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RESUMEN
Antecedentes: los estudios realizados en Ecuador arrojan menos de un 15% de

prevalencia de distocias mecanicas. Siendo los factores de riesgo mas frecuentes

los materno-fetales, seguidos de los maternos y los obstétricos.

Objetivo general: determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados de
distocias en gestantes del Hospital Aida Ledn de Girdn, noviembre 2016 - mayo
2017.

Metodologia: estudio descriptivo prospectivo de corte transversal, con 191
pacientes gestantes que acudieron a la atencion del parto, del servicio de
Obstetricia del Hospital Aida Leon de Girén desde noviembre 2016 a mayo 2017.
Se emple6 SPSS v19.0, utilizdndose variables cuantitativas y cualitativas
categorizadas, mostradas a través de frecuencias y porcentajes. Se utilizo6 ODDS

ratio y Chi cuadrado.

Resultados: la edad promedio de las pacientes fue de 25,16 * 6,57 afos,
predominando las de 20 a 35 afos, el 46,5% tiene primaria terminada.
Predominan las casadas y en zonas rurales. La prevalencia de distocia fue de
37,2%. No recibir consejeria preparto, y la distancia entre las gestas fueron los
factores de riesgo estadisticamente significativos, estan mas en riesgo las
gestantes, con antecedentes de complicaciones de parto anteriores, las grandes

multiparas y las que les realizan pocos controles perinatales.

Conclusiones: la prevalencia de distocias en la poblacion estudiada fue alta, casi
un 40% vy los factores de riesgo principales son: no recibir consejeria preparto, la
distancia entre las gestas y los antecedentes de complicaciones de parto

anteriores.

Palabras clave: FACTORES DE RIESGO, PREVALENCIA, DISTOCIA,
CESAREA, TRABAJO DE PARTO.



ABSTRACT

Background: the education accomplished in Ecuador throw less than 15 % of
prevalence of mechanical dystocias. Being the most frequent risk factors the

maternal fetal, followed of the maternal and the obstetricians.

General objective: determining prevalence and risk factors correlated of
dystocias in pregnant women of the Hospital Aida Ledn of Girén, November 2016 -
May 2017.

Methodology: descriptive prospective study of crosscut, with 191 pregnant
patients that attended for the attention of the childbirth, of the service of Obstetric
of the Hospital Aida Ledn of Girén from the first one from November 2016 to the
thirty-one one belonging to May 2017 Version 19.0 used SPSS itself, being used
guantitative and qualitative variables categorized, shown through frequencies and
percentages. ODDS ratio and Chi-Square were used.

Results: The mean age of the patients was of 25.16 6.57 years, predominating
the ones of 20 to 35 years, the 46.5 % has finished primary school. Married women
predominate and in back countries. The prevalence of dystocia belonged to 37.2 %.
Not receiving local ministry peripartum, and separates her between the heroic
deeds they were the statistically significant risk factors, the pregnant women, with
background of complications of childbirth previous, the big multiparouses and the

ones that accomplish few perinatal controls for them are more at-risk.

Findings: The prevalence of dystocias in the studied population was high, a 40 %
and the main risk factors are almost: Not receiving local ministry prepartum, the
distance between the heroic deeds and the background of complications of

childbirth previous.

Key words: RISK FACTORS, PREVALENCE, DYSTOCIA, CAESAREAN
SECTION, PARTURITION WORK.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El embarazo es una de las fases naturales de la vida reproductiva de la mujer. La
misma se considera un proceso biologico, psicolégico y social, de inmensa
trascendencia que, a su vez, amerita cuidados especiales. En el ambito médico, la
atencion a la mujer embarazada y su descendencia constituye un sector

especializado que tiene que ver con el cuidado prenatal, perinatal y posnatal (1)

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que se dan
alrededor de medio millbn de muertes maternas anualmente a nivel global. De

éstos, un 8% se debe al trabajo de parto obstruido (1)

Las distocias hacen referencia a todas las causas que pueden alterar un parto
fisiol6gico, constituyendo uno de los principales objetos de estudio, y atencién en
la practica ginecoldgica y obstétrica, debido a que comprometen la vida de la

madre, y el feto de manera simultanea (1).

Segun la literatura médica, las distocias son la causa mas frecuente de cesareas,
pues conceptualmente involucran la incapacidad para realizar parto vaginal. Visto
asi, las distocias acarrean un riesgo inherente de mayor morbimortalidad materno
infantil, al igual que mayores gastos econdmicos directos e indirectos, asociados a

cuidados médicos rutinarios y complicaciones (1)

Distocia significa literalmente parto dificil. Las razones son maternas, fetales y de
los anexos fetales. Comunmente, el trabajo de parto anormal es usual cada vez

que exista desproporcion entre presentacion y conducto del parto (1)

Los estudios realizados en Ecuador arrojan menos de un 15% de prevalencia de
distocias mecanicas. Siendo los factores de riesgo mas frecuentes los materno-

fetales, seguidos de los maternos y los obstétricos (1).



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Se sostiene que el andar erguido fue algo que provoco, entre otras cosas, con el
curso de la evolucién humana problemas a la hora del parto. En los diferentes
estudios se ha constatado que las distocias son la causa mas comun de cesérea,
en muchas ocasiones debido a que el feto esta incapacitado para pasar por la
pelvis materna. No obstante, esto, hay situaciones en donde al mejorar la fuerza
de contraccidn uterina 0 usar un instrumento para facilitar la salida, podria evadir

la extraccion del feto por via abdominal sin acrecentar su morbi-mortalidad (2).

Segun fuentes, en los Estados Unidos entre un 25-30% de los partos son por
cesérea, representando la distocia dindmica un 60%. Un estudio limefio del afio
2015 analizé factores asociados a Distocias, reportando 131 casos de una
poblacién original de 2436 gestantes (3). Mostraron que los factores de riesgo
asociados a las distocias del trabajo de parto fueron: cuando la talla es menor a
los 1.45 m, el peso menor a 45kg, el IMC inconveniente, periodo intergenésico
inadecuado (< 2 o >4 afos), anemia, RCIU, preeclampsia severa y bajo peso al

nacer (1).

En su estudio Medina Huiza una tesis en Perl mostré un 2,2% de prevalencia de
distocia dinamica en un total de 312 partos por cesarea (4).

En una investigacion realizada en nuestro pais, Calvas de la Universidad Nacional
de Loja, identificé un 1.5% de prevalencia de distocias dinamicas del trabajo de
parto de un total de 99 cesdareas por causas obstétricas de un total mayor de 464

cesareas (5).

En un estudio comparativo de prevalencias de cesareas en dos hospitales de
Cuenca, las prevalencias de distocias dinamicas mostraron cifras de 3,5% y
13,9% en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier,

respectivamente, de un total de 3622 mujeres intervenidas de cesarea (6).



Otro andlisis en Cuenca, en el afio 2010 en el Hospital José Carrasco Arteaga,
recopil6 353 historias clinicas de partos por ceséareas identificandose 5 distocias
dinamicas para un 1,42% (7).

