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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si la obesidad gestacional es factor de riesgo para distocia de 

labor de parto en gestantes del Hospital Belén de Trujillo . 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo observacional, retrospectivo de 

casos y controles en pacientes que atendieron su parto en el servicio de ginecología 

y obstetricia del Hospital Belén, durante el periodo de enero 2021 - diciembre 2022. 

Se registró el diagnóstico de distocia de labor de parto, para más tarde distinguir a los 

pacientes con diagnóstico de obesidad gestacional el cual se obtuvo de datos de 

historia clínica de peso y talla al calcular el valor de su IMC > 30.  

Resultados: El estudio incluyó un total de 136 pacientes , de las gestantes evaluadas, 

el 35.3 % presentaron obesidad gestacional y el 64.7 % no presentaron obesidad 

gestacional. Del 100% de las gestantes que no tienen labor de parto distócica, el 

45.6% (62) no son obesas; del 100% de las gestantes que tienen distocia de labor de 

parto el 30.9% (42) tienen obesidad (IMC> 30).  Con un P-valor de 0.0001 es menor a 

0.05 y un Ods Ratio 16.693, que nos muestra que la gestante con obesidad 

gestacional tiene 16 veces más probabilidad de tener distocia que las que no tienen 

obesidad gestacional.  

Conclusiones: La obesidad gestacional es un factor de riesgo asociado con la 

presencia de distocia de labor de parto en gestantes atendieron su parto en el servicio 

de ginecología y obstetricia del Hospital Belén.  

Palabras clave: obesidad gestacional, distocia, distocia de labor de parto. 
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ABSTRACT 

Objective: The objective was to determine if gestational obesity is a risk factor 

associated with labor dystocia in pregnant women at the Belén Hospital in Trujillo. 

 

Materials and methods: An observational, retrospective case-control study was 

carried out in patients who delivered in the gynecology and obstetrics service of the 

Belen Hospital, during the period from January 2021 to December 2023. The diagnosis 

of labor dystocia was recorded, to later distinguish patients with a diagnosis of 

gestational obesity which was obtained from clinical history data on weight and height 

by calculating the value of their BMI > 30. 

 

Results: The study included a total of 136 patients, of the pregnant women evaluated, 

35.3% presented gestational obesity and 64.7% did not present gestational obesity. Of 

the 100% of pregnant women who do not have a dystocic birth, 45.6% (62) are not 

obese; Of the 100% of pregnant women who have labor dystocia, 30.9% (42) have 

obesity (BMI>30). With a P-value of 0.0001 it is less than 0.05 and an Ods Ratio 

16.693, which shows us that pregnant women with gestational obesity are 16 times 

more likely to have dystocia than those who do not have gestational obesity. 

 

Conclusions: Gestational obesity is a risk factor associated with the presence of labor 

dystocia in pregnant women who delivered in the gynecology and obstetrics service of 

the Belén Hospital. 

 

Key words: Gestational obesity, dystocia, labor dystocia 
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PRESENTACIÓN 

Conforme al Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, presento la Tesis titulada: “Obesidad gestacional como factor de riesgo 

para distocia de labor de parto en gestantes del hospital Belén de Trujillo” un 

estudio observacional, analítico, transversal y retrospectivo, cuyo objetivo es 

determinar si la obesidad gestacional es factor de riesgo para distocia de labor de 

parto en gestantes del Hospital Belén de Trujillo. Con la intención de contribuir al 

conocimiento científico y brindar información preventiva. Por tal motivo, someto la 

presente Tesis para obtener el Título de Médico Cirujano a evaluación del jurado.  
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1. INTRODUCCIÓN 

La incidencia de obesidad en la población de mujeres en edad fértil ha aumentado 

preocupantemente durante los últimos 25 años. Aproximadamente más de un tercio 

de las mujeres con potencial reproductivo, padecen de sobrepeso u obesidad en 

los países de medianos ingresos. No obstante, no es solo la prevalencia de 

obesidad la que aumenta con el tiempo, sino también la correlación con mayores 

grados de obesidad y, por lo tanto, mayor puntuación en el índice de masa 

corporal.1,2  

La obesidad incrementa de forma significativa la morbilidad materna y neonatal, y 

también, es responsable de que se observe mayores tasas de infertilidad y 

resultados adversos del embarazo en esta población. En el mismo contexto, se ha 

observado que la mayor cantidad de cesáreas realizadas en hospitales, ocurren en 

gestantes obesas en comparación con gestantes de peso normal.3 

Este aumento en la tasa de cesáreas en la población de obesas, parece tener su 

origen en alteraciones ocurridas en el primer periodo del trabajo de parto, y se 

deben a una ausencia del descenso o a una desproporción cefalopélvica. Además, 

la evolución del trabajo de parto en obesas es particularmente lento y una de las 

