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Resumen 

Las distocias del mecanismo del parto en gestantes pueden generar consecuencias significativas tanto 
maternas como fetales y neonatales, existiendo diversos factores de riesgo asociados a dicha condición. La 
prevalencia de las distocias es variable para cada localidad, presentándose en el 0,3 % a de los casos. En este 
sentido, el objetivo de este trabajo fue determinar los principales factores de riesgo que se asocian a distocias 
del mecanismo del parto en gestantes primíparas atendidas en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda. Se realizó 
un estudio descriptivo y retrospectivo, con 250 embarazadas atendidas en el periodo de enero 2018 a 
diciembre 2019. Las distocias de los mecanismos del parto en primíparas en el Hospital Dr. Verdi Cevallos 
se presentaron con más frecuencia en las edades entre los 20 y 34 años, con grado de instrucción secundaria, 
y de zonas rurales. Los principales factores de riesgos modificables asociados a distocias fueron los controles 
prenatales insuficientes, sobrepeso y obesidad de las gestantes; además de ganancia de peso inadecuada 
durante el embarazo, bajo peso fetal, duración prolongada de la primera fase del trabajo de parto e inducción 
del mismo. Los factores de riesgos no modificables identificados fueron la presentación de cara, estrechez 
pélvica, malformaciones uterinas, hipertensión arterial como enfermedad crónica asociada, talla materna 
menor a 140 cm y parto prolongado de más de 20 horas. Las complicaciones maternas tuvieron una alta 
incidencia y dentro de ellas, las cesáreas fueron las más frecuentes, mientras que el distress respiratorio fue 
la complicación neonatal más presentada. 
Palabras clave: Distocia; factores de riesgo; peso elevado; malformaciones uterinas; complicaciones.  
 

Abstract 

Dystocia of the delivery mechanism in pregnant women can generate significant maternal, fetal and neonatal 
consequences, with various risk factors associated with this condition. The prevalence of dystocia is variable 
for each locality, occurring in 0.3% of cases. In this sense, the objective of this study was to determine the 
main risk factors associated with dystocia in the delivery mechanism in primiparous pregnant women treated 
at the Dr. Verdi Cevallos Balda Hospital. A descriptive and retrospective study was carried out, with 250 
pregnant women seen in the period from January 2018 to December 2019. Dystocia of the labor mechanisms 
in primiparous women at the Dr. Verdi Cevallos Hospital occurred more frequently in the ages between 20 
and 34 years old, with a secondary education degree, and from rural areas. The main modifiable risk factors 
associated with dystocia were insufficient prenatal care, overweight and obesity in pregnant women; as well 
as inadequate weight gain during pregnancy, low fetal weight, prolonged duration of the first phase of labor 
and its induction. The non-modifiable risk factors identified were face presentation, pelvic narrowing, uterine 
malformations, arterial hypertension as an associated chronic disease, maternal height less than 140 cm and 
prolonged labor of more than 20 hours. Maternal complications had a high incidence and within them, 
caesarean sections were the most frequent, while respiratory distress was the most common neonatal 
complication. 
Keywords: Dystocia; risk factors; high weight; uterine malformations; complications. 
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Introducción 
 

El embarazo es una de las fases naturales de la vida reproductiva de la mujer que representa un 
fenómeno no sólo biológico, sino también psicológico y social, que amerita cuidados especiales1. 

El parto se considera como un fenómeno que normalmente ocurre al final del embarazo y tiene por 
objeto la expulsión del feto y sus anexos por las vías naturales. Esto sucede gracias a la armonía 
existente entre diversos factores, como el feto, pelvis materna y contractilidad uterina. La suspensión 
del progreso del parto como consecuencia de anormalidades del mecanismo respectivo se denomina 
distocia. 

La prevalencia de las distocias es variable para cada localidad, se ha descrito que los partos 
distócicos en las gestantes primíparas pueden presentarse en el 0,3 % de los casos. De la misma 
manera, otros autores plantean prevalencias que pueden ir desde 1,6 a 4,9 % del total de nacimientos2. 
La cesárea es el método de extracción del producto del embarazo más utilizado cuando se presenta 
un parto distócico. En la ciudad de Portoviejo se ha reportado que la intervención por cesárea 
representa 26,83 % del total de nacimientos, según los datos del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda3. 

En la actualidad, aproximadamente 18,6 % de todos los nacimientos a nivel mundial ocurren 
mediante cesárea, alcanzando frecuencias tan elevadas como 40,5 % en la región de Latinoamérica y 
el Caribe4,5. 

