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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre los factores maternos y la duración del 

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 

2024. Metodología: fue un estudio de tipo observacional, retrospectivo, trasversal, con un 

diseño no experimental y un nivel relacional, la muestra a considerar fue de 134 gestantes que 

realizaron su trabajo de parto en el Hospital Santa María del Socorro de Ica entre los meses de 

enero a febrero del 2024.Resultados: Dentro de los factores maternos tenemos a la edad 

materna con un 59% de 20- 34 años, el 72.4% fueron multíparas, el 48.5% tenían sobrepeso, 

el 36.6% tenían un periodo intergenésico menor a 1 año y el 95.5% si tenían de 5 a 13 

atenciones prenatales. Concluyendo que existe relación significativa entre los factores 

maternos y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María 

del Socorro de Ica, Perú, 2024, al obtener un valor inferior al 0.05 en los factores edad materna 

(0.018), paridad (0.006) y periodo intergenésico (0.007). 

 

Palabras claves: parto, duración, factores 
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Abstract 

 

Objective: To determine the relationship between maternal factors and labor duration in pregnant 

women treated at the Santa María del Socorro Hospital in Ica, Peru, 2024. 

Methodology: This was an observational, retrospective, cross-sectional study with a non-

experimental design and a relational level. The sample included 134 pregnant women who labored 

at the Santa María del Socorro Hospital in Ica between January and February 2024. 

Results: Maternal factors included maternal age, with 59% being 20-34 years of age; 72.4% were 

multiparous; 48.5% were overweight; 36.6% had an interbirth period of less than 1 year; and 

95.5% had 5 to 13 prenatal visits. 

Concluding that there is a significant relationship between maternal factors and the duration of 

labor in pregnant women treated at the Santa María del Socorro Hospital in Ica, Peru, 2024, 

obtaining a value less than 0.05 in the factors maternal age (0.018), parity (0.006) and intergenic 

period (0.007). 

 

 

 

Keywords: labor, duration, factors 
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I. INTRODUCCIÓN 

Se realizaron importantes investigaciones y debates durante años sobre el concepto de 

“normalidad” durante el trabajo de parto, estando el parto no estandarizado ni es universal. 

Durante los últimos 20 años se han producido un incremento de prácticas para mejorar el 

trabajo de parto en relación al inicio, aceleración, término, regulación o la vigilancia del 

proceso fisiológico del parto para conseguir optimizar los resultados para la madre y el recién 

nacido (1). 

Friedman en 1950 mostró el primer estudio gráfico sobre la progresión que tiene un parto; en 

base a las curvas de Friedman, Philpott y colaboradores dieron a conocer ciertas normas para 

el control del parto y la detección oportuna de las anormalidades de la progresión; la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en los años 90 teniendo en cuenta los datos de 

Friedman y Philpott propusieron  el uso del partograma (2); ya que los transtornos por 

disminución o cese de las contracciones eran del 8%; por ello que el Banco Mundial de la 

Salud juntamente con otros organismos internacionales aprobaron proponiendo el uso de este 

partograma para la reducción al 50% de la mortalidad materna durante el trabajo de parto (3). 

El trabajo de parto cursa con contracciones uterinas frecuentes, rítmicas, involuntarias que 

provocan la incorporación y dilatación del cérvix. Este trabajo de parto se inicia dentro de las 

dos semanas antes o después de la fecha probable de parto. En el primer parto puede durar de 

12 e incluso hasta las 18 horas, y después tiende a durar de 6 a 8 horas. Se divide en 3 periodos: 

dilatación, expulsivo y alumbramiento; donde el primer periodo se divide en dos fases: La fase 

latente que corresponde a la división preparatoria y la fase activa a la de dilatación. Además 

de ello, esta última se subdivide en fase de aceleración, de máxima pendiente y fase de 

desaceleración (4). 

La experiencia de parto podría tener efectos negativos a largo plazo en la salud de la madre, 

es por ello que esta experiencia del parto es muy importante para conseguir resultados 

deseados del trabajo de parto y parto; una experiencia negativa puede conducir al miedo 

secundario al parto traducido en el periodo intergenésico más largo y mayor incidencia de 

cesáreas. El parto de una gestante se ve influenciada por la edad de ésta, el tipo de parto, el 

Apgar del recién nacido, la hemorragia postparto (5). 

Según el Manual de Obstetricia y Ginecología del año 2024, refiere que uno de los factores 

maternos como la obesidad puede llegar a prolongar la primera parte del parto (fase de 

dilatación), pero no la segunda (periodo de expulsivo), lo cual es de suma importancia tomar 

este dato en caso que pueda enfrentar con una mujer obseda durante el trabajo de parto (6). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera al sobrepeso y la obesidad como 

una enfermedad crónica no transmisible, que se presenta en todas las edades y ambos sexos 

con mayor regularidad en las mujeres y que su prevalencia ha seguido en aumento desde 1960 
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hasta la actualidad. En el 2022, 2500 millones de adultos (18 años o más) tenían sobrepeso. 

De ellos, 890 millones eran obesos (7).  

Este aumento de prevalencia, durante la edad reproductiva de la mujer, puede acompañarse de 

esterilidad parcial debido al incremento de la resistencia a la insulina; además cuando estas 

llegan a embarazarse se incrementa el riesgo de abortos durante el primer trimestre pudiendo 

llegar a la recurrencia o provocar complicaciones como: Diabetes mellitus tipo 2, 

preeclampsia, embarazo postérmino, hemorragias postparto, cesáreas de urgencia, infección 

de la herida, y en el feto puede desarrollar macrosomía o llegar al óbito fetal (8). 

En Ayacucho en el año 2020 se encontró que el trabajo de parto prolongado fue del 6.5% de 

los cuales presentaron sufrimiento fetal agudo en 8.1%, 4% con dilatación estacionaria y atonía 

uterina teniendo estas la misma proporción (9). 

No existen estudios que nos muestren si existe relación entre los factores de la madre con el 

tiempo de duración del trabajo de parto es por ello la realización de este estudio que redundará 

en la reducción de la morbimortalidad materno perinatal. 

Antecedentes de la Investigación. 

Internacionales. 

Carlhäll S, et al en el 2022 en Suecia, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar si la 

duración del trabajo de parto activo se encontraba asociado con la experiencia del parto. La 

metodología utilizada fue un estudio de cohorte de base poblacional, retrospectivo y 

observacional; con una muestra de 26,429 mujeres que tuvieron su parto entre enero del 2016 

a marzo del 2020. Los resultados encontrados muestran que la experiencia del parto positivo 

en el 69.7% y negativo en el 4.9%. En las primíparas la duración del trabajo de parto fue ≥ a 

12 horas y en multíparas ≥ a 6 horas. La edad de las pacientes fue de 25 a 29.9 años en 38.3%, 

el IMC en 52.7% de las pacientes fue normal (18.5.24.9), siendo 58.6% multíparas y 40.6% 

primíparas, el 85.1% con inicio de parto espontáneo, entre las primíparas y multíparas se 

encontró asociación con el tiempo del trabajo de parto p< 0.001 respectivamente; concluyendo 

que existe asociación significativa entre la duración del trabajo de parto y el riesgo de una 

experiencia negativa en primíparas y multíparas (5). 