Astudillo y cols en una investigacion similar en la misma ciudad en 2012 se
identificaron 11 casos de distocia de un total de 90 mujeres sometidas a cesareas
para un 12,2% (8).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de distocias obstétricas en la poblacion entre 15 a 45
afos de gestantes que son atendidas en el area de obstétrica del hospital Aida
Ledén de Rodriguez Lara, entre noviembre del 2016 y mayo 2017? ¢ Cuéles son
los factores de riesgo asociados a distocias en esta poblacion?

1.3 JUSTIFICACION

El parto y el periodo posparto inmediato se reconocen como momentos de
especial vulnerabilidad para la madre y el recién nacido. Mundialmente las cifras
de muerte en mujeres por complicaciones de la gestacién y parto se estiman
alrededor de 350.000, esto constituye la causa nUmero uno en mujeres entre los
15 y 49 afios de edad. Se estima también que en las primeras 24 h después del

parto suceden hasta el 45% de los fallecimientos maternas (9).

Los datos de prevalencia de distocias dinamicas varian entre zonas geograficas y
como se ha podido observar, existen escasos estudios independientes de
prevalencia de las mismas. Los datos de prevalencia son secundarios, casi

siempre dependientes de estudios de prevalencia de cesareas o abortos.

Se espera con esta tesis poder estimar datos estadisticos y mostrar informacion
actualizada sobre distocias, para que al finalizar se elabore conclusiones y
recomendaciones que permitan aconsejar a las gestantes sobre la importancia de

las consultas previas al parto, entre otras.
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El seguimiento ginecolégico preparto requiere de mucha atencidén, por la
importancia sobre la salud de la madre y el bebé. Por lo que, conocer la
prevalencia de distocias en la poblacion estudiada y sus factores de riesgo
asociados, permitira crear recomendaciones que permita disminuir la morbi-

mortalidad materna y fetal.

A partir de los resultados obtenidos en nuestra investigacion se obtendra
informacion importante en lo que respecta a distocias y sus factores de riesgo

asociados, mas predominantes en nuestra comunidad.

Los resultados en esta tesis arrojardn informacion sobre un tema tratado casi
siempre de soslayo en la literatura médica. La informacién que se recopile de
analisis documental o entrevistas, sera abierta a todo personal académico y no
académico que desee darle uso util para futuros analisis y comparaciones. Se

podré usar libremente en el &mbito médico en general.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

De los estudios mas importantes en distocia, en los recientes afios, se pueden
tomar en cuenta los realizados por Tarrats y Cabrera en donde se analizé el
cérvix rigido y su prevalencia en el proceso de parto. Se investigé a un total de
1500 gestantes tomandose una muestra final de 232 en un periodo de cuatro
meses entre septiembre y diciembre del afio 2012 (10)

Un andlisis irani del afio 2014, Akhlaghdoust et al, investigaron a un total de 210

embarazadas entre enero del 2000 y diciembre del 2002 (11).

Li, Li, Chang y Liu analizaron en China a un total de 7811 casos de gestantes
entre los afios enero 2009 a diciembre 2013, encontrando apenas 11 casos de
distocia (12).

En Rwanda los casos de distocia alcanzaron un 5,4% en el articulo de Semasaka
con publicacion en el afio 2017 y en donde se tomé una muestra de 817
gestantes en Kigali, provincia al norte del pais del este de Africa (13)

En la universidad de Oslo, Noruega, Overland estudi6 a 554 773 partos
analizando finalmente a un total de 2745 casos de distocia. La tesis fue realizada

en el Akershus University Hospital en el afio 2014 (14).

Otro estudio nérdico, de Thompsen y cols (afio 2014), con caracter retrospectivo

analizé a mujeres nuliparas entre 1992 y 2010 totalizando 29465 en total (15).

Guillén Ortiz en Trujillo, Pera, realizd un estudio de tipo observacional y
retrospectivo a un total de 246 gestantes a término y los dividié en grupos de con
y sin distocia de hombro. El andlisis arrojo una frecuencia del 25% de distocia de
hombro (16)

Una tesis en Lima analiz6 a 262 gestantes de un total de 2436 identificandose un

total de 131 casos de distocia siendo una prevalencia bastante alta (1)
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En Quito se realizdé una investigacion para medir incidencia de traumatismos
obstétricos relacionados con dificultades en el parto. La autora, Daniela
Llimiquinga, defini6 una muestra que analiz6 de 108 pacientes en el afio 2012
(17).

Jaramillo Moreno y Jaramillo Chica, en Cuenca en el 2016, analizaron a un total
de 593 casos encontrando cifras de prevalencia de hasta un 21% concluyendo

que es una cifra elevada en comparacion con otros estudios (18)

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

Distocia quiere decir de manera literal parto complicado. Esto es posible por
causas maternas, causas fetales y causas de los anexos fetales. En general, el
trabajo de parto anormal es habitual siempre cada vez que exista desproporcion

entre la presentacion y el conducto del parto (1).

La contractibilidad uterina inadecuada se denomina distocia disfuncional o
dinamica. La distocia dinamica puede ser de tipo cuantitativo o cualitativo. A su
turno, las distocias de tipo cuantitativo pueden ser por aumento de la actividad
uterina (hiperdinamias) o por disminucién de la actividad uterina (hipodinamias)
(19)

Distocia es el antonimo de la palabra griega eutocia que significa parto normal.
Visto asi, todas las causas que trastornen el mecanismo normal del parto se
generalizaran o caen bajo esta misma terminologia. Las distocias se clasifican
para su estudio en: distocia por anomalias fetales, por anomalias de las fuerzas

expulsivas y por anomalias del canal del parto (20).

Las distocias son la causa mas comun de cesarea, entre otras cosas, porque el
feto no puede pasar a través de la pelvis materna; no obstante, existen
condiciones en las que, al perfeccionar la fuerza de contraccion uterina, se puede

impedir la extraccion del feto por via abdominal sin aumentar su morbi-mortalidad

(2)

Se denomina «posicion fetal» a la relacion existente entre el punto de referencia

de la cabeza fetal y la mitad izquierda o derecha de la pelvis materna. En la

13



presentacion de veértice, la mas frecuente, este punto es la fontanela menor o
lambda. Esta fontanela indica la situacién del hueso occipital en el canal del parto.
La posicion 6ptima de la cabeza fetal durante el parto se produce cuando la parte
posterior de la cabeza (hueso occipital u occipucio) se situa frente a la parte

anterior de la pelvis de la madre (21).

Las distocias dinamicas son aquéllas producidas por la existencia de una
actividad uterina defectuosa, ineficaz o inapropiada para conseguir la dilatacion
cervical y/o el descenso de la presentacion. La dinAmica uterina se mide por

diferentes parametros que son (22):

- Frecuencia: es el nimero de contracciones que aparecen en un periodo de
10 minutos. Lo normal es de 3-5 cada 10 minutos.

- Intensidad: se mide en mmHg y compara la diferencia de presion desde el
tono basal hasta el punto mas alto de la contraccion. Lo aceptado es de 30
a 50 mmHg.