Los factores de riesgo asociados a las distocias han sido descritos por muchos autores, algunos de 
estos factores pueden ser modificados, de ahí la importancia de poder determinarlos para realizar 
acciones de salud y así poder disminuir su incidencia y consecuencias para la madre y el niño. Entre 
estos factores se encuentran inadecuado control prenatal, bajo peso fetal al nacer, baja estatura 
materna, operación cesárea previa, multiparidad, primer embarazo, embarazo postérmino, trabajo de 
parto prologado, excesiva ganancia de peso durante el embarazo, obesidad materna y enfermedades 
como la diabetes mellitus6. 

También se ha relacionado con otros factores como duración de la primera fase del trabajo de parto 
mayor a cuatro horas en multíparas o mayor de ocho en nulíparas, e inducción del trabajo de parto 
con prostaglandinas7. Sin embargo, otros autores identificaron como factores de riesgo para un parto 
distócico edad avanzada, mayor estatura, mayor peso del recién nacido, baja paridad y mayor 
duración del trabajo de parto8. 

Las complicaciones maternas del trabajo de parto distócico, reportados por diferentes 
investigaciones, refieren la endometritis puerperal, desgarro perineal o de cuello uterino, relacionado 
con el apoyo instrumental que aún algunos países consideran en sus protocolos9. 

Dentro de las consecuencias perinatales, producto de una distocia de presentación o deflexión 
durante el trabajo parto y parto en sí, tiene lugar el sufrimiento fetal agudo con trance de anoxia fetal, 
edema de labios, parpados y mejillas, entre otros traumatismos obstétricos, que aparecen de 48 a 72 
horas después del parto8,9. 

El registro de anuario 2017 de Ecuador indicó que el parto distócico provocó una alta cifra de 
complicaciones maternas, fetales y neonatales. Los intentos por disminuirlos están justificados con 
las normas y protocolos implementados por el Ministerio de Salud Pública; sin embargo, existen aún 
deficiencias en los controles prenatales. 

Por estas razones, el objetivo del estudio fue determinar los principales factores de riesgo que se 
asocian a distocias del mecanismo del parto en gestantes primíparas atendidas en el Hospital Dr. Verdi 
Cevallos Balda. 

 
Metodología 

 
Este trabajo de investigación tuvo modalidad cuantitativa. El tipo de estudio fue descriptivo 

retrospectivo de corte transversal. Se realizó en el área de Ginecología y Obstetricia Hospital Dr. 
Verdi Cevallos Balda, durante el periodo de diciembre del 2018 a diciembre del 2019. El universo y 
la muestra de estudio coincidió, conformándose por 250 gestantes primíparas en trabajo de parto que 
acudieron al Servicio de Emergencias del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda en el período de estudio. 

Los criterios de inclusión manejados fueron gestantes primíparas con diagnóstico de parto 
distócico, con historias clínicas completas. Como criterios de exclusión se tomaron gestantes 
multíparas con diagnóstico de distocia del mecanismo del parto, gestantes con historia clínica 
incompleta, gestantes con diagnóstico previo de óbito fetal, pacientes que fueron transferidas a un 
hospital de mayor complejidad. 

La fuente de información fue de tipo secundaria ya que se obtuvo de las historias clínicas de las 
pacientes con diagnóstico de distocia del mecanismo del parto. La información se recogió en una 
ficha de recolección de datos confeccionada para este fin. Se determinó la frecuencia absoluta y el 
porcentaje. 
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Antes de iniciar la investigación se consideró la aprobación de la investigación por parte del Comité 
de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Manabí. Se mantuvo 
la confidencialidad para salvaguardar la integridad del paciente al momento de la recolección de datos 
de las historias clínicas, además de contar con el permiso legal de las autoridades pertinentes de la 
institución de salud para acceder a las mismas. 

 
Resultados y discusión  

 
La Tabla 1 muestra las características sociodemográficas de las gestantes primíparas con distocia 

en el parto atendidas en el Hospital Dr. Verdi Ceballos Balda. El estudio estuvo constituido por 250 
pacientes primíparas, de las cuales el grupo etario más frecuente con presentación de distocias fue el 
de 20 a 25 años con 31,6 %, seguido del grupo de 26 a 34 con 26 %; mientras que, en mujeres mayores 
de 35 años se presentó en el 18,4 %. El de menor incidencia fue el grupo de edades por debajo de 15 
años con 6,4 % como se aprecia en la Tabla 1. Predominaron, además, el grado de instrucción 
secundaria y primaria con un 40 y 25,4 %; respectivamente. 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes primíparas con distocias del 

mecanismo del parto 
Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 
Edad materna 
<15 16 6,4 

≥15 a 19 44 17,6 

20 a 25 79 31,6 

26 a 34 65 26,0 

≥35 46 18,4 

Total 250 100 

Instrucción 

Secundaria 100 40,0 
Primaria 64 25,6 
Superior 51 20,4 
Analfabeta 35 14,0 
Total 250 100 
Procedencia 
Rural 130 52,0 
Urbana 120 48,0 
Total 250 100 

 
En cuanto al lugar de procedencia, se observó una ligera prevalencia de pacientes provenientes de 

áreas rurales. Contrario al resultado de este estudio, la mayoría de las mujeres eran de procedencia 
urbana8. 