Frolova A. et al., en el 2021 en EE. UU., realizaron unza investigación planteándose el 

objetivo de estimar la duración de la segunda etapa y sus efectos sobre los resultados del 

trabajo de parto en mujeres nulíparas obesas versus no obesas. La metodología empleada fue 

un estudio analítico de cohorte, transversal; la muestra fue de 2948 gestantes en trabajo de 

parto que culminaron la dilatación. Los resultados encontrados fueron que, el 53.6% de las 

gestantes no tenían obesidad a diferencia del 47.4% que si eran obesas; la primera etapa 

prolongada (>15.3 horas) se presentó en el 4% de las obesas y 6% de no obesas (p=0.01); el 

parto fue por cesárea en el 9.5% de las obesas y 5% en las gestantes sin obesidad. Concluyeron 

que las gestantes con obesidad tienen mayor riesgo de sufrir una segunda etapa prolongada del 
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trabajo de parto y de parto por cesárea en la segunda etapa a diferencia de las gestantes no 

obesas (10). 

Tilden E, et al., en el 2020 en Estados Unidos, realizaron un estudio con el objetivo de 

evaluar la asociación entre la duración de la fase latente del parto y los procesos y resultados 

posteriores. La metodología empleada fue un estudio observacional y transversal con una 

muestra de 599 nulíparas y 590 multíparas que tuvieron atención intraparto. Los resultados 

encontrados fueron que el estado civil casada o con pareja estable se presentó en nulíparas en 

el 97.7% y multíparas 97.1%; la edad ≥ de 35 años en multíparas fueron el 22.8% y multíparas 

27%; fueron normopeso en nulíparas de 66.6% y multíparas 63.8%. Dentro de las patologías 

se observó que las nulíparas presentaron ruptura prematura de membranas en 3.2% y 

multíparas 3.4%; la hemorragia post parto lo presentaron las nulíparas en 16.1%, multíparas 

12.5%; la cesárea en nulíparas fue de 14.6% y multíparas 5.9%. Las pacientes que tuvieron 

fase latente prolongada también presentaron la fase activa prolongada; las pacientes nulíparas 

con fase latente menor a 12 horas, la media de la fase activa fue de 5.75 horas, a diferencia de 

las pacientes donde la fase latente fue ≥ 12 horas, la fase activa fue 8.25 horas. Concluyeron 

que cuanto mayor dura la fase latente indica trabajos de parto prolongados provocando 

incremento de distocias y mayor uso de epidural; los recién nacidos tienes ingreso a UCIN de 

neonatos procedentes de las multíparas (11).  

Lundborg L, et al., en el 2020 en Suecia, realizaron un estudio planteándose el objetivo de 

describir la duración, progresión y patrones de la primera etapa del parto entre mujeres suecas. 

La metodología que emplearon fue un estudio de cohorte de base poblacional, prospectivo; la 

muestra estuvo conformada por 85, 408 mujeres con embarazos a término. Los resultados 

mostraron que el parto vaginal se dio en nulíparas en el 70.9%, primíparas 94.5% y multíparas 

96.5%; la edad tuvo un promedio de 29.2 en nulíparas, 31.6 años en primíparas y 34.1 años en 

multíparas; de la dilatación 3 a la 10 las nulíparas demoraron un promedio de 6.21 hrs (2.38- 

16.23); primíparas 3.47hrs (1.03- 11.7) y multíparas 3.39 hrs (0.97- 11.77). Las gestantes 

tuvieron una duración del trabajo de parto fase activa de más de 16 hrs en nulíparas y >11 hrs 

en multíparas. Concluyeron que la duración del trabajo de parto y la progresión se diferencian 

sustancialmente de las líneas de alerta del partograma (2). 

Nacionales. 

Caya N. et al en el 2022 en Arequipa, realizaron un estudio planteándose el objetivo de 

determinar la relación entre la ganancia excesiva de peso durante el embarazo y la evolución 

del parto y del recién nacido; estudio documental, de nivel descriptivo relacional; la muestra 

fue de 61 gestantes, trabajando con la ficha de recolección de datos como instrumento. Los 

resultados encontrados fueron, el incremento de peso excesivo en gestantes con sobrepeso fue 

del 14.3%; 84.9% de las gestantes con sobrepeso presentó un trabajo de parto prolongado, al 

igual que el 50% de pacientes obesas; en cuanto al desgarro el 58.5% de las pacientes con 
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sobrepeso no lo presentaron, pero el 37.5% de las obesas si presentó desgarros; en relación a 

la necesidad de realizar episiotomía el 56.6% fueron las pacientes con sobrepeso. Concluyeron 

que se aprecia relación significativa entre la ganancia de peso, sobrepeso y obesidad con la 

evolución del trabajo de parto, p= 0.05 (12).      

Acuña E, en el 2022 Lima, realizó una investigación planteándose el objetivo de determinar 

la relación entre las características obstétricas y las complicaciones del parto. La metodología 

empleada fue un estudio de tipo observacional, analítico y de corte transversal con un enfoque 

cuantitativo; la muestra fue de 18,155 mujeres. Los resultados hallados fueron que el 25.3% 

presentó alguna complicación en el parto, dentro de ellas se presentó el parto prolongado con 

el 12.7%. Presentaron parto prolongado la edad materna entre 20 a 29 años con el 46.2%, 

procedencia de la zona urbana con 77.7%, 49.4% con estudios secundarios; presentaron 

trabajo de parto normal las gestantes de 30 a 39 años con 42,2%, 45.3% con secundaria y el 

74.8% procedían de la zona urbana. En las características obstétricas se encontró asociación 

entre el parto prolongado y la edad de la madre p= 0.005, con la paridad p< 0.001 y con la 

edad gestacional p< 0.001. Concluyendo que se halló una relación significativa entre la edad 

de la madre, paridad, edad gestacional con el parto prolongado (13)..                                                                                                                                                        

Mendoza A, en el 2021 en Arequipa, publicó un estudio con el objetivo de determinar la 

asociación de la edad materna, paridad, controles prenatales, edad gestacional, peso del recién 

nacido y anemia asociada a trabajo de parto prolongado. La metodología utilizada muestra que 

fue un estudio observacional, de corte transversal y retrospectivo. La muestra final la 

confirmaron 348, de las cuales 114 presentaron parto prolongado. Los resultados mostraron 

que dentro de las que presentaron parto prolongado (32.8%), se tuvo que el 21.3% era nulípara 

y el 11.5% multípara; la edad de 25 a 29 años en el 11.5%; 32,2% con embarazo a término; 

21% con atenciones prenatales adecuados, 18.7% con recién nacidos de peso mayor a 3500 g; 

el tipo de parto fue por cesárea en el 25.3%. conclusión: existe correlación entre la duración 

del trabajo de parto y la anemia p<0.001, multiparidad p<0.01 (14). 

