SEDE
ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

TESIS DE GRADO

FACTORES QUE DESENCADENAN PARTO DISTOCICO EN LAS
EMBARAZDAS QUE SE ASISTEN AL HOSPITAL GENERAL SUR
DELFINA TORRES DE CONCHA

PREVIO A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA

VANESSA SOLANGE DELGADO LAJONES

ASESOR

Mgt. CRISTOBAL BAIXAULI PEREZ

Esmeraldas, 2019


https://aulavirtual.pucese.edu.ec/user/view.php?id=401&course=1

TRIBUNAL DE GRADUACION

“Trabajo de tesis aprobado luego de haber dado cumplimiento a los requisitos exigidos
por el reglamento de Grado de la PUCESE previo a la obtencion del titulo LICENCIADA
EN ENFERMERIA”

Presidente del Tribunal de Graduacion

Lector (a) 2

Asesor de Tesis

Director de Escuela

Fecha:




AUTORIA

Yo, VANESSA SOLANGE DELGADO LAJONES expreso que el presente estudio
investigativo detallado en el presente trabajo de tesis es absolutamente original, auténtica

y personal.

En virtud soy la responsable legal y académico de las ideas, métodos, resultados
expuestos en la investigacion y el patrimonio cientifico de la Tesis de Grado pertenece a
la PUCESE

VANESSA SOLANGE DELGADO LAJONES
Cl: 0803074665



AGRADECIMIENTO

Al término de esta etapa de formacidn académica, quiero expresar inmensamente mi
profundo agradecimiento a Dios por darme la fortaleza de vencer los obstaculos, también
a cada una de las personas que forman parte de mi nacleo familiar en especial a mis padres
Maritza Lajones y Ricardo Delgado por ese amor, confianza y apoyo incondicional, mis
hermanos quienes a los largo de toda mi vida me han motivado a seguir creciendo como
persona y como una profesional, a mi abuela, tias, primos que creyeron en mi y forman
parte de mi desempefio academico, de manera muy especial a mi tutor de tesis Mgt.
Cristdbal Baixauli Pérez el mismo que a lo largo de este tiempo ha puesto a prueba mis
conocimientos en el desarrollo de esta investigacion la cual ha finalizado llenando mis
expectativas, y finalmente mis sinceros agradecimientos a la universidad Catdlica Sede
Esmeraldas, en especial a la escuela de enfermeria, donde se me dio la oportunidad de
estudiar y por haberme formado como persona y profesional con gran oportunidad en la
vida, preparandome para un futuro competitivo y formandome con muchos valores para

ser una persona de bien.



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo con todo mi carifio principalmente a Dios por la oportunidad
que me ha dado de culminar uno de mis objetivos, porque ha estado conmigo en cada
paso que doy y dandome fortaleza para continuar y no dejarme vencer por las
adversidades que se me presentan dia a dia; a mi padres que con amor, sacrificio y apoyo
incondicional que me han brindado supieron motivarme moral y materialmente para
lograr culminar mis estudios universitarios, a mis hermanos primas y tios que supieron
darme todo su amor y confianza y con sus palabras me daban toda la fortaleza y

motivacion para continuar este gran reto que esta pronto a culminar.
Ademas, a mis 3 comparfieras que durante estos cinco afios de estudio estuvieron a mi

lado, brindandome su amistad, compairiia, afecto y carifio, apoyandonos mutuamente a

continuar por nuestros suefios de ser unas excelentes Licenciadas en Enfermeria.

MIL GRACIAS ADIOS Y A MI FAMILIA



INDICE

TRIBUNAL DE GRADUACION
AUTORIA

AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA v
INDICE \"
LISTA DE TABLAS Vi
LISTA DE FIGURAS Vi
RESUMEN Vil
ABSTRACT Vil
INTRODUCCION
CAPITULO | 5
MARCO TEORICO 5
1.1 BASES TEORICO-CIENTIFICAS 5
1.2 ANTECEDENTES 8
1.3 MARCO LEGAL 13
CAPITULO II 15
MATERIALES Y METODOS 15
2.1 DESCRIPCION DEL LUGAR DEL ESTUDIO 15
2.2 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 17
2.3 METODOS 17
2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS 17
2.5 ANALISIS DE DATOS 17
2.6 NORMAS ETICAS 18
RESULTADOS 19
CAPITULO IV 26
DISCUSION 26
CAPITULO V 29
CONCLUSIONES 29
CAPITULO VI 30
RECOMENDACIONES 30
REFERENCIAS 31
ANEXO 36




LISTA DE TABLAS

Tabla 1: Perfil sociodemografico de los partos distocico.............cccovevinnn....

Tabla2: Perfil de antecedentes de las madres con

QISEOCICO. Lttt et
Tabla3: Factores que desencadenan

QISEOCICO. . ettt e e e
Tabla4: Complicaciones por edad en primeros partos distocico......................

LISTA DE FIGURAS

Figural: Perfil sociodemografico de los partos distOCiCo..............ceevinvininn...

Figura2: Perfil de antecedentes de las madres con

AISTOCICO . e e vttt e et e e

Figura3: Factores que desencadenan

QISTOCICO . e e vttt et e e

Vi



RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores que desencadenan parto
distdcico en las embarazadas que asisten al Hospital General Delfina Torres de Concha.
La metodologia utilizada en esta investigacion fue transversal, cuali-cuantitativa con
alcance descriptivo no experimental y de manera retrospectivo, entre los resultados
obtenidos se registro una prevalencia de parto distocico de 320 (34.3%) durante el periodo
Enero — Marzo, dentro de los factores de partos distdcico se encontraron segin el grupo
etario de 20 a 34 afios (35.9%), en relacion con los antecedentes (71.7%) tuvieron mas de
6 controles prenatales, respecto a parto anteriores cesareas primaria (46.7%) y cesareas
anteriores (75.3%), enfermedades més frecuentes infecciones de vias urinaria (60.0%) y
anemia (33.1%), las principales causas de partos distocico tenemos: cesareas anteriores
(92.9%), desproporciéon céfalo-pélvica (21.7%), expulsivo prolongado (16.7%),
macrosomia fetal (8.3%), liquido meconeal (6.7%) Conclusion: de la nueva informacion
generada se podria disefiar una mejoria en los protocolos con la finalidad de realizar méas
prevenciones, informar y educar a la comunidad, con el objetivo de buscar disminuir la
tasa de mortalidad y complicaciones y con ello poder disfrutar de un embarazo saludable,
y al mismo tiempo disminuir las estadia hospitalaria y evitar atraer nuevas enfermedades,

y al mismo tiempo disminuir los costos para el estado.

Palabra clave: Parto distocico, factores desencadenantes o riesgo, cesarea primaria,

oligohidramnios.
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ABSTRACT

The present study has like aim determine the factors that unchain childbirth dystocic in
the pregnant that assist to the General Hospital Delfina Torres of Concha. The
methodology used in this investigation was transversal, cuali-quantitative with
descriptive scope no experimental and of retrospective way, between the results obtained
registered a prevalence of childbirth dystocic of 320 (34.3%) during the period January
— March, inside the factors of childbirths dystocic found according to the group of 20 to
34 years (35.9%), in relation with the antecedents (71.7%) had more than 6 prenatal
controls, with regard to previous childbirth caesarean primary (46.7%) and caesarean
previous (75.3%), illnesses more frequent infections of roads urinaria (60.0%) and anemia
(33.1%), the main causes of childbirths dystocic have: caesarean previous (92.9%),
disproportion cephalopelvic (21.7%), prolonged expulsive (16.7%), macrosomia fetal
(8.3%), meconeal fluid (6.7%) Conclusion: of the new information generated could
design to get better in the protocols with the purpose to realise more preventions, inform
and educate to the community, with the aim to look for diminish the tax of mortality and
complications and with this can enjoy of a healthy pregnancy, and at the same time
diminish the stay hospitable and avoid attract new illnesses, and at the same time diminish

the costs for the state.