principales teorías es que la obesidad gestacional estaría relacionada con un 

posible deterioro en la contractilidad miometrial. Existe una relación dependiente 

entre el índice de masa corporal y el riesgo de cesárea, un estudio reciente 

determinó que por cada unidad que aumente el IMC, el riesgo para cesárea 

aumenta en 5% tanto para primíparas como para multíparas sin cesárea previa.4,5 

Por otra parte, un factor de riesgo importante para que se realice una cesárea, es 

el trabajo de parto anormalmente prolongado o distocia del trabajo de parto, la cual 
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es una de las complicaciones obstétricas más comunes, y que se define como una 

progresión lenta en la dilatación cervical o una dificultad para el descenso fetal. Se 

ha descrito como motivo de la mitad de cesáreas no programadas en primigestas 

con bajo riesgo obstétrico, y varios estudios reportan que afecta hasta a un tercio 

de las gestantes con embarazo único, presentación cefálica y a término.6,7 

La distocia de labor de parto es una alteración compleja con etiología múltiple, pero 

con un resultado clínico común caracterizado por imposibilidad o dificultad para la 

dilatación cervical y el descenso fetal. Para lo anterior, estudios han identificado a 

factores iatrogénicos, como la analgesia epidural, que puede aumentar el riesgo de 

distocia del parto, otros estudios identificaron factores fisiológicos maternos, como 

la deshidratación materna. Así mismo, factores fetales como el peso al nacer y la 

macrosomía fetal. Juntos, estos factores asociados al trabajo de parto pueden 

proporcionar información útil para identificar a gestantes con un riesgo importante 

de distocia.8,9 

Se ha comprendido que la obesidad y las distocias podrían estar relacionadas para 

generar un aumento en las indicaciones de cesárea no programada, pero es 

necesario comprender el efecto que esto significa para la salud. La reducción del 

número de cesáreas no programadas en hospitales de Norteamérica ha sido una 

prioridad para la salud pública, sin embargo, en las últimas dos décadas el éxito de 

esta medida ha sido limitada.10 

Las iniciativas que esperan reducir de manera segura el número de cesáreas, son 

de suma importancia para las sociedades médicas internacionales, particularmente 

cuando se trata de gestantes de bajo riesgo en quienes se espera una evolución 

sin complicaciones. Siempre que se trate de embarazos sin factores de riesgo, la 
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cesárea se encuentra asociada con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad 

materna en comparación con el parto vaginal, y por otra parte, aumentaría el riesgo 

de complicaciones en futuros embarazos. Investigaciones recientes respaldan que 

dar a luz sin intervención médica es parte de un componente cultural importante 

para muchas mujeres.11,12 

Una mejor comprensión de los factores de riesgo asociados a distocia del trabajo 

de parto, podría generar nuevas oportunidades clínicas en medidas de prevención, 

puesto que las principales causas para realizar cesárea siguen siendo el sufrimiento 

fetal y la distocia del parto, y finalmente reducir los partos por cesárea y aumentar 

las tasas de parto vaginal normal, mejorando la salud materna y neonatal.  

Crane JM , et al, (Canadá, 2018) en un estudio de cohorte en 5788 mujeres con 

obesidad extrema e IMC normal (IMC de18,50 a 24,99), determinaron que las 

mujeres obesas en grado 3, tenían mayor probabilidad de tener diabetes 

gestacional (OR 2,04; IC del 95 %: 1,74 a 2,38 ), distocia de hombros (OR 1,51; IC 

del 95 %: 1,05 a 2,19), cesárea (OR 1,46; IC del 95 %: 1,29 a 1,65) y estancia 

hospitalaria prolongada (excluida la cesárea) (OR 1,42; IC del 95 %: 1,07 a 1,89).13 

