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PRESENTACION

Sefiores miembros del jurado:

Dando cumplimiento al reglamento de grados y titulos de la Universidad Peruana Los

Andes, presentamos el siguiente trabajo de investigacion:

“FACTORES INFLUYENTES EN LA DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO DE

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LIMA -2017>.

El estudio fue realizado basandonos en una realidad observada durante el internado y
externado ejecutado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, donde evidenciamos la
problematica del aumento de embarazos en adolescentes y las complicaciones que

presentan las mismas durante el embarazo, parto (segundo periodo) y puerperio.

Por lo tanto basandonos en la informacion revisada se planted la realizacion de esta
investigacion, este trabajo esta conformado por cinco capitulos, los cuales detallamos a

continuacion.



Capitulo I: detallamos el planteamiento del problema, la justificacion de la realizacion
del trabajo de investigacion y los objetivos.

Capitulo 11: mencionamos a los autores y los trabajos realizados por ellos, los cuales
tienen relacion con el tema tratado por nosotras, asi mismo en este capitulo encontraremos
las bases teoricas y el marco conceptual de las variables y dimensiones.

Capitulo I11: detallaremos la hipétesis general y especifica

Capitulo 1V: detallamos la metodologia de investigacion, el tipo, nivel y disefio de
investigacion, mencionamos también sobre nuestra poblacion y la muestra con la que se
ha realizado el trabajo y por ultimo hacemos referencia a las técnicas empleadas para la
recoleccion de toda la informacion y el procesamiento de datos.

Capitulo V: en este capitulo presentamos los resultados, con su respectiva interpretacion
de todas las tablas y la contrastacion de hipotesis.

Finalmente concluiremos con el analisis de los resultados y generamos discusiones en

torno al tema presentado y por Gltimo se presenta la bibliografia y los anexos.
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RESUMEN

El estudio tuvo por objetivo determinar los factores influyentes en la duracion del periodo
expulsivo en adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de Lima — 2017,
Los métodos fueron, cientifico, retrospectivo y de corte transversal; con una poblacion
de 478 gestantes adolescentes y una muestra de 213 gestantes adolescentes; se empled la
ficha de recoleccidn de datos valida y confiable. Se aplico el andlisis estadistico el paquete

estadistico SPSS v. 25.

En los resultados se encontré que los factores maternos influyentes fueron la talla,
distocia de contractibilidad y distocia de partes blandas (cérvix) y en los factores fetales
se encontrd que los factores influyentes fueron distocia de anexos ovulares (longitud de
cordon), peso neonatal. ElI promedio de la duracion del periodo expulsivo de las
adolescentes atendidas fue de 22.62 minutos y se concluyo que existen factores maternos

y fetales que influyen en la duracién del periodo expulsivo.

Palabras claves: adolescente, factor influyente, periodo expulsivo.
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ABSTRACT

The research had as objective to determine the influential factors on the duration of
expulsive period on attended adolescents at Sergio E. Bernales hospital from Lima —
2017.

The Methods it has scientific been made a retrospective cross-section study, with a
population of 478 pregnant adolescents and a sample of 213 pregnant adolescents; a valid

and reliable collection form have been used. Statistical analysis SPSS v. 25 was applied.

In the results it was found that the influential maternal factors were size, dystocia of
contractility and soft tissue dystocia (cervix) and in the influential fetal factors, dystocia
of neonatal weight, dystocia of ovular adnexa (cord length). The average duration of the
expulsive period of attended adolescents were 22.62 minutes and it was Conclusion
found that maternal and fetal factors influence on the duration of expulsive periods.

Key words: Adolescent, influence factors, expulsive period.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud indica que alrededor de 16 millones de jovenes
entre 15 y 19 afios y alrededor de un millon de adolescentes menores de 15 afios dan a luz
cada afio, esto se evidencia en los paises de ingresos econémicos bajos y mediano.!

Las complicaciones durante la gestacion del adolescente presentan mayores indices de
morbimortalidad materna perinatal, debido a que se relaciona a las distintas
complicaciones durante el embarazo y parto, agravandose cuando las adolescentes no
reciben una adecuada atencién prenatal. La probabilidad de mortalidad materna perinatal
en adolescentes durante el embarazo y parto se incrementa entre 5 y 7 veces mas en
comparacion con las mujeres entre 20 y 24 afios. 2

El segundo periodo se determina como la fase del parto que comienza con la dilatacion
completa del cuello llegando a medir 10 centimetros y culmina con la salida del feto del
claustro materno.®

El diagndstico de la duracién del tiempo del periodo expulsivo es importante durante el

parto, a fin de tomar parte activa, cuando se prolongue y/o precipite, ya que puede
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ocasionar dafios neurolégicos al nifio* considerandose asi para las nuliparas con anestesia
regional un tiempo habitual hasta de tres horas, y para aquellas que no usan anestesia
regional, dos horas. En el caso de las multiparas y usuarias de anestesia regional se
considera habitual hasta dos horas, y cuando no lo emplean, una hora.’

Segun Figueroa Diana, el tiempo promedio del segundo periodo en primiparas es de una
hora, entretanto que en una multipara el tiempo promedio es de 20 minutos.®

El parto precipitado es una anormalidad que puede ocurrir en un 10% de los partos. Su
tiempo en promedio en nuliparas se produce antes de las 3 horas y en caso de las
multiparas antes de 1 hora. Pero esto considera el periodo de dilatacién y el expulsivo.
Uno de los factores influyentes para un parto precipitado es la hiperdinamia con
caracteristicas de hipersistolia, polisistolia e hipertonia; donde el prondstico del bienestar
del binomio madre nifio estan en riesgo pudiendo causar, ruptura uterina, shock
hipovolémico y la muerte de la madre ’

El periodo expulsivo no solo puede ser rapido Ilamado expulsivo precipitado, por el
contrario puede demorar mas de lo normal Ilamandose expulsivo prolongado el cual
puede incrementarse el tiempo del expulsivo en méas de 1 hora en multipara y mas de 2
horas en una nulipara; si esto fuese el caso se debera revaluar para corregir las causas de
la demora y de no responder a ello se someteria a una cesarea.

Segun Williams clasifica a los factores influyentes de un expulsivo prolongado en:
Alteraciones de las fuerzas expulsivas (contractilidad uterina), el pasajero: el feto adoptar
una presentacion, posicion y/o situacion o desarrollo fetal anémalo, en anomalias de la
pelvis 6sea materna llamado estrechez pélvica, alteraciones de los tejidos blandos del
aparato reproductor que constituyen un obstaculo para el descenso del feto.®

En la presente investigacion se utilizé esta clasificacion, por ser la mas completa el cual

ayudara a recoger mejor los datos.
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Algunos autores consideran como factores maternos que pueden conllevar a un expulsivo
prolongado: la nuliparidad, el uso de analgesia epidural, el incremento de peso materno,
la baja estatura de la madre, entre otros.

También existe otros factores que pueden contribuir al incremento o la disminucion de la
duracion del periodo expulsivo como las anomalias de los anexos que pueden ser:
anomalias de cordon (nudos, hematomas, longitud, circular de corddn, procidencia de
cordén®

En Estados Unidos una investigacion tuvo como objetivo pormenorizar la duracion del
parto y los factores clinicos ligados a partos prolongados se obtuvo datos de 2511 féminas
de nueve casas de matronas donde la duracién media del periodo expulsivo es en las
nuliparas de 54 minutos y en aquellas multiparas de 18 minutos. Donde el analisis reveld
que los partos prolongados se asociaban con la monitorizacion electronica fetal, la
deambulacion y el uso de analgésicos. También, la edad materna menor de 30 afios se
relacionaba a un periodo expulsivo prolongado, generalmente en nuliparas *°

En Meéxico una investigacion tuvo como resultados que los factores influyentes en la
duracion del periodo expulsivo eran la edad materna avanzada, estatura considerable,
mayor peso del recién nacido, baja paridad y aumento duracion del trabajo de parto !
Un estudio realizado en Peru dio como resultado que la duracion del periodo expulsivo
en mujeres adolescentes representa el 5% un periodo expulsivo precipitado, el 86%
representa una duracion adecuada y el 9% representa un periodo expulsivo prolongado.
Los factores fetales como la situacion oblicua representa el 1%, posicion derecha el 9%,
la presentacion podalica un 5% y finalmente el peso macrosémico representa un 2%. Los
factores maternos como la edad de 14 afios representa el 1%, la nuliparidad representa en

el 7% y finalmente las cicatrices en el 7%. Los factores del parto como las alteraciones
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de la dinamica uterina figura en el 6% y la sedacion figura en el 1% todos estos factores
influyen aumentando el tiempo en la duracion del periodo expulsivo en adolescentes.?
En el Per( la mortalidad neonatal es evitable en un 23%, y estas muertes eludibles son
indicativas de posibles hechos; deficiente condicion de atencidn del nifio en el nacimiento,
ausencia de reconocimiento de complicaciones neonatales o carencia en la calidad de
atencion en el servicio de salud, incorporando que no cuentan con un transporte adecuado
para la referencia oportuna.*®

En el Hospital Sergio E. Bernales de Lima donde surgi6 el desarrollo de la investigacion
a través de la observacion del problema durante nuestras practicas de formacion
profesional, se observaron casos donde la duracion del periodo expulsivo se prolongaban
0 precipitaban en las parturientas adolescentes, y como consecuencia se presentaban
complicaciones en el recién nacido y en la madre. Se encontré6 como factores maternos
predisponentes que hacia que el periodo expulsivo se prolongue como: la talla Materna
siendo un factor significante para la duracion del periodo expulsivo junto con la obesidad
y este siendo medido por el indice de masa corporal, la maduracion corporal también
Ilamada edad ya que la mayoria de pacientes que presentaban esta complicacion eran
adolescentes y también la paridad y como un factor predisponente para un periodo
expulsivo precipitado es la distocia de contractilidad y por Gltimo la distocia de partes
blandas; por otro lado en caso de los factores fetales tenemos al peso del neonato, la
distocia de situacion y presentacion fetal y por Gltimo distocia de anexos ovulares como
es la distocia de longitud de cordon, circular de cordon y nudos de cordon umbilical un
predisponente para la demora del expulsivo.

La capacitacion del personal de salud en cuanto al conocimiento del tiempo limite como
factor predisponente es un problema que ocurre cotidianamente ya que no hay una clara

informacidn en cuanto al tiempo limite de espera y esto condiciona que el binomio madre
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nifio puedan sufrir algin dafo a corto o largo plazo y estas posibles complicaciones
pueden ser: disminuciones de la frecuencia cardiaca fetal, hipoxemia, cambios en el
equilibrio &cido-base, aumento de la frote brusco de la presentacion fetal con la pared
vaginal posterior, lesion de los masculos perineales y los ligamentos uterinos.

En caso ocurra alguno de estos casos ya anteriormente mencionados de complicacion
materna y/o neonatal post periodo expulsivo, ocasionara un gasto en primer lugar al
hospital porque tendria la obligacion de cubrir con la recuperacion del recién nacido
acompariado de la madre y en segundo lugar el gasto para la familia porque ocasionaria
tratamientos a corto y/o a largo plazo dependiendo del dafio ocasionado los cuales pueden
ser de la zona afectada ocasionando posibles dafios permanentes hasta tal vez irreversibles
gue como consecuencia va a ocasionar retrasos en su educcion y esta a su vez ocasionaria
un gasto mas para familia por tener que brindar a su hijo(a) una educacion especial y
tratamiento continuo.

Los resultados de la investigacion se difundird al personal de salud para una accion
oportuna ante cualquier eventualidad y asi también se pueda brindar informacion a las
gestantes adolescentes sobre las posibles complicaciones durante el trabajo de parto si en
caso se presentase algun factor influyente que afecte la duracion del expulsivo y sobre los
tiempos limite que tendremos muy en cuenta, una vez brindada esta informacion
esperamos de ellas la mejor actitud y colaboracion con el personal de salud y asi lograr
un parto con una madre y un recién nacido saludable disminuyendo la morbimortalidad
materno perinatal.

Todos estos factores ya mencionados pudieron influir en este periodo solo por una
valoracion no adecuada del examen obstétrico o la falta de pericia y en consecuencia
prolongarse el expulsivo en el trabajo de parto; teniendo asi efectos negativos llamados

complicaciones materno fetales.
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Para ello es necesario la exploracion interna (tacto vaginal), mediante el cual se debe
confirmar la dilatacién completa, ademas de la posicion y el plano del encajamiento fetal.

De alli la inquietud de realizar una investigacion que den respuesta a las interrogantes:

1.2 Delimitacién del problema

Esta presente investigacion se realizo en el servicio de obstetricia del Hospital Sergio E.
Bernales, es un hospital de nivel 111 de Atencion. Nivel de Complejidad 111 - 1 ubicado en
el distrito de Comas, perteneciente a la DISA V Ciudad institucional de LIMA
perteneciente al Ministerio de Salud. El estudio se realiz6 entre el mes de enero —
diciembre del 2017, por ser considerado un periodo que permitira establecer los objetivos
planteados. El grupo social objeto de estudio fueron las gestantes adolescentes que
tuvieron parto eutocico entre enero — diciembre del 2017 y que presentaron factores
influyentes en la duracion del periodo expulsivo en el servicio de obstetricia del Hospital

Sergio E. Bernales.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema General
¢ Cuales son los factores influyentes en la duracion del periodo expulsivo
en adolescentes atendidas en el Hospital Sergio Bernales de Lima -

20172

1.3.2 Problemas Especificos
1.- ;Como Influyen los factores maternos en la duracién del periodo expulsivo

en adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de Lima -2017?

2.- ¢Como Influyen los factores fetales en la duracién del periodo expulsivo en

adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de Lima -2017?
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3.- ¢Cual es el promedio de la duracion del periodo expulsivo en adolescentes

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de Lima -2017?

1.4. Justificacion
1. 4.1 Social

Esta investigacion es importante ya que la alteracion en la duracion del

periodo expulsivo como en las complicaciones neonatales no solo tienen

efectos inmediatos sino también a largo plazo. Por ello result6 de gran utilidad

identificar aquellos factores que influyeron en el expulsivo y que ponen en

riesgo la vida del neonato para, mejorar la calidad de vida, contribuyendo a

disminuir la morbimortalidad perinatal y que su recuperacion sea lo mas

favorable e inmediata para su satisfaccion y la de su familia, también

contribuir con la disminucion de gasto econdmico en su estadia en el hospital.

1.4.2 Préctica
Este trabajo es importante ya que en el Hospital Sergio E. Bernales de Lima
no se ha realizado un trabajo similar al de nuestra investigacion ya que la
mayoria de investigaciones toman como poblacion a las gestantes adultas y
nosotras mediante nuestra investigacion hemos brindado datos estadisticos
importantes para futuras investigaciones que quieran seguir la misma linea de

investigacion.

1.4.3 Tedrica
El presente trabajo de investigacion contribuyd con conocimientos basicos
para las posteriores investigaciones que deseen ahondar mas en el tema y se
realizé con el objetivo de identificar los factores que condicionaron o

influyeron en los pardmetros de normalidad de la durabilidad del segundo
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periodo en gestantes adolescentes y asi a futuro evitar traumas obstétricos y

neonatales en recién nacidos a término.

1.4.4 Metodoldgica
Para evaluar o medir las variables se disefié un instrumento valido y
confiable el cual sirvio para la toma de informacion y podria servir para

otras futuras investigaciones.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General
Identificar los factores que influyen en la duracion del periodo expulsivo en

adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de Lima — 2017.

1.5.2 Objetivos Especificos

1. Identificar la influencia de los factores maternos en la duracion periodo
expulsivo en adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de
Lima —2017.

2. ldentificar la influencia de los factores fetales en la duracion periodo
expulsivo en adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de
Lima — 2017.

3. Estimar el promedio de la duracién del periodo expulsivo en adolescentes

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de Lima -2017.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Schiessl, B* En su trabajo titulado “Parametros obstétricos que influyen en la
duracion de la segunda etapa del parto en un Hospital de Espafia - 2012”. Tuvo
por objetivo: investigar el impacto de los parametros que contribuyen en la
duracidn del periodo expulsivo; para ello hicieron uso de los siguientes métodos:
1.200 partos vaginales consecutivos fueron analizados. Las estadisticas
descriptivas se informan para la paridad, la duracion de la primera y el periodo
expulsivo del parto, la edad materna, el peso al nacer y la posicion de
la cabeza del feto. Sus resultados fueron que la duracion promedio del periodo
expulsivo fue de 70 min, la paridad y la presentacion occipito posterior estan
asociados con el periodo expulsivo prolongado. Llego a la conclusion que el factor
de riesgo mas importante para un periodo expulsivo prolongado fueron la talla

materna y el peso del neonato.
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Jaramillo, D.*® En su trabajo titulado “Parto distdcico y factores relacionados en
pacientes atendidas en el area de gineco-obstetricia del Hospital “Vicente Corral
Moscoso”, enero del 2015 - junio del 2016, cuenca-ecuador”. En Ecuador, 2016.
Su objetivo fue diagnosticar la prevalencia de partos distécicos y sus factores
relacionados. Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo y analitico-
transversal. Tuvieron como resultados que el embarazo adolescente (p=0,032);
nuliparidad (p<0,001); estrechez pélvica (p<0,001); presentacion podalica
(p<0,001) fueron significativos para un parto distocico. Su conclusion fue el parto

distdcico se encuentra asociada a factores materno fetales.