Key word: Childbirth dystocic, factors triggers or risk, primary cesarean

oligohidramnios.
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INTRODUCCION

Presentacion de tema de investigacion

Las distocias son causas que pueden alterar un parto fisiolégico, siendo uno de los
principales objetivos de estudios y atencion en la practica Gineco- obstétricas, debido a
que comprometen la salud y vida de la madre y el feto de manera simultanea, las distocias
también constituyen frecuentemente causas de cesarea, ya que por definicion involucra la
incapacidad para llevar a cabo el parto vaginal. Por lo tanto, las distocias se convierten
un riesgo inherente de mayor morbimortalidad materno infantil, al igual que mayores
gastos economicos directos e indirectos, asociados a cuidados médicos rutinarios y

complicaciones. (Jaramillo & Jaramillo, 2017)

Mediante un chequeo médico se pueden evitar algunos de los factores de riesgo para una
distocia en la labor de parto tales como mal control prenatal, bajo peso fetal, baja estatura
materna, cesarea previa, gran multiparidad, embarazos pos-término, trabajo de parto
prolongado, obesidad, mujeres menores de 18 afios 0 mayores de 35 afios, mujeres con
defectos congénitos y pélvicos, perdida de liquido amnidtico por mas de 12 horas.
Algunos autores refieren que la macrostomia fetal esta estrechamente relacionada con la
distocia de hombros, otros condicionantes de esta complicacion son la diabetes mellitus

y un parto prolongado o instrumentado. (Tirado, 2017)

Es indispensable conocer que las cesareas al igual que cualquier otra intervencion
quirdrgica, implica riesgos y complicaciones, aumentando asi la tasa de morbimortalidad
tanto de la madre como del feto, por lo tanto es recomendable que las practicas de cesareas
se efectlie Gnicamente cuando existan indicaciones médicas debidamente justificadas, de
tal modo que es necesario que los profesionales especializados en esta rama se encuentren
capacitados, intentando de esta manera reducir el nivel de intervenciones quirdrgicas

innecesarias, precautelando la vida de la madre y el feto. (Arguello & Sanchez, 2017)

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se recomienda que la tasa de

nacimientos dados por parto distécico en un pais debe oscilar entre un 5y 15 %, si la tasa



sobrepasa el rango determinado se sobreentiende como un abuso en los procedimientos
no dados por indicaciones medicas. (MSP, 2013 - 2016)

Planteamiento del problema

Segln la OMS refiere que muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen
durante el embarazo y el parto o después de ellos, dichas complicaciones apareceran
durante la gestacion y a su vez algunas pueden ser prevenibles o bajo un tratamiento, otras
pueden estar presentes desde ante del embarazo pero que se agravan con la gestacion,
entre las causas principales de complicaciones que alcanzan un porcentaje de 75% estan:
hemorragias graves, infecciones tras el parto, preeclampsia y eclampsia, complicaciones

en el parto y abortos peligrosos. (OMS, 2018)

Segun en la teoria de Céaceres (2016) en Colombia, estudios epidemioldgicos han
demostrado asociaciones de mortalidad y morbilidad materna con factores relacionados
con los antecedentes de la madre, alguno de ellos como por ejemplo la procedencia rural,
la edad extrema de la madre, nimero de partos, habito de fumar, ingesta de alcohol y
droga durante el embarazo, falta de atencién prenatal y bajo nivel econémico (Caceres,
2016).

En Ecuador, se estima que hasta 6,5% de todos los nacimientos ocurren por cesareas de
urgencias, asociadas a algun tipo de distocia. Asi mismo, en nuestro pais del total de
muertes maternas el 1,2%, se atribuy6 a anomalias de la dinamica del trabajo de parto, en
tanto que proporciones significativas correspondieron a eventos que pueden relacionarse
con las distocias, como hemorragia posparto con 72,8% y trauma obstétrico con 3%. De
manera similar, entre las primeras causas de muerte infantil en Ecuador se encuentran
varias patologias asociadas a distocias, como; disnea, infecciones respiratorias del recién

nacido (RN) y asfixia perinatal (Jaramillo & Jaramillo, 2017).

La autora Reyes (2016) manifiesta que, en el Hospital Delfina Torres de Concha, en los
altimos 5 afos, ingresan embarazadas con mucha frecuencia al area de Gineco
Obstetricia, presentando complicaciones, coincidiendo con un repunte en los embarazos
en adolescentes, causado por el estado emocional en el que se encuentran las mismas,
siendo la depresion uno de los que mas afecta la salud de la gestante, ocasionando

inapetencia y mala nutricion. También los factores socioculturales, econémicos y
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educativos, es otra causa importante porque sus recursos econémicos no son suficientes,
viven en sectores alejados 0 no cuentan con un grado de escolaridad, afectando el acceso
de informacion e impidiendo que puedan realizarse los controles pertinentes. (Reyes,
2016)

Es muy importante conocer si las embarazadas que asisten al Hospital del sur de la ciudad
de esmeraldas reciben informacion necesaria sobre las causas y efectos que conllevan a
una complicacion en los trabajos de parto o durante el desarrollo del embarazo, de tal
forma que se pueda obtener una mejora continua sobre la informacion ofertada y evitar la
morbimortalidad, por tanto el programa nacional de salud completa la atencion materno
infantil, como uno de los programas prioritarios tanto a nivel nacional como estatal, por
considerar la morbimortalidad materno infantil un grave problema en salud publica,
mediante actividades orientadas a la deteccidn y la correccidn oportuna de la vigilancia y
control de la mujer en las etapas de embarazo y del parto con el fin de evitar riesgo en la
madre e hijo. (Castro J. R., 2016)

De esta problematica nace la importancia de explorar ;Cuéles son los factores que
desencadenan parto distocico en las embarazadas que asisten al Hospital General Sur

Delfina Torres de Concha?

Justificacion

El presente estudio identifico los factores de riesgos asociados al parto distécico,

conjuntamente a las situaciones en las que se encuentra inmersa la poblacion femenina.

El interés de plasmar la investigacion surge por el alto indice de partos distocicos que se
presentan actualmente, los factores que generan un parto distocico, las diversas
consecuencias o/y complicaciones frecuentes, tanto para la madre como para el bebé, y
los riesgos a los que se someten ,debido a este tipo de parto laborioso ,se beneficiaran
directamente las embarazadas, las mismas podran tener conciencia y educacion prenatal,
con el fin de contrarrestar las complicaciones, evitar traumas, estrés y secuelas graves
trans y postparto, conjuntamente el neonato podré disfrutar de un estado de salud sana 'y
sin consecuencias , de tal manera que disminuiran las tasas de morbi — mortalidad
materna y neonatal. Favoreciéndose a su vez el personal de salud que participara

activamente en la prevencion de riesgos que impidan el desarrollo gestacional, evitando



la sobre carga laboral debido a la saturacion de pacientes y complicaciones durante el
trabajo de parto, contribuira también a la institucion hospitalaria, impidiendo estadias
prolongadas y costos excesivos que pueden perjudicar la actividad financiera de la unidad

de salud.

DELIMITACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que desencadenan partos distocicos en las embarazadas que asisten

al Hospital General Sur Delfina Torres de Concha

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar en que grupo etario se presenta con mayor frecuencia los factores de
partos distécico.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas que
presentan partos distdcicos.

e Identificar las enfermedades més frecuentes de las madres embarazadas durante

el desarrollo de su embarazo.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Bases tedrico-cientificas

Segun el autor Diaz (2015), Distocia es un término derivado del griego (dystokia, de
dystokos; de dys, mal, y tokos, parto), que significa parto laborioso, dificil y doloroso.
Estas distocias son alteraciones o disturbios que se presentan en la contractilidad uterina,
el canal pelvigenital (6seo y de las partes blandas), y el feto y sus anexos. Dificultando
el parto via vaginal (Diaz, 2015)

La distocia es una complicacion que se da durante el embarazo o el parto lo que con lleva
a una cesarea gque segun el autor (Arguello & Sanchez, 2017) consiste en una intervencién
quirdrgica , en la cual se realiza una incision en el abdomen y Utero de la madre, cuyo
proposito es extraer uno o mas bebes y asi evitar riegos en la salud y vida de ambos, segun
Medina la operacion cesarea ha contribuido en mejorar la sobrevida de muchos recién

nacidos, asi como también las condiciones de su nacimiento. (Medina , 2016)

Segun los estudios de Diaz (2015), se identifican como factores generales de riesgo de la
distocia: partos domiciliario, gestantes obesas y con bajo peso, gestantes adolescentes:
<15 afos, gestantes afiosas: > 35 afios, Talla corta: < 1.40 cm, abdomen péndulo.,
intervalo intergenésico prolongado, cesareas anteriores, bajo desarrollo econémico, inicio
precoz de la vida sexual sin proteccion, diabetes materna, altura uterina mayor de 35 cm.,
distocia de partos anteriores, malformaciones uterinas, malformaciones fetales,

prematuridad, tumores uterinos y placenta previa.

Mientras la autora Tirado (2017), tiene relacién con los factores ya antes mencionados,
pero aumentan otros elementos de riesgo de la distocia en la labor de parto, los mismos
son: mal control prenatal, bajo peso fetal al nacer, baja estatura materna, cesarea previa,
gran multiparidad, nuliparidad, embarazos postérmino, trabajo de parto prolongado y
excesiva ganancia de peso durante el embarazo. Otros condicionantes de esta
complicacion la constituyen; presentacion diferente a la occipitoanterior, sufrimiento
fetal, obito previo, mujeres menores de 18 o mayores de 35 afios, 0 mujeres con defectos

congeénitos pélvicos y péerdida de liquido amniotico por mas de 12 horas, algunos autores



refieren que la macrosomia fetal esta estrechamente relacionada con la distocia de
hombros. La obesidad materna, la diabetes mellitus y un parto prolongado o
instrumentado son también factores de riesgo vinculados con el parto distécico (Tirado,
2017).

Entre los factores de riesgo que se asocian con el parto distécico, existen diferentes tipos

de distocia: distocia de origen materno fetal y distocia originada por anexos.