Vetterlein J et al (Alemania 2021) realizaron un estudio retrospectivo multicéntrico 

donde incluyeron 13 428 partos hospitalarios. Para estimar si los embarazos con o 

sin diabetes u obesidad materna significarían un riesgo para distocia de parto. Se 

identificó que al estudiar la obesidad como único factor se mostró con (OR 2,4; IC 

del 95% 1,5 - 3,7) con valor de P<0,001.14 

Wu Y, et al, (2019) estudiaron en un metaanálisis los factores maternos y 

perinatales que se asociaron con un parto vaginal exitoso. Después de su análisis 
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determinaron, entre otros, que la obesidad se mostró como un factor que no 

favorece el parto vaginal exitoso (OR 0,50; IC del 95% 0,39 - 0,64).15 

Zhang C, et al, (2018) realizaron un metaanálisis para determinar la asociación 

entre la obesidad materna previa al embarazo y el riesgo de desarrollar distocia de 

hombros, encontrando que madres obesas en comparación con no obesas, el RR 

para distocia de hombros fue 1,63 (IC del 95 %: 1,33 - 1,99). Y el RR para los tipos 

de obesidad I, II y III, fueron 1,29 (IC del 95 %: 1,06 a 1,57), 1,94 (IC del 95 %: 1,26 

a 2,98) y 2,47 (IC del 95 %: 1,56 a 3,93), respectivamente.16 

Hautakangas T, et al (Finlandia ,2018) ejecutaron un análisis ciego de ensayos 

controlados aleatorios que incluyeron a 686 parturientas con embarazo único, edad 

gestacional mayor a 37 semanas y feto cefálico, para investigar el impacto de la 

obesidad en la actividad contráctil uterina, y corroborar la hipótesis de que las 

obesas podrían tener una actividad uterina más débil y necesitar más oxitocina que 

las no obesas; El ensayo demostró que las gestantes obesas obtuvieron una 

presión intrauterina ≥200 unidades Montevideo en la primera etapa de labor de 

parto con más frecuencia que las gestantes no obesas OR 1,67 (IC 95 % 1,05 -

2,67). Sin embargo, las gestantes obesas no pudieron llegar a la etapa activa de 

labor de parto en comparación con las de IMC normal, y su tasa de éxito del parto 

vaginal fue menor, por tanto, concluyeron que la obesidad podría  significar una 

actividad uterina más fuerte, pero una menor frecuencia de llegar a la fase activa 

del trabajo de parto y un menor éxito del parto vaginal.17 

Palomaki O, et al (Finlandia ,2018) realizaron un estudio retrospectivo de casos y 

controles en un hospital de tercer nivel con 5200 partos anuales, en donde los casos 

fueron 296 primíparas a término que terminaron en cesárea debido a distocia. El 
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estudio informó el índice de masa corporal fue mayor en las gestantes con distocia 

(24,1 vs. 22,6 kg/m2 , P< 0,001).18 

Ward MC, et al (Australia, 2022)  investigaron la prevalencia de la obesidad y su 

impacto en los resultados obstétricos a través del IMC, debido a que se han 

identificado complicaciones asociadas a la obesidad a lo largo de la maternidad. Se 

determinó que a mayor tendencia al incremento de obesidad, menor cantidad de 

partos vaginales (P=0,003). De igual forma, varios resultados adversos se 

asociaron a un incremento del IMC materno, incluida la diabetes gestacional, 

distocia de hombros y macrosomía.19 

Chin JR, et al,( Estados Unidos , 2012)  efectuaron una cohorte retrospectiva a 

6410 gestantes que dieron a luz, a quienes se les colocó un catéter de presión 

intrauterino durante las 2 últimas horas del trabajo de parto; sus resultados 

identificaron que las mujeres obesas tenían mayores probabilidades de parto por 

cesárea (OR 2,4; IC del 95% 1,9 - 3,1) en comparación con las mujeres de peso 

normal, además que las mujeres obesas tuvieron una fase de dilatación más 

prolongada durante el trabajo de parto, en comparación con las no obesas (597 vs 

566 min; P=0,003).20 

Colan L, et al, (Perú, 2018)  , en un estudio de casos y controles, determinó qué 

factores maternos y fetales estaban asociados al parto distócico en gestantes 

atendidas en un hospital público de Lima. La investigación identificó a la 

desproporción céfalo pélvica (OR: 3,16 p < 0,000), anomalías de la contracción 

(OR: 2,34 p<0,000), distocias de partes blandas (OR: 2,23 y p<0,000), índice de 

masa corporal (OR: 2,28 y p<0,002); y macrosomía (OR: 3,42 y p<0,001), como 

potenciales factores de riesgo para causar distocia. 21       
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Un mayor conocimiento sobre la asociación entre la obesidad y la distocia de labor 

de parto en nuestra realidad nos podría conducir a nuevas terapias y potenciales 

opciones preventivas. Sabiendo que la distocia es una causa principal de cesárea, 

se espera poder identificar condiciones que la predispongan. A pesar de que la 

cesárea es una cirugía que salva vidas, también puede significar un riesgo grave 

para la madre, y en ocasiones, provocar complicaciones en el siguiente embarazo. 