En otro trabajo se reportó una prevalencia de parto distócico del 10,5 %, el grupo de edad entre 15-
19 años fue el más frecuente en las mujeres que presentaron distocias a diferencia de los resultados 
de la presente investigación. 

Como se observa la Tabla 2 relaciona los factores de riesgo modificables presentados en las 
primigestas con distocias del parto atendidas en el Hospital Verdi Cevallos Balda. Se observa que 
más de la mitad de las pacientes que presentaron distocias del parto (55,2 %) recibieron menos de los 
cinco controles prenatales indicados por la OMS, y por las guías de atención del embarazo dictadas 
por el Ecuador. 

Según la evaluación ponderal antes del embarazo, la mayoría de las pacientes presentó sobrepeso 
(40,0 %) y un 20,4 % presentó obesidad, o sea, el 60,4 % de las primigestas con distocias presentaban 
un peso elevado. Por otro lado, el bajo peso se presentó en 14 % de los casos; sin embargo, el 56 % 
de las embarazadas mostraron un incremento inadecuado de peso durante la gestación, siendo 
insuficiente en el 44 % de los casos y excesiva en el 12 %. 

Resultados similares a los de este estudio, informan que, de 191 pacientes con parto distócico, el 
57,1 % asistió a menos de cinco controles prenatales, mientras que el 36,9 % a más de cinco 
controles10. Además, de 18 243 partos, el 45,6 % de la muestra eran primigestas y de ellas el 26,1 % 
presentó parto distócico. Además, exhibieron sobrepeso, el 12,4 % obesidad y el 58,9 % IMC normal. 
Se asoció directamente entre el sobrepeso/obesidad maternos y la finalización del parto mediante 
cesárea o instrumentación11. 
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Se ha informado que la identificación de los factores de riesgo relacionados con el parto distócico 
durante el control prenatal puede prevenir esta complicación y sus consecuencias materno-fetales. 
Por su parte, la ganancia de peso durante el embarazo, aunque es un factor de riesgo poco estudiado 
en la presentación de las distocias de los mecanismos del parto, debe tenerse en cuenta a la hora de 
valorar el riesgo antenatal. La poca o insuficiente ganancia de peso se presentó en el 34,6 % de las 
mujeres, cifras algo más bajas que las encontradas en este estudio8. 

 
Tabla 2. Factores de riesgo modificables maternos y perinatales en primíparas con distocias del 

mecanismo del parto 

Factores de riesgo modificables Frecuencia Porcentaje 

Controles prenatales 

Ninguno 16 6,4 

1-2 44 17,6 

3-4 78 31,2 

Evaluación ponderal al inicio del embarazo 

Sobrepeso (≥ 25,6 a < 28,6 kg/m2) 100 40,0 

Obesidad (≥ 28,6 kg/m2) 51 20,4 

Bajo peso (≤ 18,8 kg/m2) 35 14,0 

Ganancia de peso durante el embarazo 

Insuficiente 110 44,0 

Excesiva (mayor de 12 kg) 30 12,0 

Sufrimiento fetal 

No 158 63,2 

Sí 92 36,8 

Bajo peso fetal 

< 2500 g 75 30,0 

<1500 g 30 12,0 

< 1000 g 2 0,8 

Macrosomía fetal 

> 4000 g 42 16,8 

Duración de la primera fase del trabajo de parto 

Mayor a 8 horas 184 73,6 

Inducción del trabajo de parto 

Oxitocina 149 59,6 

Prostaglandina 101 40,4 

 
Dentro de los factores de riesgo modificables detectados, el sufrimiento fetal se registró en un 36,0 

% de los casos estudiados. Igualmente resultó elevada la incidencia de bajo peso fetal para un total 
de 105 casos, de los cuales, el 30,0 % fueron menores de 2 500 g, cerca de un tercio fueron menores 
de 1 500 g, y solo 2 casos presentaron bajo peso extremo (0,8 %). 

