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SUMMARY

OBJECTIVES: to determine the frequency and characteristics associated with
consumption of flaxseed infusion by pregnant women in labor, to describe the
duration and complications of their deliveries. METHODS: descriptive
comparative study of 368 pregnant women with a single live fetus on cephalic
presentation who attended with spontaneous onset of labor to obstetric emergency
in the city of Huaraz from August to December 2015. RESULTS: 66% of pregnant
women ingested flax infusion, an average of 2 glasses, with a median of 60 minutes
before admission to the hospital, 63% consumed pure, 55% was by the
recommendation of a close family member, 48% of multiparous used it in a
previous delivery. The sample was heterogeneous, those who ingested flaxseed
infusion had latent phase with longer duration (414 vs 470 minutes p0.04), longer
periods of placental delivery (7 vs 9 minutes p0.04) and more placental retentions
(0% vs 4.7% p0.02). CONCLUSIONS: In the studied population, the consumption
of flaxseed infusion by pregnant women in labor is 66%, recommended in the
family and with real perception of help during labor. This practice shows
inconclusive tendencies to unfavorable outcomes in duration and complications of

labor. Studies with more powerful designs are required to confirm these trends.

Keywords: labor, flaxseed



RESUMEN

OBJETIVOS: determinar la frecuencia y caracteristicas asociadas al consumo de
infusion de linaza en gestantes en trabajo parto, describir la duracion vy
complicaciones de sus partos. METODOS: estudio descriptivo comparativo de
serie de casos de 368 gestantes con feto Unico vivo en presentacion cefalica que
acudieron en trabajo de parto de inicio espontaneo a emergencia obstétrica en la
ciudad de Huaraz entre Agosto y Diciembre del 2015. RESULTADOS: 66% de
gestantes evaluadas ingirieron infusion linaza, en promedio 2 vasos, con una
mediana de 60 minutos antes de su ingreso al hospital, 63% la consumieron pura,
55% fue por recomendacion de un familiar cercano, 48% de multiparas la uso en
un parto previo. La muestra fue heterogénea, las que ingirieron infusion de linaza
tuvieron fase latente con mayor duracion (414 vs 470 minutos p0.04)
alumbramientos mas prolongados (7 vs 9 minutos p0.04) y mas retenciones
placentarias (0% vs 4.5% p0.02). CONCLUSIONES: En la poblacion estudiada el
consumo de infusion de linaza por gestantes en trabajo de parto es del 66%,
recomendada en el seno familiar y con percepcion real de ayuda durante el parto.
Esta costumbre muestra tendencias no concluyentes a resultados desfavorables en
duracion y complicaciones del parto. Se requieren estudios con disefios de mayor
poder para confirmar estas tendencias.

Palabras Clave: parto, linaza
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INTRODUCCION

En la ciudad de Huaraz se hizo la observacion que en la practica rutinaria obstétrica
algunas mujeres en trabajo de parto acuden ingiriendo una solucién de linaza al
iniciar las contracciones con la finalidad de apresurar su parto, esto por

recomendacion costumbrista, familiar o del entorno.

La linaza, Linum usitatissimum, es una planta anual, cultivada en regiones
templadas y tropicales, alrededor del mundo usada como un laxante por el mucilago
que contiene su semilla. La Agencia de Drogas y Medicamentos estadounidense
(FDA) la clasifica como un suplemento nutricional por lo tanto no es tratada como
una droga regulada por lo gque no reconoce su uso en ninguna patologia, sin embargo
es usada a nivel mundial en quemaduras, constipacion, diverticulitis, enterocolitis,

gastritis, hipercolesterolemia y xerostomia [1].

La linaza contiene altas concentraciones de secoisolariciresinol-diglycosido (SDG)
que es convertido por bacterias en el colon a los lignanos enterolactona y
enterodiol. El contenido de este precursor en las semillas de linaza puede variar

significantemente dependiendo de la region de cultivo y la época de cosecha [2].