Huamán K., en el 2021 en Lima, buscó en su objetivo determinar los beneficios de la 

psicoprofilaxis obstétrica virtual como apoyo durante el trabajo de parto en gestantes, 

metodología fue descriptiva, transversal. Conto con una muestra de 75 gestantes. Resultados: 

el 85% cuentan con información sobre las sesiones de psicoprofilaxis en formato virtual. El 

74.7% refieren que la PPO es beneficiosa en el desarrollo del trabajo de parto. El 60% de las 

gestantes que recibieron la PPO, redujeron el tiempo de duración durante el trabajo de parto. 

Concluyeron que la psicoprofilaxis obstétrica virtual tuvo beneficios positivos en las puérperas 

atendidas en un establecimiento de salud pública, ya que las sesiones virtuales ayudaron a 

lograr un tiempo promedio durante la labor de parto (15). 

Balladares, et al, en el 2020 en Tumbes, se planteó determinar los beneficios maternos y 

perinatales durante el trabajo de parto, en las gestantes que asistieron al programa de 
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psicoprofilaxis obstétrica. “El estudio fue descriptivo, donde participaron 32 gestantes. Se 

reveló que la duración del período de dilatación en mujeres nulíparas y multíparas fue inferior 

a las 6 horas en un 63% y a las 8 horas en un 25%, respectivamente. Al analizar 12 la duración 

del período expulsivo en nulíparas y multíparas, se observó que fue menor a 50 minutos en un 

59%. En cuanto al tiempo de alumbramiento, este fue inferior a 15 minutos en un 50% de las 

nulíparas y en un 19% de las multíparas. Además, se encontró que el 88% de las gestantes que 

participaron en el programa de psicoprofilaxis obstétrica no experimentaron complicaciones 

durante el parto, mientras que solo el 13% presentó alguna complicación. Además, el 72% de 

las mujeres obtuvieron un puntaje APGAR normal al minuto de nacer, y el 81% mantuvo un 

APGAR normal a los cinco minutos, lo cual se atribuye a la ausencia de complicaciones 

durante el trabajo de” parto. (16) 

Local. 

Poma T, en el 2023 en Ica, realizó un estudio con el objetivo de determinar el efecto de la 

psicoprofilaxis obstétrica en el trabajo de parto en gestantes. La metodología empleada fue un 

estudio cuasiexperimental, retrospectiva, transversal y analítica; trabajó con una muestra de 

95 gestantes con 6 sesiones de psicoprofilaxis y 95 con menos de 6 sesiones. Los resultados 

hallados fueron que el 24.7% de las gestantes tuvieron periodo de dilatación prolongada y 20% 

con expulsivo prolongado; en el 83.2% de las gestantes que tuvieron más de 6 sesiones el 

tiempo de la dilatación fue normal y en 67.4% en las que tuvieron menos de 6 sesiones (p= 

0.01); 89.5% de las que recibieron más de 6 sesiones tuvieron el periodo expulsivo normal en 

relación a las gestantes que recibieron menos de 6 sesiones que fueron 70.5% (p= 0.001). 

Concluyó que la psicoprofilaxis es significativamente positiva durante el trabajo de parto en 

gestantes que se manifiesta con un periodo de dilatación expulsivo normal (17). 

Ormeño K, et al, en el 2022 en Ica, realizaron un estudio con el objetivo de identificar las 

características sociodemográficas y complicaciones obstétricas durante el parto en 

adolescentes. La metodología empleada fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y 

transversal; la muestra fue de 145 gestantes. Los resultados encontrados fueron, el 95% de las 

gestantes eran adolescentes tardías, 51% de estado civil solteras, con grado de instrucción 

secundaria en59%, de procedencia urbana en el 64%, sin atención prenatal 51%, el 59% eran 

primíparas. Dentro de las complicaciones se observó preeclampsia en 24.1%, desgarros 

vulvoperineales 16.12%, retención de membranas ovulares 8.06%, fase activa prolongada 

11.29% y 7.25% con expulsivo prolongado. Concluyeron que el parto de la gestante 

adolescente es un factor de riesgo para la presencia de complicaciones durante el parto (18). 

Yataco en el 2021 en Ica, con el objetivo de para demostrar la influencia de la preparación 

psicoprofiláctica en el trabajo de parto de pacientes primigestas, el estudio fue de nivel 

descriptiva donde participaron 60 primigestas. “Los hallazgos revelaron que ambos grupos 

tenían edades comprendidas entre los 18 y 29 años y estaban casadas o convivían en una 
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relación de pareja. Sin embargo, se observó una proporción ligeramente mayor de primigestas 

sin preparación psicoprofiláctica (73%) en comparación con aquellas que recibieron 

preparación (63%). En lo que respecta a la duración de las etapas del parto, se encontró que el 

tiempo de dilatación fue inferior a 8 horas en el 77% de las primigestas con preparación 

psicoprofiláctica, en comparación con el 73% de las que no recibieron preparación. El período 

de expulsión fue menor a 30 minutos en el 97% de las primigestas con preparación, en 

contraste con el 93% de las que no la tuvieron. Del 100%, 5 sesiones presentaron tiempos de 

dilatación, 13 expulsión. Concluyeron que la preparación psicoprofiláctica no influyó en la 

labor de parto (19). 

Formulación del Problema. 

Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre los factores maternos y la duración del trabajo de parto 

en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024? 

Problemas Específicos 

PE1. ¿Cuál es la relación que existe entre la edad materna y la duración del trabajo de parto 

en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024? 

PE2. ¿Cuál es la relación que existe entre la paridad y la duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024? 

PE3. ¿Cuál es la relación que existe entre el índice de masa corporal y la duración del trabajo 

de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024? 

PE4. ¿Cuál es la relación que existe entre el periodo intergenésico y la duración del trabajo de 

parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024? 

PE5. ¿Cuál es la relación que existe entre el número de atenciones prenatales y la duración del 

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 

2024? 

Justificación e importancia de la Investigación.  

La investigación sobre los factores maternos relacionados con la duración del trabajo de parto 

en gestantes es de gran importancia desde una perspectiva teórica, práctica y social.  A 

continuación, se proporciona una justificación en cada uno de estos ámbitos: 

Justificación Teórica: 

Relevancia Científica: Los factores maternos juegan un rol importante en el impacto de la 

duración del trabajo de parto permite generar conocimientos científicos que contribuyan a 

comprender mejor las consecuencias de estos trastornos en la salud materna y fetal. 

Contribución al Conocimiento: Investigar esta relación puede arrojar luz sobre los mecanismos 

fisiológicos y metabólicos que pueden influir en la duración del trabajo de parto conociendo 

los factores de la madre. Esto puede ayudar a desarrollar estrategias de prevención y manejo 

más efectivas. 
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Justificación Práctica:  

Los resultados de este estudio contribuyeron a comprender cómo los factores maternos afectan 

la duración del trabajo de parto es esencial para mejorar la atención médica en mujeres con 

estos problemas. Los profesionales de la salud pueden adaptar las estrategias de manejo y 

monitoreo en función de esta información, lo que puede resultar en partos más seguros y 

saludables. 