Rodriguez, V.1® En su trabajo titulado “Periodo expulsivo prolongado: factores
condicionantes”. En el este estudio se incluyd 80 gestantes en trabajo de parto que
ingresaron al Hospital " Antonio Maria Pineda", entre enero de 1990 y enero de
1991. La muestra se dividié en dos grupos: un grupo experimental, el cual fue de
40 pacientes, quienes en su trabajo de parto presentaron un periodo expulsivo
prolongado; estas pacientes fueron reevaluadas y al final de su trabajo de parto se
busco qué o cuales fueron los factores que influyeron para que se produjese la
prolongacion del periodo expulsivo: y un grupo control, constituido por 40
pacientes que presentaron un trabajo de parto en el cual no hubo periodo expulsivo
prolongado. Los resultados obtenidos manifestaron que si existen factores que en
establecidas circunstancias pueden llegar a condicionar un periodo expulsivo

prolongado.

Romero, G. Rios J.1" En su trabajo titulado “Factores de riesgos asociados con el
parto distocico”. Su objetivo fue identificar los factores de riesgo vinculados a un
parto distocico. Métodos: estudio de casos y controles. Estuvieron incluidas 750

pacientes, las cuales se distribuyeron en: 250 mujeres con partos distocicos (casos)
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y 500 con partos eutocicos (controles). Obtuvo como resultados que la edad
avanzada representando (p < 0.001), la mayor estatura (p < 0.001), mayor peso
del recién nacido (p = 0.009), finalmente la baja paridad (p < 0.001) y mayor
durabilidad del trabajo de parto (p = 0.04), son factores con significancia. Su
conclusion fue que para prevenir las complicaciones materno-fetales se deben

establecer durante el control prenatal los factores de riesgo para un parto distocico.

Diez, D.*® En su trabajo titulado “Caracteristicas de los partos distdcicos en el
hospital Universitario de Burgos” en Espafia 2015.tuvo por objetivo indagar sobre
las caracteristicas de los partos distocicos que tienen lugar en el Hospital
Universitario de Burgos. Fue un estudio descriptivo transversal de una muestra de
189 mujeres que presentaron parto distécico durante el afio 2015. Sus resultados
fueron que los factores relacionados a las distocias son la edad materna tardia, el
trabajo de parto prolongado, obesidad materna, la postura de la mujer durante el
parto entre otros. Estos factores de riesgo pueden conllevar consecuencias para la
madre y/o feto. Tener informacidn concreta del nimero de partos distocicos y los
principales factores de riesgo para poder reducir este tipo de partos y disminuir
las lesiones que puedan aparecer en la madre y el bebe y el tiempo de su

recuperacion tras el parto.

Antecedentes Nacionales

Vilca, S*° En su trabajo titulado. “"Factores que influyen en la duracion del
periodo expulsivo en adolescentes Juliaca 2015 teniendo como objetivo
establecer los factores influyentes a la duracion del segundo periodo en
adolescentes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca del 2015.

Métodos: se ejecutd un estudio prospectivo, de tipo causal y transversal, su
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poblacién fueron 358 gestantes adolescentes y la muestra fue de 177 parturientas
adolescentes. Tuvo como resultados: que el 5% tuvo un periodo expulsivo
precipitado, el 86% tuvo una durabilidad adecuada y el 9% segundo periodo
prolongado, los factores fetales: situacion oblicua representa el 1%, la posicion
derecha representa el 9%, la presentacion podalica representa el 5% y por Gltimo
el peso macrosémico 2% en caso de los factores maternos: la edad de 14 afios
representa el 1%, nuliparidad en el 7% vy cicatrices en el 7% entre los factores del
parto como: las variaciones de la dindmica uterina en el 6% y la sedacién en el
1% influyen variando la durabilidad del periodo expulsivo en adolescentes.
Concluyo en que los factores fetales, maternos y de la dindmica uterina tienen un

dominio en la duracion del periodo expulsivo.

Diaz, C.%° En su trabajo titulado “factores de riesgo asociados a las distocias del
trabajo de parto en el hospital Victor ramos guardia Huaraz, 2011”. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo que estan asociados a las distocias del trabajo de
parto en gestantes. Metodologia: retrospectivo y de corte transversal; con una
poblacion de 2436 gestantes y una muestra de 262 controles y 131 casos; se uso
la ficha de recoleccion de datos valida y confiable.; dentro de los factores del
intraparto encontramos el bajo peso al nacer y/o macrosomico Yy el recién nacido
pequefio para la edad gestacional y grande para la edad gestacional. Sus
conclusiones fueron: existen factores de riesgo asociados como la talla menor a

1.45 cm, peso menor a 45kg, IMC inadecuado, macrosémico y peso pequefio.

Sandoval, J.* En su trabajo titulado “Complicaciones materno perinatales del
embarazo en primigestas adolescentes: Estudio caso-control” en Lima 2012. Tuvo
por objetivo identificar las principales complicaciones maternas y perinatales en

las primigestas adolescentes, al compararlas con un grupo control. Disefio:
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Estudio observacional, analitico, tipo caso-control. Lugar: Servicio de Gineco-
obstetricia, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, hospital docente. Participantes:
Adolescentes primigestas. Intervenciones. Sus resultados fueron que el promedio
de edad de las adolescentes fue 17,5 afios, 61,2% no tenia secundaria completa.
Numéricamente, hubo mayor incidencia de, distocia 6sea, distocia funicular,
senescencia placentaria, trabajo de parto prolongado y expulsivo prolongado;
pero, sin diferencias estadisticas significativas respecto al grupo control. La
cesarea también fue mas frecuente en el grupo control, frente al grupo de
adolescentes, pero con p>0,05. La condicion de recién nacido grande para la edad
gestacional fue la unica complicacién, con p>0,05. Conclusiones: La
complicacién materna perinatal es un factor muy importante solo en las
adolescentes menores de 16 afios. En las adolescentes tardias, parecen ser mucho

mas relevantes y de mayor impacto diversos factores de tipo psicoldgico y social.

2.2 Bases Teoricas o Cientificas

Factores relacionados a la duracion del periodo expulsivo

Los factores de riesgo para prolongar el expulsivo en la madre puede ser la
disfuncion uterina (las contracciones uterinas puede tener intensidad insuficiente o
carecer de coordinacién apropiada para lograr el borrado y la dilatacion del cuello
uterino), las anomalias de la pelvis materna (estrechez pélvica), las alteraciones de
los tejidos blandos del aparato reproductor (constituye un obstaculo para el descenso
del feto)?? también Diaz, C.?° en su trabajo de investigacion considera que la talla
menor a 1.45 cm, peso menor a 45 kg y el indice de Masa Corporal inadecuado son
un factor de riesgo para la duracion del parto distocico. Para Jaramillo, D.®° la
paridad (nuliparidad) es un factor de Riesgo para un parto distocico y en caso del feto

se pueden presentar como las alteraciones en el peso de neonato.?
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Schwarcz menciona que la distocia en la longitud de corddn puede ocasionar un
trabajo de parto lento, la dilatacion se hace mal y la presentacion permanece alta a
pesar de que la pelvis sea normal, influyendo negativamente en la duracion del
periodo expulsivo también refiere que los circulares de cordén pueden producir una
falta de encajamiento al término, influyendo negativamente en la duracion del
periodo expulsivo.?® En caso de un expulsivo prolongado se recomienda reevaluar la
pelvis materna y las dimensiones fetales, ademas del bienestar fetal y en caso de ser

incompatibles las dimensiones maternas con las fetales, proceder a realizar cesérea.

Factores maternos

indice de Masa Corporal (IMC)

Es un indice antropométrico que relaciona el peso en kilogramos dividido por
el cuadrado de la talla en metros que sirve para clasificar el sobrepeso y la

obesidad o el bajo peso en adultos. Peso (Kg) / Talla (m)>2*

indice de Masa Corporal (IMC)

Bajo IMC < 18.5
Normal IMC >18.5 a<25
Alto IMC >25

Descripcion de la Tabla: La tabla muestra la relacion que existe entre el peso, la talla, los valores

limites del IMC y la clasificacion respectiva.

Talla

Es medida de la estatura del cuerpo humano desde los pies hasta el techo de la

béveda del craneo.

La estatura de una gestantes se considera promedio en aquellas que miden >

1.40 m y en aquellas que son de estatura baja las que miden < 1.40 m.?
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Paridad

Dicese de la fecundidad de una mujer en cuanto a ausencia 0 numeros de hijos

nacidos.?®
Nulipara
Es aquella mujer que nunca ha pasado las 20 semanas de gestacion o que
puede o0 no haber estado embarazada, pudo haber experimentado un aborto
espontaneo o electivo, o un embarazo ectopico. Que nunca tuvo un parto.?’
Primipara
Es aquella mujer que ha dado a luz s6lo una vez, un feto vivo o muerto, con
una gestacion de 20 semanas o0 mas.?’
Multipara
Es aquella mujer que ha tenido dos embarazos o mas hasta las 20 semanas o
mas, la paridad se determina por los nimeros de embarazos que llegaron a las
20 semanas y no por el numero de fetos nacidos. La paridad es la misma para
el embarazo de un solo producto o multiples o el parto de un lactante vivo o
muerto.?’

Distocia de contractilidad

Es la alteracion de las contracciones uterinas que tienen como funcién ser el

motor para que el feto pueda pasar por el canal pelvigenital del parto.?®
Hipodinamia
Se da cuando hay una funcién disminuida de los musculos del Gtero, lo cual
produce una disminucion de la intensidad y de la duracion de las
contracciones (hiposistolia), las que ademas se hacen espaciadas

(bradisistolia).
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En la hipodinamia las contracciones presentan una intensidad menor a 20
mmHg, con una frecuencia normal, o también puede sucedes que la
intensidad sea normal y la frecuencia se encuentre disminuida con menos de
dos contracciones en 10 minutos y en cuanto a su duracion sera de 15 a 20
segundos, y los intervalos prolongados de 5 a 10 minutos
Etiologia: Temor, angustia, por ausencia de bolsas de las aguas, falta de apoyo
dela  presentacion fetal, cansancio muscular por consecuencia de un largo
trabajo de parto (no siempre de causa obstructiva), presentacion anormal del
feto, tumor previo, resistencia cervical, etc.?
Hiperdinamia
En esta patologia se verd reflejada por un aumento exagerado en las
contracciones uterinas manifestdndose mediante una intensidad que supera
los 50 mmHg llamada también hipersistolia. La frecuencia suele ser normal
0 un poco aumentada alrededor de 5 contracciones en 10 minutos también
Ilamada taqui o polisistolia. La polisistolia puedes traer como consecuencia
una elevacion en el tono y durar hasta 70 segundos.
Etiologia de la hiperdinamia:
- Su origen desconocido asido atribuido a una mayor excitabilidad de
los centros nerviosos del dtero.
- Aumento en las neurosecreciones de oxitocina o iatrogénico
(administracion exagerada de oxitocina)
- Contextura vigorosa de la musculatura uterina
- Se incrementa la contractibilidad cuando progresion del feto se ve
obstaculizado.

Pronostico de la hiperdinamia:
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- Puede ocasionar peligros durante el parto ya que debido a su
aceleracion puede ocasionar desprendimiento prematuro de la
placenta eutdpica. A causa de la dilatacion forzada del canal blando,
los desgarros de cuello, vagina y periné son frecuentes. La brusca
evacuacion del atero predispone al shock.

- Atonia uterina provocando una hemorragia durante el
alumbramiento.

- La hiperdinamia produce anoxia fetal ya que existe una disminucién
del flujo utero placentario y de los intercambios gaseosos entre la
madre y el feto.

- Si la energia contractil no estd agotada, el musculo recupera su
dindmica normal y el parto se efectlia espontaneamente.

Tratamiento de la hiperdinamia:
- Terminacion del parto por los medios mas convenientes.?®
Distocia de cicatrices de las partes blandas
Estrechez cicatrizal de la vagina
Es la consecuencia de los desgarros, quemaduras y otras lesiones muy
pronunciadas pueden ocasionar una distocia. Por ello se debe evaluar antes
del parto la posibilidad de una cesarea*
Rigidez del cuello de causa cicatrizal o tumoral
Existe un predominio de tejido fibroso en las estenosis cicatrizales, esto se
debe generalmente por cauterizaciones terapéuticas previas. En el caso de la
electrocoagulacion cuando este proceso es realizado correctamente no deja

secuelas de importancia. En cuanto a las intervenciones ginecologicas
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realizadas en el area del orificio interno como la amputacién supravaginal del
cérvix, en ocasiones puede producir rigidez.3!
Distocia cicatrices de Periné
Puede deberse por una resistencia andmala o por cicatrices profundas. Si el
segundo periodo del parto se prolongara por esta causa, se realizara una
simple o doble incision perineovulvar para poder continuar con un parto
vaginal.®
Factores Fetales

Distocias por el peso neonatal

El feto puede presentar anormalidades en las dimensiones no solo por su gran

tamafio sino también que a pesar de tener un tamafio normal, se acomoda

incorrectamente en el momento del parto y muestra a la pelvis didmetros

mayores que los habituales.

El feto de tamafio normal se acomoda mal en el canal pelvigenital y trae como
consecuencias las presentaciones de frente, hombro o en las procidencias de
miembros como también el feto puede tener al nacer mas de 4000 gramos.

Los motivos pueden ser los siguientes:

a) El feto muestra un aumento en su crecimiento, se dice cuando el feto es
mas grande o aun mas el feto es gigante.

b) El feto muestra un tamafio normal aunque presenta una parte de su cuerpo
aumentada, como es el caso en la hidrocefalia, tumores en el cuello, ascitis

congénita, rifiones poli quisticos, tumores sacros, etc.

Etiologia:
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Tiene un origen desconocido pero se asocia a menudo a la diabetes, con
productos demasiado excesivos para la edad gestacional, al igual que la
obesidad de la gestante.
Evolucién y pronostico
Los problemas surgen en el parto. Si la pelvis es normal la presentacion va
a encajar peri traera consigo un trabajo de parto largo y penoso por la sobre
distencion. La distocia radica en el parto de los hombros. La presentacion
pelviana es ain mas desfavorable; ya que debido a la prolongacion del
trabajo de parto el feto puede morir asfixiado.
En el prondstico materno se puede presentar una rotura uterina, los
desgarros, las hemorragias del alumbramiento, la infeccion y la mortalidad
tanto materna como perinatal se ve aumentada debido a que el feto presenta
un alto peso y va a nacer por via vaginal.
Conducta: En el embarazo si la multipara tiene antecedentes de fetos
grandes, debera investigarse una diabetes, si fuera el caso se llevara a cabo
una cesarea siendo el tratamiento mas acertado.>®
Peso neonatal: Medida antropométrica evaluada después del nacimiento del
recién nacido.
Clasificacion del peso del recién nacido:
Bajo peso: Se considera al recién nacido con un peso menor de 2500g.
Peso normal: Es aquel recién nacido con un peso que va desde los limites
de 3 000gr a3 999qr.