Por tanto, se debe abordar medidas que busquen reducir el número de cesáreas 

innecesarias, especialmente en primigestas, en quienes significaría la realización 

de cesáreas consecutivas en posteriores embarazos. Basándonos en los 

antecedentes previos y teniendo en cuenta nuestra cultura en la cual las mujeres 

tienen tendencia al sobrepeso y la obesidad, y habiéndose demostrado que la 

obesidad tiene alto riesgo para cesáreas y disminución de partos vaginales, es 

admisible pensar que a mayor IMC mayor prevalencia de distocias.  

 

2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA  

¿Es la obesidad gestacional factor de riesgo para distocia de labor de parto en 

gestantes del hospital Belén de Trujillo?  

2. HIPÓTESIS  

 

Hipótesis Nula (H0): La obesidad gestacional no es un factor de riesgo para 

distocias de labor de parto en gestantes del hospital Belén de Trujillo. 

 

Hipótesis Alterna (Hi): La obesidad gestacional es factor de riesgo para distocia de 

labor de parto en gestantes del hospital Belén de Trujillo. 
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4. OBJETIVOS  

4.1 OBJETIVO GENERAL: 

• Determinar si la obesidad gestacional es factor de riesgo para distocia de 

labor de parto en gestantes del hospital Belén de Trujillo. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar la frecuencia de obesidad gestacional en gestantes del hospital 

Belén de Trujillo. 

• Determinar la frecuencia de obesidad gestacional en gestantes con y sin 

distocia durante la labor de parto en el hospital Belén de Trujillo. 

• Determinar  el riesgo de la obesidad  para distocia de labor de parto en 

gestantes del hospital Belén de Trujillo.  

• Determinar si existe asociación entre las variables intervinientes y la 

distocia de la labor de parto en gestantes del hospital Belén de Trujillo.  

 

5. MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO:  estudio observacional, analítico  de tipo casos y 

controles retrospectivo 
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ESQUEMA DEL DISEÑO  

 

  Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Dirección 

 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: Pacientes gestantes con embarazo único que 

han atendido su parto en el Hospital Belén de Trujillo enero del 2021 a 

diciembre del 2022. 

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN (casos ) 

• Gestantes con distocias durante la labor de parto 

• Pacientes que cuenten con registros completos en historia clínica. 

 Gestantes con obesidad 
gestacional. 

Casos: 
Gestantes con distocia 

durante la labor de 
parto 

Gestantes cuyo 
parto fue atendido 

en el hospital Belén 
de Trujillo 

Controles: 
Gestantes sin distocia 

durante la labor de 
parto 

 

 Gestantes sin obesidad 
gestacional. 

 Gestantes con obesidad 
gestacional. 

 Gestantes sin obesidad 
gestacional. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN (controles ) 

• Gestantes sin distocias durante la labor de parto. 

• Pacientes que cuenten con registros completos en historia clínica. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Gestantes con cesárea previa. 

• Gestantes con cesárea electiva. 

• Gestantes con ruptura uterina previa. 

• Gestantes con embarazo múltiple. 

• Gestantes con placenta previa. 

• Gestantes en las que el parto vaginal esté contraindicado por otra 

patología. 

5.4. MUESTRA: 

Se empleó el muestreo probabilístico aleatorio simple , la unidad de análisis 

fueron las gestantes con diagnóstico de distocia de labor de parto que se 

atendieron en el servicio de obstetricia del Hospital Belén de Trujillo, la 

unidad de muestreo son las historias clínicas de las gestantes  que cumplan 

los criterios de inclusión y exclusión, el tamaño muestral fue según el diseño 

de comparación de dos proporciones, para obtener valores iguales en el 

grupo de casos y controles. 

 

MUESTRA Y MUESTREO:  

Se utilizó el software estadístico EPIDAT 4.1 con la fórmula muestra de 

estudio caso y controles, dio como resultado una muestra total de 136 

participantes. La proporción de pacientes con distocia de labor de parto con 

obesidad (expuestos) es de 26 %, por otro lado, la proporción de pacientes 
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con distocia de labor de parto sin obesidad (no expuestos) es de 8 % 

extraídos del estudio elaborado por el autor Hautakangas T, et Al.22  

 

Datos: 

• Proporción de obesos  :         26,000%  

• Proporción de no obesos :       8,000% 

• Odds ratio a detectar   :              4,041 

• Número de controles por caso :         1 

Nivel de confianza :                               95,0% 

 

Resultados : 

           

 

 

 

 

 

 

 

          Se utilizó la siguiente fórmula para estudios de tipo casos y controles23.  