Distocia de origen materno

La teoria de los autores Cevallos y Chamba manifiesta el origen de distocia materna como
(Cevallos & Chamba, 2014)

Enfermedades maternas, enfermedades propias de la gestacion, enfermedades
coincidentes con la gestacion, pero que no dependen de ella, enfermedades anteriores a
la gestacion, alteraciones del canal del parto (distocias mecanicas), alteraciones
anatomicas congénitas de la pelvis (pelvis estrechas), alteraciones adquiridas de la pelvis
(traumatismos), alteraciones congeénitas o adquiridas del canal blando, alteraciones del
motor del parto (distocias dinamicas) (Motor del parto = contracciones de la musculatura
uterina), alteraciones de la intensidad de las contracciones (hipodinamias e
hiperdinamias), alteraciones de la frecuencia de las contracciones (hiposistolias e

hipersistolias), alteraciones de la coordinacion de las contracciones.

Mientras que los autores Jaramillo & Jaramillo en este estudio, se ha reportado otros
factores relacionados con la madre, se incluyen las edades extremas, en particular
adolescentes y mujeres mayores de 35 afios de edad, el bajo peso, al igual que el sobrepeso
y la obesidad, otros factores asociados son el periodo intergenésico muy reducido o muy
prolongado, la nuliparidad y la gran multiparidad, la estrechez pélvica y las enfermedades

maternas cronicas. (Jaramillo & Jaramillo, 2017).

Distocia de origen fetal

La teoria de los autores Jaramillo y Jaramillo (2017) mencionan que los factores fetales,
destacan multiples anomalias congénitas, especialmente la macrosomia, hidrocefalia,
hidropesia, higroma quistico y tumores, entre otras causas se encuentran los embarazos
maultiples y el aumento de peso o volumen del feto, al igual que el bajo peso al nacer o

prematuridad (Jaramillo & Jaramillo, 2017).



Mientras que los autores Cevallos y Chamba (2017), describen otros factores relacionados
a la distocia en el trabajo de parto y en la que se apoyara esta investigacion, los mismos

son:

e Alteraciones anatomicas del feto por malformaciones congénitas.
e Presentaciones anomalas del feto.

e Sufrimiento fetal.

Presentacion podalica, pelviana o de nalgas. - El parto de nalgas o en presentacion
podalica esta considerado por algunos autores como un parto distdcico, es decir, un parto
patoldgico, por lo que preconizan la practica sistematica de cesarea ante esta presentacion.
Se denomina parto de nalgas o parto en podalica, segun las caracteristicas del polo

podalico:

Podalica completa o nalgas impuras: presenta las nalgas ademas de los pies porque
mantiene las piernas flexionadas.

Podalica incompleta o nalgas puras: presenta exclusivamente las nalgas y mantiene las
piernas extendidas a lo largo del abdomen, con los pies a la altura de la cabeza (Cevallos
& Chamba, 2014).

Distocia originada por los anexos

Solo se trataran las perturbaciones que pueden ocasionar el cordon umbilical y las
membranas ovulares. Tenemos las siguientes anomalias relacionados con el cordén
umbilical: nudos, torsiones exageradas, anomalias de los vasos, rotura del cordon, bridas
o adherencias, inflamaciones, tumores, hematomas, anomalias de longitud, anomalias de
insercion y anomalias de ubicacion en relacion con el feto (circulares de cordén umbilical

al cuerpo del feto, procidencia del cordén) (Diaz, 2015).

De tal forma los autores Zufiiga y Guaman (2017), describen ciertas anomalias asociados
al trabajo de parto, de la cual se tomara en cuenta para la presente investigaciéon como

son:

e Alteraciones producidas por la placenta.
e Desprendimiento precoz de la placenta normalmente inserta.
e Evidencia de funcionamiento insuficiente de los mecanismos de intercambio en

el espacio intervelloso de la placenta.
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e Alteraciones producidas por el cordén umbilical Vueltas de corddn.

e Prolapso del cordon.
e Compresiones de cordon.
¢ Inserciones patoldgicas del cordon.

El prolapso de corddn, es la presencia de un asa de cordon umbilical por delante de la
presentacion fetal cuando la bolsa amnidtica esta rota. Las causas del prolapso de cordon
umbilical son; situaciones transversas, presentaciones cefalicas desflexionadas, nalgas
incompletas y pies, desproporciones pelvi fetales con falta de encajamiento de la
presentacion, placenta de insercion baja, gemelaridad, prematuridad y maniobras
obstétricas que desplacen la presentacion fetal. Otras distocias originadas por los anexos
son el desprendimiento precoz de placenta y la placenta previa (Cevallos & Chamba,
2014).

1.2 Antecedentes

Segln lo descrito por los autores Ruano (2018), en su investigacion, Enfermedades
asociadas al embarazo en mujeres primigesta atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo
septiembre 2016 — febrero 2017, que tuvo como objetivo general determinar cuéles son
las enfermedades de mayor frecuencia que se asocia al embarazo en primigesta, utilizo la
metodologia un disefio metodoldgico descriptivo y transversal que nos permitié recoger
informacion y el instrumento que se empled fue una ficha de recoleccién de datos donde
la muestra de estudio fueron las mujeres embarazadas primigesta en el periodo de
Septiembre 2016 — Febrero 2017, los resultados fueron los siguientes: méas importantes
fueron el elevado porcentaje de mujeres embarazadas menores de 19 afios (44%), el nivel
de instruccion de secundaria incompleta (42%) y con una ocupacion de ama de casa
(52%). Se encontrd que la enfermedad mas frecuente fue la Infeccion de Vias Urinarias
con un 40%, seguido de la Hipertension Arterial con un 13%, Anemia con un 8% y por
altimo Hemorragias con un 2%. Se concluye que el porcentaje en enfermedades ya
mencionadas se llegd a evidenciar en mujeres primigesta que ain no llegan a su edad
maxima para embarazarse. Se recomienda que en todas las casas de salud haya una mayor

educacion sobre este tema, en especial con una poblacién indigena que casi la mayoria



tienen una instruccion de educacion media y no estan informadas en su totalidad sobre

los problemas que pueden tener (Ruano, 2018).

Los autores Calva Giron y Esparza Luis (2015), en su investigacion; Determinar los
factores de riesgo obstétricos mas comunes en el servicio de gineco-obstetricia, del
Hospital Regional Isidro Ayora, en el periodo de enero a julio de 2014, que tuvo como
objetivo general determinar los factores de riesgo obstétricos mas comunes que presentan
las mujeres gestantes internadas en el servicio de gineco-obstetricia, utilizd la
metodologia mediante el estudio descriptivo, cuantitativo y prospectivo, la poblacion fue
las mujeres gestantes internadas, teniendo como muestra 100 pacientes cumpliendo
criterios de exclusion-exclusién, los resultados encontrados fueron; amenaza de parto
pretermino 37%, infecciones maternas 24%, preeclampsia 17%, ruptura prematura de
membrana 10%. Segun el MSP: riesgo bajo 33%, riesgo alto 3% y riesgo inminente 64%.
Segun grupo etario 15 a 19 afios, amenaza de parto pretermino 12%, embarazo precoz
5%, 10 a 24 afios infecciones maternas 7%, 30 34 afios amenaza de parto pretermino y
preeclampsia 6%, 35 a 39 afios preeclampsia 4%, 40 44 afios embarazo tardio 4%.
Ademas, hay una relacion entre menos de 5 controles con la aparicion de los factores de

riesgo obstétricos (Calva, karina, & Esparza).

Reyes (2016), en su investigacion, Factores de riesgo obstétrico en embarazadas que
acuden al Hospital Delfina Torres De Esmeraldas, cuyo objetivo general fue, identificar
los factores de riesgos obstétricos en embarazadas que son atendidas en el Hospital ~
Delfina Torres de Concha” de la ciudad de Esmeraldas, la misma utiliz6 como
metodologia ,un estudio exploratorio, descriptivo y cuanti-cualitativo, utilizando una
muestra de 55 embarazadas, 10 licenciadas en enfermeria, 5 auxiliares de enfermeriay 7
médicos obstetras que laboran en el area de Ginecobstetricia, se aplicaron encuestas a las
embarazadas conformadas por 14 preguntas ,de las cuales 5, eran cerradas y 9 de opciones
maultiples, en un tiempo de 10 minutos. Al personal de salud 10 preguntas abiertas en un
tiempo de 20 - 30 minutos, ademas de una guia de observacion aplicada al area y al
personal del area de Ginecobstetricia durante el mes de Agosto 2016, los resultados
encontrados fueron, que el mayor porcentaje de las embarazadas (42%), son las
adolescentes de 12 a 16 afios, un 46% viven en los sectores urbano marginales y el 44%
han logrado culminar la secundaria, de las cuales el 36% solo han realizado 3 controles
prenatales dando como resultado la presencia de algunas complicaciones tales como la

amenaza de parto pre término en un 27%, pre eclampsia 16%, seguidas de las placenta



previa 7%, se pudo concluir que los riesgos obstétricos en la actualidad si esta afectando
a la comunidad esmeraldefia, el area de salud antes mencionada si cuenta con equipos

tecnologicos y personal profesional calificado (Reyes, 2016).