El rol clinico de los lignanos no ha sido definido ain. Se les ha reportado débiles
efectos estrogénicos y antiestrogénicos asi como inhibidor de angiogénesis por lo
que se les atribuye inhibicion de crecimiento de células tumorales hormono

dependientes [3,4,5,6,7]. Se ha probado este efecto hormonal en ratas [ 8,9 ], pero



en humanos el unico estudio hallado fue en mujeres posmenopausicas y no

demostraron actividad biologica [ 10].

El trabajo de parto es un diagnostico clinico definido como contracciones uterinas
que resultan en un progresivo borramiento y dilatacion del cérvix que resulta en el
nacimiento de un bebe. Existe una gran variacion en el espectro clinico de un trabajo
de parto normal, también muchas opiniones de la definicion del progreso normal o

anormal del parto [11].

Las caracteristicas que predicen un parto espontaneo exitoso son también las
asociadas a una induccion de parto exitosa. Los estudios observacionales incluyen
la multiparidad, estatura mayor a 1.65 m, edad gestacional aumentada, madre no

obesa, ponderado fetal menor a 3.5 Kg. [ 12,13 1.

En la actualidad el manejo del trabajo de parto, ya sea en la induccion o conduccion,
se realiza preferentemente con oxitocina y misoprostol , estas son drogas efectivas
para este fin pero no estan exentas de efectos adversos, siendo la oxitocina la
principal droga asociada a demandas medicolegales relacionadas al parto. [14, 15,

16,17, 18]



JUSTIFICION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No existe registro cientifico de cbmo se practica esta costumbre ni de qué manera
el consumo de infusién de linaza afecta el parto y los resultados del mismo en la

madre y recién nacido.

Se planted la necesidad de evaluar esta practica costumbrista con el presente estudio
descriptivo que tuvo como objetivo general el determinar la frecuencia y las
caracteristicas de consumo de infusion de linaza por gestantes en trabajo de parto
con criterios de parto vaginal. Ademéas tiene como objetivos secundarios la
descripcion de la duracion de cada periodo del parto, las complicaciones intraparto
y en el puerperio inmediato tanto en la madre como en el recién nacido segun el

consumo de infusidon de linaza



MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio general del estudio

En el presente estudio, descriptivo comparativo de serie de casos, participaron
mujeres gestantes de la ciudad de Huaraz y provincias cercanas de la emergencia
obstétrica del Hospital Victor Ramos Guardia, (un hospital Nivel 1I-A del

Ministerio de Salud) entre Agosto y Diciembre del 2015.

Las gestantes del estudio fueron en su mayoria procedentes de la sierra de Ancash,

de raza mestiza, que cumplian criterios para parto vaginal.

Se incluyeron a gestantes mayores de 18 afios de edad con trabajo de parto de inicio
espontaneo, con feto Gnico vivo, en presentacion cefalica, con monitoreo cardiofetal
normal de ingreso y con el antecedente de haber ingerido o no solucién de linaza

antes de acudir al hospital

Se excluyeron aquellas gestantes que tenian historia de cirugia uterina previa
incluidas cesarea y miomectomia, paridad mayor de 5, cualquier contraindicacion
para parto vaginal y aquellas que tuvieron anestesia epidural o induccion del trabajo

de parto.

El tamafio muestral fue de 368 gestantes, estimado para una poblacion de 100000
gestantes de la region y una frecuencia aproximada del 40% de consumo (extraida

de encuesta piloto a 50 gestantes) con un intervalo de confianza del 95%.

Se incorporaron en el estudio todas las gestantes en trabajo de parto que cumplian
los criterios de inclusion y que tras ser informadas del estudio por el encuestador

brindaron su consentimiento en un formato autorizado por el comité de Etica de la



Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Victor Ramos Guardia. Se
obtuvieron los datos en una ficha de registro (Anexo 1) mediante encuesta directa

y recoleccion de datos de sus respectivas historias clinicas.