 

 

 

 

 

Potencia 

(%) 

Tamaño de muestra 

 Casos Controles Total 

80,0 68 68 136 
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Se calculo que fueron necesarios 68 pacientes para los casos y 68 pacientes 

para los controles, conformando de tal manera la muestra del estudio de 136  
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5.5. OPERACIONALIZACIÓN VARIABLES : 

 

 

DEFINICIONES OPERACIONALES: 

• Distocia de labor de parto: parto difícil que se caracteriza por retardo de la 

dilatación o del descenso o parto obstruido 24 

• Obesidad gestacional: IMC mayor de 30 25 

• Edad materna: edad en años cumplidos registrado  en historia clínica. 

• Macrosomía:  recién nacido con peso mayor a 4000 gramos.26 

• Parto vaginal anterior: antecedente de parto vaginal anterior registrado en su 

historia clínica. 

• Estimulación del trabajo de parto: registro de uso de oxitocina para mejorar 

la dinámica uterina. 27 

Nombre Tipo Escala de 

medición 

Registro 

Distocia de labor de 

parto 

Cualitativa  Nominal Si / No. 

 

Obesidad gestacional Cualitativa  Nominal  Si / No. 

Edad materna Cuantitativa  Razón  Años  

Macrosomía Cualitativa  Nominal Si / No. 

Parto vaginal anterior Cualitativa  Nominal Si / No. 

Estimulación del trabajo 

de parto 

Cualitativa  Nominal Si / No. 

Periodo intergenésico 

corto 

Cualitativa  Nominal Si / No. 
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• Periodo intergenésico corto: tiempo entre el parto anterior y el embarazo 

actual menor a los 2 años. 28 

5.6. PROCEDIMIENTO: 

1. Se obtuvo la aprobación de la Universidad Privada Antenor Orrego y la 

autorización del Hospital Belén de Trujillo. ( ANEXO 1) además del comité de ética 

de ambas instituciones .  

2. Se solicito la data en el área estadística de las gestantes con embarazo único 

que han atendido su parto en el Hospital Belén de Trujillo en el período enero del 

2021 a diciembre del 2022.  

3. Se acude al archivo con la data proporcionada de 180 historias clínicas y se 

procede a su revisión. De las cuales 44 historias clínicas fueron separadas por 

cumplir criterios de exclusión (23  por  cesárea previa , 5 por RPM,  2 por embarazo 

múltiple, 4 por placenta previa y 10 por circular  de cordón) . Logrando cumplir el 

tamaño muestral necesario. Con  las 136 historias clínicas  que cumplen con los 

criterios de inclusión, se formó 2 grupos : 68 gestantes con distocias de labor de 

parto y 68 gestantes sin distocias de labor de parto. Para que luego fueran 

distinguidas las pacientes con antecedente de obesidad gestacional . En todos los 

casos se realizó una investigación documental en las HC, precisando :  peso previo 

al parto y la talla  para determinar el IMC >30.  

4. Luego se realiza el registro en la ficha de recolección de datos  (ANEXO 2). Los 

datos se recogieron en un protocolo diseñado para el presente estudio, con los que 

se elaboró una base de datos en SPSS-27. El análisis se realizó con la prueba de 

chi cuadrado para proporciones, con rendimiento de 95%. (p<0.005) 
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5. Finalmente se obtuvo los resultados y redactó el informe de tesis para  evaluación 

y sustentación final. 

5.7. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

ANÁLISIS DE DATOS: 

Se efectuará el procesamiento de los datos con el programa de análisis IBM SPSS 

STATISTICS 27 versión de prueba. 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA: 

La  información que se transfirió  a una base de datos en Excel se procesó  y analizó  

en tablas de doble entrada para distribución de frecuencias y porcentajes.  

ESTADÍSTICA ANALÍTICA: 

Para el análisis de las variables de interés se utilizará la medida estadística Chi-

Cuadrado de Pearson, Odds Ratio; considerando para todas las herramientas 

estadísticas un intervalo de confianza (IC) del 95%. La significancia estadística se 

consideró cuando el valor de p obtenido en cualquiera de los análisis era menor a 

0.05. 