El autor Gonzales (2016) en la investigacion; Indicaciones de cesareas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, durante el periodo, 2014, y que tuvo como objetivo, conocer
las indicaciones que determinan un parto por cesarea, asi como su frecuencia y las
caracteristicas de las pacientes en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de Comas-Lima-Perd, durante el periodo 2014, se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal, cuantitativo, la muestra estuvo conformada por
338 casos de cesérea en dicho hospital. La informacion fue recolectada principalmente
del registro de sala de operaciones y de las Historias Clinicas respectivas, para lo cual se
empled una ficha de recoleccion de datos. Los resultados se analizaron en el programa
informatico Microsoft Office Excel 2010, los resultados se encontro una frecuencia de la
operacién cesarea de 42,07%. Las principales indicaciones de cesarea fueron: Cesérea
Anterior con 24.26%; Desproporcién Céfalo-Pélvica con 16.57%; Pre-eclampsia o
Eclampsia con un 10.95%; Macrosomia Fetal con 9.47% y Ruptura Prematura de
Membranas con 8.87% (Gonzales, 2016).

Los autores Espinosa y Leime, (2017) en la investigacion, prevalencia y principales
causas de cesarea en el Hospital General Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur, en el
periodo de tiempo enero — diciembre 2016, cuyo objetivo fue ,determinar la prevalencia
y principales causas de cesarea en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Delfina
Torres de Concha, en el periodo de tiempo ,enero a diciembre de 2016, en la misma se
realizd un estudio, descriptivo transversal, la poblacion a estudiar fueron, mujeres
gestantes que culminaron el embarazo por via cesarea que acudieron al servicio de Gineco
— Obstetricia, para la recopilacion de la informacién se utilizaron, historias clinicas,
protocolos operatorios y hoja de CLAP de 578, pacientes que cumplen los criterios de
inclusion y exclusion. Para la realizacion de la base de datos se realizd en el programa
Microsoft Excel y el andlisis de datos en el programa SPSS. Los resultados encontrados
fueron, que, en el afio 2016 en el Hospital General Delfina Torres de Concha Esmeraldas
Sur, dentro del servicio de Gineco — Obstetricia, la prevalencia de mujeres gestantes que
culminaron su embarazo por via cesarea fue del 56,4 %. De 578 pacientes dentro de la
investigacion, el 73 % se encuentran dentro del rango de 18 — 35 afios de edad; el grupo

étnico con mayor prevalencia fue mestizo con un 73 % y las pacientes que alcanzaron un
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nivel secundario en sus estudios fueron el 56 %. En cuanto a los antecedentes prenatales
tenemos que, el 82% de las pacientes terminaron su embarazo a término, la mayor parte
de las pacientes en el estudio fueron primigesta con 38 %, las cinco principales causas de
ceséarea son las siguientes, cesarea anterior 34%, cesarea debido a preeclampsia en el
embarazo 13%, Distocia de Presentacion 10%, Desproporcion Céfalo Pélvica 8%,
sufrimiento fetal agudo 5%. En cuanto a la puntuacién de Apgar se encontro valores entre
7 y 10 minutos, al primer y cinco dias de nacido. Segun los resultados obtenidos en la
investigacion tenemos que la prevalencia de cesarea en el Hospital General Delfina Torres
de Concha Esmeraldas Sur es de 56,4%, las causas de cesarea son; maternas fetales y
mixtas, las principales fueron las siguientes; Cesarea Anterior 34%, Cesarea debido a
Preeclampsia en el embarazo 13%, Distocia de Presentacion 10%, Desproporcién Céfalo
Pélvica 8%, Sufrimiento Fetal Agudo 5%, ademas que la puntuacion de Apgar al 1" y
5’minutos obtenido por los neonatos mediante esta via los resultados son cifras altas
(Espinosa & Leime, 2017).

El autor Lopez (2015) en la investigacion "Aspectos epidemioldgicos en pacientes
cesareadas en el hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen enero- diciembre del
2014”, que tuvo como objetivo, determinar el perfil de los aspectos epidemiologicos en
pacientes cesareadas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) en
el periodo comprendido de enero a diciembre del 2014, utilizaron la metodologia, estudio
observacional, retrospectivo, y transversal. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos,
para el total de pacientes cesareadas. En el analisis estadistico, se hizo uso de tablas
expresadas en frecuencias y porcentajes, a través del programa informéatico Microsoft
Office Excel 2010, los resultados encontrados, de un total de 3 339 partos, la frecuencia
de pacientes cesareadas fue 2 125, lo cual corresponde al 63,6% de partos. De ellas 1 191
fueron cesareas primarias (56,0%) y 934 fueron de tipo iterativa (44,0%). La edad
materna promedio fue de 31 afios, el 51,4% pertenecian al grupo de edad entre los 29 a
38 arios. El promedio de talla materna fue 1,56 m. El peso pregestacional promedio fue
de 58,5 kg. El indice de masa corporal promedio fue 23,9 y en el 74,7% fue normal. El
51% tenia estado civil conviviente. El 62,2% tenian grado de instruccién superior. La
enfermedad hipertensiva del embarazo fue la morbilidad més frecuente con 10 ,9%. El
32,1% fueron primiparas, y el 67,9% tuvo méas de un parto. Los embarazos a término se
presentaron en un 76,1 %, con 23,1% de embarazos pretermino y un 0,8% de postérmino.

El 62,9% de pacientes tuvo de 6 a mas controles prenatales. El 75,9% de las cesareas
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fueron de emergencia y el 24,1% electivas. La duracion promedio de las cesareas fue de
40,5 minutos. La técnica quirdrgica mas frecuente fue el tipo segmento transversal o de
Kerr con el 98,9%. La estancia hospitalaria promedio fue 3.1 dias. El 68,3% de los recien
nacidos tuvieron un peso entre los 2 500 a 4 000 g y el 96,9% presenté Apgar mayor a 7,
a los 5 minutos del nacimiento. La principal indicacién fue cesareadas anterior 2 veces
(25,6%). En el 5,9% de pacientes se presentaron complicaciones, siendo la mas frecuente
la infeccion de herida operatoria 2,1 %, seguida por la hemorragia postparto (1,3%) y la
endometritis (1,1 %). Conclusiones: La frecuencia de operacion cesarea es alta en el
HNGAI. El mayor nimero de pacientes son adultas, multiparas, convivientes, con grado
instruccion superior, talla y peso promedio, la indicacion mas frecuente fue cesareadas
anterior 2 veces; la cesarea iterativa es cada vez mas frecuente. Se presentaron

complicaciones dentro de los rangos normales (Lépez , 2015).

El autor Alvarez (2016) en la investigacion, Principales indicaciones de cesarea en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, durante el periodo julio del 2014 —
julio del 2015, tuvo como objetivo; determinar las principales indicaciones de cesarea en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao en el periodo Julio 2014 - Julio
del 2015. La metodologia con la que se realizo fue, estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, el universo
consto de 1226 pacientes a las que se les realizd cesérea durante el periodo Julio del 2014
a Julio del 2015, la muestra fue de 151 casos y se calculé con una férmula para
poblaciones finitas. Se disefi6 una ficha de recoleccion de datos para transcribir las
indicaciones de cesarea. Los datos extraidos se analizaron con el programa estadistico
SPSS IBM version 23, los resultados encontrados al analizar los 151 casos, se agruparon
en 3 grupos principales, los diagndsticos encontrados fueron; indicacion materna con un
37,7%, indicacion fetal con un 47,7% vy parto disfuncional con un 17,9%. La principal
indicacion de cesarea fue por causa fetal, encontrandose 72 casos (47,7%), de los cuales
23 (31,9%) fueron por macrosomia fetal, 14 casos (20,8%) fueron por distocia de
presentacion, dentro de las indicaciones maternas, Preeclampsia, con 21 casos (29,2%)
fue la més prevalente, y le siguid la cesarea previa con 19 casos (26,4%). De la misma
forma, en las indicaciones por parto disfuncional, se encontraron 10 casos (13,9%), por
induccion fallida y 5 casos (6,9%), por dilatacion estacionaria. Conclusiones: La principal
indicacion de cesarea fue la indicacion fetal con un 47,7%, siendo la macrosomia fetal la

de mayor prevalencia con 31,9% (Alvarez, 2016).
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El autor Medrano (2018), en la investigacion, “Factores clinicos asociados a cesareas en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano 01 de
setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017, tuvo como objetivo: Determinar los
factores clinicos asociados a cesareas en adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano 01 de setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017. La
metodologia con la que se realizd fue de tipo observacional, retrospectivo de corte
transversal, se utiliz6 como técnica la observacion y la documentacion, que constituyo la
técnica de recoleccion de datos basica para poder contar con informacion fidedigna. Los
resultados encontrados en que se registrd 97 adolescentes cesareadas y las indicaciones
principales de las cesareas en las adolescentes fueron: sufrimiento fetal agudo 26,8% (26),
desproporciéon feto peélvica 23,7% (23), Preeclampsia 14,4% (14), distocias de
presentacion 13,4% (13), oligoamnios 9,3% (9), embrazo gemelar 7,2% (7), cesarea
anterior 2% (2), Condilomatosis Genital, placenta previa y desprendimiento prematuro
de placenta con el 1% (1) respectivamente y ninguna con acretismo placentario. Respecto
a las caracteristicas socio demograficas de las adolescentes cesareadas se evidencia que
la edad que prevalece en el grupo de estudio fue la comprendida entre 18 a 19 afios con
un 57% (55), de 15 a 17 afios fue 39% (38) y de 12 a 14 afios fue un 4% (4). En cuanto al
estado civil se identificé un 65% (63) son convivientes, 33% (32) solteras y un 2% (2)
casadas. El grado de instruccion 55% (53) tenian secundaria completa, un 34% (33)
primaria completa, 11% (11) sin estudios y ninguna en nivel superior. Dentro de Las
atenciones prenatales el 71% (69) tuvieron > A 6 controles prenatales, 26% (25) < de 6
controles prenatales y 3% (3) sin ningdn control. Segln La edad gestacional se evidencid
que el 86% (83) se presentaron de 37 a 40 semanas de gestaciony 7% (7) < de 37 y > de

40 semanas de gestacion respectivamente (Medrano, 2018).