La macrosomía, considerada un factor de riesgo frecuente, se evidenció en el 16,8 %. La primera 
fase del trabajo de parto tuvo una duración prolongada en la mayoría de las pacientes (73,6 %), en 
concordancia, la necesidad de inducción del trabajo de parto con prostaglandina fue de un 40,0 % y 
el uso de oxitocina fue más frecuente (59,6 %). 

En una investigación se demostró que el peso de neonato y peso para la EG son factores de riesgo 
para las distocias del trabajo. La presencia de sufrimiento fetal fue del 44,2 %, cifra similar al del 
presente trabajo. También, reportaron que entre las causas que condicionaron la inducción del parto 
se relacionaron RPM, oligohidramnios, RCIU, preeclampsia leve y severa. En su mayoría 
evolucionaron a sufrimiento fetal agudo y desproporción cefalopélvica12. 

En un trabajo el 84,6 % de los partos fueron inducidos con oxitocina durante el trabajo de parto. 
Se evidenció una relación entre la inducción del trabajo de parto y la aparición de algún tipo de 
distocia, resultado similar al de este estudio13. 

Pocos autores se refieren a la duración de la primera fase del trabajo de parto como factor de riesgo 
para distocia, sin embargo, en esta investigación la mayoría de las primíparas tuvieron un tiempo 
mayor a 8 horas. Según Díaz12 existió una asociación estadísticamente significativa entre el inicio del 
trabajo de parto inducido y la estimulación/ acentuación con las distocias del trabajo de parto. No así, 
entre el inicio y duración de la primera fase del trabajo de parto. 
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Aparte de los factores de riesgos modificables también se evaluaron los no modificables (Tabla 3). 
La presentación fetal de cara fue la más frecuente (16,4 %), seguida de la presentación podálica (12,4 
%) y transversa (8,8 %). Con menor frecuencia ocurrió la presentación de frente (1,6 %) y de Bregma 
2,8 %. 

 
Tabla 3. Factores de riesgo no modificables en primíparas con distocias del mecanismo del parto 

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje 

Presentación fetal 

Cara 41 16,4 

Podálico 31 12,4 

Transverso 22 8,8 

Bregma 7 2,8 

Frente 4 1,6 

Estrechez pélvica 

Sí 147 58,8 

No 103 41,2 

Defectos congénitos pélvicos 

Mal posiciones uterinas 54 21,6 

Útero unicorne 36 14,4 

Estenosis del estrecho superior 27 10,8 

Comorbilidades 

Hipertensión arterial 114 45,6 

Diabetes 74 29,6 

Anemia 12 4,8 

Altura uterina 

Menor de 35 cm 147 58,8 

Mayor de 35 cm 103 41,2 

Talla materna 

141-155cm 102 40,8 

< 140 cm 91 36,4 

Parto prolongado 

> 20 horas 177 70,8 

Parto instrumentado 

Uso de fórceps o espátulas 39 15,6 

 
La estrechez pélvica se evidenció en 103 casos para un 41,2 % de las pacientes y los defectos 

congénitos pélvicos del tipo malposiciones uterinas, útero unicorne y estenosis de estrecho superior 
fueron encontrados en el 46,8 % de los casos estudiados.  

Entre las enfermedades crónicas la hipertensión arterial fue la que más se asoció con distocias en 
el parto (45,6 %), seguida de diabetes mellitus con 29,6 % y en menor medida la anemia (4,8 %).  

La altura uterina al final de la gestación menor de 35 cm prevaleció con un 58,8 %, mientras que, 
la baja talla materna presentó relación frecuente con las distocias, encontrándose en un 36,4 % para 
las mujeres con tallas menores de 140 cm. También, más de la tercera parte de las pacientes sufrieron 
un parto prolongado de más de 20 horas y parto instrumentado con fórceps, en un 70,8 y 15,6 % 
respectivamente. 

Según Vega y Villota14 se encontró una alta incidencia de distocias, particularmente cesárea (32 
%) y 9,04 % distocia de presentación. Además, hubo un 4,0 % de la presentación de cara y un 5,45 
% podálica. Las mal posiciones uterinas se presentaron en el 3,80 % de las pacientes y las patologías 
maternas asociadas fueron hipertensión arterial, diabetes, ruptura prematura de membrana y anemia, 
coincidiendo con los resultados de este trabajo. 

Otros autores12 declararon que la talla materna inadecuada (<1,45 m) se presentó en el 40,45 % de 
las gestantes y la anemia en el 50,4 %. 