La infusion de linaza ingerida por las gestantes tuvo preparacion empirica: en
cantidad suficiente de la semilla y agua para formar el mucilago y azlcar para
endulzarla. La prepararon en sus domicilios o en su defecto la adquirieron del
comercio ambulatorio (emolienteros), los cuales preparan la solucion también de la
misma manera empirica. No se encontraron estudios a nivel local, nacional o

sudamericano que evallen la concentracion de SDG en la semilla de linaza local.

Se consideréd como positivo el consumo de infusion de linaza mayor a un vaso
(250mIL aprox.), también se registro el tiempo de consumo antes del parto, la
cantidad ingerida, quien hizo la recomendacion del consumo y si fue consumida en

partos previos.

Debido a la diferencia subjetiva de la evaluacion de parametros clinicos como
dilatacion cervical, indice de Bishop, e incluso altura uterina y situacion y
presentacion fetal se tomaron en cuenta los datos ingresados en la historia clinica
por el médico ginecdlogo de turno al ingreso a sala de dilatacion. Asi mismo el item

de alto riesgo obstétrico fue evaluado solo por este personal.

La evaluacién de la duracion de los tiempos del trabajo de parto (fase latente, fase
activa, expulsivo, alumbramiento) fueron registrados en base al registro del
partograma. Sin embargo el partograma se abre en dilatacién 4, asi mismo la gran
mayoria de gestantes ingresan a sala de dilatacion solo cuando han llegado a fase

activa, por lo que los datos de la duracion de la fase latente y/o activa pueden no



estar registrados en el partograma en su totalidad. Para evaluar estos tiempos
faltantes, se tuvo que hacer uso de la historia del primer ingreso a emergencia por
dolor y contracciones que usualmente fue el mismo dia o el dia previo, de no haber
este registro se tomd en cuenta la evaluacion subjetiva del dolor por parte de la
gestante: hora aproximada de inicio de dolor y contracciones con eliminacion de
tapdn mucoso para inicio de fase latente y aumento de duracién e intensidad de

dichas contracciones para el inicio de fase activa.

Para la evaluacion de las complicaciones neonatales, se escogieron las tres mas
reportadas en la busqueda de bibliografia actual: aparicion de monitoreo cardiofetal
anormal intraparto [19], indice de Apgar menor de 7 a los 5 minutos e ingreso del
neonato a UCI neonatal u Hospitalizacion, estos datos fueron tomados de la historia
clinica de la madre y el recién nacido. El presente trabajo no buscé complicaciones

tardias neonatales.

Para la evaluacion de complicaciones maternas intraparto y postparto se considerd
la aparicién de trabajo de parto disfuncional, cesarea, hemorragia postparto,
desgarros cervicales, retenciones placentarias, taquisistolia y otros no considerados.
Estos datos se tomaron de la historia clinica (reportes de sala de dilatacion, parto y

puerperio).

Se determino la frecuencia de consumo en base al antecedente de ingesta o no. Se
realiz6 el analisis de dos series de casos al formar dos grupos en base al antecedente
de ingesta de solucion de linaza, ademas se hizo el subanalisis segin paridad y peso
del recién nacido excluyendo aquellos que pesen menos de 2500 g o méas de 4000

g, todo en el programa estadistico Stata 12 con asesoramiento externo.



Se aplicaron las pruebas estadisticas para evaluar diferencias simples sin

covariables de acuerdo al tipo de variable y su distribucion.