- Duracion: es el tiempo transcurrido desde que se inicia la contraccion hasta
gue recupera el tono basal existente antes de su inicio. Lo normal es entre
30 y 90 segundos.

- Tono basal: es la presidn intrauterina existente en un Gtero en reposo,

entre dos contracciones. Esta oscila entre 8 y 12 mmHg.

Otro mecanismo de medicién es por Unidades Montevideo (UM) que significa el
namero resultante de una multiplicacion del niumero de contracciones en 10
minutos multiplicado por su intensidad. Al comenzar el parto se cuantifica una
actividad uterina de 80 a 120 uM. Son suficientes 200 uM para una adecuada
progresion del parto. Por lo general no suelen sobrepasar las 250 uM en un parto
no estimulado. Las contracciones uterinas se pueden evaluar segun diferentes
medios (22):

- Palpacion manual: es palpable cuando se alcanzan los 20 mmHg, y a partir
de 30 mmHg el endurecimiento del Utero es importante, asi como la
percepcion de dolor por parte de la paciente. Cuando se alcanzan los 40

mmHg el Utero adquiere una consistencia lefiosa.
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- Tocografia externa: es un método no invasivo, pero no es capaz de medir
el tono basal uterino ni la intensidad real de las contracciones.
Produciéndose artefactos durante el registro por movimientos fetales y
maternos.

- Tocografia interna: obtiene registros de alta calidad, permitiendo la
medicién de todos los parametros de la contraccion. Sin embargo, se trata
de un método invasivo sélo util intraparto con dilatacién suficiente como
para poder introducir el catéter y con la bolsa rota, teniendo en cuenta que

la técnica puede producir complicaciones.
CLASIFICACION
Causa materna

Distocia de la contractilidad uterina: aquéllas elaboradas tras la existencia de una
actividad uterina defectuosa, ineficaz o inapropiada para alcanzar la dilatacion
cervical y/o el descenso de la presentacion. Visto asi, interfieren en la progresion
comun del parto incluso a veces, producen deterioro del bienestar fetal (20)

Las Distocias Dinamicas suelen clasificarse en:
a) Hipodinamias (anomalias por defecto) (23):

+ Hiposistolias: contracciones de menos de 25 a 30 mm Hg de intensidad.
+ Bradisistolias: menos de dos contracciones en 10 minutos.

* Hipotonias: menos de 8 mm Hg de tono de basal.
b) Hiperdinamias (anomalias por exceso) (23):

* Hipersistolias: contracciones de mas de 60 mm Hg de intensidad.

* Tagquisistolias: mas de 5 contracciones en 10 minutos.

* Hipertonia: tono basal superior a 12 mm Hg.

* Polisistolias: Onda uterina andmala, en la que se producen 2 0 mas picos,

o dos contracciones yuxtapuestas.
Etiopatogenia de las hipodinamias

* Hipodinamias primarias

15



Minimizan la contractilidad y excitabilidad miometrial. Se considera un (tero
peculiarmente vago que origina una dinamica hipoactiva de bajo tono basal
constante. Por lo general se retrasa el inicio o fase prodrémica (23).

Por disminucién de la contractilidad y excitabilidad miometrial (23):

+ Malformaciones uterinas: Utero bicorne, doble

* Miomas y adenomiosis.

* Primiparas afiosas, grandes multiparas.

* Induccion inadecuada.

+ Espasmolisis y analgesia precoz.

+ Excesiva distension de la fibra muscular uterina (gestacion mudltiple,

polihidramnios.)
Por disminucion del estimulo contractil (23):

+ Disminucién de la sintesis de prostaglandinas a nivel del miometrio y
decidua.

» Insuficiente compresion del cuello uterino (fracaso del reflejo de Ferguson-
Harris): presentaciones fetales muy altas, situaciones fetales anémalas.

* De forma controvertida y poco concluyente se habla de partos prolongados
en mujeres con diabetes insipida o con destrucciones hipotalamicas en las

gue la secrecion oxitétocica estaria disminuida.
* Hipodinamias secundarias

Se producen en la fase activa del parto, posterior a la dilatacion de mas de 4c, del
cuello uterino. Es el resultado final de un periodo de lucha contractil (agotamiento
uterino) contra un obstaculo. Estan precedidas pues de una dinamica normal o
hiperdinamia. Se trata en este caso de tumores previos, situaciones fetales

anomalas abandonadas y desproporcion pelvicocefalica(23).
DISTOCIA DEL CANAL PELVIGENITAL.

Son las distocias que sobrevienen una vez la perturbacion del mecanismo del
parto se debe a una perturbacién del tamafio, forma o inclinacion de la pelvis

Osea:
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a) Distocias Oseas: se refiere a las alteraciones de la pelvis en su tamafio, forma o
inclinacion, que clinicamente pueden ocasionar un parto lento o una progresion
andmala que termine por provocar una desproporcion pélvico- cefalica en una

paciente con buena dinamica (1)

b) Distocia de partes blandas: El canal blando del parto se define como el
conjunto de aquellas estructuras musculo-aponeuroéticas y 6rganos blandos que
han de permitir el paso del cilindro fetal durante el parto. Esta formado por cérvix,
vagina, vulva y periné, y una alteracion en cualquiera de ellos o incluso la

compresion extrinseca de los mismos puede originar una distocia(1)
DISTOCIA DE CAUSA FETAL - OVULAR

Se considera que el feto, como elemento del huevo, perturba al parto de la

siguiente manera (1):

1. Presentaciones cefalicas deflexionadas: en el inicio del parto, el mentén se
acerca al térax en casi la totalidad de los casos. En apenas el 5% de los partos
dicho movimiento flexivo no se produce quedando la cabeza indiferente durante el
parto adoptando una actitud de deflexion, alejando o acercando el mentén més o

menos al torax.
Presentacién pelviana:

Una vez que el polo caudal del feto se relaciona directamente con el estrecho
superior. El polo pelviano, en dependencia de su actitud, se presenta con dos
modalidades: las pelvianas completas y las incompletas y la modalidad de nalgas.
Esto ocurre en entre un 3 y el 4% de los partos, considerandose la mas frecuente

después de la cefalica (1)
Distocia por anomalias de posicion(24):

a) Posicion fetal en occipito-posterior: EI mecanismo de parto normal puede incluir
el encajamiento fetal en OIIP (Occipito lliaca Izquierda Posterior) u OIDP (Occipito
lliaca Derecha Posterior). Se plantea que el feto debe realizar una rotacién de

135° hasta situarse en occipito-pubica para su desprendimiento.
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b) Transversa baja: occipito transversa. Cuando se realiza el encajamiento de la
cabeza fetal, no se provoca la rotacidén interna a occipito-pubica, ya sea desde
una posicidn occipito-sacra, y se realiza una rotacion a occipito-transversa sin

proseguir a occipitopubica.