Reducción de Complicaciones: el conocimiento de los factores maternos llevo a conocer el 

mayor riesgo de complicaciones obstétricas, como la cesárea. Al identificar cómo influyen en 

el trabajo de parto, podemos trabajar en estrategias preventivas y reducir la incidencia de estas 

complicaciones. 

Justificación Social: 

La investigación tiene un impacto en la salud pública ya que conociendo los factores que tienen 

relación directa o influyen en la duración del trabajo de parto se evitaran complicaciones 

favoreciendo a la madre, el recién nacido y toda la sociedad ya que se tendrán niños sanos que 

contribuyan con el desarrollo de la región y/o país. 

En resumen, el estudio de factores maternos relacionados con la duración del trabajo de parto 

en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, tiene un sólido fundamento 

teórico, ofrece beneficios prácticos directos para la atención médica y tiene un impacto social 

significativo al abordar problemas de salud pública y equidad en la atención médica. Esta 

investigación tiene el potencial de mejorar la salud materna y fetal, reducir complicaciones y 

promover una atención más equitativa para todas las mujeres embarazadas. 

Objetivos. 

Objetivo General. 

Determinar la relación que existe entre los factores maternos y la duración del trabajo de parto 

en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024 

Objetivos Específicos. 

OE1. Analizar la relación que existe entre la edad materna y la duración del trabajo de parto 

en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

OE2. Evaluar la relación que existe entre la paridad y la duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

OE3. Conocer la relación que existe entre el índice de masa corporal y la duración del trabajo 

de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

OE4. Identificar la relación que existe entre el periodo intergenésico y la duración del trabajo 

de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

OE5. Hallar la relación que existe el número de atenciones prenatales y la duración del trabajo 

de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 
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Hipótesis y variables de la Investigación. 

Hipótesis General 

Existe relación significativa entre los factores maternos y la duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024 

Hipótesis Específica 

HE1. Existe relación significativa entre la edad materna y la duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

HE2. Existe relación significativa entre la paridad y la duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

HE3. Existe relación significativa entre el índice de masa corporal y la duración del trabajo de 

parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

HE4. Existe relación significativa entre el periodo intergenésico y la duración del trabajo de 

parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

HE5. Existe relación significativa entre el número de atenciones prenatales y la duración del 

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 

2024. 

Para el logro de los objetivos establecidos, el presente estudio se dividió de la siguiente 

manera: 

En el primer capítulo, se presenta un preámbulo de la problemática de investigación, desde el 

enfoque internacional al nacional, sumado a los antecedentes del estudio y las respectivas 

bases teóricas. De tal modo, que, se establecen las justificaciones del estudio, los problemas, 

objetivos e hipótesis de estudio, tanto generales como específicas. 

En el segundo capítulo, se establece la estrategia metodológica, definiendo el tipo de 

investigación, su nivel y diseño, donde se incluye al mismo tiempo la población, los 

instrumentos de recojo de datos y el método de procesamiento de los datos obtenidos. 

En el tercer capítulo, se presentan los resultados descriptivos e inferenciales obtenidos, siendo 

establecidos a través de métodos y programas estadísticos. 

En el cuarto capítulo, se generan las discusiones respectivas entre los resultados obtenidos y 

los presentados por los investigadores en los antecedentes. 

En los capítulos finales, se especifican las conclusiones y recomendaciones, referencias y 

anexos. 
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA  

2.1. Tipo de investigación. 

Observacional: Puesto que el investigador observará el comportamiento de cada una de 

las variables  

Transversal: Ya que los datos serán recolectados en un momento determinado. 

2.2. Diseño de Investigación. 

No experimental, ya que el investigador no manipulara la información recolectada, sino 

la presentara tal cual se muestra 

2.3. Nivel de investigación 

El nivel de investigación es relacional porque se quiere identificar la relación entre la 

variable 1 y 2. 

2.4.  Población y Muestra 

Población 

Gestantes que realizaron su trabajo de parto en el que son 205 

Tamaño de la muestra 

Obtenida con la fórmula de población finita que son 134 gestantes. 

Hospital Santa María del Socorro de Ica entre los meses de enero a febrero del 2024  

 

n=          N* 𝑧2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 

𝑑2*(N-1) + 𝑧2* P * q 

 

 

Donde: 

Z = Nivel de confianza (según la tabla de valores de Z; en este caso Z=1.96) 

p = Porcentaje de éxito 

q = Porcentaje de fracaso 

N = Tamaño de universo (Población) 
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e = Error de estimación máximo aceptado 

n = Tamaño de la muestra 

n= 133.8=134 

Criterios de inclusión: 

Pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro durante los meses de enero a 

febrero del 2024. 

Pacientes que culminaron su trabajo de parto en el Hospital Santa María del Socorro de 

Ica. 

Pacientes que no presenten distocia de la dinámica uterina. 

Historia clínicas con datos completos y legibles. 

Historias clínicas de pacientes mayores de edad. 

 Criterios de exclusión: 

Pacientes que no fueron atendidas en el Hospital Santa María del Socorro durante los 

meses de enero a febrero del 2024. 

Pacientes que no concluyeron su trabajo de parto en el Hospital Santa María del Socorro 

de Ica. 

Pacientes con alteración de la contractilidad uterina. 

Pacientes con inducción o conducción del parto. 

Historias clínicas con datos incompletos o ilegibles. 

Historias clínicas de pacientes menores de 18 años. 

2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de la información 

La técnica para la recolección de datos fue la técnica documentada porque se revisaron 

padrones de la atención de gestantes y las historias clínicas. En primer término, se solicitó 

autorización a la dirección del Hospital Santa María del Socorro para que a través de la 

unidad de capacitación se nos otorgue la autorización respectiva para la revisión de las 

historias clínicas en la unidad de Estadística.  

El instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos que consta de tres aspectos: 

en el primero se constaron los datos de los factores sociodemográficos de las pacientes 

como edad, estado civil, grado de instrucción; el segundo aspecto los factores obstétricos 

como los antecedentes de abortos, paridad, atención prenatal y patologías maternas y en 

el tercer aspecto los datos sobre la duración del trabajo de parto; esta ficha fue fácil 

llenarla tomando en cuenta los datos de las historias clínicas. 

Este instrumento fue validado por tres expertos involucrados en el tema; también se 

realizó la confiabilidad del instrumento mediante el Alfa de Cronbach con un valor de 

0.78.  

La validez del instrumento se llevó a cabo mediante la prueba binomial, en la cual 

consiste, si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado 
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de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido según la prueba binomial 

aplicada al juicio de expertos con un valor obtenido de p=0,003. 