Sobre peso: sera el recién nacido con un peso mayor o igual a 4000 gr.3
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Distocias de anexos ovulares
Longitud de corddn
Casi todos los cordones umbilicales tienen entre 50 y 60 cm de longitud y
muy poco son anormalmente cortos o largos.
La longitud exagerada del cordon comprende de mas de 80 a 120 cm, si bien
por si misma no ofrece inconvenientes pero predispone a la formacion de
nudo y circulares y procidencias.
Por el contrario si el cordon esta acortado mide menos de 18 cm y en algunas
malformaciones puede aun llegar a existir ausencia del mismo vy el feto esta
unido directamente a la placenta® y si es el caso pueden asociarse a una
evolucion perinatal adversa, como restriccion del crecimiento fetal,
malformaciones congénitas, sufrimiento durante el parto y aumento al doble
del riesgo de muerte. Los cordones en extremo largos tienen mas
posibilidades de relacionarse con prolapso del corddn o formacién de nudos,
asi como anomalias, sufrimiento y pérdida fetales.*
Nudos de corddn
Nudos falsos
Son aquellos que se ven como abultamientos de la superficie del cordon
corresponden a la redundancia localizada de un vaso o de la gelatina de
Wharton, sin importancia clinica.
Nudos verdaderos
Son ocasionados por los movimientos activos del feto lo que puede
ocasionar que el cordon se anude. La incidencia de los nudos de
cordon es maso menos del 1 % y mayormente ocurre en gemelos mono

amnioticos. En el caso de nudos verdaderos se aumenta hasta 10 veces
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el riesgo de dbito y en los fetos vivos, si bien aumentan las anomalias
de la frecuencia cardiaca durante el trabajo de parto cuando existe esta
complicacidn, los valores acido basicos de la sangre del cordon suelen
ser normales.®’
Circulares de cordon
En los casos de cordones largos es frecuente que se enrede el cordon
alrededor de las partes del feto. Las asas que se enredan en torno al cuello
son llamados circulares al cuello, y existen estudios donde nos informan
que los circulares de este tipo se presentan en un 20 a 34% de los partos,
de los circulares dobles en 2.5 a 5 %, y de circulares triples en 0.2 a 0.5%.
Conforme el trabajo de parto avanza, las contracciones del utero podrian
comprimir los vasos del cordon y de esta manera producir desaceleraciones
de la frecuencia cardiaca fetal hasta que culmine la contraccion.
Alrededor del 20% de los fetos que presentan circular al cuello cursan con
desaceleraciones variables de la frecuencia cardiaca del feto de una
moderada intensidad o intensa. Aunque el circular al cuello no siempre dara
un resultado perinatal adverso.*’

Periodo expulsivo

El Periodo expulsivo o también llamado segundo periodo de parto, esta fase
comienza cuando se completa la dilatacion del cuello uterino en 10 cm y con una

incorporacion al 100% y esta fase culminara con el nacimiento del feto. 8
Fases del periodo expulsivo normal:

v" La fase no expulsiva: comienza cuando el cuello uterino alcanza una dilatacion

de 10cm; la gestante en esta fase no presenta sensaciones de pujar.®
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v’ La fase expulsiva: Comienza cuando la presentacién del feto esta por debajo
de las espinas isquidticas y termina con el nacimiento, la gestantes tiene deseos
de pujar con cada contraccion*®

Duracion del periodo expulsivo normal

La duracién promedio segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia en
las nuliparas de 2 horas y en multiparas es de 1 hora, aunque este tiempo puede ser
muy variable. La anestesia epidural podria aumentar dicho periodo hasta en 60
minutos en ambos casos. Sin embargo, el porcentaje de cesareas no se ha visto
afectada por este tipo de anestesia®®* El Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos, concuerda con el mismo tiempo de duracion del periodo expulsivo
tanto para pacientes que usan anestesia como para las pacientes que no lo usen. “°y
Cheng también concuerda con el tiempo estimado con los dos autores anteriormente
mencionados con una dilatacion completa, estos tiempos se prolongaran en una
hora para cada una en presencia de anestesia epidural. +*

Segun Kilpatrick la duracion promedio se aproxima a 50 minutos en nuliparas y en
promedio de 15 minutos en multiparas, aunque esto puede variar *?

Segun el Instituto Materno Perinatal — Maternidad de Lima se dice que el expulsivo
prolongado es cuando este dura mas de 2 horas en una nulipara y mas de una hora

en una multipara.*®

Parto precipitado

El periodo expulsivo precipitado consiste en un proceso veloz en extremo, esto tal
vez se deban a una resistencia de contracciones uterinas y abdominales
anormalmente fuertes o, rara vez, de la ausencia de sensaciones dolorosas y, por

tanto, una falta de percepcion del trabajo de parto vigoroso, todo el proceso de
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dilatacion culminara con la expulsion del feto en menos de 3 horas, definidos por
una velocidad de dilatacion de cuello uterino de 5cm por hora 0 mayor en nuliparas
y 10 cm por hora en multiparas siendo este trabajo de parto mas frecuente en
multiparas, quienes de manera caracteristica tenian contracciones uterinas a
intervalo menores de 2 minutos y se vincularon con desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta, expulsion de meconio, hemorragia posparto y bajas
puntuaciones de Apgar.*

Factores de riesgo asociados al parto precipitado

e La multiparidad cuando el piso pélvico presenta una relajacion de sus musculos.

e La multipara que presenta una intensidad exagerada en la contraccion del Gtero.

¢ El dolor durante el trabajo de parto no existe.

e Un trabajo de parto inducido.

Cuadro clinico del parto precipitado

a) El diagndstico: cuando la dilatacion es mas de 3 cm por hora en una nulipara o
en el caso de multipara es 10 cm por hora.

b) La taquisistolia es un signo de alarma.

c) Complicaciones: debido al rapido descenso y parto del neonato no permite que
el tejido tenga una adecuada adaptacion al neonato lo cual puede ocasionar una
hemorragia debido a una laceracion y/o hematoma del cérvix, vagina o periné
y debido a un parto aséptico puede traer como consecuencia una infeccién

puerperal

Periodo Expulsivo Prolongado
Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, se dice que el periodo

expulsivo prolongado es cuando la duracion es mas de 2 horas sin epidural en
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nuliparas y mas de 1 hora sin epidural en multiparas.*® Sin embargo, ante un descenso
progresivo del feto y sin alteraciones cardiacas, este periodo se puede prolongar por
mas tiempo sin aumentar la morbilidad del neonato.*’
Zhang, refiere que en la nulipara el descenso puede llevar 3 horas desde +1 a +3, y
requerir 30 minutos mas para el parto siempre y cuando no este alterado la frecuencia
cardiaca fetal, y esto no aumentaria la morbilidad neonatal.*® las complicaciones que
el feto podria presentar son peso bajo al nacer y una mayor probabilidad del recién
nacido para ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos.*°
Diagnostico del periodo expulsivo prolongado
Durante el expulsivo se puede detectar algunas alteraciones que se pudiera
presentar durante la fase activa y se puede diagnosticar mediante el partograma
y el tacto vaginal, que nos estaria indicando que algo anda mal y se debera
realizar una reevaluacion para detectar la causa de las siguientes alteraciones:
e Por enlentecimiento
Retraso en el descenso: se da cuando durante la fase activa del trabajo de
parto la presentacion del feto desciende menos de 2cm por hora en
multiparas y menos de 1 cm por hora en la nulipara.
e Por detencion
a. Detencion de la dilatacion: Es aquella en la cual la dilatacion se
interrumpe o detiene en la fase activa en dos horas 0 mas.
b. Detencion del descenso: Es aquella en que no existe progreso del
descenso del polo fetal en una hora 0 mas tanto en nuliparas como en
multipara este descenso fetal comienza en el estadio mas tardio de la

dilatacion activa que se inicia con los 7 - 8 cm. en nuliparas y se torna
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mas rapido a partir de los 8 cm. La velocidad promedio de descenso es
de 3.3 cm/h en nuliparas y de 6.6 cm/hora en multiparas.®

e Ausencia de Descenso: Se presenta en un 4 % del total de partos y su manejo
es quirdrgico, para su diagnostico se necesita realizar dos exploraciones
vaginales con espacios de 1 hora, para asi poder determinar que la estacion
fetal negativa es persistente, la principal causa es la desproporcion céfalo
pélvica.

e Detencién secundaria del descenso: Se diagnostica cuando la dilatacion
Ilega a 8 cm 0 méas, mediante dos evaluaciones vaginales con espacios de 1
hora.

Aunque la paciente llegue a la dilatacion completa si durante el segundo
periodo la estacion fetal persiste durante una hora, tanto en nuliparas como
en multiparas, estariamos frente a un expulsivo prolongado.

Entre las causas tenemos a la desproporcion céfalo pélvico, distocias de
posicion y macrosomia, en estos casos el tratamiento es quirurgico.>!

e Descenso prolongado: Se diagnostica mediante dos evaluaciones vaginales
con espacios de 1 hora y se debe verificar el punto guia. Debera evaluarse
cuidadosamente para no confundir el caput succedaneum con un aparente
descenso.

Sus causas mas comunes son las hipodinamias, contracciones inadecuadas,
distocias de posicion y Desproporcion Céfalo Pelvica. El tratamiento es de
acuerdo a su causa Yy el pronostico, seré segun su etiologia.

Adolescencia

Para la Organizacion Mundial de la Salud la adolescencia es un periodo de

crecimiento y desarrollo humano que se da después de la nifiez y antes de la adultez.
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La adolescencia estd comprendida entre los 10 y los 19 afios, es una de las etapas mas
importantes de la vida y se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de
cambios tanto fisicos como psicologicos.
Consta de 3 etapas:

- Adolescencia temprana: 10 a 13 afios.

- Adolescencia media: 14 a 16 afios.

- Adolescencia tardia; 17 a 19 afios.*2

2.3 Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)
Factores influyentes en la duracion del periodo expulsivo
Dimensiones:
¢ Factor materno.- Elemento o circunstancias que contribuye, junto con otras
cosas, a producir un resultado que complica el embarazo y esta asociada a la
morbilidad materna.

- Indice de masa corporal (IMC).- Es un indice antropométrico que relaciona
el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros que
sirve para clasificar el sobrepeso y la obesidad o el bajo peso en adultos.
Peso (Kg) / Talla (m)>2*

- Talla materna.- Es medida de la estatura del cuerpo humano desde los pies
hasta el techo de la boveda del craneo. La estatura de una gestantes se
considera promedio en aquellas que miden > 1.40 m y en aquellas que son
de estatura baja las que miden < 1.40 m.%»

- Paridad.- Dicese de la fecundidad de una mujer en cuanto a ausencia o
numeros de hijos nacidos.?®

- Distocia: es un término derivado del griego (dystokia, de dystokos; de dys,

mal, y tékos, parto) que significa parto laborioso, dificil y doloroso. Estas
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distocias son alteraciones o disturbios que se presentan en: la contractilidad
uterina; el canal pelvigenital (6seo y de las partes blandas); el feto y sus
anexos.*

Distocia de contractilidad.- Son las alteraciones de las contracciones
uterinas que tienen como funcion ser el motor para que el feto pueda pasar
por el canal pelvigenital del parto.?®

Distocia de vagina.- Es la consecuencia de los desgarros, quemaduras y
otras lesiones muy pronunciadas pueden ocasionar una distocia. Por ello se
debe evaluar antes del parto la posibilidad de una cesarea®

Distocia de cérvix.- Existe un predominio de tejido fibroso en las estenosis
cicatrizales, esto se debe generalmente por cauterizaciones terapéuticas
previas. En el caso de la electrocoagulacion cuando este proceso es
realizado correctamente no deja secuelas de importancia. En cuanto a las
intervenciones ginecoldgicas realizadas en el area del orificio interno como
la amputacion supravaginal del cérvix, en ocasiones puede producir
rigidez.3!

Distocia de periné.- Puede deberse por una resistencia anomala o por
cicatrices profundas. Si el segundo periodo del parto se prolongara por esta
causa, se realizara una simple o doble incision perineovulvar para poder

continuar con un parto vaginal?

Factores fetales.- Son las caracteristicas que presentan una relacion significativa
con un determinado dafio.

Estas relaciones pueden ser de tipo:

Causal: el factor desencadena el proceso.
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Predictivo: las caracteristicas del factor de riesgo tienen una
conexion con el dafio, pero estan asociadas a la
causa subyacentes no totalmente identificadas o mal
comprendidas. %*

- Distocia de peso neonatal.- El feto puede presentar anormalidades en las
dimensiones no solo por su gran tamafio sino también que a pesar de tener un
tamafio normal, se acomoda incorrectamente en el momento del parto y
muestra a la pelvis diametros mayores que los habituales.®

¢ Distocia de anexos ovulares.- son aquellas alteraciones que estan relacionadas
con el cordon umbilical las cuales pueden ser circular de corddn, anomalias en

la longitud de cordon y nudos de cordon.®*

42



CAPITULO IIl:  HIPOTESIS
3.1 Hipotesis General
Hi El factor materno esta directamente relacionado con la duracion del periodo
expulsivo del parto de las adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales — Lima -2017
Ho EI factor materno no esta directamente relacionado con la duracion del periodo
expulsivo del parto de las adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E.

Bernales — Lima -2017

3.2 Hipotesis especificas
H1 Ladistocia de contractilidad influye directamente sobre la duracion del periodo
expulsivo en las adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales — Lima
-2017
Ho La distocia de contractilidad no influye directamente sobre la duracion del
periodo expulsivo en las adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E.

Bernales — Lima -2017
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H2 EI peso neonatal influye directamente sobre la duracion del periodo expulsivo
en las adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales — Lima -2017

Ho El peso neonatal no influye directamente sobre la duracion del periodo expulsivo
en las adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales — Lima -2017

H3 La duracion promedio del periodo expulsivo en las adolescentes es menor de
60 minutos

Ho La duracion promedio del periodo expulsivo en las adolescentes no es menor

de 60 minutos

3.3 Variables (definicion conceptual y operacional)
Variable Independiente: Factores Influyentes.

Variable Dependiente: Duracién del periodo expulsivo.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion
Es Cientifico, porque se produce conocimientos cientificos, tecnoldgicos y humanisticos,
tanto para contribuir el desarrollo de las disciplinas correspondientes, como para

contribuir al cambio social y cultural que beneficien a las grandes mayorias.>®

4.2 Tipo de Investigacion
Es basica, porque tiene como objetivo mejorar el conocimiento mas que generar

resultados o tecnologias que beneficien a la sociedad en el futuro inmediato®

4.3 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es Descriptivo porque tiene como objetivo indagar la incidencia
de las modalidades o niveles de una 0 més variables en una poblacion. El procedimiento
consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas y proporcionar su

descripcion.®
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4.4 Disefio de la Investigacion
Este estudio correspondera a un disefio no experimental, transversal, correlacional.

Retrospectivo.

Vs
L

0,
Donde:
o M : Gestantes Adolescentes
. O1: Factores influyentes.
. r : Relacién entre los factores influyentes con la duracion del periodo
expulsivo.
. O> : Duracion del periodo expulsivo

4.5 Poblacion y muestra
La poblacién fue de 478 pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales

Lima; entre enero — diciembre 2017.

Tipo de muestreo:
Muestra probabilistica segin Hernandez Sampieri refiere que el muestreo
probabilistico va a ser el Sub grupo de la poblacion en que todos los elementos de

esta tienen la misma probabilidad de ser elegidos.>®
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Tamaro de muestra

El tamafio de muestra fue calculada mediante la formula estadistica. La muestra
estuvo constituida por 213 adolescentes de parto eutdcico del servicio de obstetricia
que fue calculada mediante la siguiente formula estadistica.

v _ Z2NPQ
T e2(N-1)+Z2PQ

3 (1,96)2?x478x0,5x0,5
~ (0,05)2(478 — 1) + (1,96)%x0,5x0,5

n

Muestra: n=213

La muestra fue de 213 parturientas adolescentes.

Técnica muestral: Se utiliz6 la muestra aleatoria simple

La técnica de muestreo aleatorio simple es en la que todos los elementos que forman
el universo y que, por lo tanto, estan descritos en el marco muestral, tienen idéntica
probabilidad de ser seleccionados para la muestra. Para nuestro estudio se escogi6 al

azar 213 historias clinicas con nimero pares y asi poder obtener nuestra muestra.

4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:
Revision documentaria.
Instrumento de recoleccion de datos:
Ficha de recoleccion de datos.
Validacion del instrumento:
Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos se realizo mediante Juicio
de expertos el cual fue constituido por un Medico Gineco Obstetra asistente del
Hospital Sergio E. Bernales, una obstetra jefa de Centro Obstétrico del Hospital

Sergio E. Bernales y una obstetra jefa del consultorio de Control Prenatal del Hospital
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Sergio E. Bernales. Nuestro instrumento cuenta con 16 preguntas necesarias para
realizar nuestra investigacion.

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para el procesamiento de datos se siguio los siguientes pasos:

Primero: Elaboramos nuestra ficha de recoleccidn de datos constituida por 16 items
consideradas necesarias para lograr los objetivos de esta investigacion.

Segundo: Se solicito al Director del Hospital Nacional Sergio E. Bernales permiso
para aplicar el instrumento en dicho hospital. Después de aprobado la solicitud se
procedio a recolectar los datos mediante la revision del libro de partos que se
encuentra en el centro de archivos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales para
identificar los casos de parturientas adolescentes durante todo el afio 2017,
paralelamente se tomd un registro de los numeros de historias clinicas para poder
obtener la informacion que se requiera, que posteriormente fueron ingresados a una
base de datos, donde de todos los casos se seleccionaron aleatoriamente a 213
historias clinicas.