1.3MARCO LEGAL

Esta investigacion se basa en la Ley Organica de la Salud en el capitulo Il de la salud
sexual y reproductiva, “art. 22.- los servicios de salud, publicos y privados tienen la
obligacion de atender de manera prioritaria las complicaciones obstétricas cuando la
paciente lo requiera gratuitamente y sin la realizacion de trdmite administrativo previo
(Ley Orgénica de la Salud, 2012).
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EL acuerdo ministerial 108 normativa sanitaria para la certificacién como amigos de la
madre y del nifio, a los establecimientos de salud del sistema nacional de salud que
atiendan partos establece en el “Art. 363 numeral 6 de la Norma Suprema, entre las
responsabilidades del Estado "Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el

embarazo, parto y postparto (MSP, 2017) .

Para efectos del presente acuerdo se considera que en el articulo 4 “Los establecimients
de salud que atienden mujeres embarazdas, partos y cesareas, deberan evaluar de manera
correcta y exhaustiva a la embarazada para decidir la via de partomas conveniente para el
binomio madre/hijo, cumpliendo con lo establecido en las normas expedidas por la
Autoridad Sanitaria Nacional” (MSP, 2015).

Mientras que en el articulo 5 registrado en los reglamentos del M.SP. permite que “en
caso del que médico, luego de evaluar a la gestante, decida que la terminacion del
embarazo debe realizarse por cesarea, justificara detalladamente la razon de esta decision,

la cual debera constar plenamente descrita en la histo clinica del paciente” (MSP, 2015).

En el articulo 6 indica los procesos que se deben realizar que en cada oportunidad en que
se tome la decision de realizar una operacién cesarea, el medico tratante debera: (MSP,
2015)

e Registrar en la historia clinica de la paciente los factores o diagnosticos
determinantes para la toma de tal decision, y cual de ellos es mas importante.

e Consignar sui trato de un procedimiento de urgencia o programado.

¢ Informar oportunamente al anestesiélogo y neonat6logo/pediatra los diagnésticos
gue motivan la operacién cesarea.

e Informar oportunamente a la paciente la decision de realizar la operacion cesérea
y sus fundamentos explicando los riesgos Yy beneficios asociados al
procedimiento, asi como sus implicaciones para futuros embarazos y partos.

e Solicitar a la paciente la firma del documento de consentimiento informado.
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CAPITULO 1

MATERIALES Y METODOS

En &rea de estudio donde se permitio realizar esta investigacion tuvo lugar en las nuevas
instalaciones del Hospital General Sur Delfina Torres de Concha que se encuentra
ubicado en el sector de San Rafael al sur de ciudad de esmeraldas en la Parroquia Simén
Plata torres, Av. Del Pacifico entre las calles Av., El Ejercito, barrio la “Inmaculada
Concepcion”, institucion de segundo nivel de atencidon que abrid sus puertas en el ano de
1982 en la Av. Libertad y Manabi, donde brindo una atencion integral a la ciudadania

esmeraldefias.
2.1 Tipo de estudio

La investigacion se llevo a cabo durante el periodo enero- marzo del 2018; en el cual se
utilizo el tipo de estudio cuantitativo ya que se realizé una recoleccion de datos a través
de una encuesta, con la finalidad de obtener datos numericos para asi conocer los factores
mas frecuentes relacionados a los partos distocico en las embarazadas que asisten a dicha

institucion y que se pudieron expresar a través de tablas.

Cabe mencionar que los disefios que se aplicaron en esta investigacion fue de tipo no
experimental ya que no se manipula deliberadamente las variables que se busca
interpretar, ademas es de corte transversal porque los instrumentos y técnicas se utilizaron
en un corto periodo de tiempo y en un lugar determinado desarrollada con el objetivo de
determinar los factores que desencadenan partos distocicos, también se empled el método
descriptivo puesto que detalla las caracteristicas de una sola muestra en un espacio real
mediante la utilizacion de una encuesta de la que se obtuvo la informacion requerida 'y de
manera retrospectivo ya que los datos obtenidos también se recogieron a través de las

historias clinicas.

Se considero una poblacién de 320 mujeres en un rango de 12 a 35 0 mas afios de edad
que tuvieron un parto distécico en el area de gineco- obstetricia, de acuerdo con la
informacidn otorgada por el encargado de estadistica, durante el periodo enero-marzo de

2018. Se cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: todas las pacientes que asisten al Hospital Delfina Torres de

Concha que presentan partos distocicos.

15



Criterios de exclusién: pacientes gestantes que acudieron al servicio de Gineco-
obstetricia donde la via de terminacion del embarazo fue via vaginal, pacientes cuyo
embarazo termino via cesarea y que no cuente con informacion completa en la historia
clinica y protocolos operatorios del servicio de Gineco- obstetricia del Hospital General

Delfina Torres de Concha.

Se obtuvo una muestra de 99 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, mediante un muestreo por conveniencia no probabilistico, aplicando la

siguiente férmula.

N o? Z?
n=

(N-1) €+ o Z?
Donde:

n = es el tamario de la muestra

N = es el tamafio de la poblacion

o = es la desviacion estdndar de la poblacion, se asume un valor de 0,5

Z = es el valor representativo de un nivel de confianza del 95%, equivale a 1,962

¢ = es el limite aceptable de error muestral, se asume un valor de 0,06

Resultado:

3 N ¢? 7?2
T (N—=1e? + o2 22

n

B 320 x 0.52 x 1.962
~ (320 —1)(0.062) + (0.52 x 1.962)

n

~ 384.16
" = 14364 + 0.9604

n = 145
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2.2 Definicion Conceptual y operacionalizacion de variables

Aquellos partos en los que hay determinadas complicaciones que requieren de la
intervencion médica para que el alumbramiento se produzca sin riesgo, los problemas
pueden ser de origen fetal, materno o por anexos (placenta, cordon umbilical, liquido

amniotico).

Donde se determina la variable dependiente de esta investigacion es el parto distécico,
mientras que las variables independientes se encuentra los factores sociodemograficos,
antecedentes de la madre, factores que causan partos distocicos. En el Anexo A, se podra

revisar la tabla de operacionalizacion de estas variables.

2.3 Métodos

Los métodos que se emplearon fueron teéricos, empiricos y estadisticos por lo cual esta
investigacion se respaldé mediante trabajos tedricos desarrollados por otros autores, de
tal manera se obtuvieron proporciones numéricas que necesitaron de un analisis después

de emplear los instrumentos (encuesta e historia clinica).

2.4 Técnicas e Instrumentos

Para la aplicacion de los instrumentos necesarios para la recoleccién de datos, se gestiond
la autorizacién de la lider del area de Gineco- obstetricia; posteriormente se realizd un
analisis documental para lo cual se utiliz6 como fuente principal las historias clinicas de
las pacientes sometidas a una cesarea por distocia y para obtener datos como edad, grado
de instruccion de estudio, controles prenatales entre otros y que permite verificar los
factores por el cual la paciente tuvo un parto distdcico. Para la recoleccién de la
informacion se utilizo la encuesta (ver Anexo A) a través de un cuestionario formado por
9 preguntas cerradas, anonimas dirigidas a las gestantes con parto distocico, el cual
permitié tener una percepcién mas amplia, y se efectlio en un tiempo de 10 a 15 minutos,
lo que permitid orientar e identificar los factores asociados a una distocia. Los datos se
registraron antes de la revision de las historias clinicas de las pacientes con partos

distocico.

2.5 Analisis de datos

Para el analisis de los datos cuantitativos se utilizo el programa Microsoft Excel que

permitio ingresar y analizar estadisticamente los datos cuyos resultados se ven reflejados
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en las tablas, graficos, porcentajes e interpretacion del mismo; también se utilizé el
programa Microsoft Word para realizar las tablas y graficos con su respectivo analisis de

las encuestas aplicados en pacientes con distocia en sus partos.