RESULTADOS

TABLA 1.
Caracteristicas Generales de Gestantes y Recién Nacidos Evaluados
Todas No consume Si consume
n=368 % n=125 % n=243 % p
media + sd 050 [p25-p75] media + sd p50 [p25- p75] media + sd p50 [p25- p75]
Edad de la madre 27+6.6 26 [21-32] 28+6.4 28 [23-34] 26.3+6.6 26 [21-31] 0.004
Edad gestacional 389 14 39 [38-40] 38912 39 [38- 40] 38.9x15 39 [38-40] 0.13

Peso del Recién Nacido 3199.7 + 3776 31755 [29525-3465] 3146.48 + 368.1 4,5 [2925- 3395] 32271 + 3802 455 [2995- 3480] 0.05

Perimetro cefalico 342 + 16 34 [33.5-35] 339 + 1.3 34[33-35] 342 + 12 34[335-35] 0.04

Nivel Educativo

2 0.5
Analfabeta 0 0 2 0.8
Primaria 71 19.3 41 32.8 30 13.1 ok
194 52.7 59 47.2 135 55.1
Secundaria 0.000
. 101 275 25 20.0 76 31.0
Superior
Paridad
Sin gestacion anterior 154 419 34 27.2 120 49.4 ok
. . 214 58.1 91 72.8 123 50.6 0.00
1 - 4 gestaciones anteriores :
Periodo internatal
< 1.5afio 18 8.4 7 7.7 11 8.9
> 1.5 a4 afios 86 40.2 40 44 46 37.4
0.001
>=5 afios 110 51.4 44 48.3 66 53.7

(*) El valor de P calculado con la prueba U de Mann Whitney
(**) El valor de P calculado con la prueba chi2



TABLA 2.

Caracteristicas del consumo de infusion de linaza en gestantes en trabajo de

parto
n=368 %
Ingesta de linaza
No 125 34.0
Si 243 66.0
Combinada con n=243
Nada 154 63.4
Cebada 33 13.6
Belladona 8 3.3
Tallo de zapallo 8 3.3
Mufa 6 2.5
Cola de caballo 5 2.1
Chocolate 4 1.6
Licor 4 1.6
Otros 21 8.6
Recomendd ingesta n=243
Nadie 12 4.9
Familiares 203 83.5
No familia 16 6.6
Personal de salud 12 4.9
Consumio en parto previo n=214
No 110 51.4
Si 104 48.6
media % sd p50 [p25-p75]
'el'ri]enr?ip:](.) consumo antes del ingreso 154.9 + 3136 60 [0-180]
Cantidad de consumo en vasos 2 £ 25 2[0-3]




TABLA 3.
DURACION DEL PARTO SEGUN CONSUMO DE INFUSION DE LINAZA Y PARIDAD

Consuno de linaza — NO (125) Sl (243)
Grupo de paridad | N° Media D.S. P50 N° Media D.S. P50 P*
Nuliparas 34 120
Fase latente en minutos 470.88 268.65 390 520.79 26335 480 0.2
Fase Activa en minutos 314.21 107.94 300 356.29 328.22 3255 0.55
Periodo expulsivo en minutos 2212 1743 17.5 25.32 2444 19 0.51
Alumbramiento en minutos 10.53 8.81 8 9.05 1114 8 0.29
Multiparas 91 123
Fase latente en minutos 37731 235.14 300 398.25 22749 360 0.3
Fase Activa en minutos 269.43 119.17 280 287.33 13853 290 0.31
Periodo expulsivo en minutos 13.23 10.23 10 12,58 11.93 10 0.63
Alumbramiento en minutos 751 3.62 7 9.4 6.8 8 0.04

(*) El valor de P calculado con la prueba U de Mann Whitney.

TABLA 3A.
DURACION DEL PARTO SEGUN CONSUMO DE INFUSION DE LINAZA PESO DEL RN
Consuno de linaza — NO (122) SI1(233)
Peso del RN | N° Media D.S. P50 N° Media D.S. P50 P
Grupo 2500 - 3499 g. 96 180
Fase latente en minutos 414.22 255.69 360 470.28 258.06 420 0.04
Fase Activa en minutos 279 110.61 300 306.24 132.15 300 0.12
Periodo  expulsivo  en
minutos 16.61 13.89 12 17.06 17.39 12 0.75
Alumbramiento en minutos 8.55 5.93 8 8.24 4,12 8 0.73
Grupo 3500 - 3999 g. 26 53
Fase latente en minutos 358.46 22351 300 42547 220.73 360 0.08
Fase Activa en minutos 294.42 144.92 285 378.81 480.35 300 0.46
Periodo  expulsivo  en
minutos 13.08 10.12 10.5 25.38 274 15 0.02
Alumbramiento en minutos 7.69 4.81 5.5 10.47 9.13 8 0.13

(*) El valor de P calculado con la prueba U de Mann Whitney.
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TABLA 4.