Distocia de hombros: se considera al enclavamiento de hombros después de la
salida o parto de la cabeza. Todo esto sin que se logre el desprendimiento del

hombro anterior con la maniobra normal de flexion o traccioén de la cabeza (24)

Segun Williams se pueden clasificar en desde el punto de vista mecanico en tres

categorias(25):

a) las que comprenden anomalias de la fuerza (contractilidad uterina y esfuerzo
expulsivo materno): es cuando las contracciones uterinas carecen de suficiente
intensidad o coordinacién como para borrar y dilatar el cuello uterino (disfuncion
uterina). Pero también porque los esfuerzos de los musculos voluntarios maternos

se encuentran alterados durante la segunda fase del trabajo de parto

b) las del producto(feto): puede haber anomalias fetales de la presentacion, la

posicion o el desarrollo que disminuyen la velocidad del trabajo de parto

c) del conducto (pelvis): las anomalias de la pelvis 6sea materna crean una pelvis

estrecha.

Factores de riesgo
La literatura divide los factores de riesgo en (26):

¢ Maternos
e Materno-fetales
e Obstétricos

e Otros factores
Maternos

Dentro de ellas se encuentran las enfermedades maternas, las propias de la

gestacion, las coincidentes con la gestacion y que no dependan de ellas, las

18



anteriores a la gestacion, las provocadas por el canal de parto, congénitas de la
pelvis, adquiridas de la pelvis, congénitas o adquiridas del canal blando, entre
otras (27)

Fetales

Dentro de las alteraciones anatomicas del feto por malformaciones congénitas.

Presentaciones andémalas del feto, Malformacion y sufrimiento fetal.
Materno-fetales
Dentro de las maternos-fetales se encuentran:

Obito fetal: acontece antes de la expulsion o extraccion completa de su madre de
un producto de la concepcion, con independencia de la duracién del embarazo
(28).

Mortinato: ocurre cuando muere en el Utero durante las ultimas 20 semanas del
embarazo. Un aborto espontaneo es la pérdida fetal en la primera mitad del

embarazo (29)

Riesgo de Transmision vertical: son todas aquellas infecciones que transmite la
madre al feto/recién nacido durante los procesos inherentes a la maternidad
(embarazo, parto y lactancia) por lo que no se deben excluir algunas infecciones

gue se transmiten después de haber terminado el proceso del parto. (30)

Preeclampsia: es un trastorno hipertensivo inducido por el embarazo que se

manifiesta clinicamente después de las 20 semanas de gestacion (31)

Eclampsia: se presenta después de la preeclampsia, una complicacion del
embarazo en la cual una mujer presenta hipertension arterial entre otros. Es el
comienzo de crisis epilépticas en una mujer embarazada con preeclampsia. Estas

convulsiones no estan relacionadas con una afeccion cerebral preexistente (32).
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Los factores obstétricos suelen ser la:

1) Desproporcion cefalopélvica

2) Placenta previa oclusiva o parcial

3) Desprendimiento prematuro de placenta
4) Prolapso del cordén umbilical

5) Ruptura prematura de membranas.

Otros factores son el Periodo intergesta muy cortos o prolongados, no gestas
previas, pocos controles perinatales, falta de consejeria preparto y los

antecedentes de complicaciones de partos previos.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
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Hipoxemia: es la contraccion de O2 en la sangre (33)
Hipercapnia: aumento del CO2 a nivel sanguineo(33)
Hipoxia: es la disminucién de ingreso de oxigeno en tejidos (33)

Hiperdinamia: es la intensidad de las contracciones superiores a 50mmg de
mercurio. Se estima normal o algo mayor a 5 contracciones en 10 minutos (taqui o

polisistolia) (33)

Hipodinamia: se trata de una baja intensidad, contracciones espaciadas y
disminucion del tono uterino, a través por ende se produce una disminucion, en el

flujo Gtero placentario, que puede conllevar a un sufrimiento fetal agudo (34)

Factor de riesgo: caracteristica o circunstancia determinable de una persona o
un grupo de personas que segun los conocimientos que se poseen, asocia a los
interesados a un riesgo anormal de sufrir un proceso patolégico o de verse

afectados desfavorablemente por tal proceso (34).

Pelvis ginecoide: distinguida por tener un estrecho superior redondeado, el
diametro transverso maximo estd mas o menos en la mitad del conjugado
verdadero. El arco subpubico es mayor de 85° y las paredes de esta pelvis no
convergen y las espinas ciaticas no son prominentes (35)

Pelvis androide: en el estrecho superior la parte anterior es angosta y
puntiaguda. El diametro transverso maximo intercepta al conjugado verdadero
mas cerca del sacro, de modo que la superficie del segmento posterior es mayor

que la del segmento anterior (35)

Control prenatal: conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periodicos, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores
que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal(27).

Posicién Litotomica: la mujer se tiende en una camilla de respaldo regulable, de
manera que su cabeza permanezca mas elevada que el resto del cuerpo,
apoyando las piernas en sostenes especiales que las mantienen separadas y
elevadas. Es la posicion adoptada en las exploraciones ginecologicas, que no
resulta natural para la parturienta, pero en cambio es comoda para la matrona y el
médico(27).
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2.4. HIPOTESIS

La prevalencia de distocias en la poblacién estudiada es mayor al30% y los
principales factores asociados a la misma son: los antecedentes de
complicaciones de parto anteriores, la edad y ser nuliparas.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
3.1 OBJETIVO GENERAL:
Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados de distocias en

gestantes del Hospital Aida Ledn de Giron noviembre 2016 mayo 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar sociodemograficamente a las gestantes.

e Determinar la prevalencia de distocias en las gestantes que acudieron al
Hospital Aida Leon de Giron noviembre 2016 mayo 2017

e Establecer la relacion entre los partos distécicos y los factores de riesgo

asociados a los mismos.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO
Se realizdé un estudio cuali-cuantitativo, analitico-transversal, de prevalencia y

factores asociados.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION
Cantén Girdn, ubicado dentro de la Hoya de Giron o Jubones, al sur de la

provincia Azuay a unos 44km desde la ciudad de Cuenca (36)

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
Todas las pacientes que acudieron a la atencion del parto del Hospital Aida Leon

de Girdn en el periodo de lero de noviembre 2016 al 31 de mayo del 2017.

4.1.4 SELECCION Y TAMARNO DE LA MUESTRA

Se tomaron todas las pacientes gestantes que acudieron a la atencién del parto,
al servicio de Obstetricia del Hospital Aida Ledén de Girén desde el lero de
noviembre 2016 hasta el 31 de mayo 2017, que cumplieron los criterios de

inclusién y exclusién. La muestra quedd conformada por 191 pacientes.

4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

4.1.5.1 Poblacion

Todas las gestantes que acudieron a la atencién del parto, al servicio de
Obstetricia del Hospital Aida Ledn de Giron desde el lero de noviembre 2016
hasta el 31 de mayo 2017.