2.6 Normas éticas
Esta investigacion se realizé siguiendo las normas éticas profesionales guardando la
debida discrecion con los datos que se obtendran en la misma, ademaés se aplico las

normas APA correspondientes para evitar el plagio de informacion y el reglamento

interno de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Esmeraldas.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS

En el estudio fue realizado en el Hospital General Sur Delfina Torres de Concha en el
servicio de Gineco-Obstetricia, durante el periodo enero- marzo 2018, de los partos
ocurridos, 612 fueron partos vaginal y 320 partos por cesarea, haciendo un total de 932
partos generales; se obtuvo respecto a la frecuencia de cesareas, un 37.4%. Las variables
planteadas como: sociodemografico, antecedentes de la madres embrazadas y causas de

la distocia.

Tabla 1.

Perfil sociodemografico de los partos distocico

Casos Frecuencia
X Totales 1° Cesarea 2° Cesareas| Totales 1° Cesarea 2° Cesareas

Indicador: Valor ®=145)  @=60)  (@=85) | @m—145)  (@=60)  (n-85)
1.1. Edad

12-16 18 18 - 12.4% 30,0% 0,0%

17-19 48 16 32 33,1% 26.,7% 37,6%

20-34 52 18 34 35,9% 30,0% 40,0%

35-99 27 8 19 18.6% 13,3% 22.4%
1.2. Raza

Afroecuatoriana 47 20 27 32.4% 33,3% 31,8%

Blanca 26 11 15 17,9% 18.3% 17,6%

Mestiza 72 29 43 49 7% 48.3% 50,6%
1.3. Medio

Rural 40 17 23 27.6% 28.3% 27.1%

Urbano 105 43 62 72,4% 71,7% 72,9%
1.4. Formacion

ND 16 4 12 11,0% 6,7% 14.1%

Primaria 26 10 16 17,9% 16,7% 18.8%

Secundaria 86 42 44 59,3% 70,0% 51,8%

Superior 17 4 13 11,7% 6,7% 15.3%

Fuente: Elaboracién propia.

ANALISIS: De acuerdo a lo descrito en la tabla 1, en relacion con la distribucion de
edades en mujeres con primeras cesareas con un total de (60 casos) y mujeres que ya han
tendido de 2 a mas cesareas (85 casos), indica que de las ceséareas primarias el 30%
corresponde a mujeres de 12-16 afios y 20-34 afios de edad, y en aquellas mujeres de 2 o

mas cesareas con un valor de (40%), y un (37%) que esta entre las edades de 17-19 afios
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de edad, mientras que en la raza en general refleja que el (49..7%) de mujeres son

mestizas, del medio donde provienen el (72.4%) de zona urbano, por ultimo se identifica

también el grado de formacion académica con un valor de (59.3%) tienen una formacion

académica secundaria.

Indicador: Valor

Grafico de Barras

Totales
(n=145)

1° Cesarea
(n=60)

2° Cesareas
(n=85)

Chi-Cuadrado

1.1. Edad
12-16
17-19
20-34
35-99

1.2. Raza
Afroecuatoriana
Blanca
Mestiza

1.3. Medio
Rural
Urbano

1.4. Formacion
ND
Primaria
Secundaria
Superior

0,000*

0,965

0,866

0,108

Figura 1. Perfil sociodemografico de los partos distdcico

Fuente: Elaboracién propia.

ANALLISIS: en el grafico 1, se observa el anélisis de las variables sociodemograficas de

los cuales la se encuentra una pequefa diferencia significativa de edades entre las cesareas

primaria y anteriores en edad de 12 a afios (0.000%), mientras que en las otras variables

no existe diferencia significativa es decir que no representa un factor forma parte de un

parto distocico.



Tabla 2.

Perfil de antecedentes de las madres que con partos por distdcico

Casos Frecuencia |
Indicador: Valor Totales 1° Cesarea 2° Cesareas| Totales 1° Cesarea 2° Cesareas
(n=145) (m=60) (n=85) (n=145) (n=60) (n=85)
2.1. Controles del embarazo
0-0 3 2 1 2,1% 3,3% 1,2%
1-3 13 6 9,0% 10,0% 8.2%
4-5 25 10 15 17,2% 16,7% 17.,6%
6-9 104 42 62 71,7% 70,0% 72,9%
2.2. Partos anteriores
(0] 28 26 2 19,3% 43,3% 2.4%
1 47 28 19 32,4% 46,7% 22.4%
>1 70 6 64 48,3% 10,0% 75,3%
2.3. Cesareas anteriores
0 60 60 - 41,4% 100,0% 0,0%
1 31 - 31 21,4% 0,0% 36,5%
2-3 54 - 54 37,2% 0,0% 63,5%
2.4. Conplicaciones del embarazo
Inf. de via urinaria 87 36 51 60,0% 60,0% 60,0%
Anemia 48 24 24 33,1% 40,0% 28.2%
Infeccion vaginal 4 2 2 2.8% 3,3% 2.4%
Inf. de trans. sexual 3 2 1 2,1% 3,3% 1,2%
Diabetes Gestacional 2 - 2 1,4% 0,0% 2.4%
Cardiopatia 1 - 1 0,7% 0,0% 1,2%

Fuente: Elaboracién propia.

ANALISIS: En la tabla 2, se observan en cuanto a los controles prenatales el (71.7%) se
han realizado mas de 6 controles, en lo referente a la cantidad de partos anteriores se
sefiala que el (75.3%) representa aquellas mujeres con 2 0 mas cesarea anteriores por ende
este tercero o Ultimo parto sigue siendo por cesarea, en caso de mujeres con cesareas
primarias el (46.7%) ya tuvieron un parto anterior natural por lo que el segundo parto se
dio por cesarea por alguna complicacion durante o antes del parto, el 43.3% representa
de aquellas que tuvieron embarazo por primera vez y su parto fue por cesarea y el 10.0%
de mujeres que ya han tenido algunos partos naturales que este Gltimo también fue
cesarea, el siguiente caso de cesareas anteriores indica de mujeres que estuvieron un parto
por cesareas primario en (100.0%) y el (63.5%) de mujeres que ya han tenido 2-3 partos
de cesareas anteriores por la misma razén el siguiente seré igual, y las complicaciones
que se dan durante el proceso del embarazo se encontré que entres las complicaciones
mas alta y prevalente: infecciones de vias urinaria, con un (60.0%) tanto en mujeres que
con primera cesareas y aquellas que ya han tendido una o mas cesareas, a esto le sigue la

anemia con un valor de més alto (40.0%) en mujeres con primera cesarea que en aquellas
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que han tenido de uno a mas partos por cesarea (28.2%), no se han detectado caso de
diabetes gestacional y cardiopatia en mujeres con primera cesareas pero no quiere decir

que en préximo embarazo no pueda detectarse.

Grafico de Barras
. Totales 1° Cesarea 2° Cesareas .
Indicador: Valor (n=145) (n=60) (n=85) Chi-Cuadrado
2.1. Controles del embarazo 0,807
0-0 | | I
1-3 | | |
4-5 L [ | [ |
6-9 I . ]
2.2. Partos anteriores 0,000*
0 L [ |
1 L I (|
>1 L [ | [
2.3. Cesareas anteriores 0,000*
0 L [ 100%)]
1 L [
2-3 L] [
2.4. Complicaciones del embarazo
Inf. de via urinaria ] [ ] [ ] 1,000
Anemia L [ [ | 0,138
Infeccion vaginal | | | 0,723
Inf. de trans. sexual | | | 0,369
Diabetes Gestacional | | 0,232
Cardiopatia | | 0,399

Figura: 2 Perfil de antecedentes de las madres que con partos por distécico

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS: En el grafico 2, se observa el analisis 4 antecedentes de las pacientes
controles de embarazo, partos anteriores cesareas anteriores y complicaciones del
embarazo de las cuales solo 2 hacen una diferencia significativa, partos anteriores y

cesareas anteriores (0.000*) que pueden ser factor de un parto distocico



Tabla 3.