Tercero: se le entrego la lista con los nimeros de historias clinicas al personal
encargado de archivos, con quien acordamos los dias en los cuales nos facilito las
historias clinicas para asi poder recolectar los datos.

Cuarto: se reviso cuidadosamente las historias clinicas de las gestantes adolescentes
y se puso énfasis en la revision de la evolucion del parto, reporte de parto y alguna
complicacion que se pudieron dar en el periodo expulsivo. Toda la informacion fue
registrada en la ficha de recoleccion de datos.

Quinto: al finalizar mediante el control de calidad de cada una de la fichas de

recoleccion los datos fueron procesados y analizados.
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4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
La informacion obtenida de las fichas de recoleccion de datos, fue ingresada al
programa SPSS versién 25 para su procesamiento. En el analisis estadistico
descriptivo se calculo frecuencias absolutas (N) y relativas (%). Tendencia central.
En el andlisis bivariado, se determiné la influencia de los factores maternos y fetales
en la duracion del expulsivo, mediante la prueba Chi Cuadrado, teniendo en cuenta
que un p valor significativo menor a 0.05, establecia que el factor influye sobre la

duracion del expulsivo.

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion
Los datos que se obtuvieron de las historias clinicas para el estudio fueron de uso
exclusivo para esta investigacion, ademas en todo momento se guardd la
confidencialidad de la ficha del participante, por lo que no se registraran nombres y
apellidos de cada una de las pacientes; el estudio no repercutira en las gestantes ya

gue no habra contacto directo con ellas.
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CAPITULO V: RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del anélisis de los datos.

5.1 FACTORES INFLUYENTES EN LA DURACION DEL PERIODO
EXPULSIVO DE GESTANTES ADOLESCENTES

5.1.1 FACTORES MATERNOS
Tabla N° 1

INDICE DE MASA CORPORAL Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION DEL

PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES

Duracién expulsivo

) 16 a 60 )
Factores maternos 0 a 15 minutos ) > 60 minutos p
minutos
N % N %
IMC <185
o ) 2 1.7% 0 0.0% 1 5.9%
Indice de (Bajo)
Masa IMC >18.5-25 0.060

60 49.6% 35 46.7% 3 17.6%

Corporal (Normal)
IMC >25 (Alto) 59 48.8% 40 53.3% 13 76.5%

TOTAL 121+ 75+ 17=213 100 %

Fuente: Revisién de Historias Clinicas
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GraficoN° 1

INDICE DE MASA CORPORAL Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION DEL

PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES

IMC <18.5 (Bajo) IMC 218.5 — 25 (Normal)

Fuente: Tabla N° 1

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N° 1, se muestra que el 76.5% de las adolescentes con un indice
de Masa Corporal alto tuvieron una duracion del periodo expulsivo de méas de 60
minutos, el 49.6% de adolescentes con indice de Masa Corporal normal tuvo una
duracion de periodo expulsivo de 0 a 15 minutos y el 5.9% tuvo una duracion de

periodo expulsivo de 60 a mas minutos, es decir no hubo significancia (p=0.060).
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Tabla N°2

TALLA Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO
EN ADOLESCENTES

Duracion expulsivo

Factores maternos 0 a 15 minutos 16 a 60 minutos > 60 minutos P
N % N % N %
Talla corta
6 5.0% 11 14.7% 5 29.4%
(<1.40m)
Talla ) 0.003
Talla promedio
115 95.0% 64 85.3% 12 70.6%
>1.40m)
TOTAL 121+ 75+ 17=213 100 %

Fuente: Revisién de Historias Clinicas

Grafico N° 2

TALLA Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO
EN ADOLESCENTES

B0 2a.15 minutos. .  M.16 a.60 minutos. .- | .>.60.minutos .-

Fuente: Tabla N° 2

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N° 2, se muestra que tuvieron talla menor a 1.40 m. un 29.4% y
tuvo una duracién de periodo expulsivo de mas de 60 min., el 14.7% tuvo una duracion
de 16 a 60 minutos y el 5% tuvo una duracion de 0 a 15 min., evidenciandose diferencia

estadisticamente significativa entre ambas variables (p=0.003).
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Tabla N° 3

PARIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN
ADOLESCENTES

Duracion expulsivo

16 a 60
FACTORES MATERNOS 0 a 15 minutos . > 60 minutos p
minutos
N % N % N %
Primipara 100 82.6% 68 90.7% 14 82.4%
PARIDAD .281
Multipara 21 17.4% 7 9.3% 3 17.6%
TOTAL 121 +75+17=213 100 %

Fuente: Revisién de Historias Clinicas

Grafico N° 3

PARIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN
ADOLESCENTES

Fuente: Tabla N° 3
Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N° 3, se muestra que segun la paridad de las adolescentes, el
90.7% fueron primiparas y tuvieron una duracion del periodo expulsivo de 16 a 60
minutos, y en el grupo de las multiparas el 17.6% tuvieron una duracion del periodo

expulsivo mas de 60 minutos, es decir no hubo significancia (p=0.281).
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TablaN® 4

DISTOCIA DE CONTRACTILIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION
DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES

Duracién expulsivo

. 16 a 60 .
Factores maternos 0 a 15 minutos . > 60 minutos p
minutos
N % N % N %
Normal 93 76.9% 65 86.7% 8 47.1%
Distocia de o
. Hipodinamia 1 0.8% 6 8.0% 9 52.9% 0.000
contractilidad
Hiperdinamia 27 22.3% 4 5.3% 0 0.0%
TOTAL 121+ 75+ 17=213 100 %

Fuente: Revisién de Historias Clinicas

Grafico N° 4

DISTOCIA DE CONTRACTILIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION
DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES

Hipodinamia

B16 360 minutos .. >60 minutos -~

Fuente: Tabla N° 4

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N° 4, se muestra que el 86.7% tuvo una contractilidad normal
con a una duracion del periodo expulsivo de 16 a 60 minutos, el 52.9% presentaron
hipodinamia con una duracion del periodo expulsivo de mas de 60 minutos y el 22.3%
presentaron hiperdinamia con una duracion del periodo expulsivo de 0 a 15 minutos,

siendo esta diferencia porcentual significativa (p=0.000).
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Tabla N° 5

DISTOCIA DE PARTES BLANDAS (CERVIX) Y SU INFLUENCIA EN LA
DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS
2017

Duracion expulsivo

Factores maternos 0 a 15 minutos 16 a 60 minutos > 60 minutos P
N % N % N %
Distocia Si 2 1.7% 2 2.7% 5 29.4%
de cérvix No 119 98.3% 73 97.3% 12 70.6% 000
TOTAL 121 +75+17=213 100 %

Fuente: Revisién de Historias Clinicas
Grafico N° 5

DISTOCIA DE PARTES BLANDAS (CERVIX) Y SU INFLUENCIA EN LA
DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS
2017

Fuente: Tabla N° 5

Interpretacion:

En la Tabla y Gréafico N° 5, se muestra que el 98.3% que no presentaron distocia de
partes blandas (cervix) tuvieron una duracion del periodo expulsivo de 0 a 15 minutos,
mientras que el 29.4% que presentaron distocia de cérvix tuvieron una duracion del
periodo expulsivo de méas de 60 minutos, siendo esta diferencia porcentual
significativa (p=0.000).
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5.1.2 FACTORES FETALES
Tabla N° 6

DISTOCIA DE PESO NEONATAL Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION
DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES

Duracion Expulsivo

. 16 a 60 .
>
Factores Fetales 0 a 15 minutos minutos 60 minutos p
N % N % N %

- 2?’09 (Bajo peso de 4 3.3% 2 2.7% 1 5.9%

Distocia nacimiento)
0.000

de peso 2500 a 3999 (Peso 1 95.0% 70 93.3% 11 64.7%
neonatal normal) 5

>=4000 (Sobrepeso) 2 1.7% 3 4.0% 5 29.4%
TOTAL 121 +75+17=213 100 %

Fuente: Revision de Historias Clinicas

Grafico N° 6

DISTOCIA DE PESO NEONATAL Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION
DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES

Fuente: Tabla N° 6

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N° 6, se muestra que el 95.0% tuvo peso normal con a una
duracién del periodo expulsivo de 0 a 15 minutos, el 29.4% presentaron sobrepeso con
una duracién del periodo expulsivo de mas de 60 minutos y el 5.9% presentaron bajo
peso de nacimiento con una duracion del periodo expulsivo de mas de 60 minutos,

siendo esta diferencia porcentual significativa (p=0.000).

56



Tabla N° 7
DISTOCIA DE ANEXOS OVULARES: LONGITUD DE CORDON Y
DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES

Duracion Expulsivo

16 a 60 60 minut
i > 60 minutos
Factores Fetales 0 a 15 minutos minutos p
N % N % N %
Distocia de Menor de 18cm 4 3.3% 3 4.0% 1 5.9%
(corto)
anexos 50cm en promedio
ovulares: P 111 91.7% 67 89.3% 11  64.7%  0.009
. (Normal)
Longitud de M de 80
cordén ayor de stcm a 6 5.0% 5 6.7% 5 29.4%
12cm (Largo)
TOTAL 121+ 75+ 17=213 100 %

Fuente: Revision de Historias Clinicas

DISTOCIA DE ANEXOS OVULARES: LONGITUD DE CORDON Y
DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES

5.0%

Fuente: Tabla N° 7
Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N° 7, se muestra que el 91.7% con una longitud del cordon
normal (50 cm en promedio) llevé a una duracién del periodo expulsivo de 0 a 15
minutos, en cambio el 29.4% con una longitud del cordén largo llevé a una duracién
del periodo expulsivo de mas de 60 minutos y el 5.9% con una longitud menor de 18
cm llevaron a una duracion del periodo expulsivo de 60 minutos a mas, siendo esta

diferencia porcentual significativa (p=0.009).
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Tabla N° 8

DISTOCIA DE ANEXOS OVULARES: CIRCULAR DE CORDON Y
DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES

Duracion Expulsivo
16 a 60

Factores Fetales 0 a 15 minutos ) > 60 minutos p
minutos
N % N % % N

Distocia de Si 39 32.2% 29 38.7% 10 58.8%
anexos ovulares 0.093
Circular de No 82 67.8% 46 61.3% 7 41.2%
cordén

TOTAL 121+ 75+ 17=213 100 %

Fuente: Revision de Historias Clinicas
Grafico N° 8

DISTOCIA DE ANEXOS OVULARES: CIRCULAR DE CORDON Y
DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES

Fuente: Tabla N° 8
Interpretacion

En la Tabla y Grafico N° 8, se muestra que la distocia de anexos ovulares: circular de
cordon, el 67.8% que no tuvo circular de cordon implicé una duracion del expulsivo
de 0 a 15 minutos, mientras que el 58.8% que tuvo circular de cordon implicd una
duracién del expulsivo de 60 minutos a més. El circular de cordon no influyo en la

duracién del periodo expulsivo.
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TablaN° 9

DISTOCIA DE ANEXOS OVULARES: NUDOS DE CORDON Y DURACION
DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES

Duracion Expulsivo

] 16 a 60 ]
Factores Fetales 0 a 15 minutos . > 60 minutos P
minutos
N % N % % N
Distocia de anexos Si 18 14.9% 10 13.3% 4 23.5%
ovulares: Nudos de 0.567
i No 103 85.1% 65 86.7% 13 76.5%

cordon

TOTAL 121 + 75+ 17=213 100 %

Fuente: Revision de Historias Clinicas
Grafico N° 9

DISTOCIA DE ANEXOS OVULARES: NUDOS DE CORDON Y DURACION
DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES

85.1%

86.7%

23.5%
13.3% g

14.9%

Fuente: Tabla N° 9

Interpretacion

En la Tabla y Grafico N° 9, se muestra que la distocia de anexos ovulares: nudos de
cordon, el 86.7% que no presento nudo de corddn implico una duracion del periodo
expulsivo de 16 a 60 minutos, mientras que el 23.5% que presento nudo de corddn
implicé una duracion del periodo expulsivo de 60 minutos a mas. El nudo de cordén

no influyé en la duracién del periodo expulsivo.
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5.1.3 DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO

Tabla N° 10
DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DE LIMA -2017

., . . N %
Duracion del Periodo Expulsivo
0 a 15 minutos 121 56.81%
16 - 60 minutos 75 35.21%
> 60 minutos 17 7.98%
TOTAL 213 100%

Fuente: Revisién de Historias Clinicas

Grafico N° 10

DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DE LIMA -2017

35.21% ol

Fuente: Tabla N° 10

Interpretacion

En la tabla y grafico N° 9, se muestra que el 56.81 % de las gestantes tienen una
duracién del periodo expulsivo de 0 a 15 minutos, el 35.21 % la duracion es de 16 a

60 minutos y el 7.98 % la duracion del periodo expulsivo es de mayor de 60 minutos
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Tabla N° 11
MEDIDA DE TENDENCIA CENTRAL DEL PROMEDIO DE LA DURACION
DEL PERIODO EXPULSIVO EN ADOLESCENTES.

PARIDAD N Media

TOTAL 213 22.62
Primiparas 182 22.70
Multiparas 31 21.64

Fuente: Revision de Historias Clinicas

Interpretacion:

En la Tabla N°11 se evidencia que el promedio general de la duracion del periodo
expulsivo fue 22.62 minutos. En las primiparas, el promedio de la duracion del periodo
expulsivo fue 22.70 minutos y en las multiparas fue 21.64 minutos.

5.2 Contrastacion de hipétesis
Hipotesis General
Hi El factor materno estd directamente relacionado con la duracion del periodo
expulsivo del parto de las adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales — Lima -2017
Ho EI factor materno no esté directamente relacionado con la duracién del periodo
expulsivo del parto de las adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E.

Bernales — Lima -2017

En cuanto al factor talla materna, se evidencié que de las que tuvieron talla corta
menor a 1.40 m. un 29.4% tuvo una duracion de periodo expulsivo mas de 60
min., 14.7% tuvo una duracién de 16 a 60 minutos y 5% una duracion de 0 a 15

min., evidenciandose la influencia entre la talla materna y la duracién del periodo
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expulsivo (p=0.003). Aceptando de esta manera la hipétesis alterna y rechazando

la nula.

En cuanto al factor distocia de contractilidad, el 86.7% tuvo una contractilidad
normal con a una duracion del periodo expulsivo de 16 a 60 minutos, el 52.9%
presentaron hipodinamia con una duracion del periodo expulsivo de més de 60
minutos y el 22.3% presentaron hiperdinamia con una duracién del periodo
expulsivo de 0 a 15 minutos, evidencidndose la influencia entre la distocia de
contractilidad y la duracidn del periodo expulsivo (p=0.000). Aceptando de esta

manera la hipétesis alterna y rechazando la nula.

En cuanto a la distocia de partes blandas: cérvix, el 98.3% que no presentaron
distocia de cérvix tuvieron una duracion del periodo expulsivo de 0 a 15 minutos,
mientras que el 29.4% que presentaron distocia de cérvix tuvieron una duracion
del periodo expulsivo de méas de 60 minutos, evidenciandose la influencia entre
la distocia de partes blandas: cérvix: y la duracion del periodo expulsivo

(p=0.000). Aceptando de esta manera la hipotesis alterna y rechazando la nula.

Por otro lado, los factores maternos que rechazan la hipotesis alterna y aceptan
la hipotesis nula son: el IMC (p=0.060) y la paridad (p=0.281), ya que estos
factores pasaron el valor maximo (p=0.05), evidenciando asi que no existe

influencia con la duracion del periodo expulsivo.

Hipotesis especificas
H1 Ladistocia de contractilidad influye directamente sobre la duracién del periodo
expulsivo en las adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales — Lima

-2017
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Ho  La distocia de contractilidad no influye directamente sobre la duracion del
periodo expulsivo en las adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E.

Bernales — Lima -2017

En cuanto al factor distocia de contractilidad, el 86.7% tuvo una contractilidad
normal con a una duracion del periodo expulsivo de 16 a 60 minutos, el 52.9%
presentaron hipodinamia con una duracion del periodo expulsivo de més de 60
minutos y el 22.3% presentaron hiperdinamia con una duracion del periodo
expulsivo de 0 a 15 minutos, evidencidndose la influencia entre la distocia de
contractilidad y la duracidn del periodo expulsivo (p=0.000). Aceptando de esta

manera la hipotesis alterna y rechazando la nula.