2.6. Análisis e interpretación de resultados. 

Una vez que se cuente con todas las fichas se inició la elaboración de una base de datos 

utilizando el paquete estadístico SPSS versión 25 con los indicadores de cada variable 

para luego realizar la estadística descriptiva mediante la elaboración de tablas y gráficos 

de frecuencia y de doble entrada; para la estadística inferencial se utilizó el estadístico 

Chi cuadrado, teniendo en cuenta que se trabajará al 95% de confianza y 5% de error; 

para considerar significativa una relación p valor deberá ser < 0.05. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 Edad materna y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Base de datos del estudio, 2024 
 

La tabla se observa la edad materna y la duración de trabajo de parto, de las cuales tenemos 

que el 52.2% de pacientes con edades de 20 a 34 años tuvieron un tiempo de duración de 

trabajo de parto normal, mientras que el 3% menores de 19 años, tuvieron una duración de 

trabajo de parto precipitado, el 3% de las pacientes con edades mayores a 35 años, su 

duración de trabajo de parto fue prolongado.  

 

Tabla 2 Paridad y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

Base de datos del estudio, 2024 
 

La tabla se observa la paridad y la duración de trabajo de parto, de las cuales tenemos que 

el 64.9% que son multíparas tuvieron un tiempo de duración de trabajo de parto normal, 

mientras que el 3.7% que son primíparas, tuvieron una duración de trabajo de parto 

Edad materna  

Duración de trabajo de parto 

Total precipitado normal prolongado 

 < 19 años Recuento 4 16 3 23 

% del total 3,0% 11,9% 2,2% 17,2% 

20 a 34 años Recuento 2 70 7 79 

% del total 1,5% 52,2% 5,2% 59,0% 

> 35 años Recuento 0 28 4 32 

% del total 0,0% 20,9% 3,0% 23,9% 

Total Recuento 6 114 14 134 

% del total 4,5% 85,1% 10,4% 100,0% 

Paridad  

Duración de trabajo de parto 

Total precipitado normal prolongado 

 Primípara  Recuento 5 21 4 30 

% del total 3,7% 15,7% 3,0% 22,4% 

Multípara  Recuento 1 87 9 97 

% del total 0,7% 64,9% 6,7% 72,4% 

Gran multípara Recuento 0 6 1 7 

% del total 0,0% 4,5% 0,7% 5,2% 

Total Recuento 6 114 14 134 

% del total 4,5% 85,1% 10,4% 100,0% 
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precipitado, el 0.7% de las pacientes que son gran multíparas su duración de trabajo de 

parto fue prolongada. 

 

Tabla 3 Índice de masa corporal y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas 

en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024 

 

Duración de trabajo de parto 

Total precipitado normal prolongado 

IMC bajo peso Recuento 0 1 0 1 

% del total 0,0% 0,7% 0,0% 0,7% 

Normopeso  Recuento 0 34 6 40 

% del total 0,0% 25,4% 4,5% 29,9% 

Sobrepeso  Recuento 4 57 4 65 

% del total 3,0% 42,5% 3,0% 48,5% 

Obesidad  Recuento 2 22 4 28 

% del total 1,5% 16,4% 3,0% 20,9% 

Total Recuento 6 114 14 134 

% del total 4,5% 85,1% 10,4% 100,0% 

Base de datos del estudio, 2024 

 
La tabla se observa el índice de masa corporal y la duración de trabajo de parto, de las 

cuales tenemos que el 42.5% que tienen sobrepeso tuvieron un tiempo de duración de 

trabajo de parto normal, el 25.4% cuyo IMC fue normal la duración del trabajo de parto fue 

normal, mientras que el 3% que son obesas tuvieron un trabajo de parto prolongado. 

 

Tabla 4  Periodo intergenésico y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en 

el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Duración de trabajo de parto 

Total precipitado normal prolongado 

PIG <1 año Recuento 0 47 2 49 

% del total 0,0% 35,1% 1,5% 36,6% 

1-2 años Recuento 1 36 6 43 

% del total 0,7% 26,9% 4,5% 32,1% 

3- 5 años Recuento 0 10 2 12 

% del total 0,0% 7,5% 1,5% 9,0% 

no aplica Recuento 5 21 4 30 

% del total 3,7% 15,7% 3,0% 22,4% 

Total Recuento 6 114 14 134 

% del total 4,5% 85,1% 10,4% 100,0% 
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Base de datos del estudio, 2024 
 

La tabla se observa el periodo intergenésico y la duración de trabajo de parto, de las cuales 

tenemos que el 35.1% que tienen un periodo menor a un año, tuvieron un trabajo de parto 

normal, en el periodo de 1 a 2 años fue del 26.9%, tuvieron una duración normal. Mientras 

que el 1.5% cuyo periodo es de 3 a 5 años tuvieron una duración de trabajo de parto 

prolongada. 

 

Tabla 5 Número de atenciones prenatales y la duración del trabajo de parto en gestantes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Base de datos del estudio, 2024 
 

La tabla se observa la atención prenatal y la duración de trabajo de parto, de las cuales 

tenemos que el 81.3% que, si tienen atenciones prenatales, tuvieron un trabajo de parto 

normal, en el periodo que no tuvo ninguna atención prenatal con un 0.7%, tuvieron una 

duración de trabajo de parto prolongada. 

 

Pruebas de hipótesis  

 

Hipótesis General 

Ha: Existe relación significativa entre los factores maternos y la duración del trabajo de 

parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024 

H0: No existe relación significativa entre los factores maternos y la duración del trabajo de 

parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 134 

 

Duración de trabajo de parto 

Total precipitado normal prolongado 

APN No Recuento 0 5 1 6 

% del total 0,0% 3,7% 0,7% 4,5% 

SI (5-13 

APN) 

Recuento 6 109 13 128 

% del total 4,5% 81,3% 9,7% 95,5% 

Total Recuento 6 114 14 134 

% del total 4,5% 85,1% 10,4% 100,0% 
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Prueba chi cuadrado (X2) 

Enunciado: Si X2 observado > X2 crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

 

 

 

 

Hay influencia significativa entre los factores maternos y la duración del trabajo de parto 

en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024, al 

encontrar significancia de p<0.05 en los cuatro factores: edad (p 0,018), paridad (p,006) 

y periodo intergenésico (0.007). Por lo que se acepta la hipótesis general alterna, y se 

rechaza la hipótesis nula. 

 

Hipótesis Específica 1 

HE1. Existe relación significativa entre la edad materna y la duración del trabajo de parto 

en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

HE0. No existe relación significativa entre la edad materna y la duración del trabajo de 

parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 134 

Prueba chi cuadrado (X2) 

Enunciado: Si X2 observado > X2 crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

Factor / duración del parto 
Chi cuadrado 

X2 
significancia 

Edad/ duración del parto 

Paridad/ duración del parto 

PIG/duración del parto 

11,923 

14,351 

17,712  

,018 

,006 

,007 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 11,923a 4 ,018 

Razón de verosimilitud 9,864 4 ,043 

Asociación lineal por 

lineal 

2,494 1 ,114 

N de casos válidos 134   
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Según la prueba del Chi cuadrado se evidencia que existe significancia entre la edad 

materna y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María 

del Socorro de Ica, Perú, 2024, con un valor de 0.018 menor al 0.05. analizándose que se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  

 

Hipótesis especifica 2 

HE2. Existe relación significativa entre la paridad y la duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

HE0. No existe relación significativa entre la paridad y la duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 134 

Prueba chi cuadrado (X2) 

Enunciado: Si X2 observado > X2 crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,351a 4 ,006 

Razón de verosimilitud 11,738 4 ,019 

Asociación lineal por lineal 2,345 1 ,126 

N de casos válidos 134   

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,31. 