4.1.5.2 Muestra
Pacientes gestantes que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion: 191

pacientes.
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4.1.5.3 Muestreo

Todos los casos fueron incluidos.
4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Servicio de Obstetricia del Hospital Aida Ledn de Giron.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.
Se realiz6 un estudio cuali-cuantitativo, analitico-transversal, de prevalencia y

factores asociados.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Historia clinica de pacientes que fueron atendidas en el &rea de
GinecoObstetricia del Hospital Aida Le6n de Girén.

e Pacientes con una edad entre 15 y 49 afos.

¢ Pacientes con indicacion de cesarea de emergencia en labor de parto.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con historia clinica incompleta e ilegible.

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Revision de documentos.

4.4.2 TECNICA
Para realizar este estudio, se procedi6 a acceder al sistema de Historias Clinicas del
Hospital Aida Le6n de Girén, con el fin de recopilar informacién. Los datos se

compilaron en el formulario de recoleccion de datos (Anexo 1).

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR
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4.4.3.1 TABLAS
Los datos de las variables fueron recogidos en el formulario de recoleccion de
datos, los que se reunieron en una base de datos confeccionada en Excel 2013.

4.4.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

El andlisis estadistico se realizdO mediante el paquete estadistico SPSS v19.0 para
Windows. Para el analisis descriptivo se usaron variables cuantitativas y
cualitativas categorizadas. Con ella se muestran frecuencias y porcentajes con

uso de tablas y gréficos.

También se analizaron medidas de tendencia central (media), desviacion estandar
para la edad y los controles perinatales. Se emple6 el ODDS ratio para
determinar: la razén de riesgo, y el estadigrafo Chi cuadrado (X?) para la evaluar
la relacion estadistica entre los factores de riesgo y el parto distocico, se

consideré estadisticamente significativo para p <0,05.

4.5 - PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS
Esta investigacion no conlleva riesgo alguno para gestantes, puesto que no afecto

a su integridad fisica, menos emocional.

La informacion obtenida puede ser usada en beneficio de la comunidad, pues con
este estudio se determina la prevalencia de las distocias los factores de riesgo
asociados. Se guarda en confidencialidad, y es usada solo para el presente

estudio.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES
Variables Cuantitativas: Edad, Periodo intergesta, Gestas previas, Controles

perinatales.

Variables Cualitativas: Nivel de instruccion, Estado Civil, Factores de riesgo:
maternos, fetales, materno-fetales y obstétricos, Consejeria preparto y

Antecedentes de complicaciones preparto
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=
4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

T"?mpo Qe e Menor de 20
existencia de una Cronolégica 20-35
Edad persona, desde el Afios cumplidos ,
nacimiento, hasta Mas de 35.
la actualidad.
Nivel de ¢ Analfabeta
Nivel de escolaridad . . ¢ Primaria
instruccion  aprobado Académica Registro en HCI. « Secundaria
e Superior
Condicion de una e Casada
persona segun el « Soltera
Estado civil ][egis_,t,ro givil en Legal Registro en HCI « Divorciada
uncion de si o
tiene o no pareja. * Union libre
Residencia I;:S%g; donde Geogréfica Ubicacién : g[ﬁglna
eTumores del canal
del parto .Sl
Maternos eCesarea anterior «NO
ePsicosis, retardo
mental
e Sufrimiento fetal
Fetales «Embarazo maltiple  *S!
eMalformacion fetal ~ *NO
«Obito fetal,
mortinato
¢ Riesgo de S
Materno-fetales Transmision
vertical *NO
Factores de ¢ Preeclampsia,
riesgo Biol6gica eclampsia
asociados Fisioldgica  *Desproporcion
cefalopélvica
ePlacenta previa
oclusiva
sPlacenta parcial
¢ Desprendimiento
prematuro de
o placenta eS|
Obstetricos ¢ Prolapso del ¢ NO
cordén
e Ruptura
prematura de
membranas
¢ Hiperdinamia
uterina
¢ Hipodinamia
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Otros factores

-1 afio

Periodo intergesta -2 a 3afios
-4 a 5afios
-6 aflos 0 mas
-Ninguna
, -1
Gestas previas 2.3
-mas de 3
-Menos de 6
Controles -6a’7
perinatales -8a9
-10 o mas
Consejeria -Si
preparto. -No
Antecedentes de  -Si (Cual)

complicaciones de -No

parto

-No consta
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La investigacion permitié obtener los resultados esperados segun lo planificado,
se determind la prevalencia y factores asociados prevalencia y factores de riesgo
asociados de distocias en gestantes atendidas en el Hospital Aida Ledn de Giron

de noviembre de 2016 a mayo de 2017.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Poblacién conformada por 191pacientes. Las edades estan entre los 14 y 46
afios, cuyo promedio fue de 25,16+6,57 afios, predominando el grupo de 20 a 35
afos (69,1%), seguido del de menores de 20 afios (23,6%). Son casadas el
48,7%, en union libre el 28,8% y solteras el 21,5%. El nivel de instruccion es de
primaria terminada en el 47,1% de las pacientes y secundaria terminada en el

42,9%. Suelen habitar en zonas rurales (79,6%).

Las caracteristicas sociodemograficas se resumen en la Tabla 1.
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5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

5.3.1. Anadlisis de las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes.

Tabla 1. Distribucion de las pacientes segun la edad, nivel de instruccion, estado

civil y residencia.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES N %
Menor de 20 45 23,6
20a35 132 69,1

=l Mas de 35 14 73

(anos)
Media 25,16
Desviacion estandar 6,57

Analfabeta 1 0,5
NIVEL DE Primaria 90 47,1
INSTRUCCION Secundaria 82 42,9
Superior 18 9,4
Casada 93 48,7
Soltera 41 21,5

ESTADO CIVIL

Unién libre 55 28,8

Divorciada 2 1,0
Urbana 39 20,4

RESIDENCIA

Rural 152 79,6
TOTALES 191 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por Francisco David Lépez Prado
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Analisis e Interpretacion:

La edad promedio de las pacientes fue de 25,16+ 6,57afos, el grupo de 20a35
afos fue el predominante (69,1%), seguido de los menores de 20 afos (23,3%), y

solo 14casos (7,3%) de mayores de 35 afios.
El nivel de instruccion en el 47,1% de los casos es de primaria terminada, un
42,9% de secundaria terminada y el 9,4% se estudios superiores, se encontré un

caso sin instruccién (0,5%).

El estado civil predominante fue el de casada (48,7%) seguido de la union libre

28,8% y un 21,5% de solteras, hubo solo 2 divorciadas (1,0%), ninguna viuda.

La mayoria de las pacientes entrevistadas residen en zonas rurales (79,6%), solo

un 20,4% lo hace en zona urbana.
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5.3.2. Anadlisis de la prevalencia de distocias.

Tabla 2. Distribucion de las pacientes segun el tipo de parto que tuvieron.

PREVALENCIA DE DISTOCIAS N %
Partos distdcicos 71 39,2
Partos eutdcicos 120 60,8

TOTALES 191 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por Francisco David Lépez Prado

Analisis e Interpretacion:

La prevalencia de partos distocicos enlas gestantes atendidas en el Hospital Aida
Ledn de Girén de noviembre de 2016 a mayo de 2017, fue de 39,2%, de
191gestantes atendidas, 71 tuvieron distocias.
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Tabla 3. Distribucion de las pacientes distocicas segun el tipo de distocia.