H2 EIl peso neonatal influye directamente sobre la duracion del periodo expulsivo
en las adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales — Lima -2017
Ho El peso neonatal no influye directamente sobre la duracion del periodo expulsivo

en las adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales — Lima -2017

En cuanto al factor de peso neonatal, el 95.0% tuvo peso normal con a una duracién
del periodo expulsivo de 0 a 15 minutos, el 29.4% presentaron sobrepeso con una
duracion del periodo expulsivo de mas de 60 minutos y el 5.9% presentaron bajo
peso de nacimiento con una duracion del periodo expulsivo de mas de 60 minutos,
evidenciandose la influencia entre el peso neonatal y la duracion del periodo
expulsivo (p=0.000). Aceptando de esta manera la hipotesis alterna y rechazando la

nula.

H3 La duracion promedio del periodo expulsivo en las adolescentes es menor de

60 minutos
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Ho

La duracion promedio del periodo expulsivo en las adolescentes no es menor

de 60 minutos.

Se evidencia que el promedio general de la duracion del periodo expulsivo fue
22.62 minutos. En las primiparas, el promedio de la duracion del periodo
expulsivo fue 22.70 minutos y en las multiparas fue 21.64 minutos. Aceptando

de esta manera la hipotesis alterna y rechazando la nula.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

FACTORES MATERNOS

Diaz C.2° que investigé los factores de riesgo asociados a las distocias del trabajo
de parto, concluye que el indice de Masa Corporal es un factor de riesgo asociado
al trabajo de parto distdcico, en el presente trabajo se demuestra que el indice de
Masa Corporal no influye en la duracion del periodo expulsivo en adolescentes
gestantes atendidas en el Hospital Sergio Bernales de Lima y de esta manera

divergimos con el autor anteriormente mencionado.

Asi mismo Schiessl, B1* y Diaz C.2° en su trabajo de investigacion concluye que
la talla es un factor de riesgo asociado al trabajo de parto distdcico y en nuestro
trabajo se demostré que la Talla en el segundo periodo de parto afecta
significativamente en la duracion del periodo expulsivo, concordando con los

estudios de Schiessl, B** y Diaz C.2°.

Jaramillo, D.2*, Romero, G. Rios J.1" y finalmente Vilca, S°, quienes afirman que en
sus trabajos de investigacion que la paridad (nuliparidad o la baja paridad) es un
factor influyente en la duracion del periodo expulsivo, en el presente trabajo de
investigacién discrepamos con los autores ya mencionados que la nuliparidad sea

un factor influyente en la duracién del periodo expulsivo en gestantes adolescentes.

Romero, G. Rios J.}.Diez, D.*® y finalmente Vilca, S°, en sus investigaciones
afirman que la distocia de contractilidad (hipodinamia) tiene un dominio en la
duracion del periodo expulsivo, en nuestro trabajo se demostro que este factor es
influyente respecto a la duracién del periodo expulsivo en gestantes adolescentes

coincidiendo con las conclusiones de los autores ya mencionados.
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Culminando con Vilca, S* en su trabajo titulado Factores que influyen en la
duracion del periodo expulsivo en adolescentes quien concluye que las cicatrices
de partes blandas son un factor de riesgo para la duracion del periodo expulsivo, en
nuestro trabajo se demuestra que el factor distocias de partes blandas muestra una

influencia sobre la duracién del periodo expulsivo coincidiendo con el autor.
FACTORES FETALES

Diaz, C.?° que investigd factores de riesgo asociados a las distocias del trabajo de
parto, concluye que el peso del neonato es un factor de riesgo asociado a la duracion
del periodo expulsivo, similar a lo encontrado por Schiessl B.}* que investigd
parametros obstétricos que influyen en la duracién de la segunda etapa del parto,
concluye que el factor mas importante para un periodo expulsivo prolongado es el
peso del neonato. Vilca, S.%° que investigd factores que influyen en la duracion del
periodo expulsivo en adolescentes, reporta que la macrosomia fetal es un factor que
influye negativamente en la duracién del periodo expulsivo en adolescentes. En el
presente trabajo se demuestra que el peso del neonato si influye en la duracion del
periodo expulsivo en adolescentes atendidas en el Hospital Sergio Bernales de lima-

2017.

Schwarcz, R.%, refiere que las distocias en la longitud de cordon pueden ocasionar
un trabajo de parto lento, la dilatacion se hace mal y la presentacidén permanece alta
a pesar de que la pelvis sea normal, influyendo negativamente en la duracion del
periodo expulsivo. En el presente trabajo se demuestra que las distocias en la
longitud de cordon si influye en la duracion del periodo expulsivo en adolescentes

atendidas en el Hospital Sergio Bernales de lima-2017.
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Schwarcz, R.*, refiere que los circulares de cordon pueden producir una falta de
encajamiento al término, influyendo negativamente en la duracion del periodo
expulsivo. En el presente trabajo se demuestra que los circulares de cordén no
influyen en la duracién del periodo expulsivo en adolescentes atendidas en el

Hospital Sergio Bernales de lima-2017.

67



CONCLUSIONES

Los factores maternos que influyeron en la duracion del periodo expulsivo de las
adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales fueron la talla (p=0.003), la
distocia de contractilidad (p=0.000) y la distocia de cérvix (p=0.000).

Los factores fetales que influyeron en la duracion del periodo expulsivo de las
adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales fueron la distocia del peso
fetal (p=0.000) y la distocia de anexos ovulares como la longitud del cordon
(p=0.009).

El promedio de la duracion del periodo expulsivo de las adolescentes atendidas en el

Hospital Sergio E. Bernales fue de 22.62 minutos.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda avanzar en esta linea de investigacion, formulando trabajos
de investigacion de disefio prospectivo, ya que las historias clinicas no
siempre son confiables.

e Se sugiere solicitar una ecografia obstétrica del tercer trimestre actualizada
para poder identificar los factores fetales que influyen negativamente en la
duracion del periodo expulsivo

e Se sugiere tener en cuenta el tiempo promedio de la duracion del periodo
expulsivo en adolescentes para que posteriores trabajos de investigacion
puedan considerarlo como base y poder compararlo con poblaciones méas

grandes.
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ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DISENO POBLACION Y UNIVERSO
PROBLEMA OBJETIVO Factores maternos: METODO : POBLACION:
GENERAL GENERAL o ) o

Factores maternosy | IMC Bajo Cientifico La poblacion va estar constituida por las
¢Cudles son los factores | ldentificar los factores | fetales del parto Normal 478 gestantes adolescentes con partos
influyentes en la | que influyen en la Alto TIPODE . eutécicos atendidas en el servicio de labor
duracion  del periodo | duracion del periodo INVESTIGACION | 4o parto del HNSEB Lima entre enero —
expulsivo en adolescentes | expulsivo en Talla Talla baja : diciembre 2017.
atendidas en el Hospital | adolescentes atendidas ; ™ .
Sergio Bernales de lima - | en el Hospital Sergio Talla promedio Basica TAMANO DE MUESTRA:
20177 E. Bernales de Lima Distocia de- Hipodinamia NIVELDE | Estara constituido por 213 gestantes
2017. contractibilidad Hiperdinamia INVESTIGACION | 4qescentes con partos eutécicos

PROBLEMAS : . ..

- o atendidas en el servicio de labor de parto
ESPECIFICOS OBJET!VOS Distocias de partes Descriptivo del HNSEB Lima entre enero — diciembre
1.-,Cémo Influyen los ESPECIFICOS E/IZgidn? Va.gi.na con y 2017.
factores maternos en la |4, Identificar Ia Episiotomia o desgarro | DISENO DE ) TECNICA MUESTRA:
duracion del  periodo | influencia de  los mal suturado o mal INVESTIGACION '
expulsivo en adolescentes | factores maternos en cicatrizado ' Muestra aleatoria simple
atendidas en el Hospital | 12 duracion periodo N . | ) )

Sergio E. Bernales de egpf's“’o i de” o Cuello no dilatable ° e"pe”:“e”ta ’ TECNICA DE RECOLECCION DE
Lima -20177 2n0e?5(|:—|egste$ atendidas ervix Periné con Episiotomia | transversaly DATOS:
pital Sergio Periné correlacional.

2.-;C6mo Influyen los
factores fetales en la
duraciéon del  periodo

expulsivo en adolescentes
atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales de
Lima -20172

E. Bernales de Lima —
2017.

5. Identificar la
influencia de los
factores fetales en la
duracion periodo
expulsivo en
adolescentes

atendidas en el
Hospital Sergio E.

Factores fetales:
Peso neonatal

o desgarro mal suturado
0 mal cicatrizado

Peso insuficiente
Peso normal
Sobre peso

Longitud de codon:
Corto

./
p

TECNICA: Revisién documentaria de
Historias clinicas

INSTRUMENTO:
Ficha de recoleccién de datos.

PROCESAMIENTO DE DATOS:
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3.-¢Cual es el promedio
de la duracion del
periodo  expulsivo en
adolescentes atendidas en
el Hospital Sergio E.
Bernales de Lima -2017?

Bernales de Lima —
2017.

6. Estimar el
promedio de la
duracién del periodo
expulsivo en
adolescentes
atendidas en el
Hospital Sergio E.
Bernales de Lima -
2017.

Duracion del
periodo expulsivo

Distocia de anexos
ovulares

Duracion de periodo
expulsivo en:

En Primipara

Y En Multiparas

Normal
Largo

Circular de cordén:

Simple

Doble

Mudltiple

Nudos de cordén:
Verdaderos
Falsos

0- 15 minutos
16-60 minutos
61 a mas

LUGARY
PERIODO:

Hospital Sergio E.
Bernales enero —
diciembre 2017.
Lima

POBLACION: 478
pacientes atendidas
en el Hospital
Sergio E. Bernales
Lima entre enero —
diciembre 2017.

MUESTRA: 213
adolescentes de
parto eutocico del
servicio de
obstetricia

La elaboracion del procesamiento de la
informacion recolectada sera almacenada
en un programa estadistico SPSS.
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ANEXO 02 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION PROCEDIMENTAL

VARIABLE | CONCEPTO DIMENSIONES | INDICADORES INDICE ESCALA
DE
MEDICION
Existen factores | Factores IMC
maternos y | maternos: Bajo <185 _
fetales que | IMC Normal >18.5-25 Ordinal
influyen Alto >25
directamente
con la duracion | Talla Talla baja <1.40m Nominal
del periodo Talla promedio >140m
expulsivo y la _
influencia  de Duracion:15 - 20 sg
Hipodinamia Intensidad: < 20 mmhg
esta sobre la . : .
orbimortalida | 2 ocid dé Frecuencia: <2 en 10 min | Nominal
contractibilidad
d . materno Duracién: 70 sg
perinatal. Hiperdinamia Intensidad: > 50 mmHg _
Frecuencia: > 5 en 10min | Nominal
Distocias de
partes blandas:
Vagina Vagina con
Episiotomia o
Factores desgardro mal |
influyentes Sf‘t“ra_ 00ma .
cicatrizado Si
enla Nominal
Cérvix Cuello no dilatable No
duracion .
Periné con
del periodo Periné Episiotomia o
desgarro mal
expulsivo suturado o mal
cicatrizado
Factores fetales: | Peso insuficiente .< 2500
Peso neonatal Peso normal 2500 a 3999 _
Sobre peso >4 000 Nominal
Longitud de codén:
Corto
Menor de 18 cm
Normal inal
50 cm en promedio Nomina
Largo

Mayor de 80 cm a 120 cm
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Circular de cordon:
Simple

Distocia de Si Nominal
anexos ovulares Doble
No
Multiple
Nudos de cordén:
Verdaderos Si Nominal
Falsos No
La duracién del | Paridad Duracion del Periodo | 0- 15 minutos Ordinal

periodo
expulsivo
puede variar
por influencia
de algunos
factores que
ser de origen
fetal o materno
dando lugar a
una
morbimortalida
d materna —
perinatal.

expulsivo en
Primiparas y
Multiparas

16 - 60 minutos

61 amas
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ANEXO 03 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION POR EL CRITERIO DEL EXPERTO JUEZ

1. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion:

1.2. Institucién:

1.3. Apellidos y Nombres del Informante:

CRITERIO DE ESCALA DE VALORACION CUALITATIVAY CUANTITATIVA
EVALUACION

1.- El instrumento tiene SI LOGRA LOGRA NO LOGRA

estructura légica. (2) puntos. MEDIANAMENTE (0) puntos.
(1) puntos

2.- La secuencia de la SI LOGRA LOGRA NO LOGRA

presentacion de los temas es (2) puntos. MEDIANAMENTE (0) puntos.

Optima. (1) puntos

3.- Las formas de presentacion SI LOGRA LOGRA NO LOGRA

de los items son comprensibles. (2) puntos. MEDIANAMENTE (0) puntos.
(1) puntos

4.- El instrumento recoge SI LOGRA LOGRA NO LOGRA

informacion sobre el problema de (2) puntos. MEDIANAMENTE (0) puntos.

investigacion. (1) puntos

5.- Los items del instrumento de SI LOGRA LOGRA NO LOGRA

orientacion hacia los objetivos de (2) puntos. MEDIANAMENTE (0) puntos.

la investigacion. (1) puntos

6.- El instrumento identifica las SI LOGRA LOGRA NO LOGRA

variables del estudio. (2) puntos. MEDIANAMENTE (0) puntos.
(1) puntos

7.- La organizacion de los items, SI LOGRA LOGRA NO LOGRA

esta en funcién a la (2) puntos MEDIANAMENTE (0) puntosts.

operacionalizacion de las (1) puntos

variables dimensiones,

subvariables, indicadores.

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un analisis detallado de
aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Puntaje total

Nombre y firma del experto.
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ANEXO 04

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE SU
APLICACION

Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES INFLUYENTES EN LA DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO
DE ADOLESCENTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LIMA - 2017

N° HITORIA CLINICA.....ccccoceieiniinnnnnn

FACTORES INFLUENTES

Factores Maternos
Edad:
10-13afios( ) b.14-16afios () c¢. 17-19afios ()

Peso:
IMC <185 (Bajo) ( ) b.IMC=>18.5 -25 (Normal) ( ) c. IMC>25 (Alto) ()

Talla: m.

a. Tallabaja <1.40m ( ) b. Talla promedio >1.40m ( )
Paridad:
Primipara ( ) b. Multipara ( )

Distocia de contractilidad:

Normal ( ) b. Hipodinamia ( ) ¢. Hiperdinamia ( )

Distocia de anexos ovulares

Longitud de cordon:

a. Menor de 18 cm (Corto) ( ) b. 50 cm en promedio (Normal) ( )
¢. Mayor o igual de 80 cm a 120 cm (Largo) ()

Circular de cordén:

a.Si () b.No ( )
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Nudos de cordén:
Si () b.No ( )

Distocia de partes blandas

Vagina:

a. Vagina con episiotomia () b. Desgarro mal Suturado ( ) c. Desgarro mal
cicatrizado ( ) d. Ninguno ()

Cérvix:

Cuello no dilatable ( ) b. Ninguno ()

Cicatrices de periné:
a. Periné con episiotomia () b. Desgarro mal suturado () c. Desgarro mal cicatrizado ()

d. Ninguno ( )

Factores fetales
Distocia de situacion:

a. Oblicua () b. Transversa( )  c¢. Ninguna ()
Distocia de presentacion:
Podalica ( ) b. Ninguna ()

Distocia de peso neonatal: kg

a. <2500 (Bajo peso de nacimiento) ( ) b. 2 500 a 3999 (Peso normal) ()
C. >4 000 (Sobre peso) ()

TIEMPO DEL PERIODO EXPULSIVO SEGUN SU PARIDAD

Primipara:

a.0a 15 minutos ( ) b. 16 a 60 minutos ( ) c. 60 a mas minutos ()
Multipara:
a.0a 15 minutos ( ) b. 16 a 60 minutos ( ) c. 60 a mas minutos ( )
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,,3 PERU | Ministerio [N
&2 de Salud B T

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION”

Y

L SERGIO E. BERNALES OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION T

MEMORANDO N°.2g3 -2018-OF-ADEI-HSEB. \\(ﬁ

A : Medico Jefe del Departamento de Consultorios Externos @

ASUNTO : Facilidades para recoleccion de datos de Historias Clinicas

Frecia o, 107JUL 206

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y solicitarle se sirva
brindar facilidades y autorizar a las Estudiantes de Obstetricia: HEREDIA YAURIMAN
Julissa y LAURA ESCOBAR Sheyla, tener acceso a las Historias Clinicas del Archivo
de su Departamento, con el propésito de recolectar datos para llevar a cabo su Trabajo
de Investigacion Titulado: “Factores influyentes en el periodo expulsivo en
adolescentes en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017”. Se adjunta relacion
de Historias Clinicas.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

. RECis,. <

j
|

19 JUL, 2018
Firma “‘—, ) {
g.c._ - ‘A}“_@ J
Org(!)“g;ISoﬁa i

Av. Tupac Amaru N° 8000
Comas Lima 07, Per
Central TIf. (511) 558-0186
OFf. Docencia e Tnvestioacion
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ANEXO 05 CONFIABILIDAD VALIDA DEL INSTRUMENTO

ALNAG,
)
£

%véw“g

‘ FICHA DE VALIDACION POR EL CRITERIO DEL EXPERTO O JUEZ

|. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacién: Factores influyentes en la duracion del periodo expulsivo de
adolescentes atendidas en un hospital de lima -2017
1.2. Institucién: Hospital Nacional Sergio E. Bemnales

1.3, Apeliidos y Nombres del Informante: - HEREDIA YAURIMAN, Yasmina Julissa
-LAURA ESCOBAR, Sheyla Giovanna

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1.- El instrumento tiene estructura S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

légica. 2) 2 (1) puntos (0) puntos.
puntos.