Según la prueba del Chi cuadrado se evidencia que existe significancia entre la paridad y 

la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica, Perú, 2024, con un valor de 0.006 menor al 0.05. concluyendo que se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  

 

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 1,03. 
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Hipótesis especifica 3 

HE3. Existe relación significativa entre el índice de masa corporal y la duración del trabajo 

de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

HE0. No existe relación significativa entre el índice de masa corporal y la duración del 

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 

2024. 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 134 

Prueba chi cuadrado (X2) 

Enunciado: Si X2 observado > X2 crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,345a 6 ,500 

Razón de verosimilitud 7,240 6 ,299 

Asociación lineal por 

lineal 

,967 1 ,325 

N de casos válidos 134   

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,04. 

Según la prueba del Chi cuadrado se evidencia que existe significancia entre el índice de 

masa corporal y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica, Perú, 2024, con un valor de 0.50 mayor al 0.05. concluyendo 

que, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula  

 

Hipótesis especifica 4 

HE4. Existe relación significativa entre el periodo intergenésico y la duración del trabajo 

de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

HE0. No existe relación significativa entre el periodo intergenésico y la duración del 

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 

2024. 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 134 
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Prueba chi cuadrado (X2) 

Enunciado: Si X2 observado > X2 crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 17,712a 6 ,007 

Razón de verosimilitud 16,882 6 ,010 

Asociación lineal por lineal ,835 1 ,361 

N de casos válidos 134   

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,54. 

Según la prueba del Chi cuadrado se evidencia que existe significancia entre el periodo 

intergenésico y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica, Perú, 2024, con un valor de 0.007 menor al 0.05. concluyendo 

que, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  

 

Hipótesis especifica 5 

HE5. Existe relación significativa entre el número de atenciones prenatales y la duración 

del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 

Perú, 2024 

HE0. No existe relación significativa entre el número de atenciones prenatales y la duración 

del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 

Perú, 2024 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 134 

Prueba chi cuadrado (X2) 

Enunciado: Si X2 observado > X2 crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,516a 2 ,773 
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Razón de verosimilitud ,750 2 ,687 

Asociación lineal por 

lineal 

,490 1 ,484 

N de casos válidos 134   

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,27. 

Según la prueba del Chi cuadrado se evidencia que existe significancia entre las atenciones 

prenatales y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica, Perú, 2024, con un valor de 0.773 mayor al 0.05. Concluyendo 

que, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. 
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IV. DISCUSION  

En cuanto a los resultados tenemos que existe relación significativa entre los factores 

maternos y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María 

del Socorro de Ica, Perú, 2024, que son edad materna, paridad y periodo intergenésico, estos 

resultados fueron similares al estudio de Carlhäll S, et al, entre las primíparas y multíparas 

se encontró asociación con el tiempo del trabajo de parto p< 0.001 respectivamente; 

concluyendo que existe asociación significativa entre la duración del trabajo de parto y el 

riesgo de una experiencia negativa en primíparas y multíparas (5). Asimismo, en el estudio 

de Acuña E, en sus resultados hallados fueron que el 12.7% presentaron parto prolongado 

la edad materna entre 20 a 29 años con el 46.2%, por lo que se encontró asociación entre el 

parto prolongado y la edad de la madre p= 0.005, con la paridad p< 0.00. Concluyendo que 

se halló una relación significativa entre la edad de la madre, paridad, con el parto prolongado 

(13)                                                                                                                                                        

 Con respecto al objetivo específico 1 tenemos que existe relación significativa entre la edad 

materna y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María 

del Socorro de Ica, Perú, 2024, estos resultados fueron similares al estudio de Acuña E, en 

sus resultados hallados fueron que el 12.7% presentaron parto prolongado la edad materna 

entre 20 a 29 años con el 46.2%, por lo que se encontró asociación entre el parto prolongado 

y la edad de la madre p= 0.005, con la paridad p< 0.00. Concluyendo que se halló una relación 

significativa entre la edad de la madre, paridad, con el parto prolongado (13). La edad 

materna avanzada (>35 años) y un mayor número de partos anteriores son elementos que 

pueden influir en la duración del trabajo de parto. En general, el trabajo de parto suele ser 

más breve en mujeres que han tenido hijos anteriormente (multíparas) en comparación con 

las que están dando a luz por primera vez (primíparas). Aunque de la calle, menciona que la 

edad materna avanzada está relacionada con mayores riesgos y complicaciones potenciales, 

ciertos estudios indican que la edad no es el único elemento relevante, y que, para mujeres 

de más de 30 años, los "partos más prolongados" son más frecuentes, aunque no 

necesariamente implican una mayor morbilidad en mujeres sanas (20) .                                                                                                                                             

Con respecto al objetivo específico 2 tenemos existe relación significativa entre la paridad y 

la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 

de Ica, Perú, 2024, estos resultados fueron similares al estudio de Carlhäll S, et al, entre las 

primíparas y multíparas se encontró asociación con el tiempo del trabajo de parto p< 0.001 

respectivamente; concluyendo que existe asociación significativa entre la duración del 

trabajo de parto y el riesgo de una experiencia negativa en primíparas y multíparas (5). 

Asimismo, en el estudio de Acuña E, en sus resultados hallados fueron que el 12.7% 

presentaron parto prolongado la edad materna entre 20 a 29 años con el 46.2%, por lo que se 

encontró asociación entre el parto prolongado y la edad de la madre p= 0.005, con la paridad 
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p< 0.00. Concluyendo que se halló una relación significativa entre la edad de la madre, 

paridad, con el parto prolongado (13).                                                                                                                                          

Con respecto al objetivo específico 3 tenemos no existe relación significativa entre el índice 

de masa corporal y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024,  a diferencia del estudio de Frolova A. et al, 

donde refiere que las gestantes con obesidad tienen mayor riesgo de sufrir una segunda etapa 

prolongada del trabajo de parto y de parto por cesárea en la segunda etapa a diferencia de las 

gestantes no obesas (10). Asimismo, en el estudio de Lundborg L, et al en el 2021 en 

Suecia, en sus resultados se pudo concluir que la duración de la primera etapa activa y la 

duración total del trabajo de parto (desde el inicio de la fase activa hasta el expulsivo) se 

incrementaron en las pacientes con obesidad (2). De igual manera en el estudio de Caya N. 

et al, en sus resultados se dio a conocer que se aprecia relación significativa entre la ganancia 

de peso, sobrepeso y obesidad con la evolución del trabajo de parto, p= 0.05 (12) . Según de 

la Calle, menciona que la obesidad en las madres está vinculada a un embarazo más extenso 

y a un aumento del riesgo de un parto prolongado debido a una menor posibilidad de que el 

parto comience de manera espontánea. La extensión del tiempo del parto es clínicamente 

relevante para el tratamiento de mujeres con obesidad, y se sugiere un enfoque optimizado, 

que puede incluir un monitoreo materno-fetal detallado y permitir mayor duración para el 

trabajo de parto (20).   