Factores que desencadenan partos distocicos

Casos Frecuencia |
Indicador: Valor Totales  1°Cesarea 2°Cesarcas| Totales  1°Cesarea 2°Cesareas
(n=145) (n=60) (n=85) (n=145) (n=60) (n=85)

'3 Causas de la cesarea
Cesareas anteriores 79 - 79 54.5% 0,0% 92.9%
Preeclampsia 29 14 15 20,0% 23.3% 17,6%
Desp. cefalo pelvica 15 13 2 10,3% 21,7% 2.4%
/" Distocia podalica 14 8 6 9,7% 13,3% 7,1%
Expulsivo prolongado 12 10 2 8,3% 16,7% 2,4%
Oligohidramnio 7 5 2 4.8% 8.3% 2.4%
Macrosomua fetal 5 5 - 3.4% 8.3% 0,0%
Cordon umbilical 4 1 3 2.8% 1,7% 3,5%
Liquido meconeal 4 4 = 2.8% 6,7% 0,0%
Distocia de hombro 3 2 1 2,1% 3,3% 1,2%
Inf de trans. sexual 3 2 1 2,1% 3,3% 1,2%

Fuente: Elaboracién propia

ANALISIS: En esta tabla 3, se observan causas de ceséareas que se justifica con algin
tipo de diagnostico médico, de las cuales 79 mujeres que declaran en cesareas anteriores
(0.0%) estan en las que fueron cesarea primaria es decir que su actual cesarea fueron otras
causas, pero aquellas que tuvieron actualmente parto cesarea debido a los antecedentes
de cesareas anteriores en un valor de (92.9%), es decir que las siguientes causas de
cesareas mas relevantes se dan en cesarea primaria, a esto le sigue la preeclampsia en un
(23.3%), desproporcion céfalo pélvica en un (21.7%), expulsivo prolongado (16.7%),

macrosomia fetal (8.3%) y liquido meconeal en un (6.7%).
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Gréafico de Barras
o] 0
Indicador: Valor (-r: itille;) 1 (Cri e:sG%r)ea 2 z]eigg)eas Chi-Cuadrado
3. Causas de la cesarea
Cesareas anteriores L] 93% 0,000*
Preeclampsia L [ [ | 0,399
Desp. cefalo pelvica | [ | | 0,000*
Distocia podalica | [ | i 0,208
Expulsivo prolongado | [ | | 0,002*
Oligohidramnio 1 | | 0,098
Macrosomia fetal I | 0,007*
Cordon umbilical | | | 0,500
Liquido meconeal | 1 0,016*
Distocia de hombro | | | 0,369
Inf. de trans. sexual | | | 0,369

Figura 3. Factores que desencadenan partos cesareos o distcico

Fuente: Elaboracién propia.

ANALISIS: De acuerdo a los descrito en gréfico 3, en relacion con las causas de una
cesarea, donde demuestra que existe unas diferencias significativas de las variables entre
las cesareas anteriores y desproporcion céfalo pélvica (0.000), expulsivo prolongado
(0.002), macrosomia fetal (0.007) y liquido meconeal (0.016), lo que sefiala que pueden

ser factores de riesgo para un parto distocico.

Tabla 4.

Complicaciones por edad en primeros partos distocico

1° Cesarea (n=60)
Edad Preclamsia Desp.Cefalopelvica Oligohidramnio

12-16 0 11,1% 38,9% 11,1%
17-19 B8 18,8% 0 18,8% 6,3%
20-34 B 27.8% B 16,7% 5,6%
35-99 [ 50,0% 0,0% 12,5%

Fuente: Elaboracion propia.
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ANALISIS: En la tabla 4, se refleja las complicaciones que produjeron una cesarea
primaria distribuido por grupos etarios y se observa un valor muy alto en la preeclampsia
en (50.0%) en mujeres afiosas es decir de 35 afios en adelante ya que las mujeres en méas
mayores mas riesgo de presentar enfermedades cronicas vasculares, le sigue las
complicaciones por desproporcion céfalo pélvica en un valor de (38.9%) en adolescentes
de 12 — 16 afios de edad ya que no existe el crecimiento y desarrollo corporal como el de
una mujer adulta y en las complicaciones por oligohidramnios con un (12.5%) en grupo
etario de mujeres con 35 afios en adelante que esta relacionado con aquellas mujeres que
sufrieron de preeclampsia ya que son unas de las causas que puede causar perdida del
liquido amnidtico

25



CAPITULO IV

DISCUSION

Dentro de los factores sociodemograficos se determiné diferencias significativas en la
edad con respecto a los partos distocicos dando un total de (35.9%) de complicaciones en
el parto en mujeres de 20-34 afios de edad, en el que se clasificd madres con primeras
cesarias y madres con cesareas previas como se observa en la tabla 1, donde se determinar
que el un valor significante de (30.0%) de cesareas primarias y (0.0%) cesareas previas
en edades de 12-16 afos, es decir existe un indice alto de adolescente que por su corta
edad presentan complicaciones durante su embarazo, Medrano 2018, revela que la edad
gue mas prevalece las complicaciones de parto fue la comprendida entre 18 a 19 afios en
(57%) de 15 a 19afios (39%) y 12 a 14 afios (4%), mientras que Rojas y Vargas 2018
sefialan que la edad promedio es (27.87%) de 20 a 34 afios y (8.2%) de 15 a 19 afios.

Los resultados establecidospor Espinoza y Leime 2017 donde se hallaron datos en el cual
la etnia mas predominante es la meztiza (73%), en el nivel de instruccion las embarazadas
alcanzaron el nivel de segundaria de (56%) al igual que Ruano 2018 con (42%), mientras
gue Reyes 2016 indica que el (46%) de las embarazadas viven en sectores urbanos, datos
similiares a lo referente en nuestra investigacion el grupo étnico con el (49.7%) raza
mestiza, el (72.4%) de madres provienen de zonas urbanas y con respecto a la formacion
academica este grupo de mujeres embarazadas el (59.3%) cursaron la segundaria, es decir
que estos factores no inciden en los partos distocicos que se que de dieron en las

embarazadas que asistieron a dicha institucion.

Respecto a los antecedentes de las madres como las complicaciones que se desarrollaron
durante el embarazo los estudios realizados por Castro 2018, se encontr6 las 1.V.U en un
(40%), pero con un bajo valor en la anemia (8%), al igual que los estudios de Loor 2018,
en el que sefiala que el mayor indice de las enfermedades encontradas en su estudio fue
la 1.V.U. (88.89%), coincidiendo con los resultados obtenidos en la investigacion ver
tabla 2, también indicaron sobre las enfermedades que mas prevalencia tubieron durante
su gestacion como las 1.VU. (60.0%) y la anemia con el (33.1%), el cual mediante el
cotrol prenatal de diagnosticaron y se trataron a tiempo para evitar riesgo durante el parto,
la salud y vida materno-infantil.
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Mintras que en los partos anteriores se encontré mujeres que han tenido de 2 0 mas partos
anteriores cesareas o natural con un (48.3%), siguiendo con las que tubieron 1 parto
anterior (32.4%) y aquellas que no han tenido ningun parto (19.3%), por lo tanto en esta
invetigacion, explica aquellas paciente que han tenido cesarea previas su proximo parto
sera con el mismo procedimiento, tambien sefiala de aquellas pacientes con cesareas
primarias (43.3%) es decir que nunca han tenido un parto, cuya cesarea actual fue
motivada por algun tipo de complicaciones estos datos estan relacionados a los
determinados por Lopez 2015 quien indica en sus resultados mujeres de 2 0 mas partos
con (67.9%), mientras que LOpez en su investigacion sefiala que aquellas que han tendio
una parto anterior estan en (32.1% ). Segun las cesareas anteriores estudiadas en esta
investigacion se obtubo de las cesareas primarias estan en un (100.0%) y pacientes que
si han tenido cesareas anteriores en (63.5%), mientras Lopez 2015 indica que el (56.0%)
son cesareas primarias y el (40.0%) son de cesareas iterativa, lo que indica que los valores
reflejados en nuestro estudio son muy alto ya que supera notablemente lo recomendado
por la (OMS, 2016) incidencia menor o igual al 5 0 15%, estos resultados reflejados en
nuestro estudio determina gque pacientes con cesarea primaria fueron motivadas por algin
tipo de complicacién que se presento en el proceso del parto y aquellas que a pesar de
presentar alguna complicacion durante el parto lo que motivo a una cesarea fue cesareas

previas.

Siguiendo los factores que desencadenan los partos distocicos ver tabla 3, segun
resultados de nuestro estudio se distriubuyd por cesareas primarias y cesareas anteriores
en un (92.9%) lo que significa que a pesar de que se mostraron complicaciones en niveles
muy bajos durante su embarazo su mayor motivo a una cesarea fueron por sus
antecedentes, por tanto los siguientes datos analizados se basaran en cesareas primarias
donde prevalencen las causas de distocia, la preeclampsia con un resultado de (23.3%),
en relacién con Reyes 2016, indica que la preeclampsia sobresale en un (16%), Medrano
2108, identifico la preclampsia en (14.4%), otras causas esta desproporcion cefalo pélvica
en un (21.7%), el cual indica que la pelvis no alcanzd su crecimiento y desarrollo
aumentado asi los reisgo de parto distocico, en los estudios de Medrano 2018, la
desproporcion cefalo pélvica esta en (23.7%), a diferencia de Espinosa y Leime 2017
demuestra pacientes con desproporcion cefalo pélvica en el (8%), a esto le sigue la
expulsivo prolongado en un (16.7%) por lo que representa la segunda fase del parto, es

decir los pujos realizados por las pacientes, valor diferente al de Alvarez 2016, como

27



prevalencia de las distocias expulsivo prolongado (6.9%.), este factor causa dificulta al
momento del parto ya que esta relacionado con ciertos factores como la deproporcion
cefalo pelvica en el cual dificulta la salida del bebe por el canal vaginal de tal manera que
provocan una cesarea, y factores psicologicos como la ansiedad, preocupacion o el miedo
en las embarazadas al momento del alumbramiento, la macrosomia fetal en un (8.3%),
datos similares a Carpio 2015, en el que hallé en su investigacién macrosomia fetal en un
porcetaje de (6.5%), la macrosomia la podemos definir como un feto grande que es decir
que tiene un peso mayor a 4.5 kg el cual puede estar relacionado con el peso de la madre,
aumeno contable del IMC, genética, feto masculino entre otros, pero el factor por el que
mas prevalece es por la diabetes gestacional, a esto lo podemos relacionar con la
desproporcidn cefalo pelvica lo cual se encontro en un (21.7%) ya que el conducto pelvico
es insuficiente para permitir el paso del feto dedido a tu tamafio, y por ultimo tenemos el
liquido meconeal en niveles no muy altos en este estudio (6.7%), no se encontraron datos
blibliograficos en nuestro estudio respecto a esta causa, pero a pesar de que no tubo un
alto indice, provocd en las paciente antendidas en hospital un parto distocico ya que el
meconio fue liberado en interior del saco amniotico, lo que podria povocar un asfixia en

el feto y por esta razon se debe realizar la cesarea inmediata.