2.- La secuencia de la presentacion S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

de los temas es éptima. (2) 2— (1) puntos (0) puntos.
puntos.

3.- Las formas de presentacion de los | SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

items son comprensibles. (2) (1) puntos [ (0) puntos.
puntos. —

4.- El instrumento recoge S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
informacién sobre el problema de (2) 2 (1) puntos (0) puntos.
investigacion. puntos.

5.- Los items del instrumento de S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
orientacion hacia los objetivos de la (2) (1) puntos _L (0) puntos.
investigacion. puntos.

6.- El instrumento identifica las S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
variables del estudio. (2) 2 (1) puntos (0) puntos.

puntos.

7.- La organizacion de los items, esta S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
en funcién a la operacionalizacion de | (2) puntos Z (1) puntos (0) puntos.
las variables dimensiones, su
variables, indicadores.

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un analisis
detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados como logra medianamente, o no
logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como
aprobado. Puntaje total

Nombre y firma del experto. .

G-ONNI\ I’L«—Au {2)4/0‘ ﬂ-)flfiﬁr

84



NIAL N4

£@%

e

‘ FICHA DE VALIDACION POR EL CRITERIO DEL EXPERTO O JUEZ

I DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la Investigacion: Factores influyentes en la duracién del periodo expulsivo de
adolescentes atendidas en un hospital de lima -2017

1.2. Inslitucién: Hospital Nacional Sergio E. Bemnales
1.3. Apeliidos y Nombres del Informante; - HEREDIA YAURIMAN, Yasmina Julissa

-LAURA ESCOBAR, Sheyla Giovanna

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1.- El instrumento tiene estructura S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

l6gica. (2) Z (1) puntos (0) puntos.
puntos.

2.- La secuencia de la presentacion SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

de los temas es 6ptima. (2) 2 (1) puntos (0) puntos.
puntos.

3.- Las formas de presentacion de los | S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

items son comprensibles. (2) Z (1) puntos (0) puntos.
puntos.

4.- El instrumento recoge SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

informacién sobre el problema de (2) 2 (1) puntos (0) puntos.

investigacion. puntos.

5.- Los items del instrumento de SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

orientacion hacia los objetivos de la (2) 2 (1) puntos (0) puntos.

investigacion. puntos.

6.- El instrumento identifica las SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

variables del estudio. @) 2 (1) puntos (0) puntos.
puntos.

7.- La organizacion de los items, esta SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

en funcién a la operacionalizacién de | (2) puntos (1) puntos (0) puntos.

|as variables dimensiones, su ‘

variables, indicadores.

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un analisis
detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados como logra medianamente, o no

logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como

aprobado.

Nombre y firma del experto.

j\e'o}‘-u‘.'..pw_gb Creorme 25~ 0/‘9«.-01

Puntaje total

Y

ACION CHAVEZ
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FICHA DE VALIDACION POR EL CRITERIO DEL EXPERTO O JUEZ

| DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion: Factores influyentes en la duracién del periodo expulsivo de
adolescentes atendidas en un hospital de lima -2017

1.2. Institucién: Hospital Nacional Sergio E. Bemales

1.3. Apeliidos y Nombres del Informante: - HEREDIA YAURIMAN, Yasmina Julissa
-LAURA ESCOBAR, Sheyla Giovanna

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1.- Elinstrumento tiene estructura SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

|6gica. (2) 2 (1) puntos (0) puntos.
puntos.

2.- La secuencia de |a presentacion SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

de los temas es 6ptima. (2) 2 (1) puntos (0) puntos.
puntos.

3.- Las formas de presentacion de los | S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

{tems son comprensibles. (2) 2 (1) puntos (0) puntos.
puntos.

4.- El instrumento recoge S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

informacién sobre el problema de (2) 0 (1) puntos (0) puntos.

investigacion. puntos. |

5.- Los items del instrumento de S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

orientacién hacia los objetivos de la (2) 2 (1) puntos (0) puntos.

investigacion. puntos.

6.- El instrumento identifica las SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

variables del estudio. (2) 2 (1) puntos (0) puntos.
puntos.

7.- La organizacion de los items, esta SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

en funcién a la operacionalizacion de | (2) puntos (1) puntos (0) puntos.

las variables dimensiones, su :2

variables, indicadores.

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un analisis

detallado de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra medianamente, o no

logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como

aprobado.

Nombre y firma del experto.

ssavsevsanseen ey ed)

Puntaje total

COP 1858 /N° Reg.: 1140-E.01

Mg. Obstra, Espf Noriega Flores Jaqueline

w ==’ Coordinadora Programa Materno Neonatal
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ANEXO 06 LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Grificos  Ufilidades Ventana  Ayuda
SHe M = ﬁ&ﬁ &t HE BAOE 49
2:PESO 46-53 Visible: 35 de 35 variables
NUM_F EDAD_| EDAD PESO IMC IMC_rec | TALLAM | TALLA | PARIDAD TIEMPO_D|tiempo_duracio TIEMPO_P TIEMPO_DUR| Duracion_re TIEMPO_M)duracion_exLONG_CORE DIST (
OLIO | MADRE URACIONP| n_gestante | RIMIPARA | ACIONM c ULTIPARA | pulsivo ON ACTIB
1 1 18 3 63-79 4 3,00 1,56 1 0 72 72 3 2 3 50 E
2 2 19 3 46-53 2 1,00 1,55 1 0 61 61 3 2 3 55
3 3 17 3 5711 4 3,00 1,50 1 0 66 66 3 2 3 83
4 4 16 2 -65 3 3.00 1,55 1 0 74 74 3 2 . 3 40
5 13 18 3 62 4 3,00 1,35 0 1 68 68 3 2 3 3 45
6 6 18 3 46-575 4 3,00 140 0 0 62 62 3 2 3 60
7 7 18 3 57-66 3 3.00 1,58 1 0 108 108 4 2 3 60
8 8 18 3 42,264 4 3,00 1561 1 0 125 125 5 2 . 3 50
9 9 16 2 58-70 3 3.00 157 1 0 132 132 5 2 1 3 60
10 10 15 2 48-55 2 2,00 1,50 1 0 110 110 4 2 3 kg
1" 1 18 3 48-56 2 3,00 1,56 1 0 M 111 3 2 3 60
12 12 16 3 57 2 2,00 1,55 1 0 67 67 3 2 3 40
13 13 16 2 50-62 4 3,00 145 1 0 62 62 3 . 2 . 3 45
14 i 19 3 60-73 4 3.00 138 0 1 84 2 84 2 3 2 60
15 15 18 3 54-63 2 2,00 1,63 1 0 72 72 3 . 2 . 3 84
16 16 19 3 4048 4 3,00 137 0 1 63 . 63 2 3 3 48
17 7 18 3 56-72 4 3.00 155 1 0 5 5 1 1 1 48
18 18 19 3 40-56 2 2,00 1561 1 0 20 20 1 1 1 42
19 19 16 2 60-67 2 2,00 1,64 1 0 15 15 1 1 . 1 50
20 20 7 3 64-74 4 3,00 1,58 1 1 2 2 1 1 1 1 42
Al il 19 3 63-71.70 4 3,00 141 1 1 & 8 1 1 1 1 17
i 2 16 2 55-60 2 200 161 1 0 20 20 1 1 1 34 =
[ [H
Vista de datos || Vista de variables
IBI SPSS Stafistics Processor estd listo

Archivo  Edicin  Ver Datos Transformar  Analizar Marketing directo  Graficos  Ufilidades  Ventana  Ayuda
-
SHE e~ Bl i BHE BAOE {9
22:LONG_CORDON |35 Visible 35 de 35 variables
'_CORE DIST_CONTR D\ST_LONG C\RCULAR_desm«:\a_«: NUDO?_C distocia_nude DISTOCIA_ | distocia_vag D\STOC\A CICATRICE distocia_per| DIST_SITUA DIST_PRESE DIST_PESO| DISTO_PE | Distocia_pes
iN ACTIBILIDAD| _CORDON|  ORDON rcular | ORDON s VAGINA | ina rec | CERVIX|S PERINE ine CION NTACION | NEOTAL |SOMEOTAL| o fetal rec
1 50 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3380 5 2 =
2 55 1 2 4 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3065 5 2
B 83 1 3 4 1 0 1 4 2 2 4 2 1 1 3140 5 2
4 40 1 2 4 1 3 2 4 2 1 4 2 1 1 3020 5 2
5 45 1 2 1 1 3 2 4 2 1 4 2 1 1 4200 ] 3
6 60 2 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3220 5 2
7 60 2 3 1 1 3 2 4 2 1 4 2 1 1 3285 5 2
8 50 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 4 1 4200 ] 3
9 60 2 2 1 1 3 2 4 2 1 4 2 4 1 2825 4 2
10 1) 2 1 4 2 3 2 4 2 1 4 2 4 1 3395 5 2
1 60 2 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3435 5 3
12 40 2 2 4 1 3 2 4 2 2 4 2 4 1 3370 5 2
13 45 2 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3295 5 2
14 60 2 3 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3871 5 3
15 84 1 3 2 1 1 1 4 2 2 4 2 1 1 2600 4 1
16 48 2 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3985 5 3
17 48 1 2 4 2 0 1 4 2 2 4 2 1 1 2800 4 2
18 42 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3565 5 2
19 50 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3260 5 2
20 42 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3390 5 2
pal 17 3 1 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2780 4 2
2 3% 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2825 4 2 -
[ S — 0]
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd lista
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Archivo  Edicin Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Grificos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SREM e Bhf b HEBLH 100 %
44 DIST_CONTRACTI... 1 Visible: 35 de 35 variables
NUM_F EDAD_| EDAD | PESO MC  IMC_rec | TALLAM | TALLA | PARIDAD | TIEMPO _D|tiempo_duraciq TEMPO_P TIEMPO_DUR Duracion_re| TIEMPO_M|duracion_exLONG_CORC DIST (
OLIO | MADRE URACIONP| n_gestante | RIMIPARA | ACIONM @ ULTIPARA | pulsivo ON ACTIB
23 23 18 3 -75 4 3.00 156 1 0 45 45 2 1 1 2 83 =
L] 24 18 3 519 4 3.00 157 1 0 7 17 1 1 1 60
25 25 16 2 45-55 2 2.00 155 1 0 7 17 1 . 1 . 1 48
26 26 19 3 54-60 3 3.00 151 1 1 4 . 4 1 2 2 60
27 2 19 3 4757 2 2,00 1,58 1 0 14 14 1 1 1 58
2 28 14 2 -65 3 3,00 1,50 1 0 1 1 1 1 1 35
29 29 17 3 53-58 2 2,00 155 1 0 20 20 1 1 1 54
30 30 16 2 40-55 3 3.00 144 1 0 15 15 1 1 1 48
kil ] 15 2 61-68 3 3.00 1,56 1 0 6 6 1 1 1 38
2 32 19 3 52-63 3 3,00 151 1 0 10 10 1 1 1 60
3 33 18 3 4853 2 2,00 149 1 0 7 7 1 1 1 49
M 34 18 3 5573 4 3,00 152 1 0 10 10 1 1 1 60
35 35 16 2 47-52 3 3,00 140 1 0 10 10 1 1 . 1 60
36 36 19 3 64-70 4 3.00 155 1 1 4 4 1 1 1 49
37 k1 19 3 44-51 2 2.00 154 1 0 5 5 1 1 1 45
38 38 18 3 46-59 2 2,00 1,55 1 0 16 16 1 1 1 60
39 39 18 3 41854 3 3,00 142 1 0 12 12 1 1 . 1 45
40 40 19 3 59-63 2 2,00 1,63 1 1 5 5 1 1 1 55
“ 41 19 3 76-52 4 3,00 1,56 1 1 10 10 1 1 1 68
42 42 18 3 44-60 2 2.00 154 1 0 10 10 1 1 1 64
43 43 16 2 4048 2 2.00 146 1 0 6 6 1 1 1 50
44 44 15 2 5165 3 3.00 158 1 0 13 13 1 . 1 . 1 60 =
u— “‘
Vista de datos || Vista de variables
1B SPSS Stafistics Processor estd listo

Archive  Edicion Ver Dafos Transformar Analizar Markefing directo  Grdficos  Ufilidades  Ventana  Ayuda
SHER e BLIHHEBIA A00 %
44:DIST_CONTRACTL... |1 Visible: 35 de 35 variables
_CORCIDIST_CONTR DIST_LONG C\RCULAR_C distocia_c NUDOS_C distocia_nudg DISTOCIA_| distocia_vag DISTOC\A C\CATR\CE distocia_per DIST_SITUA| DIST_PRESE DIST_PESO  DISTO_PE | Distocia_pes
M |ACTIBILIDAD| CORDON| ORDON | rcular | ORDON ] VAGINA | inarec | CERVIX|S PERINE| ine CION NTACION | NEOTAL |SONEQTAL o fetal rec
P 33 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 3570 5 2 =
A 30 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3575 5 2
2 18 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3040 5 2
26 30 1 2 1 1 k| 2 1 1 2 1 1 1 1 3100 5 2
a8 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 1 1 3615 5 2
2 35 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 170 2 1
29 24 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 4 1 1400 2 1
30 18 1 2 1 1 k| 2 4 2 2 4 2 1 1 3345 5 2
A 38 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 1 1 3400 5 2
32 30 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3205 5 2
3 19 1 2 2 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 200 4 2
34 30 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 4 1 2835 4 2
3 30 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3220 5 2
36 19 1 2 4 2 3 2 1 1 2 1 1 1 1 3700 5 2
ik 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2970 4 2
38 30 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2860 4 2
3 15 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 1 1 2535 4 2
40 35 1 2 1 1 3 2 1 1 2 4 2 1 1 3695 5 2
4 Bl 1 2 2 1 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2640 4 2
12 4 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 1 4000 6 3
43 30 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2885 4 2
4 30 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3420 5 2 =
U - D]
Vista de datos | Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo
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Archivo  Edicién Ver Datos Transformar Analizar Marketingdirecto  Gréficos  Utlidades  Ventana  Ayuda
S e BLE M HE BL2E 490 %
66: DIST_CONTRACTI... 1 Visible: 35 de 35 variables
NUM_F EDAD_| EDAD | PESO MC | IMC_rec | TALLAM | TALLA | PARIDAD TIEMPO_D|tiempo_duraciq TIEMPO_P TIEMPO_DUR Duracion_re TIEMPO_M|duracion_exLONG_CORC DIST ¢
OLIO | MADRE URACIONP| n_gestante | RIMIPARA | ACIONM c ULTIPARA|  pulsivo ON ACTIB
45 45 18 3 4450 2 2,00 146 1 0 2 28 1 1 1 52 =
46 46 15 2 55-65 2 2,00 1,60 1 0 8 8 1 1 1 50
47 47 18 3 4256 2 2,00 1,54 1 0 2 25 1 1 1 48
48 48 14 2 52-62 3 3.00 153 1 0 16 16 1 1 1 50
49 49 18 3 4363 3 3,00 1,50 1 0 2 22 1 1 1 40
50 50 17 3 56-62 2 2,00 1,56 1 0 14 14 1 1 1 48
51 51 16 2 56-65 4 3,00 145 1 0 13 13 1 1 1 46
52 52 w 3 4355 2 200 147 1 0 4 4 1 1 1 60
53 53 16 2 51-1 4 3,00 147 1 0 8 8 1 E 1 E 1 60
54 54 18 3 60-66 4 3,00 143 1 1 9 . 9 1 1 1 40
5 56 18 3 4462 2 2,00 1,55 1 0 18 18 1 1 1 45
56 56 16 2 63-70 3 3.00 157 1 0 16 16 1 1 1 50
57 57 16 2 50-65.,5 3 3,00 1.51 1 0 10 10 1 1 1 50
58 58 16 2 56-69 4 3,00 1,52 1 0 10 10 1 1 1 60
59 59 w 3 50,6-66,6 2 200 153 1 0 8 8 1 1 1 50
60 60 18 3 57 2 200 1,50 1 0 w 17 1 1 1 60
61 61 16 2 66,8 4 3,00 1,39 0 0 12 12 1 1 1 50
62 62 14 2 4050 2 2,00 148 1 0 7 7 1 1 1 65
63 63 19 3 502 2 200 1,60 1 1 53 53 2 1 2 60
64 64 17 3 49 4 3,00 112 0 0 32 32 2 1 2 60
65 65 19 3 157 2 2,00 1.57 0 0 1 il 1 1 2 30
66 66 19 3 57,570 4 3,00 1,51 1 0 15 15 1 1 1 50 =
[t [
Vista de datos | Vista d variables
IBH SPSS Statistics Processar est lista