El patrón de la expansión cervical está condicionado por la efectividad de las contracciones 

uterinas, la adaptación del feto a la pelvis y la resistencia de los tejidos blandos de la madre; 

si se modifica alguno de estos factores, puede resultar en un parto prolongado 

En una mujer con obesidad durante el parto se nota un exceso de tejido blando en la pelvis 

materna, lo que complica el encajamiento fetal; la efectividad de las contracciones uterinas 

en una mujer obesa se ha asociado con una disminución de cortisol en el plasma, lo que 

reduce la producción de la hormona liberadora de corticotropina placentaria, prolongando 

así las contracciones uterinas, es así que, se ha notado que en el tejido graso de las pacientes 

con sobrepeso hay un incremento de estrógenos, lo que provoca que disminuyan en el plasma 

y se modifique la relación estrógenos / progesterona en el plasma materno, ralentizando la 

manifestación de la dinámica uterina (20). 

Según Vahratian, la evolución del parto en mujeres con sobrepeso y obesidad es más pausada 

que en aquellas de peso normal antes de alcanzar los 6 cm de dilatación cervical. Dado que 

cerca de la mitad de las mujeres en edad reproductiva presentan sobrepeso u obesidad, es 

crucial tener en cuenta las variaciones en la evolución del parto según el IMC pregestacional 

materno antes de llevar a cabo intervenciones adicionales (21).     

Con respecto al objetivo específico 4 tenemos existe relación significativa entre el periodo 

intergenésico y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa 
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María del Socorro de Ica, Perú, 2024, no se hallaron estudios similares, si bien tanto el 

periodo intergenésico como el tiempo de trabajo de parto no 

son equivalentes, ambos términos se vinculan con la salud de la mujer en el embarazo. 

Un intervalo intergenésico insuficiente puede influir en la salud de la madre, lo que 

podría incrementar el riesgo de complicaciones en el parto, incluyendo un posible trabajo de 

parto prolongado. 

Con respecto al objetivo específico 5 tenemos no existe relación significativa entre el número 

de atenciones prenatales y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024, no se hallaron estudios similares, pero 

cuando existe controles según Giles, las atenciones  prenatales inadecuados hacen referencia 

a una atención escasa o tardía en el embarazo, lo que puede abarcar no comenzar el 

seguimiento prenatal o realizar escasas consultas médicas, iniciando el control tras las 16 

semanas de gestación, esta falta de cuidado está relacionada con un mayor riesgo de 

complicaciones para la madre. Los controles prenatales insuficientes (escasos o inexistentes) 

elevan el riesgo de complicaciones durante el parto, incluyendo la distocia (dificultad en el 

avance del parto) y la distocia de hombros, lo que puede resultar en un parto prolongado. Un 

parto prolongado mal gestionado puede provocar daño fetal por escasez de oxígeno, lesiones 

en el infante, hemorragias e infecciones para la madre y el recién nacido (22). 
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V. CONCLUSIONES 

1. Existe relación significativa entre los factores maternos y la duración del trabajo de parto 

en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024, que son 

edad materna, paridad y periodo intergenésico. 

2. Existe relación significativa entre la edad materna y la duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

3. Existe relación significativa entre la paridad y la duración del trabajo de parto en gestantes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

4. No existe relación significativa entre el índice de masa corporal y la duración del trabajo 

de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

5. Existe relación significativa entre el periodo intergenésico y la duración del trabajo de 

parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

6. No existe relación significativa entre el número de atenciones prenatales y la duración del 

trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 

Perú, 2024. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda tener especial cuidado con las gestantes mayores de 30 años durante el 

trabajo de parto, ya que el riesgo de complicaciones como la cesárea y otros problemas 

de salud aumenta con la edad. Es fundamental mantener una atención médica prenatal 

regular, comunicar cualquier preocupación a los profesionales de la salud, agentes 

comunitarios, universidades, gobiernos regionales y estar informada sobre las opciones 

de parto. 

2. La paridad, también es otro factor que se tomó en cuenta como un riesgo en la duración 

de trabajo de parto, por lo cual se debería mejorar las estrategias o programas de 

planificación familiar y evitar la multiparidad, siendo este un factor de riesgo. 

3. Se recomienda el desarrollo de estrategias educativas o programas de nutrición para así 

evitar complicaciones durante el trabajo de parto 

4. Se recomienda tomar en cuenta aquellas mujeres cuyo periodo intergenésico es mayor a 

18 meses y menores de 6 meses, con la ayuda de consejerías donde se mencionen a las 

complicaciones que podría ocasionar un nuevo embarazo en esos periodos.  

5. Continuar fortaleciendo en el control prenatal, puesto que es uno de los pilares 

fundamentales en la prevención a una complicación de la madre y su bebe, captando a las 

gestantes de manera precoz a sus atenciones. 

6. Capacitar constantemente al personal sanitario en la detección temprana de factores 

maternos que puedan afectar el avance del parto, fomentando un manejo adecuado y 

fundamentado en pruebas científicas.  
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VIII. ANEXOS  

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general 

¿Cuál es la relación que existe 

entre los factores maternos y la 

duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro 

de Ica, Perú, 2024? 

Objetivo general 

Determinar la relación que existe 

entre los factores maternos y la 

duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, 

Perú, 2024 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre 

los factores maternos y la duración 

del trabajo de parto en gestantes 

atendidas en el Hospital Santa María 

del Socorro de Ica, Perú, 2024 

Variable 1: 

 

Factores maternos 

Edad materna 

Paridad 

Índice de masa 

corporal 

Periodo 

intergenésico 

Numero de APN 

 

 

Variable 2: 

Duración del 

trabajo de parto 

D1: Precipitado 

D2: Normal 

Tipo de investigación 

Observacional 

retrospectivo y 

transversal 

Nivel de investigación 

Relacional 

Diseño de 

investigación 

No experimental 

Población 

Gestantes que tuvieron 

su trabajo de parto 

prolongado atendidas 

entre los meses de 

enero a febrero del 

2024 que son 205 

Muestra 

Problemas específicos 

PE1. ¿Cuál es la relación que 

existe entre la edad materna y la 

duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro 

de Ica, Perú, 2024? 

PE2.¿Cuál es la relación que 

existe entre la paridad y la 

duración del trabajo de parto en 

Objetivos específicos 

OE1. Analizar la relación que 

existe entre la edad materna y la 

duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, 

Perú, 2024. 

OE2. Evaluar la relación que 

existe entre la paridad y la 

duración del trabajo de parto en 

Hipótesis específicas 

HE1. Existe relación significativa 

entre la edad materna y la duración 

del trabajo de parto en gestantes 

atendidas en el Hospital Santa María 

del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

HE2. Existe relación significativa 

entre la paridad y la duración del 

trabajo de parto en gestantes 
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gestantes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro 

de Ica, Perú, 2024? 