5.8. ASPECTOS ÉTICOS  

La presente investigación se ejecutará con la previa autorización del Comité de 

Ética de la Universidad Privada Antenor Orrego, y respetando en todo momento el 

principio de la confidencialidad estipulado en la Declaración de Helsinky y la Ley 

General de Salud. De acuerdo con el Art. 15 en donde se detalla que “Toda persona, 

tiene derecho al respeto de su dignidad e intimidad; A exigir que se preserve la 

información relacionada con el acto médico y su historia clínica”.29,30 
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6. RESULTADOS 

El presente estudio estuvo constituido por 136 pacientes gestantes con embarazo 

único que han atendido su parto en el Hospital Belén de Trujillo enero del 2021 a 

diciembre del 2022. 

En la Tabla 1  muestra que del total de las gestantes se encontró un 35.3% con 

obesidad y 64.7% sin obesidad.  También que del 100% de las gestantes que no 

tienen labor de parto distócica, el 45.6% no son obesas; del 100% de las gestantes 

que tienen distocia de labor de parto el 30.9% tienen obesidad (IMC> 30). Por 

último, se concluye que existe evidencias suficientes al nivel de significancia del 5% 

para indicar que la obesidad gestacional está asociada con la presencia de distocia 

ya que el P-valor de 0.000 es menor a 0.05 y que las gestantes con obesidad 

gestacional son 16 veces más propensas a tener distocia que las que no tienen 

obesidad gestacional (OR=16.693) 

 

Según la Tabla 2 se evidencia que la edad gestacional, la paridad,  la macrosomía, 

la estimulación (uso de oxitocina) y el periodo intergenésico corto  tiene un P-valor 

menor a 0.05,  lo que indica que existe asociación entre las variables mencionas 

con la presencia de distocia en madres gestantes del hospital Belén de Trujillo, a 

un nivel de significancia de 0.05. 
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Tabla 1 . Obesidad gestacional y riesgo para distocia de labor de parto en 

gestantes del hospital Belén de Trujillo 

 

*P<0.05 significancia estadística 

OR >1 Fuerza de asociación estadística 

 

Fuente : Archivo de historias clínicas del Hospital Belén de Trujillo 

 

Tabla 2. Variables intervinientes en presencia de distocia de labor de parto en 

el hospital Belén de Trujillo 

 

Variables 
cuantitativas 

  Caso Control       

  n 
Media 
±DE 

n 
Media 
±DE 

      

Edad materna 
(años) 

 68 
25.78 
±7.34 

68 
25.82 
±6.11 

   

Edad gestacional 
(semanas) 

68 
38.12 
±1.41 

68 
39.16 
±1.39 

      

Variables 
cualitativas 

Categoría 
Caso Control Total P-

valor fi % fi % fi % 

Edad materna 
(años) 

Menos de 20 9 6.60% 18 13.20% 27 19.90% 

0.077 De 20 a 35 53 39.00% 41 30.10% 94 69.10% 

Más de 35 6 4.40% 9 6.60% 15 11.00% 

 Menos de 37 3 2.20% 7 5.10% 10 7.40% 
 
 
 

0.002 
  

 
 

Edad gestacional 
(semanas) 

Entre 37 a 
38.6 

14 10.30% 30 22.10% 44 32.40% 

  
Entre 39 a 
41.6 

51 37.50% 31 22.80% 82 60.30% 

  
Distocia  No distocia  Total P-

valor 
OR IC del OR al 95% 

fi % fi % fi % Inferior Superior 

 Obesas 42 30.9% 6 4.4% 48 35.3% 

0.000 16.69 6.32 44.04  No 

obesas 
26 19.1% 62 45.6% 88 64.7% 

Total 68 50.0% 68 50.0% 136 100.0% 
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Paridad Ningún parto 45 33.10% 26 19.10% 71 52.20% 0.004 
 Entre 1 a 2 18 13.20% 36 26.50% 54 39.70%  

  De 3 a más 5 3.70% 6 4.40% 11 8.10%   

Macrosomía Si 21 15.40% 6 4.40% 27 19.90%  
0.001 

  
  No 47 34.60% 62 45.60% 109 80.10% 

Parto vaginal 
anterior 

Si 33 24.30% 37 27.20% 70 51.50% 
0.493 

  
  No 35 25.70% 31 22.80% 66 48.50% 

 
Estimulación 
(uso de 
oxitocina) 

Si 67 49.30% 3 2.20% 70 51.50% 
0.000 

  

 No 1 0.70% 65 47.80% 66 48.50% 

Periodo 
intergenésico 
corto 
(años) 

De 2 a 
menos 

48 35.30% 48 35.30% 96 70.60% 
 

0.005 
  

  Más de 2 20 14.70% 20 14.70% 40 29.40% 

Total   68 100.00% 68 100.00% 136 100.00%   

*P<0.05 significancia estadística 

 

 

Fuente : Archivo de historias clínicas del Hospital Belén de Trujillo 
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7. DISCUSION 

En este estudio se busca determinar si la obesidad gestacional es factor de riesgo 

para distocia de labor de parto en gestantes del hospital Belén de Trujillo. 