Archiva  Edicién Ver Datos Transformar Analizar Marketingdirecto  Grdficos  Utilidades Ventana  Ayuda
SLENEEELF T EEEDERTL R
56:LONG_CORDON |50 Visible: 35 de 35 variables
;‘_CORE DIST_CONTR D\ST_LONG C\RCULAR_Cd\stnma_c NUDO?_C distocia_nudg DISTOCIA_ |distocia_vag D\STOC\A CICATRICE distacia_per| DIST_SITUA DIST_PRESE DIST_PESO | DISTO_PE Distocia_pes
N |ACTIBILIDAD _CORDON| ORDON | rcular | ORDON 5 VAGINA | ina_rec | _CERVIX| 5 PERINE| ine CloN NTACION | NEQTAL |SONECTAL| o_fetal rec
45 52 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3140 5 2 =
46 50 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 o 5 2
a 48 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3260 5 2
48 50 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2690 4 2
49 40 1 2 2 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2785 4 2
50 48 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 1 1 2835 4 2
51 46 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2685 4 2
52 60 1 2 4 2 0 1 4 2 2 4 2 1 1 3285 5 2
53 60 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 373 5 2
54 40 1 2 4 2 3 2 1 1 1 4 2 1 1 1960 3 1
58 45 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2870 4 2
56 50 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3200 5 2
57 50 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 30 5 2
58 60 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3060 5 2
59 50 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 1 1 3390 5 2
60 60 1 2 2 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3480 5 2
61 50 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3480 5 2
62 b5 1 1 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 310 5 2
63 60 3 2 4 2 1 1 4 2 1 4 2 1 1 2895 4 2
64 60 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 1 1 o 5 2
65 0 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3065 5 2
66 50 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2090 3 1 =
[ — 0]
Vista de datos | Vista de variables
B PSS Stafistics Processor estd listo
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Archivo  Edicidn Ver Datos Transformar Analizar Markefing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHE M e~ Bhyf B MY BALEH {900 %
88 DIST_CONTRACTI.. 1 Visible: 35 de 35 variables
NUM_F EDAD_| EDAD | PESO IMC  IMC_rec | TALLAM | TALLA | PARIDAD | TIEMPO _D|tiempo_duraci TEMPO_P TIEMPQ_DUR Duracion_re TIEMPO_M|duracion_exLONG_CORC DIST (
OLIO | MADRE URACIONP| n_gestante | RIMIPARA | ACIONM @ ULTIPARA | pulsivo ON ACTIB
67 67 19 3 57 2 2,00 154 1 0 4 4 2 1 2 83 =
68 68 15 2 -78 4 3,00 140 1 1 5 5 1 1 1 60
69 69 18 3 4747 2 2,00 151 1 0 12 12 1 1 1 51
70 70 15 2 47-58 2 2.00 155 1 0 7 7 1 1 1 60
" Il 17 3 56-67.9 4 3.00 147 1 0 1 14 1 1 1 50
2 72 16 2 69,5 4 3.00 157 1 0 38 38 1 1 1 70
73 73 19 3 446 2 2.00 144 1 1 9 9 1 1 1 48
7 74 18 3 58 4-59 4 3.00 152 1 0 " 1 1 1 1 40
75 75 18 3 58-62 4 3.00 146 1 0 9 9 1 1 1 43
76 76 18 3 68-85 4 3.00 154 1 0 5 5 1 1 2 60
i i 19 3 68,8 2 2.00 1.7 1 0 45 45 2 1 2 70
78 78 15 2 50-56 2 2.00 155 1 0 25 25 1 1 1 60
79 79 18 3 58,70 3 3.00 1.60 1 0 9 9 1 1 1 50
80 80 18 3 66-70 3 3.00 158 1 0 9 9 1 1 1 40
a1 81 it 2 44-54 2 2.00 149 1 0 7 7 1 1 1 82
82 82 16 2 54-65 3 3.00 162 1 0 ] 5 1 1 1 60
a3 83 7 3 -0 3 3.00 1,63 1 0 6 6 1 1 1 60
84 84 14 2 -59 2 2.00 1.60 1 0 il 1" 1 1 1 40
85 85 16 2 -0 4 3.00 162 1 0 30 30 1 1 1 7
86 86 16 2 -56 2 2,00 1,55 1 0 5 5 1 1 1 48
a7 a7 7 3 55-61 2 2,00 154 1 0 24 L) 1 1 1 84
88 88 18 3 40-53 2 2,00 148 1 0 30 30 1 . 1 . 2 60 =
u— ‘ 3 ‘
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Archivo  Edicidn Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Gréficos  Ufilidades Ventana  Ayuda
SHE M e Bl B HEBLE {00 %
83:LONG_CORDON 60 Visible: 35 de 35 variables
F'_CORE DIST_CONTR D\ST_LONG C\RCULAR_Cd\stucwa_c NUDO?_C distocia_nudg DISTOCIA_ distocia_vag D\STOC\A CICATRICE distocia_per DIST_SITUA DIST_PRESE DIST_PESO| DISTO_PE |Distocia_pes
Ol ACTIBILIDAD _CORDON| ORDON rcular | ORDON s VAGINA | inarec | CERVIX S PERINE| ine CION NTACION | NEOTAL |SONECTAL| o fetal_rec
67 83 1 3 1 1 0 1 4 2 2 4 2 1 1 345 5 2 =
68 60 3 2 1 1 1 1 4 2 2 4 2 1 1 3660 5 2
69 51 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3140 5 2
70 60 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3520 5 2
m 50 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 1 1 3060 5 2
72 70 1 2 2 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3510 5 2
73 48 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 1 1 3040 5 2
74 40 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3000 5 2
75 143 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 1 1 2595 4 2
76 60 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3778 5 2
I 70 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3265 5 2
78 60 1 2 1 1 1 1 4 2 2 4 2 1 1 130 5 2
79 50 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3615 5 2
80 40 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3108 5 2
81 62 3 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3180 5 2
82 60 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2766 4 2
83 60 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3580 5 2
84 40 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2640 4 2
85 17 1 1 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 1 2685 4 2
86 48 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2795 4 2
87 64 1 2 1 1 0 1 4 2 2 4 2 1 1 3u5 5 2
88 60 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3250 5 2 =
[ - 0]
Vista de datos | Vista de variables
1BM SPSS Statistics Processor estd listo
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Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utlidades  Ventana  Ayuda

B B HYBLE 400 %

Visible: 35 de 35 variables

PESO

69-79
53-60
47457
701-94

4.0
48-62
61-66.5
48-56.5
98-102
50-62
69-79
55-62
50-66
45-65
52-66
45 5-68
5269
5367
50-60
5365
33748
36-49

IMC IMC_rec | TALLA M | TALLA | PARIDAD | TIEMPO_D [tiempo_duracio| TIEMPO_P| TIEMPO_DUR| Duracion_re TIEMPO_M|duracion_exLONG_CORE DIST_C(

URACIONP| n_gestante | RIMIPARA| ~ ACIONM @ ULTIPARA | pulsivo ON ACTIBIL
1 3,00 1,50 1 1 1 1 1 . 1 1 43 =
1 1,00 1,58 1 1 . 10 . 10 1 1 1 60 1
2 2,00 149 1 0 % 25 1 1 1 50 1
4 3,00 1,66 1 0 35 35 2 1 2 50 1
3 3,00 167 1 0 10 10 1 1 1 60 3
2 2,00 159 1 0 7 7 1 1 1 60 3
3 3.00 154 1 0 35 3 2 1 2 45 1
2 2,00 1,56 1 0 8 8 1 1 1 48 1
4 3,00 1,58 1 0 . 1 1 1 85 1
3 3,00 1.50 1 0 16 16 1 1 1 55 1
4 3,00 163 1 0 7 7 1 1 1 45 3
2 2,00 1,63 1 0 3 3 1 1 1 &0 3
2 2,00 1,61 1 0 3 6 1 1 1 60 3
2 2,00 1.51 1 0 8 8 1 1 1 45 3
3 3.00 1,62 1 0 5 5 1 1 1 45 3
4 3,00 147 1 0 8 8 1 1 1 55 3
3 3,00 1.50 1 0 3 3 2 1 2 50 1
4 3,00 1.49 1 0 i 37 2 1 2 . 1
2 2,00 155 1 0 7 7 1 1 1 48 3
3 3,00 1,83 1 0 17 17 1 1 1 n 1
2 2,00 147 1 0 10 10 1 1 1 3 1
2 2,00 139 0 0 30 30 1 1 1 65 1=

Archivo  Edicidn  Ver Datos  Transformar
SHE @ e
110: DIST_CONTRAC... |1
UM_F EDAD_| EDAD
LIO | MADRE
89 89 16 2
90 90 19 3
Nn Nn 17 3
92 92 18 3
93 93 17 3
9 9 13 1
95 95 16 2
96 96 15 2
97 97 19 3
98 98 12 1
99 99 11 1
100 100 19 3
101 101 19 3
102 102 19 3
103 103 15 2
104 104 15 2
105 105 19 3
106 106 15 2
107 107 15 2
108 108 19 3
109 109 18 3
10 110 17 3
[4
Vista de datos || Visla de variables

IBM SPSS Statistics Processor estd lista

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing direclo  Graficos  Ufilidades  Ventana Ayuda
SHE R e BLA R HEBLH {00
110 Distocia_peso_fe...|2 Visible: 35 de 35 variables
i CORL DIST_CONTR D\ST_LO!WG C\RCULAR_Cd\stncwa_c NUDO?_C distocia_nude DISTOCIA_ | distocia_vag D\STOC\A CICATRICE distocia_per| DIST_SITUA DIST_PRESE DIST_PESO| DISTO_PE | Distocia_pes
%N ACTIBILIDAD| _CORDON|  ORDON rcular | ORDON 5 VAGINA | ina_rec | CERVIX|S PERINE ine CION NTACION | NEOTAL |SOMEOQTAL| o fetal rec
89 18 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3050 5 2 &
90 30 1 2 4 2 0 1 4 2 2 4 2 1 1 3385 5 2
N 30 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2790 4 2
92 30 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3850 5 2
93 30 3 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 1 1 3090 5 2
M 50 3 2 1 1 1 1 4 2 2 4 2 1 1 3300 5 2
9% 15 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 1 3810 5 2
96 18 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3440 5 2
97 36 1 3 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2805 4 2
98 25 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2950 4 2
99 15 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3060 5 2
100 50 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3170 5 2
101 50 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3755 5 2
102 15 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3075 5 2
103 15 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3265 5 2
04 35 3 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2940 4 2
105 20 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2695 4 2
106 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2950 4 2
07 18 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3338 5 2
108 0 1 2 1 1 1 1 4 2 2 4 2 1 1 3945 5 2
09 33 1 3 2 1 1 1 4 2 2 4 2 1 1 3500 5 2
M0 55 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3090 5 2 -
[ e I
Vista de datos || Vista de variables
IBI SPSS Stafistics Processor estd listo
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Archivo  Edicidn  Ver Datos Transformar  Analizar Marketing directo  Graficos Utiidades Ventana  Ayuda
SHE O e ﬁ&ﬁ i ﬁg B 1900 %
132 DIST_CONTRAC. . 1 Visible: 35 de 35 variables
NUM_F EDAD_| EDAD | PESO IMC | MC_rec | TALLAM | TALLA | PARIDAD TIEMPQ_D|tiempo_duracio TEMPO_P TIEMPO_DUR Duracion_re TIEMPO_M)duracion_ex|LONG_CORCDIST (
OLIO | MADRE URACIONP| n_gestante | RIMIPARA | ACIONM c ULTIPARA | pulsivo ON ACTIB
111 m i 3 45-59 2 2,00 185 1 0 10 10 1 . . 1 65 <
112 12 4 2 90-115 4 3,00 157 1 0 6 6 1 1 1 75
13 13 12 1 55-75 4 3.00 149 1 0 24 2! 1 1 1 .
114 114 15 2 4864 3 3,00 185 1 0 6 6 1 1 1 66
115 15 19 3 43-56 2 2,00 157 1 0 21 pal 1 1 1 45
116 116 19 3 53861 2 2.00 155 1 0 4 4 1 1 1 50
"7 17 17 3 43-60 2 200 152 1 0 26 26 1 1 1 40
18 18 15 2 59-68 3 3,00 154 1 0 10 10 1 1 1 60
119 19 19 3 45-66 3 3,00 153 1 0 19 19 1 1 1 43
120 120 14 2 67-85 4 3.00 1,60 1 0 5 5 1 1 1 .
121 il 7 3 57-12 4 3,00 1,56 1 0 9 9 1 1 . 1 52
122 122 18 3 50-78 4 3.00 155 1 1 24 A 1 1 1 1 85
123 12 12 1 40-64 2 2,00 1,62 1 0 21 pal 1 1 . 1 12
124 124 19 3 5773 4 3.00 151 1 1 12 12 1 1 1 1 66
125 125 18 3 76-92 4 3,00 1,56 1 0 20 20 1 1 1 40
126 126 18 3 59-17 4 3,00 152 1 0 26 2 1 1 1 54
127 127 18 3 16272 4 3.00 1,56 1 0 19 19 1 1 1 40
128 128 16 2 £5,2-10 3 3,00 1.60 1 1 1 1 1 .
129 129 17 3 5762 2 200 1,58 1 0 15 15 1 1 1 54
130 130 18 3 1,60-67 4 3.00 147 1 0 15 15 1 1 1 34
131 ikl 19 3 58-66 3 3.00 153 1 0 9 9 1 1 1 49
132 132 7 3 47-51 2 2,00 138 1 1 7 17 1 1 1 40
M . - . . [ : : : [
Vista de datos | Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd lista