PE3.¿Cuál es la relación que 

existe entre el índice de masa 

corporal y la duración del trabajo 

de parto en gestantes atendidas 

en el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica, Perú, 2024? 

PE4.¿Cuál es la relación que 

existe entre el periodo 

intergenésico y la duración del 

trabajo de parto en gestantes 

atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica, Perú, 

2024? 

PE5.¿Cuál es la relación que 

existe entre el número de 

atenciones prenatales y la 

duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el 

gestantes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, 

Perú, 2024. 

OE3. Conocer la relación que 

existe entre el índice de masa 

corporal y la duración del trabajo 

de parto en gestantes atendidas en 

el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica, Perú, 2024. 

OE4. Identificar la relación que 

existe entre el periodo 

intergenésico y la duración del 

trabajo de parto en gestantes 

atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica, Perú, 

2024. 

OE5. Hallar la relación que existe 

el número de atenciones prenatales 

y la duración del trabajo de parto 

en gestantes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro 

de Ica, Perú, 2024 

atendidas en el Hospital Santa María 

del Socorro de Ica, Perú, 2024. 

HE3. Existe relación significativa 

entre el índice de masa corporal y la 

duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, 

Perú, 2024. 

HE4. Existe relación significativa 

entre el periodo intergenésico y la 

duración del trabajo de parto en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, 

Perú, 2024. 

HE5. Existe relación significativa 

entre el número de atenciones 

prenatales y la duración del trabajo 

de parto en gestantes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de 

Ica, Perú, 2024. 

 

D3: Prolongado 

 

Obtenida con la 

fórmula de población 

finita que son 134 

gestantes. 
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Hospital Santa María del Socorro 

de Ica, Perú, 2024? 
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Anexo 2. Operacionalización de variables  

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Nivel de 

medición 

Variable 1 

Factores maternos  

 

 

 

 

 

 

Características propias de 

la madre que dan lugar a 

alguna eventualidad.  

Los factores maternos se 

operacionalizarán con la 

edad, paridad, ganancia 

de peso, periodo 

intergenésico, atenciones 

prenatales en las 

gestantes. 

Edad materna 

 

Paridad  

 

 

 

IMC 

 

 

PIG 

Años cumplido desde el 

nacimiento  

 

1ra. Gestación = Primigesta  

2da. Gestación = 

Segundigesta  

3 – 5 gestaciones = Multípara 

 > 5 = Gran multípara 

 

Bajo peso  

Normopeso 

 Sobrepeso  

Obesidad 

 

< 2 años  

2 – 4 años  

> 4 años 

Ordinal 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Ordinal 
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Número de APN 

 

 

No controles = 0 Inadecuado 

<= 5 controles  

Adecuado > 5 controles 

 

Ordinal 

 

 

 

Variable 2 

Duración del 

trabajo de parto 

Tiempo que dura el trabajo 

de parto según la curva de 

Friedman, tomar en cuenta 

la paridad.  

 

Tiempo que transcurre 

durante el periodo de 

dilatación se 

operacionalizará según 

primigestas y multigestas 

Duración del trabajo 

de parto  

 

Precipitado 

Normal  

Prolongado  

Nominal 

 

Nominal  

 

Nominal 
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Anexo 3. Instrumentos de Recolección de Información. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

ESCUELA PROFESIONAL DEL OBSTETRICIA 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

 

 

Factores maternos relacionados con la duración del trabajo de parto en gestantes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024 

 

Autor Bach. Cárdenas Hernández Josellyn María  

 

Ficha de recolección de datos 

 

Ficha N° ______ 

I. FACTORES MATERNOS  

1. Edad:   

a. < 19 años    

b. 20 a 34 años  

c. ≥ 35 años  

2. Paridad:  

a. Nulípara   

b. Primípara   

c. Multípara  

d. Gran multípara  

3.  Índice de masa corporal 

a. Bajo peso  

b. Normopeso  

c. Sobrepeso  

d. Obesidad 

4. Periodo Intergénesico: 

a. < 1 año  

b. 1 - 2 años  

c. 3 - 5 años  

d. > 5 años 

5. Atenciones Prenatales:  

a. No  
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b. Si (cuantos): _________ 

 

II. DURACIÓN DEL TRABAJO DE PARTO 

a. Precipitado: 

Primíparas: < 3 horas____  Multíparas: < 3 horas____ 

b. Normal: 

Primíparas: 8 a 12 horas____ Multíparas: 6 a 8 horas____ 

c. Prolongado: 

Primíparas: > 12 horas____  Multíparas: >10 horas____ 
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Anexo 4. Consentimiento Informado. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

 

“Factores maternos relacionados con la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en 

el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024” 

Cárdenas Hernández Josellyn María 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo…………………………………………………… 

Con DNI ………………..,, a través del presente documento manifiesto estar 

informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios, procedimientos y 

confidencialidad, que se realizaran en el desarrollo de la investigación, dando mi 

consentimiento voluntario para ser participe en la investigación. Asimismo, estoy 

consciente de que en la investigación titulada: “Factores maternos relacionados 

con la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024” ejecutada por el Bachiller: 

Cárdenas Hernández Josellyn María, egresado de la Facultad de Obstetricia de la 

Universidad San Luis Gonzaga; no percibiré beneficio económico alguno; pero sí 

me informará de los resultados de la investigación.  

Fecha:______ de _______del 2025 

Nombres y apellidos del pcte o encuestado: _ 

 

Firma del paciente o encuestado 

Huella digital  

REVOCATORIA 

 

Fecha: ______de_______del 2025 

Nombres y apellidos del pcte o encuestado:__ 

 

Firma del paciente o encuestado 

Huella digital  
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Anexo 5. Juicio de expertos 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PRUEBA BINOMIAL 

 

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 p-valor 

1 1 1 1 0.03 

2 1 1 1 0.03 

3 1 1 1 0.03 

4 1 1 1 0.03 

5 1 1 1 0.03 

6 1 1 1 0.03 

0.18 

 

 

 

Se ha considerado:  

➢ 0= si la respuesta es negativa  

➢ 1 = si la respuesta es positiva  

 

Formula:  

P= 0.18 = 0,003 

        6 

 

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado de 

concordancia es significativo. Siendo el instrumento válido según la prueba binomial 

aplicada al juicio de expertos p=0,003. 
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Anexo 6. Base de datos  
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Anexo 7. Resolución decanal  

 

 

 

 

 



 

55 
 

 

 

 

 



 

56 
 

 

Anexo 8. Autorización del hospital  
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Anexo 9. Presentación de gráficos   

 

Figura 1 Edad materna y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024 

 

 

Figura 2 Paridad y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica, Perú, 2024. 
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Figura 3 Índice de masa corporal y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024 

 

 

Figura 4 Periodo intergenésico y la duración del trabajo de parto en gestantes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024 
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Figura 5 Número de atenciones prenatales y la duración del trabajo de parto en gestantes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, 2024 
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Anexo 10. Evidencias fotográficas  
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