TIPO DE DISTOCIA N
Maternas 37
Dinamicas 28
Fetales 6
TOTALES 71

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por Francisco David Lépez Prado

Andlisis e Interpretacion:

%
52,1
39,4

8,5

100

El tipo de distocia predominante fue la materna (52,1%), seguida de las dindmicas

con 28 casos (23 hipodinamias y 5 hiperdinamias) para un 39,4% y un 8,5% de

tipo fetal.
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5.3.3. Analisis de la relacion de la prevalencia de distocias y los factores de

riesgo asociadas a la misma.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun los factores de riesgo asociados y su

relacidon con el parto distocico.

FACTORES DE PARTO DISTOCICO
<20 15 33,3 30 66,7 OR=0,794(0,39-1,62)
EDAD JOVEN
20-35 51 38,6 81 61,4 p=0,525
>35 5 35,7 9 64,3 OR=0,882(0,28-2,78)
EDAD MADURA
20-35 51 38,6 81 61,4 p=0,831
) SI 30 27,3 80 72,7 OR=0,366(0,20-0,67)
NULIPARA
NO 41 50,6 40 49,4 p=0,001
i Sl 2 50,0 2 50,0 OR=1,71(0,24-12,41)
MUY MULTIPARA
NO 69 36,9 118 63,1 p=0,592
GESTAS SI 10 83,3 2 16,7 OR=6,129(1,25-30,07)
LEJANAS NO 31 449 38 551 p=0,014
PREPARTO sI 58 328 119 67,2 p<0,001
PERINATALES >5 65 369 111 63,1 p=0,659
ANTECEDENTES DE S 15 65,2 8 34,8 OR=2,308(0,85-6,29)

COMPLICACIONES NO 26 44.8 32 55,2 p=0,098

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por Francisco David Lépez Prado
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Analisis e Interpretacion:

En relacion al factor edad tanto tener menos de 20 afios como mas de 35 no
influyen en el resultado de partos distécicos. En ambos casos estuvieron mas
afectadas las de 20 a 35 afos que las de edades extremas, aunque no

significativamente.

Las mujeres nuliparas resultaron ser menos afectadas por partos distocicos
(27,3%) que las que ya han tenido gestaciones anteriores (50,6%), diferencia
estadisticamente significativa. Por otra parte, las muy multiparas (mas de 3 hijos),
fueron solo 4 casos y dos tuvieron parto distocico (50%), por un 36,9% de
gestantes distocicas que han tenido partos previos. La diferencia igualmente no
llega a ser significativa.

La lejania entre las gestas mostré que las que llevan mas de 5 afios entre gestas,
tienen un alto porcentaje de partos distocicos (83,3%), por un 44,9% de las otras.
La razon de riesgo indica una probabilidad 6 veces mayor de distocia en las de

mas de 5 anos entre gestas y una relacion estadisticamente significativa.

Las gestantes que no recibieron consejeria preparto en un 92,7% tuvieron partos
distocicos, por un 32,8% de las que, si lo recibieron, la relacién es altamente
significativa para esta variable y la probabilidad de riesgo es de distocia es 26
veces mayor en las mujeres que no recibieron consejos preparto que en las que lo

recibieron.

En las gestantes que tuvieron menos de 6 controles perinatales los partos
distocicos estuvieron presentes en el 42,9% de los casos por un 36,9% de las
gestantes con 6 o mas controles. La diferencia no es estadisticamente
significativa. Los antecedentes de complicaciones en partos anteriores mostraron,
aunque a pesar de no ser significativa la diferencia, un 65,2% de gestantes con
partos distécicos que habian tenido complicaciones anteriores, por un 44,8% de
las que no habian tenido este antecedente. La razén de riesgo muestra un 2,308,
0 sea mas de 2 veces mas probabilidad de tener parto distocico en las que tienen

un antecedente de complicacion anterior.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

6.1. Caracteristicas sociodemograficas.

La edad promedio de las pacientes fue de 25,16 y el grupo de 20 a 35 afios fue el
predominante (69,1%), seguido de los menores de 20 afos (23,6%), y solo 14
casos (7,3%) de mayores de 35 afios. A pesar de que solo constituyen poco mas
del 20% los embarazos en adolescentes siempre llevan complicaciones, puesto
que el organismo aun no esta preparado para este evento, aunque en nuestro

estudio no resulto asi.

Los estudios encontrados reportan edades promedio muy similares a este. En el
de Akhlaghdousty cols en Irdn la edad promedio fue de 28.15 +4.3 afios y un
rango de edad de 18 a 41 afios (11). Semanskay cols (13) refieren un promedio
de edad de 27,83 £5,57 afos. Por otra parte, Tarrats y Cabrera reportan la media
de edad de sus gestantes estudiadas en 30,8 + 5,7 afios (10). En el estudio de
Llimiquinga en Quito (17)predomind el grupo de 26 a 36 afos.

El nivel de instruccion en el 47,1% de los casos fue de primaria terminada y un
42,9% con secundaria terminada. El estado civil predominante fue el de casada
(48,7%) seguido de la unién libre 28,8% y un 21,5% de solteras. La mayoria de
las pacientes entrevistadas residen en zonas rurales (79,6%), donde el factor

educacional es mas bajo generalmente.

Actualmente se ha acrecentado el numero de parejas en unién libre no solo en
nuestro pais sino en la mayoria de los paises del area. Semanskay cols
igualmente reportan la union libre con valores altos (40%), y sus estudiadas

tenian primaria no completa en un 26,9% de los casos (13).

Por otro lado, la ya citada Llimiquinga estudié una poblacion con procedencia
urbana mayoritariamente (53%) y con educacion primaria en el 47% (17).
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6.2. Prevalencia de distocia.

La prevalencia de casos de distocia enlas en gestantes atendidas en el Hospital
Aida Ledn de Giron de noviembre de 2016 a mayo de 2017, fue de 39,2%, de 191
gestantes atendidas, 71 tuvieron distocias, predominado las maternas. Estos
valores resultan mucho mas altos de lo esperado, en Ecuador se plantea una

prevalencia de 15% de distocias (1)

En el estudio de Jaramillo y Jaramillo en Cuenca, la prevalencia alcanzé el 21% y
predominaron las dinamicas, seguidas de las maternas (18). Guillen (16)en su
estudio en Truijillo, Perq, identificdé a 41 casos de distocia de un total de 245
pacientes (16,7%).

Por otro parte, Diaz en Lima, indica que las distocias se constataron en un 50%
de sus pacientes estudiadas (1), al igual que en el referido estudio irani de
Akhlaghdoust y cols (11) donde la mitad de las gestantes fueron diagnosticadas
con distocia. Una prevalencia alta también fue la encontrada en la investigacion

de Thompseny cols en Dinamarca, con un 31,1% (15)

Por otro lado, Li y cols (12)se encontraron 11 casos de distocia que represento el
porcentaje mas bajo en la literatura consultada pues apenas correspondi6 al 0,4%

de los casos estudiados.