 

La distocia de labor se entiende como cualquier  desviación en el mecanismo del 

parto que cambie la evolución fisiológica normal del mismo; las cuales pueden ser 

prolongaciones , retrasos o detenciones . 24 

 

En la obesidad  se ha comprobado que el tejido adiposo no sólo almacena lípidos, 

sino que también secreta grandes cantidades de hormonas que a diferencia de las  

glándulas endocrinas, su masa se modifica según la edad, la dieta, la actividad 

física, la planificación perinatal y la predisposición genética.  31 

 

Entonces cuando hablamos de la combinación  obesidad y gestación es un 

problema que, junto a los cambios hormonales, la producción de adipocitocinas y 

marcadores inflamatorios producidos y liberados por el tejido adiposo, complica la 

labor de parto en las gestantes. Ya que existen factores que modifican la actividad 

contráctil del miometrio, tales como el estado de inflamación, estímulos mecánicos, 

el estrés oxidante, el cortisol y las hormonas sexuales . Durante el trabajo de parto 

el tejido graso modifica  la expresión de moléculas proinflamatorias y proteínas 

asociadas a la contracción . La expresión de genes proinflamatorios como IL-6, IL-

1B y PTGS2   disminuye la expresión de receptores miometriales , con lo cual se 

disminuye la fuerza contráctil y  amplían en tiempo a las contracciones uterinas.  

Además, este desequilibrio de las prostaglandinas (PGR-A) que promueven la 

expresión del gen GJA1 que codifica para la conexina 43, proteína esencial para la 
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propagación de las contracciones durante el parto se vean afectada por este tejido 

graso disminuyendo en eficacia las uniones entre las células miometriales . 31,32 

 

También  el   exceso de tejido adiposo en la pelvis materna dificulta el encajamiento 

fetal; explicada por que el tejido graso invade el canal pélvico y se necesita un 

mayor trabajo uterino para vencerlo con esto una menor probabilidad de éxito en la 

evolución del parto, ocasionando en su mayoría distocia de labor de parto del tipo 

detenciones . 10 

 

En la Tabla 1 muestra que, del 100% de las gestantes que no tienen labor de parto 

distócica, el 45.6% no son obesas; del 100% de las gestantes que tienen distocia 

de labor de parto el 30.9% tienen obesidad (IMC> 30).  Con un P-valor de 0.0001 

que es menor a 0.05 y un Ods Ratio 16.693, que nos muestra que la gestante con 

obesidad gestacional tiene 16 veces más probabilidad de tener distocia que las que 

no tienen obesidad gestacional. Esto coincide con los resultados reportados por 

Palomaki O, et al 18 donde reporta que en gestantes con IMC mayor de 24.1 la 

proporción de distocias se incrementa.  Y esta coincidencia estaría explicada  

porque si bien Palomaki tiene como punto de corte 24.1 como límite de sobrepeso. 

En esencia ambos estudios tienen como variable de estudio el IMC elevado.  

 

Ward MC, et al 19 investigaron la prevalencia de la obesidad determinando que a 

mayor tendencia al incremento de obesidad menor cantidad de partos vaginales 

(P=0,003). De igual forma, varios resultados adversos se asociaron a un incremento 

del IMC materno, incluida la diabetes gestacional, distocia  y macrosomía 

resultados similares a los reportados en nuestro estudio.  
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Se reafirma con lo ya mencionado que la obesidad gestacional es factor de riesgo 

para distocia , al igual que Hautakangas T, et al 17 donde realizaron un análisis 

ciego simple de ensayos controlados de parturientas donde se demostró que las 

gestantes obesas obtuvieron una presión intrauterina ≥200 unidades Montevideo 

en la primera etapa de labor de parto con más frecuencia que las gestantes no 

obesas OR 1,67 (IC 95 % 1,05 -2,67). Sin embargo, las gestantes obesas no 

pudieron llegar a la etapa activa de labor de parto en comparación con las de IMC 

normal, y su tasa de éxito del parto vaginal fue menor, por tanto, concluyeron que 

la obesidad podría significar una actividad uterina mayor, una menor frecuencia de 

llegar a la fase activa del trabajo de parto y un menor éxito del parto vaginal. La 

afirmación de Hautakangas, podría ser explicada por que el tejido graso invade el 

canal pélvico y se requiere mayor trabajo uterino para vencerlo con menor 

probabilidad de éxito en la progresión del parto.  