Segun las causas de distocia distribuidas por grupo etario ver tabla 4, se encontraron en
esta investigacion una de las causas mas prevalente esta la preeclampsia con un (50.0%)
en mujeres afosas de 35 afios en adelante ya que aumentan las probabilidades de que
durante el embarazo y despues del mismo, tanto el feto como la madre sufran de
problemas de salud y cause riesgo en la vida de ambos, luego se encuentra las
desproporciones cefalopélvico en adolescentes de 12 a 16 afios de edad (38.9%) comdn
en mujeres muy jovenes debido a la falta de crecimiento y desarrollo de la pelvis lo que
siginifica que como su abertura es muy pequefia impide el paso de de la cabeza del feto
por el canal vaginal, y la corta estatura de las misma y por Ultimo tenemos
oligohidramnios que significa la falta de liqguido amnidtico (12.5%) es un factor que no
depende de la edad de la mujer pero es este caso como son madres afiosas las que la
padecieron forma parte de una de las complicaciones que se dan aprtir de esa edad, ya
que es el liquido amniotico protege y ayuda al feto durante su desarrollo, evitando
complicaciones materno-infantiles, a diferencia de los estudios realizados por Medrano
2018, el que refiere que dentro de los factores estudiados solo existe el (9.3%) de esos
casos (Medrano, 2018).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Las distocias representan una de las causas mas relevantes de cesareas, ya que esta
complicacion hace imposible un parto por via vaginal , poniendo en riesgo la vida de la
madre y del bebé, sin embargo la O.M.S recomienda que la tasa de nacimientos por
cesarea en un pais debe oscilar entre 5 y 15%, por tanto durante esta iventigacion
siguiendo los objetivos planteados se encontrd que, dentro de los factores que
desencadenan partos distocico en mayor frecuencia corresponden a las ceséreas
anteriores, preeclampsia, depsroporcion céfalo pélvica, expulsién prolongada, liquido
meconeal y por ultimo macrosomia fetal, mientras que el grupo etario en el que se
encuentraron con mayor frecuentacia las causas de distocias, la preeclampsia en mujeres
de 35 a mas afios de edad, deproporcion céfalo pélvica en adolescentes de 12 a 16 afios
de edad y oligohidramnios (falta de liquido amniotico) en mujeres afiosas de 35 a mas

afios y jovenes de 12 a 16 afios de edad.

En relaciéon con las caracteristicas sociodemograficas investigadas en este estudio se
determind la edad como un factor principal ya que se encontraron madres muy
adolescentes el cual fue una de las causas de complicaciones durante el parto, mientras
que la etnia, el lugar de procedenciay la formacion académica no se evidencio en relacion
con las complicaciones del parto, y dentro de las enfermedades mas prevalentes que se
encontraron durante el desarrollo del embarazo se identificaron las infecciones de vias
urinarian y la anemia que pudieron incidir partos distocico en aquellas madres que

asistieron al Hospital Delfina Torres de Concha. .
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de salud que trabaja en las distintas areas del Hospital
General Delfina Torres de Concha, que informe de manera correcta sobre los
distintos signos de alarma ante una complicacion durante el embarazo y crear
conciencia acerca de la edad adecuada para llevar un embarazo, y cudles son las

medidas de prevencién durante el mismo.

Seguir realizando las campafias de prevencion y tratamiento con el fin de prevenir
enfermedades que se puedan desarrollar antes, durante y después del embarazo

tomando en cuenta las patologias que se presentaron en la investigacion.

Captacion de embarazadas y charlas educativas en los centros y Subcentro de
salud, que incentiven a las pacientes a una buena calidad de vida, a disfrutar su
maternidad sin futuras complicaciones, orientacion a las familias sobre educacion
sexual, planificacion familiar y patologias mas comunes para bajar el indice de

embarazos en adolescentes.

Los estudiantes de la especialidad de enfermeria deberian realizar mas estudios
acerca de los factores que pueden ocasionar un parto distocico, tomando en cuenta
como referencia esta investigacion ya que es un problema que esta afectando

actualmente a las embarazadas.
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ANEXO A

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALAS INSTRUMENTO
Determinar los factores
gue desencadenan parto Cantidad de exposiciones que | Tipos de factores Cesareas anteriores Encuesta e historias
distdcico en las | Factores de riesgo pueden multiplicarse para Preeclampsia clinicas
embarazadas que asisten formar un producto Desproporcion
al Hospital General Sur cefalopelvica
Delfina Torres de Concha Expulsién prolongada

Liquido meconeal

Macrosomia fetal
Identificar en que grupo | Edad de la gestante Tiempo que ha vivido una | Nimero de afios de vida | 12-16 Encuesta e historia
etario se presenta con persona u otro ser vivo cumplidos 17-19 clinica
mayor frecuencia. 20-34

35 0 més afos de edad
Determinar las Son los modos en que las Encuesta e historia
caracteristicas Etnia personas  desarrollan  su Afro-ecuatoriano clinica

sociodemograficas de las
embarazadas que
presentan
distocicos

partos

existencia, enmarcadas por
particularidades individuales,
y por el contexto historico,
politico, econémico y social
en el que les toca vivir.

Tipos de etnia

Blanca
Mestizo
Indio




Lugar de procedencia

Formacién académica

Edad

es el origen de algo o el
principio de donde nace o
deriva. El concepto puede
utilizarse para nombrar a la
nacionalidad de una persona.

Refleja una linea temporal a
lo largo de la que la persona
ha podido cursar unos
estudios determinados

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser Vivo
contando desde su
nacimiento

Tipo de procedencia

Nivel de escolaridad de
la muestra

Numeros de afios
cumplidos de vida

Urbano
Rural

ND
Primaria
Segundaria
Superior

12-16
17-19
20-34
35 0 mas afios

Encuestas e historia
clinica
Encuestas e historia
clinica
Encuestas e historia

clinica




Identificar las
enfermedades mas
frecuentes de las madres
embarazadas durante el

desarrollo del embarazo

Tipos de enfermedades
durante el desarrollo

del embarazo

Puede
debido a un problema de

tener  problemas

salud que tenia antes de

quedar embarazada. También

puede desarrollar una
condicién durante el
embarazo.

Antecedentes

madre

de

la

Infecciones de vias
urinarias

Anemia

Infeccion vaginal
Infeccion de
transmisién sexual
Diabetes gestacional

Cardiopatia

Encuestas

clinica

e

historia
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ANEXO B
ESCUELA DE ENFERMERIA

Objetivo: La presente encuesta tiene el fin de identificar los factores que desencadenan parto
distdcico en las embarazadas que asistes al Hospital General del Sur Delfina Torres de Concha el

cual pone en riesgo la vida y saluda tanto de la madre como del bebe.

Cuestionario de la Encuesta

Fecha: ...
Caracteristicas personales:

1. Edad actual

e 1216 afios 20 — 34 afios

e 17- 19 afos 35 afios en adelante_
2. Tipo de etnia

Afro-ecuatoriana

e Blanca
e Mestiza
e India

e Mulata

3. Lugar de procedencia
e Rural
e Urbano
4. Nivel de instruccion de educacion
e Primaria
e Secundaria

e Superior



e Ninguna
¢ Cuéntos controles prenatales se ha realizado en su actual embarazo?

e 1-3controles
e Masde 5 controles
e 4-5controles - Ninguno
¢ Cuantos partos ha tenido? (multiparas, primiparas, nulipara)
e 1 embarazos
e 20 mé&s embarazos

e Ninguno
¢ Cuantos cesareas anteriores ha tenido?

e 1 cesareas

e 2a3cesareas - Ninguno
¢Presenta algunas de estas enfermedades desde su embarazo?

e LT.S. (Enf. de transmision sexual)

e Diabetes gestacional - Anemia
e VU (infecciones urinarias) - (cardiopatia)
e Infeccion vaginal - Ninguna

Motivo por el cual su parto ha sido o sera a través de una cesarea.

e Preeclampsia - desproporcién pélvica

e macrosomia fetal - Enfermedad de transmision sexual
e Problemas de corddn umbilical - liquido meconeal

e Trastorno del liquido amnidtico - Distocia de hombros

e Distocia de presentacion podalica - Ceséarea anterior

e Expulsivo prolongado