Otro caso parecido al de Li fue el del investigador noruego Overland que report6
menos de un 1% (0,8%) de prevalencia de un total poblacional de 537 316 (14). El
estudio en el este africano de Sumanska y cols (13), se encontr6 un 5,4% de

distocias.

6.3. Factores de riesgo asociados con distocias.

En relacion al factor edad tanto tener menos de 20 afios como mas de 35 no
influyen en el resultado de partos distocicos. En ambos casos estuvieron mas
afectadas las de 20 a 35 afios que las de edades extremas, aunque no
significativamente. Las mujeres nuliparas resultaron ser menos afectadas por
partos distécicos (27,3%) que las que ya han tenido gestaciones anteriores
(50,6%).
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Esto muestra que son muchos los factores que pueden influir para que se
produzca un parto distécico. Por otra parte, las muy multiparas (mas de 3 hijos),
fueron solo 4 casos y dos tuvieron parto distécico, por un 36,9% de gestantes

distécicas que han tenido partos previos.

La lejania entre las gestas mostré que las que llevan mas de 5 afios entre gestas,
tienen un alto porcentaje de partos distocicos (83,3%), por un 44,9% de las otras,

y una relacion estadisticamente significativa.

Las gestantes que no recibieron consejeria preparto en un 92,7% tuvieron partos
distocicos, por un 32,8% de las que, si lo recibieron, la relacién es altamente
significativa para esta variable y la probabilidad de riesgo es de distocia es 26
veces mayor en las mujeres que no recibieron consejos preparto que en las que lo
recibieron. Indicando esto la importancia de recibir la informacion facultativa

necesaria para afrontar este proceso de la vida, sobre todo en las nuliparas.

En las gestantes que tuvieron menos de 6 controles perinatales los partos
distécicos estuvieron presentes en el 42,9% de los casos por un 36,9% de las
gestantes con 6 o mas controles. La diferencia no es estadisticamente
significativa. Aunque no hubo una relacion estadistica, la importancia de los
controles prenatales es fundamental, gracias a esto se evitan complicaciones

posteriores.

Los antecedentes de complicaciones en partos anteriores mostraron, aunque a
pesar de no ser significativa la diferencia, un 65,2% de gestantes con partos
distécicos que habian tenido complicaciones anteriores, por un 44,8% de las que
no habian tenido este antecedente. La razén de riesgo muestra un 2,308, o sea
mas de 2 veces mas probabilidad de tener parto distécico en las que tienen un

antecedente de complicacion anterior.

Al analizar los resultados obtenidos por otros autores vemos que Guillén en su

investigacion constaté que el 25% de sus gestantes presentd obesidad
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pregestacional como factor de riesgo y del total de gestantes sin distocia de
hombro (controles), el 7% presento el factor de riesgo (16).
Sin embargo, en el estudio de Tarrats y Cabrera sélo un 0,9% de las mujeres con

antecedentes de cesarea previa presentaron rigidez durante el proceso.

En la investigacion de Diaz un 22% de las pacientes que presentaron distocia,
habian tenido al menos un aborto en el pasado. El 8,4% habian tenido cesarea, e
intervencion quirdrgica un 0,8%. De las distécicas el 40% eran primigestas y el

60% multigestas.

La anemia se presenté en mas del 70% de las madres que presentaron distocia
en este estudio limefo, pero apenas un 7% de ellas amenaza de parto prematuro,
un 0,8% de amenaza de aborto. Un 3.1% presento preeclampsia leve, severa un

6,1% como factor de riesgo del intraparto mas importante (1).

En el estudio de Llimiquinga mas de la mitad (57%) habian tenido un embarazo
previo. El desgarro grado 1 se constatd en un 24% de las gestantes (17).
Sumanska y Cols refieren que la anemia estuve presente en un 14,9% de los
casos (13). En la investigacion irani de Akhlaghdousty cols, un 4.8% de casos de

las gestantes tuvieron algun tipo de complicacién en partos anteriores (11).

En la investigacion de Jaramillo y Jaramillo se asociaron de manera significativa a
la distocia: el embarazo adolescente (OR=1,25; 1C95%: 1,01-1,55; p=0,032); edad
mayor a 35 afios (OR=2,83; 2,01 - 3,97; p<0,001); ser nuliparas (OR=1,60;
IC95%: 1,33-1,92; p<0,001); muy multiparas (OR=4,10; IC95%: 2,01-8,34:
p<0,001); pelvis estrecha (OR=80,62; 25,16 - 258,28; p<0,001); presentacion
podéalica (OR=17,98; IC 95%: 5,15 - 62,78; p<0,001); embarazo mudltiple
(OR=7,57; 1,38 - 41,47; p=0,006) e hipertension gestacional (OR=1,70; 1C95%:
1,28 - 2,25; p<0,001). La zona de residencia, el embarazo pre-término o
postérmino, el peso al nacer y la diabetes gestacional no tuvieron asociacién con
la distocia(18).
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Muchos de estos factores estdn muy imbricados con otros, asi como las
caracteristicas propias de la gestante, por lo que un seguimiento oportuno y
atencion especial, facilitaria que no se produjeran o se disminuyeran las

complicaciones del parto.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

La edad promedio de las pacientes estudiadas fue de 25,16 £ 6,57 anos y
el grupo de 20 a 35 afos fue el predominante (69,1%), el nivel de
instruccion en el 47,1% de los casos fue de primaria terminada y un 42,9%
con secundaria terminada. El estado civil predominante fue el de casada
(48,7%) seguido de la unién libre 28,8% y un 21,5% de solteras. La

mayoria residen en zonas rurales (79,6%).

La prevalencia de casos de distocia enlas pacientes atendidas en el
Hospital Aida Ledn de Girdn de noviembre de 2016 a mayo de 2017, fue de
39,2%, de 191 gestantes atendidas, 71 tuvieron distocias, principalmente
maternas (52,1%) y dinamicas (39,4%).

En relacion a los factores de riesgo asociados a parto distocico, no recibir
consejeria preparto, y la distancia entre las gestas fueron estadisticamente
significativos, los antecedentes de complicaciones de parto anteriores,
igualmente mostraron una razén de riesgo elevada, asi como estan mas en
riesgo las grandes multiparas y las que les realizan pocos controles

perinatales.

