.

SCHWARCZ, R.; GONZALO D. A.; NIETO, F.3
algunas recomendaciones para el manejo de parto
de bajo rieséo. In. Martinez, Gerardo; Edit.
Tecnologias perinatales; Montevideo; Centro
Latinocamericanode Perinatologia vy Desarrollo
Humano, 1988. pp 192 —~ 202 : (CLAP 1166)
SCHWARCZ , R.; GONZALO D. Angel;y NIETQ,
FERNANDO; Guia para la vigilancia de partos:
Partograma con curvas de alerta In. Martinez,
Gerardo; Edit. Tecnologias perinatales;
Montevideo; Centro Latinoamericanode
Parinatologia vy desartrollc humanoc, 1988. op.
225 - 33 : (CLAP 1166)

SCHWARCZ, R.; GONZALO D. A.; FESCINA, R., H.;
DUVERGES C.3; Atencitn del partoc de bajo riesgo.

In. Diaz Angel Gonzalo, Coordi. Salud publics

materna infantil 1988 Wveol. 3. Montevideao,
Centro Latincamericano de Parinatologia Y
desarrollo humano, 1988. pp. 127 - 45 : {CLAP

11679



60

ANEXO
INSTITUTO MATERNO PERINATAL - IMAPE
Universidad Nacional de San Martin

Facultad de Obstétricia

FORMATO DE INVESTIGACION

Fecha. et oi i i e rnsunnnnsnns Fechatoeoo.o. e .
Nombres.. ..ottt e renenncennnnan e s mm e n e v aae
Apellido..se e inennnanneana f e et s e s e s s e e e e e e e s e e
8 e U o - Y el Edad..s v veeeneeeneannnne

1.— DATOS CLINICOS

FUR. . .t e st et v v awa FPP..e.oe. ...Edad Gestacional........

2.— TRABAJO DE PARTO:

— Duracién del Trabajo de Parto

Primer Periodo.....vcrneeees Horas.......Minutos........
Segundo PetriodO. ..o evessesn Horas..v.ee.Minutos........
Tercer Periodo...... esuveass Horas.......Minutos..... .
Duracisdn Total del Parto.....Horas.......Minutos ..... .
- Peksonal que atendio el Parto: - Meédico Asistente.....

Médico Residente.....

I