COMPLICACIONES MATERNAS

No Consume linaza

Consume linaza

n=125 % n=243 % P
Uso de oxitocina
No 119 95.2 226 93 *
0.45
. 6 4.8 17 7
Si
Trabajo de parto disfuncional
No 124 99.2 235 96.7 ok
8 33 0.28
Si 1 0.8 )
Tipo de parto
Vaginal 124 99.2 237 97.5 ok
0.43
, 1 0.8 6 2.5
Cesarea
Hemorragia post parto
No 124 99.2 241 99.2 ok
1
i 1 0.8 2 0.8
Retencion placentaria
No 125 100 232 95.5 ok
0.02
. 0 0 11 4.5
Si
Desgarro cervical
No 124 99.2 243 100 ok
0.34
. 1 0.8 0 0
Si
Laceracidn vaginal LILIILIV
Sin laceracién 105 84 193 79.4 028 *
Con laceracién 20 16 50 20.6 '

#No se registraron ocurrencias de muertes maternas o taquisistolia

(*) El valor de P calculado con la prueba chi2.
(**) El valor de P calculado con el test de Fisher.
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TABLA 5.
COMPLICACIONES DEL FETO Y RECIEN NACIDO #

No Consume linaza

Consume linaza

n=125 % n=243 % p
Monitoreo fetal anormal
240 98.8
No 125 100 055
Si 0 0 3 1.2
Apgar a los 5 minutos
>=7 125 100 241 99.2
0.55
0 0 2 0.8
<7
Hospitalizacion del Recién nacido
No 123 98.4 258 98.1
0.76
Si 2 1.6 5 1.9

#No hubieron ocurrencias de muertes fetales intraparto
(*) El valor de P calculado con el test de Fisher.

12



DISCUSION

El presente estudio inicia la evaluacion de esta practica costumbrista de las
gestantes en trabajo de parto, la de ingerir alguna sustancia que les ayude a pasar
satisfactoriamente esta etapa de su vida reproductiva, para este estudio la ingestion
de infusion de linaza durante el trabajo de parto. Durante las conversaciones con
gineco-obstetras de distintas partes del pais se relatan précticas similares con
sustancias distintas, la mejorana en Cusco, la albahaca en Arequipa, el vino caliente
en la costa norte del pais etc. Sin embargo no existen publicaciones cientificas de
estas observaciones. Debido a la falta de datos previos se tuvo que plantear un
estudio descriptivo de serie de casos con las debilidades inherentes a este disefio.
Nuestra muestra se ajusta para explorar la frecuencia de consumo de infusion de
linaza, con ella se evaluaron los objetivos secundarios, claro esta que sin la fuerza
necesaria para conclusiones extrapolables. Se deben remarcar los principales sesgos
del estudio, como son que no se pudo determinar si la infusion de linaza fue
homogénea para todas las gestantes, tampoco se determind la concentracion del
SDG (el posible principio activo), la recoleccion de datos de la duracion del parto,
sobre todo de la fase latente, en su mayoria fueron datos subjetivos suministrados
por la gestante. Dicho esto pasamos a discutir los resultados.