Archivo  Edicion Ver Daftos Transformar Analizar Markefing directo  Graficos  Ufilidades  Ventana  Ayuda
SHeDNexBhl § N BAE {900 %
132: Distocia_peso_fa... 2 Visible: 35 de 35 variables
:‘_CORE DIST_CONTR D\ST_LONG C\RCULAR_Cd\stncwa_c NUDO?_C distocia_nudg DISTOCIA_|distocia_vag D\STOC\A CICATRICE distocia_per| DIST_SITUA DIST_PRESE DIST_PESQ | DISTO_PE | Distocia_pes
N |ACTIBILIDAD _CORDON| ORDON | rcular | ORDON 5 VAGINA | ina_rec | _CERVIX| S PERINE|  ine CION NTACION | NEQTAL |SONECTAL| o_fetal rec
11 ]6s 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3090 5 2 <
12 |is 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2980 4 2
13 . 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3678 5 2
114 |66 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 4120 6 3
116 |46 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3390 5 2
16 |50 3 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 30 5 2
1740 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2590 4 2
18 |60 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3360 5 2
19 |43 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3305 5 2
120 . 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 1 3070 5 2
121 |82 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 338 5 2
122 |85 2 3 1 1 3 2 1 1 2 3 1 1 1 3545 5 2
123 |12 1 1 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2865 4 2
124 |66 1 2 4 2 3 2 1 1 2 1 1 1 1 3460 5 2
125 |40 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3218 5 2
126 |54 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3675 5 2
121 40 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2630 4 2
128 . 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 340 5 2
129 |54 1 2 2 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2400 3 1
130 |3 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2720 4 2
131 49 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2610 4 2
132 40 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2550 4 2 -
ian fi s s s s . s L o
Vista de datos | Vista de variables
IBM 3PS Statistics Processor esté lista
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Archivo  Edicin Ver Datos Transformar Analizar Marketing direclo  Grificos  Utilidades  Ventana  Ayuda
.
SR B e~ Bl 8 S BLE 109 %
154 DIST_CONTRAC... |1 Visible: 35 de 35 variables
NUM_F EDAD_| EDAD | PESO IMC | IMCrec | TALLAM | TALLA | PARIDAD TIEMPO_D tiempo_duraciq TEMPO_P| TIEMPO_DUR Duracion_re TIEMPO_M duracion_sx|LONG_CORDDIST_{
OLIO | MADRE URACIONP| n_gestante | RIMIPARA | ACIONM ¢ |ULTIPARA| pulsivo ON  |ACTIB
133 133 16 2 514-70 4 3,00 1,55 1 0 27 il 1 . 1 . 1 60 =
134 13 17 3 14,8-69 5 2 2.00 155 1 0 12 12 1 1 1 55
135 135 7 3 62-57 2 2.00 1587 1 0 7 7 1 1 1 70
136 136 18 3 48,564 2 2,00 1,55 1 0 1 1 1 .
137 137 18 3 70-98 4 3,00 1,67 1 0 47 47 2 1 2 60
138 138 18 3 47-57 3 3.00 147 1 0 10 10 1 1 1 52
139 138 19 3 35-55 3 3.00 140 0 0 26 26 1 1 1 90
140 140 19 3 65-73 3 3.00 1,60 1 0 10 10 1 1 1 60
141 4 14 2 44-55 2 2,00 148 1 0 & 8 1 1 . 1 53
142 142 18 3 52-70 3 3.00 162 1 1 15 15 1 1 1 90
143 143 18 3 52-61 2 2.00 155 1 0 20 20 1 1 1
144 144 7 3 4341 2 2,00 147 1 0 12 12 1 1 1
145 145 17 3 53-60 3 3,00 148 1 0 10 10 1 1 1 .
146 146 18 3 62-74 3 3.00 1,60 1 0 12 12 1 1 1 60
a7 ur 16 2 76-81 4 3.00 155 1 0 15 15 1 1 1 82
148 148 13 1 4257 2 2,00 1,55 1 0 4 4 1 1 1 100
149 149 18 3 63-70 4 3,00 1,50 1 0 45 48 2 1 2 40
150 150 16 2 48-67 3 3.00 154 1 0 18 18 1 1 1 42
151 151 19 3 52-11 3 3.00 159 1 0 12 12 1 1 1 48
162 152 18 3 42-54 2 2,00 149 1 0 32 32 2 1 2 K1
183 153 18 3 61-73 2 200 1,67 1 0 15 15 1 1 . 1 40
154 154 18 3 61-78 4 3,00 162 1 1 9 9 1 1 1 82 -
B C ¥
Vista de datos | Visia de variables
IBI SPSS Statistics Processor estd listo

Archivo  Edicion Ver Daftos Transformar Analizar Markefing directo  Graficos  Ufilidades  Ventana  Ayuda
SHE By Bl i HY BOE {09 %
184 : Distocia_peso_fe... 2 Visible: 35 de 35 variables
:‘_CORE DIST_CONTR D\ST_LONG C\RCULAR_Cd\stnma_c NUDO?_C distocia_nudc DISTOCIA_ distocia_vag D\STOC\A CICATRICE distocia_per DIST_SITUA DIST_PRESE DIST_PESO| DISTO_PE |Distocia_pes
N |ACTIBILIDAD _CORDON| ORDON rcular | ORDON s VAGINA | inarec | CERVIX|S_PERINE| ine CION NTACION | NEOTAL |SOMECTAL| o fetal_rec
133 |60 2 2 4 2 3 2 4 2 1 4 2 1 1 3000 5 2 =
134 5% 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2750 4 2
136 |70 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3388 5 2
136 . 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3240 5 2
137 |60 2 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 4335 6 3
138 |52 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2605 4 2
139 |90 1 3 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3065 5 2
140 160 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2760 4 2
W8 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2795 4 2
42190 1 3 2 1 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2735 4 2
143 . 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 130 5 2
144 . 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2655 4 2
145 . 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2980 4 2
146 |60 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2945 4 2
w82 1 3 2 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3438 5 2
148|100 3 3 3 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3245 5 2
49 40 2 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3850 5 2
150 |42 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2680 4 2
151 |48 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3075 5 2
18w 3 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3570 5 2
183 40 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 35 5 2
154 |82 1 3 4 2 3 2 3 1 1 1 1 1 1 3190 5 2 -
B - D
Vista de datos | Vista de variables
1B SPSS Stafistics Processor estd listo
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Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketngdirecto Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
S M e BLERNHNBLE 109 %
176 : DIST_CONTRAC... |1 Visible: 35 de 35 variables
NUM_F EDAD_| EDAD | PESO IMC | IMC_rec | TALLA M | TALLA | PARIDAD TIEMPO_Dtiempo_duraciq TEMPO_P TIEMPQ_DUR Duracion_re TIEMPO_M duracion_exLONG_CORC DIST ¢
OLIO | MADRE URACIONP| n_gestante | RIVIPARA | ACIONM ¢ |ULTIPARA| pulsivo 0N |ACTIB
185 1585 19 3 60-81 4 3,00 152 1 0 19 19 1 1 1 65 =
156 156 16 2 5563 3 3,00 147 1 0 al il 1 1 1 50
157 157 15 2 4561 2 200 1,65 1 0 2 20 1 1 1 50
158 158 16 2 65 2 2.00 1,65 1 0 3 3 2 1 2 58
159 159 18 3 4047 2 2,00 150 1 0 8 8 1 1 1 15
160 160 16 2 70 4 3.00 1,52 1 0 4 4 2 1 2 .
161 161 15 2 61-68 3 3.00 1,52 1 0 6 6 1 1 1 38
162 162 17 3 60-58 2 2.00 1,56 1 0 2 20 1 1 1
163 163 19 3 51466 2 2,00 157 1 0 9 9 1 1 1 .
164 164 19 3 50629 2 200 1,55 1 0 10 10 1 1 1 65
165 165 16 2 469 4 3,00 1,56 0 0 M M 2 1 2 40
166 166 18 3 -55 2 2.00 1.46 1 0 7 7 1 1 1 60
167 167 18 3 55-65 2 2,00 1,60 1 0 2 2% 1 1 1 39
168 168 19 3 57,569 4 3.00 149 1 0 15 15 1 1 1 50
169 169 19 3 4560 2 2.00 1,83 1 0 17 17 1 1 1 42
170 170 18 3 6375 4 3.00 167 1 0 10 10 1 1 . 1 50
17 m 19 3 57-63 2 2,00 163 1 1 5 5 1 1 1 55
172 172 19 3 68-81 4 3.00 1,60 1 0 15 15 1 1 1 65
173 173 18 3 4764 4 3.00 144 1 0 6 6 1 1 1 47
174 174 18 3 63-62 4 3.00 1.80 1 0 " 1 1 1 1 60
175 15 19 3 3748 3 3,00 132 0 0 36 36 2 1 2 58
176 176 12 1 5563 2 200 157 0 0 3 3 2 1 2 60 =
= [
Vista de datos | Vista de variables
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Archivo  Edicin  Ver Datos Transformar  Analizar Marketing directo  Graficos  Utiidades  Ventana  Ayuda
SHEBexEhLE f HMBLH 190 %
176 Distocia_pesa_fe... 2 Visible: 35 de 35 variables
:‘7CORE DIST_CONTR D\S'U_O’NG C\RCULARﬁCd\stucwa;: NUDO‘Sﬁ distocia_nudg DISTOCIA |distocia vag D\STOC\A CICATRICE distocia_per| DIST_SITUA DIST PRESE DIST PESQ| DISTO_PE | Distocia_pes
N |ACTIBILIDAD, _CORDON| ORDON | rcular | ORDON s VAGINA | ina_rec | _CERVIX|S_PERINE| ine CION NTACION | NEQTAL |SONECTAL| o_fetal rec
185 |64 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3700 5 2 =
156 |50 3 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3560 5 2
187 |60 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3685 5 2
188 |58 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 1 3100 5 2
189 |15 1 1 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2550 4 2
160 E 2 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 1 2685 4 2
161 |38 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3400 5 2
162 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2500 4 2
163 . 1 2 2 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3440 5 2
164 |66 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3485 5 2
165 |40 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3785 5 2
166 |60 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2850 4 2
167 |39 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2590 4 2
168 |50 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2900 4 2
169 |42 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3295 5 2
170 |50 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3760 5 2
171 |66 3 2 4 2 3 2 1 1 2 1 1 1 1 3685 5 2
172 |66 1 2 2 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2560 4 2
Y 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3510 5 2
174 |60 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3610 5 2
175 |68 2 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3045 5 2
176 |60 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3615 5 2 =
~ - - [H
Vista de datos || Vista de variables
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Archivo  Edicin  Ver Datos Transformar  Analizar Marketing directo  Graficos  Ufilidades  Ventana  Ayuda
SH& b ﬁ&% & ﬁiﬁj EAE 19
198 : DIST_CONTRAC.. |1 Visible: 35 de 35 variables
NUM_F EDAD_| EDAD | PESO MG | IMC_rec | TALLAM | TALLA | PARIDAD TIEMPQ_D|tiempo_duracig TEMPO_P| TIEMPO DUR Duracion_re TIEMPO_M)duracion_exLONG CORCDIST (
OLIO | MADRE URACIONP| n_gestante | RIMIPARA | ACIONM c ULTIPARA | pulsivo ON ACTIB
17 177 17 3 58-65 2 2,00 164 0 0 33 33 2 1 2 72 =
178 178 15 2 47-54 2 2.00 1.50 0 0 3 3 1 1 1 62
179 179 16 2 59-65 2 2,00 1,65 0 0 30 30 1 1 1 53
180 180 it 2 50-56 3 3,00 145 0 0 68 68 2 1 . 2 82
181 180 19 3 58-64 2 2,00 1,60 0 1 8 8 1 1 1 55
182 182 16 2 48-56 2 2,00 151 0 0 58 58 2 1 2 7
183 183 18 3 4651 2 200 161 0 0 15 15 1 1 . 1 62
184 184 17 3 54-64 3 3,00 151 1 1 30 30 . . 1 1 1 48
185 185 17 3 64-69 3 3.00 1,58 1 1 . 2 28 1 1 1 56
186 186 15 2 56-66 4 3,00 1,65 1 0 42 42 2 1 2 58
187 187 18 3 63-69 4 3.00 1.60 1 0 45 45 2 1 . 2 25
188 188 14 2 4551 2 2,00 148 1 1 . 12 . 12 1 1 1 62
189 189 16 2 51-58 3 3,00 148 1 0 24 2! 1 1 1 40
190 190 19 3 64-73 2 2,00 173 0 0 45 45 2 1 2 65
191 1M 18 3 63-11 2 2,00 172 1 0 20 20 1 1 1 38
192 192 13 1 54-61 2 2,00 1,63 1 0 28 2 1 1 1 81
193 193 7 3 50-59 2 2,00 1,58 0 0 5 5 1 1 . 1 61
194 194 15 1 5175 4 3.00 1,56 1 1 1 1 1
195 195 16 2 60-75 2 2,00 157 1 0 1 1 1
196 196 7 3 56-69 2 2.00 158 1 0 1 1 1
197 197 18 2 7568 2 2,00 172 1 0 1 1 1
198 198 19 2 65-78 2 2,00 163 1 0 1 1 1 =
[ [}]
Vista de datos || Visla de variables
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Archivo  Edicion  Ver Datos Transformar  Analizar  Markefing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHE D Bhd B B3 BE J08 %

198 Distocia_peso_fe... 2 Visible: 35 de 35 variables

E’CORE DIST_CONTR D\S'U_ONG C‘RCULARﬁCd\StUC\EJ: NUDO'Sj distocia_nudc DISTOCIA_|distocia_vag D\STOC\A CICATRICE distocia_per| DIST_SITUA DIST_PRESE DIST PESO DISTO_PE Distocia_pes
Jl ACTIBILIDAD _CORDON|  ORDON rcular | ORDON s VAGINA | ina rec | CERVIX|S PERINE ine CION NTACION | NEOTAL |SOMEOQTAL| o fetal rec
i | 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3400 5 2 =
178 62 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3611 5 2
179 53 1 2 1 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2900 4 2
180 62 1 3 4 2 0 1 4 2 2 4 2 1 1 2738 4 2
181 ] 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3520 5 2
182 7 1 1 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3650 5 2
183 62 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 1 1 2990 4 2
184 |48 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 4001 [} 3
185 56 1 2 4 2 3 2 1 1 2 4 2 1 1 3693 5 2
186 56 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3880 5 2
187 |2 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 1 1 2750 4 2
188 62 1 2 4 2 1 1 4 2 2 4 2 1 1 2730 4 2
189 |40 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3500 5 2
190 65 2 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3420 5 2
191 38 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3650 5 2
192 81 1 2 2 1 3 2 4 2 2 4 2 1 1 2750 4 2
193 61 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 1 1 3850 5 2
194 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 1 2500 4 2
195 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3460 5 2
196 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3320 5 2
197 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3650 5 2
198 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3700 5 2 =
K - If]
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Archivo  Edicidn

Ver Datos

Transformar  An:

alizar  Marketing directo

Gr.

ficos

Utilidades

Ventana

Ayuda

213 DIST_CONTRAC.

1

=) e

LafE N

58 BaE 19

5

Visible: 35 de 35 variables

]

194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
25

NUM_F
oLo
19
19
196
197
198
199
200
201
202
23
20
28
206
207
208
209
210
211
212
213

EDAD_
MADRE

EDAD

Rt R R R R e Rt o o b RO R Ra o

PESO

5175
60-75
56-69
7568
65-78
30-65
68-80
54-65
60-74
53-65
62-76
3749
65-78
5364
56-68
68-80
4555
66-81
65-78
65-77

IMC

e R R T R e e S N A C RN AR

IMC_rec

3,00
200
2,00
2,00
2.00
2.00
200
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
200
2,00
2.00
3.00
1,00
3.00
2,00
3,00

TALLA_M

1,56
157
1,58
1,72
1,63
153
170
1,56
1,55
1,50
1,65
1,38
1,64
1,56
1562
1,50
152
1,62
1,60
1,55

TALLA | PARIDAD | TIEMPO_D|tiempo_duracig TEMPO_P | TIEMPO_DUR Duracion_re| TEMPO_M| duracion_ex LONG_CORD DIST (

URACIONP

n_gestants | RIMIPARA | ACIONM c ULTIPARA | pulsivo

. 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 . 1
. . 1 1 1
1 . 1 . 1
. 1 1 1
2 1 . 2
. 1 1 1
1 1 1
1 1 1
2 1 2
1 1 1
2 1 . 2

1 1 1
1 1 1

ON

ACTIB

[E]

IH

Vista de datos || Vista de variables
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Visible: 35 de 35 variables

2

R R MR W R M R M R3ORI MR ORI R M R R

NEOTAL |SONECTAL| o fetal_rec

[

Archivo  Edicidn  Ver Datos Transformar  Analizar Marketing directo  Graficos Utiidades Ventana  Ayuda
SHE B e B B HEBLMH 409 %
213 Distocia_peso_fe...|2
 CORC DIST_CONTR D\ST_LO!VG C\RCULAR_Cd\stucwa_c NUDOﬁ_C distocia_nudg DISTOCIA_ |distocia_vag D\STOC\A CICATRICE distocia_per| DIST_SITUA DIST_PRESE DIST_PESO| DISTQ_PE | Distocia_pes!
Jl ACTIBILIDAD| _CORDON|  ORDON rcular | ORDON s VAGINA | ina_rec | CERVIX| S _PERINE ine CION NTACION
194 56 3 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 1 2500 4
195 5 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3460 5
196 4 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3320 5
197 |16 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3650 5
198 19 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3700 5
199 1 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3620 5
200 3 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 ] 3140 5
00 p7 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3500 5
02 B2 1 3 4 2 3 2 2 1 2 2 1 4 3 3320 5
203 |6 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3400 5
B3 3 2 4 2 3 2 3 1 2 3 1 4 3 3120 5
05 5 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 2400 3
206 9 1 3 3 2 1 1 1 1 2 3 1 4 3 3260 5
w07 [T 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 ] 3270 5
208 p1 1 1 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3164 5
209 0 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 4100 6
20 5 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 2600 4
21 6 1 2 1 1 1 1 4 2 2 4 2 4 3 3664 5
12 B4 1 2 4 2 3 2 1 1 2 2 1 4 3 3300 5
23 s 1 2 4 2 3 2 4 2 2 4 2 4 3 3450 5
24
215
[ O —
Vista de datos || Visla de variables
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ANEXO 07 FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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