Los tipos de distocias identificados por algunos autores13 fueron parecidos a los de este trabajo, 
donde se encontraron distocias de tipo cervical, por dinámica uterina, de presentación de cara y mal 
posición uterina. Además, identificaron que en el 57,6 % de los partos la madre no presentó ninguna 
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patología asociada, mientras que, el resto presentó obesidad, oligohidramnios, preeclampsia, anemia, 
hipertensión inducida por el embarazo, así como, infección de vías urinarias tratada. Destacando que 
la hipertensión arterial no fue tan frecuente como en las pacientes de este trabajo. 

La Tabla 4 muestra las complicaciones maternas y neonatales en primíparas con distocia en el 
mecanismo de parto. Se presentaron complicaciones en 176 gestantes (70,4 %), contrastando con solo 
el 29,6 % de las pacientes que no las presentaron, donde la terminación del parto por cesárea fue la 
complicación más frecuente (52,4 %). Los desgarros vulvovaginales y perineales fueron los de menor 
incidencia con 3,6 % cada uno. En un 45,2 % de los casos se diagnosticaron complicaciones fetales, 
de ellas el distress respiratorio fue la más registrada (14,0 %), seguida por la broncoaspiración de 
líquido amniótico con un 8,4 % y las marcas o cicatrices debidas a la instrumentación del parto (7,2 
%). 

 
Tabla 4. Complicaciones maternas y neonatales en primíparas con distocias en el mecanismo del 

parto atendidas en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda 
 Complicaciones Frecuencia Porcentaje 

Complicaciones maternas 

Sí 176 70,4 

No 74 29,6 

Total 250 100 

Tipos de complicaciones maternas 

Cesárea 131 52,4 

Episiotomía extensa 12 4,8 

Desgarro perineal 9 3,6 

Desgarro vulvovaginal 9 3,6 

Desgarro cervical 15 6,0 

Complicaciones neonatales 

Sí 113 45,2 

No 137 54,8 

Tipos de complicaciones neonatales 

Distress respiratorio 35 14,0 

Broncoaspiración de meconio 21 8,4 

Marcas por instrumentación 18 7,2 

Neumonía 14 5,6 

Parálisis facial 13 5,2 

Parálisis braquial 12 4,8 

 
Se planteó que las probabilidades de tener complicaciones maternas en mujeres con trabajo de 

parto distócico fueron ocho veces mayores en relación a las que no tenían la afección. La tasa de 
letalidad por parto distócico fue del 1,2 % y los factores de riesgo individuales como los socio-
demográficos y de salud estuvieron fuertemente asociados con las complicaciones, donde la cesárea 
fue la más presentada (56,8 %)15. 

También, la hipertensión arterial y dentro de ella, la preeclampsia leve y severa se relacionaron con 
las distocias del trabajo de parto. Por otra parte, el RCIU, broncoaspiración de líquido amniótico 
meconial y el distress respiratorio se asociaron a los trastornos hipertensivos del embarazo, 
coincidiendo con resultados del presente estudio16. 

En otro trabajo, la cesárea fue la mayor complicación con el 96,1 % de los casos. Previamente, se 
ha planteado que una de las principales causas que llevan a la realización de cesárea son los diferentes 
tipos de distocias13. 

Resultados similares a este trabajo, en relación a las complicaciones maternas sufridas por parto 
distócico se identificaron el desgarro perineal, ruptura uterina y complicación con hemorragia 
obstétrica. Por otra parte, las complicaciones neonatales que se presentaron principalmente fueron la 
equimosis y caput succedaneum, mientras que, en los nacidos con fórceps y por cesárea el distress 
respiratorio fue el más frecuente17. 
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Conclusión 
 
Las distocias de los mecanismos del parto en primíparas en el Hospital Dr. Verdi Cevallos se 

presentaron con más frecuencia en las edades entre los 20 y 34 años, con grado de instrucción 
secundaria, y de zonas rurales. Los principales factores de riesgos modificables asociados a distocias 
fueron los controles prenatales insuficientes, sobrepeso y obesidad de las gestantes; además de 
ganancia de peso inadecuada durante el embarazo, bajo peso fetal, duración prolongada de la primera 
fase del trabajo de parto e inducción del mismo. Los factores de riesgos no modificables identificados 
fueron la presentación de cara, estrechez pélvica, malformaciones uterinas, hipertensión arterial como 
enfermedad crónica asociada, talla materna menor a 140 cm y parto prolongado de más de 20 horas. 
Las complicaciones maternas tuvieron una alta incidencia y dentro de ellas, las cesáreas fueron las 
más frecuentes, mientras que el distress respiratorio fue la complicación neonatal más presentada. 
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