Se estudiaron mujeres gestantes en trabajo de parto de la ciudad de Huaraz, que
bajo los criterios de seleccién fueron incluidas en el estudio con el objetivo
primario de estimar la frecuencia de consumo de infusion de linaza el cual es del
66 % (Tabla 2), lo que nos indica la fuerte adherencia a esta practica costumbrista
en esta zona, principalmente por recomendacion de un familiar cercano como la

madre o0 suegra, llama la atencion que también es recomendada por personal de

13



salud, aun sin sustento cientifico. EI 63% de esta poblacion la ingiere sola, mientras
que el resto la combina con alguna otra sustancia, costumbre probablemente
importada de otros lugares con la migracion.

Entre las multiparas, el 48% la uso en partos previos y repitié su uso en el parto
actual, lo cual nos indica que existe la percepcion real de ayuda en el parto al
consumir infusién de linaza. El tiempo promedio de consumo fue alrededor de las
2.5 horas antes del ingreso, aunque la mediana fue a la hora, siendo el consumo
promedio de 2 vasos (Tabla 2). Estas observaciones son de carécter cualitativo, ya
que con nuestro disefio no es posible determinar la cantidad de linaza usada en la
infusion o la concentracion de principio activo de lignano si fuese el caso, por lo
tanto tampoco podemos hacer una asociacion de dosis efecto, o tiempo de vida
media o latencia de actividad farmacologica. Sin embargo nos da una pauta de la
forma de uso rutinario de esta costumbre.

En la Tabla 1 se examinan las caracteristicas generales de nuestra muestra, podemos
ver que el grupo de gestantes que ingirieron linaza no es homogéneo (0 comparable)
con el de las que no lo hicieron en cuanto a edad, perimetro cefalico del recién
nacido, nivel educativo, paridad y periodo internatal. Todas las variables de control
que pueden haber influenciado a favor o en contra el consumo de infusién de linaza,
las caracteristicas del parto y las complicaciones maternas y neonatales examinadas
forman parte de los objetivos secundarios.

Las tablas 3 y 3A muestran las duracion del parto en sus diferentes periodos ya sea
cuando se examina segun paridad o segun peso del recién nacido, se aprecia
diferencia simple con mayor duracion del parto en las gestantes que ingirieron

solucion de linaza, alcanzando diferencia significativa en la fase latente del grupo

14



de gestantes con recién nacidos de peso comprendido entre 2500 a 3499 g. (Tabla
3A) que representan el 75% de toda la muestra donde se controla teéricamente la
variable de peso del recién nacido. También existe diferencia significativa en el
alumbramiento mas prolongado de las multiparas que ingirieron solucion de linaza
(tabla 3') hallazgo que coincide con la mayor cantidad de retenciones placentarias
observadas (Tablad4). Otro diferencia significativa se aprecia en los periodos
expulsivos méas prolongados de gestantes que ingirieron solucién de linaza con
recién nacidos con pesos comprendidos entre 3500 a 3999 g (Tabla 3A). Esta
observacion se podria explicar por el hecho que en este grupo 39% de ellas son
nuliparas frente al 11% de nuliparas encontrado en el grupo que no consumié la
infusion.

La unica complicacion materna (Tabla 4), en la que hubo diferencia estadistica fue
la retencion placentaria, la cual se present6 11 veces en el grupo de gestantes que
ingirieron linaza, y no hubo ninguna ocurrencia en el grupo de las que no ingirieron
por lo cual no se pudo calcular teéricamente algun riesgo asociado. Es necesario
evaluar esta variable con estudios de mayor poder de evidencia para dilucidar el
riego asociado. Respecto a las otras variables de complicaciones maternas ambos
grupos no presentaron diferencias estadisticamente significativas, sin embargo
nuevamente se aprecia mayor ocurrencia proporcional en el grupo de las mujeres
que ingirieron linaza.