Adicionalmente en la Tabla 2 muestra las variables intervinientes como , la edad 

gestacional, la paridad, la macrosomía, la estimulación (uso de oxitocina) y el 

periodo intergenésico corto que poseen  un P-valor menor a 0.05, lo que indica que 

existe asociación entre las variables mencionas con la presencia de distocia de 

labor de parto  en madres gestantes del hospital Belén de Trujillo. Datos muy 

similares a los reportados por Crane JM 13 en su estudio evaluó que las mujeres 

obesas tenían mayor probabilidad de tener diabetes gestacional (OR 2,04; IC del 

95 %: 1,74 a 2,38 ), distocia (OR 1,51; IC del 95 %: 1,05 a 2,19), cesárea (OR 1,46; 

IC del 95 %: 1,29 a 1,65) y estancia hospitalaria prolongada (excluida la cesárea) 

(OR 1,42; IC del 95 %: 1,07 a 1,89). 
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Colan L, et al 21 en un estudio de casos y controles, determinó qué factores 

maternos y fetales estaban asociados al parto distócico en gestantes atendidas en 

un hospital público de Lima. La investigación identificó a la desproporción céfalo 

pélvica (OR: 3,16 p < 0,000), anomalías de la contracción (OR: 2,34 p<0,000), 

distocias de partes blandas (OR: 2,23 y p<0,000), índice de masa corporal (OR: 

2,28 y p<0,002); y macrosomía (OR: 3,42 y p<0,001).  como potenciales factores 

de riesgo para causar distocia. 

Wu Y, et al 15 en un metaanálisis los factores maternos y perinatales que se 

asociaron con un parto vaginal exitoso  . La edad (IC del 95 %, 0,78–0,92), diabetes 

( 95 % IC, 0,42–0,60), inducción del parto (IC del 95 %, 0,46–0,70), las indicaciones 

de cesárea previa (IC del 95%, 0,36–0,80). Después de su análisis determinaron, 

entre otros, que la obesidad en presencia de estos factores no favorece el parto 

vaginal exitoso (OR 0,50; IC del 95% 0,39 - 0,64). 
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8.CONCLUSIONES 

• La obesidad gestacional se ha confirmado como un factor de riesgo para 

distocia de labor de parto en gestantes del hospital Belén de Trujillo. 

• La frecuencia de obesidad gestacional es mayor en el grupo con distocia 

de labor de parto en comparación con el grupo sin distocia de labor de 

parto en gestantes del hospital Belén de Trujillo. 

• Se identifican que la edad gestacional, la paridad, la vía parto, la 

macrosomía, la estimulación (uso de oxitocina) y el periodo intergenésico 

corto son factores asociados para distocia en madres gestantes del 

hospital Belén de Trujillo. 

9.RECOMENDACIONES 

• Realizar estudios observaciones prospectivos a doble ciego, para definir 

el punto de corte del IMC con mayor riesgo parto distócico en gestantes 

obesas. 

• Promover  estudios  de  hábitos alimentarios   y obesidad en gestantes, 

que permitan en el futuro intervenciones para reducir la obesidad y la 

distocia de labor de parto.   
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10.LIMITACIONES: 

La principal limitación de la investigación será la exactitud con que se haya 

realizado el registro hospitalario, ya que no todos los pacientes contarán con la 

información relacionada con el IMC o medidas antropométricas en su historia 

clínica, así como la existencia de distintas variables intervinientes no incluidas en 

el estudio. 
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12. ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

ANEXO 2 

 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“OBESIDAD GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA DISTOCIAS 

DE LABOR DE PARTO EN GESTANTES DEL HOSPITAL BELÉN DE 

TRUJILLO” 

 

PARTICIPANTE Nº_________  

• EDAD MATERNA: _______ 

• MACROSOMÍA: SÍ (   )    NO (   ) 

• PARTO VAGINAL ANTERIOR: SÍ (   )    NO (   ) 

• ESTIMULACION  DEL TRABAJO DE PARTO: SÍ (   )    NO (   ) 

• PERIODO INTERGENÉSICO CORTO: SÍ (   )    NO (   ) 

 

• DISTOCIA DE LABOR DE PARTO:  

 

SÍ (   )    NO (   ) 

 

• OBESIDAD GESTACIONAL:  

 

SÍ (   )    NO (   ) 