La prevalencia de distocias en la poblacién estudiada fue alta, casi un 40%
y los factores de riesgo principales son: no recibir consejeria preparto, la
distancia entre las gestas y los antecedentes de complicaciones de parto

anteriores.
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7.2 RECOMENDACIONES

Como estd aumentando la cantidad de embarazos en adolescentes, es
recomendable y necesario llevar a cabo programas encaminados a mejorar la
educacién sexual en este grupo poblacional, para evitar las complicaciones

obstétricas que ponen en riesgo la vida tanto materna como fetal.
Seguir fomentando en nuestro medio, investigaciones destinadas a reforzar el

control prenatal de las embarazadas, sobre todo de las primiparas para tratar de

minimizar los factores de riesgo.
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ANEXOS

Anexo No 1 Cédigo de Bioética.

ucacue

COMAMDAD ETUCATIVA AL ILERIDO JIL FULILO

Cuenca, 20 de junio de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
“"PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISTOCIAS, EN
PACIENTES ATENDIDAS HOSPITAL AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA,
DESDE NOVIEMBRE DEL 2016 A MAYO DEL 2017. GIRON 2016 - 2017", cuyo
investigador principal es el Sr, Francisco David Lépez Prado y que se encuentra
siendo dirigida por el Dr, Cristian Cordero Jaramillo.

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente, —
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Anexo No 2 Permiso de la institucion de estudio

UNIVERSIDAD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Cuenca, 3 de Mayo de 2017

Dr. Alex Torres
DIRECTOR DEL HOSPITAL CANTONAL DE GIRON “AIDA LEON DE
RODRIGUEZ LARA"

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, y deseandole éxitos en sus labores dianas por
medio de |a presente , me permito solicitar a usted y por su intermedio de |a manera
mas comedida la autorizacién para realizar el estudio de tesis “PREVALENCIA Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISTOCIAS, EN PACIENTES ATENDIDAS
HOSPITAL AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA, DESDE NOVIEMBRE DEL 2016 A MAYO

DEL 2017.GIRON", realizado por la estudiante FRANCISCO DAVID LOPEZ PRADO
interno de la UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA .

Este protocolo ha sido aprobado en la comisién académica de Unidad de Titulacion
de la Facultad de Medicina Matriz de la Universidad Catdlica de Cuenca, instancia
encargada de este tramite

Sin otro particular por comunicar, nos suscribimos de Usted con sentimientos de
consideracién v estima

Atentamente;

Dr. Lorgio Aguilar PHD Dra. Patricia Vanegas |. Mgs
Director del Departamento de investigacion Coordinador de la UTM

Francisco David Lopez Prado
Interno de Medicina

‘ =0 2
| Sc adlovia |a realiz@conde/ prejete eshds
Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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Anexo No 3 Consentimiento de confidencialidad

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD.

YO Francisco David Lopez Prado suscritos de la presente carta me comprometo a mantener confidencialidad en
relacion a toda la documentacién e informacion obtenida en el proceso de investigacion del tema “Prevalencia y
factores de riesgo asociados de distocias en gestantes del Hospital Aida Ledn de Giron noviembre 2016 mayo 2017,
por lo que declaro estar de acuerdo con lo siguiente:

No divulgar a terceras personas o instituciones el contenido de cualquier documentacién o informacion, como parteo
resultado del proceso de investigacion.

No permitir a terceros el manejo de documentacion resultante del proceso de recoleccion de datos.

No explotar ni sacar provecho en beneficio propio o permitir el uso externo de informacién obtenidas o conocimiento
adquirido durante el proceso de investigacion.

No conservar documentacion que sea de propiedad institucional, ni permitir que se realicen copias no autorizadas de
la misma.

Si por algin motivo, falsea este compromiso, acepto responsabéfidad por mis actos,

Rﬁwdi“‘zé —
F O DAVID LOPEZ PRADO,

INTERNO ROTATIVO DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175
w.ucacue,ﬂg.gc
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Anexo No 4 .Modelo de encuesta
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

Formulario de Recoleccion de datos para la tesis” PREVALENCIA Y FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A DISTOCIAS, EN PACIENTES ATENDIDAS
HOSPITAL AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA, DESDE NOVIEMBRE DEL
2016 A MAYO DEL 2017. GIRON 2016 — 2017”.

NUmero de historia clinica:

Edad: Residencia: Urbana _~ Rural

Estado civil: Casada ___ Soltera__ Divorciada ___ Unibn libre
Instruccion: Analfabeta ~ Primaria __ Secundaria ___ Superior
PERIODO INTERGESTA: 1a_ 2-3a____ _4-5a___ >5
GESTAS PREVIAS: No ___ 1hijo____ 2-3hijos____ +3hijos
Controles Perinatales previos:

Consejeria de Parto (posiciones, alternativas, complicaciones):SI/NO.

Antecedentes de Complicaciones en partos Previos (si es multipara):

SI/INO Cual?

FUM:

FPP:

EDAD GESTACIONAL:
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Maternos:

Fetales:

Materno-fetales:

Obstétricos:

FACTORES DE RIESGO.

Tumores del canal del parto
Cesarea anterior

Psicosis, retardo mental

Sufrimiento fetal
Embarazo multiple

Malformacion fetal

Obito fetal, mortinato
Riesgo de Transmision vertical
Preeclampsia

Eclampsia.

Desproporcién cefalopélvica

Placenta previa oclusiva

Placenta parcial

Desprendimiento prematuro de placenta
Prolapso del cordén umbilical

Ruptura prematura de membranas.
Hiperdinamia

Hipodinamia
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Anexo No 5 Recibo de antiplagi6

PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DISTOCIAS, EN PACIENTES ATENDIDAS HOSPITAL AIDA
LEON DE RODRIGUEZ LARA, DESDE NOVIEMBRE DEL 2016
A MAYO DEL 2017. GIRON 2016 — 2017

INFORME DE ORIGINALIDAD

9 % 9% 0% 1 %

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERMET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLC SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

9%

*

Excluir citas ActiveWWW.SCTibd.COMr coincidencias < 50 words
Fugnis e mis5atia Activo
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Anexo No 6 Oficio del director de la tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERRO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 18 de septiembre del 2017.

Sefior, Doctor.

Lorgio Agullar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sefora, Doctora.
Patricia Vanegas
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de titulo:
PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISTOCIAS, EN PACIENTES ATENDIDAS HOSPITAL
AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA, DESDE NOVIEMBRE DEL 2016 A MAYO DEL 2017. GIRON 2016 ~
2017.Realizado por el estudiante Francisco David Lépez Prado ha cumplido con las recomendaciones
sugeridas por los pares revisores asignados, motivo por el cual me permito sugerir se dé pasoa la

sustentacién del mismo.
Con sentimientos de distinguid. ideracién.
Atentamente,

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacues.edu.ec
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Anexo No 7 Oficio derecho de autor

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo Francisco David Lopez Prado, autor del proyecto de investigacion titulado:
“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISTOCIAS, EN
PACIENTES ATENDIDAS HOSPITAL AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA,
DESDE NOVIEMBRE DEL 2016 A MAYO DEL 2017.GIRON"; reconozco y
acepto el derecho de la Universidad Catdlica de Cuenca, de Propiedad
Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por
conocer, al ser este requisito para la obtencion de mi titulo de Médico. El uso
que la Universidad hiciere de este trabajo, no implicara afeccion alguna de mis
derechos morales o patrimoniales como autor.;

Atentamente,

- — x‘)
Francisco David Lépez Prado

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175

www.ucacue.edu.ec

{
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