En cuanto a complicaciones del feto y recién nacido (Tabla 5), no hubo diferencia
estadistica en ninguna de las variables evaluadas, sin embargo nuevamente se
aprecia mayor ocurrencia proporcional en el grupo de las gestantes que ingirieron

linaza.
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Los resultados muestran tendencias, algunas de ellas con diferencias estadisticas
significativas, a mayor duracion del trabajo de parto, mayor cantidad de
complicaciones maternas y del recién nacido en las gestantes que ingieren infusion
de linaza durante el parto, similares observaciones se obtuvieron en un ensayo
clinico doble ciego randomizado [20], donde se evalud la practica de ingerir
solucion con carbohidratos durante el parto y encontraron también mayor tiempo
de fase activa 370 vs 300 p 0.06 y mayor cantidad de cesareas RR 2.91 (IC 95:
1.29-6.54) con resultados similares en cuanto a complicaciones del recién nacido.
Debido a que la mayoria de gestantes ingiere la solucion de linaza azucarada
tampoco podemos atribuir con certeza que estos resultados son debido a la linaza o

al contenido azucarado que acompafa a la infusion de esta.
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CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada el consumo de infusion de linaza por gestantes en trabajo
de parto es del 66%, recomendada en el seno familiar y con percepcion real de
ayuda durante el parto.

En general esta costumbre muestra tendencias no concluyentes a resultados
desfavorables en duracion y complicaciones del parto. En nuestro estudio se
muestran diferencias significativas con tiempos mas prolongados y mas
complicaciones de gestantes que ingirieron infusion de linaza en alumbramientos
de multiparas (7.5 vs 9.4 minutos P 0.04), fases latentes con recién nacidos con peso
entre 2500 a 3499¢g (414 vs 470 minutos p 0.04), expulsivos de recién nacidos con
peso entre 3500 a 3999g (13 vs 25 minutos P 0.02) y mas retenciones placentarias

(0 vs 4.5% p 0.02)
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RECOMENDACIONES

Son necesarios estudios con disefios de mayor poder, como ensayos clinicos
controlados, con poblacion homogénea, con muestras ajustadas para verificar las
tendencias desfavorables en duracion y complicaciones del parto para la madre y el
feto encontradas en el presente estudio, en especial la mayor duracién de fase latente
y la mayor incidencia de retenciones placentarias que mostraron diferencias
significativas para aquellas gestantes que ingirieron infusioén de linaza durante el

parto.
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ANEXOS



ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: LINAZA'Y TRABAJO DE PARTO

N° DE FICHA
PACIENTE: ... ..o HCL......oooeeien
FECHA yhora del parto...........ccooovviiiiiiiiiiiinnannns Hora de ingreso............cooevvenvennnn.n
ENCUESTADOR:
INGESTA DE SOLUCION NO Sl TIEMPO ANTES DEL INGRESO:
DE LINAZA EN EL
TRABAJO DE PARTO CANTIDAD:
Combinada con:
Quien la recomendo:
La uso en partos anteriores: SI NO
Edad: Grado instruccion:
Edad gestacional: por fur Por ecografia:
G P Fecha ultimo parto
Peso Talla IMC
Alt Uterina SPP
Ponderado fetal Clinico Ecogréfico
CERVIX AL INGRESO Hora del tacto:
Dilatacion Borramiento Estacion
Consistencia Posicion BISHOP
ALTO RIESGO NO
OBSTETRICO SI Cual:
TRABAJO DE PARTO Duracién fase latente
Duracion fase activa
Duracién de expulsivo
Duracion de alumbramiento
Uso de oxitocina NO SI Indicacion
Duracion de uso
FETO Y RECIEN NACIDO Si NO Peso
VIVO indice Apgar 1 5 perimetro cefalico:
SE HOSPITALIZA: No
Si Motivo:
Patron cardiofetal preparto No
no asegurador (NST Si Motivo
anormal)
COMPLICACIONES Trabajo de parto disfuncional Tipo
MATERNAS Cesarea indicacién Indicacion
No SI Hemorragia post parto Causa
Hb preparto Hb postparto

Desgarros cervicales
Laceraciones vaginales
Retenciones placentarias
Taquisistolia

Otros




