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INTRODUCCION

Para las gestantes la eleccion del tipo de parto es muy importante, pues se preocupan Si
tendrdn un parto vaginal o una cesarea, el problema es que existe algunos factores
obstétricos como los maternos, fetales y ovulares los cuales son indicadores para un parto

por cesarea.

Es por ello el trabajo de investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion de los

factores obstétricos y partos por cesérea en un establecimiento del primer nivel.

El método utilizado fue cientifico ya que se describid, demostré y explico la asociacion
entre las variables, fue una investigacién basica con un corte transversal y retrospectivo de
control de variable observacional, de nivel relacional con un disefio no experimental y

correlacional simple.

Para ello se desarrollé en forma capitular el contenido: EI primer capitulo consta del
problema de investigacion, se compone con el planteamiento del problema, delimitaciones,

la formulacion del problema, justificaciones y objetivos de la investigacion.

El segundo capitulo incluye el Marco tedrico, conformado por los antecedentes, bases

tedricas, marco conceptual, definicién de términos y variables de la investigacion.
El tercer capitulo consta de la Hipo6tesis general, especificos y variables.

El cuarto capitulo la metodologia, donde se presenta el método de investigacion, tipo de
investigacion, nivel de investigacion, disefio de investigacion, poblacion, muestra, técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos, aspectos éticos

de la investigacion.
El quinto capitulo corresponde a los resultados.

El sexto capitulo referencias bibliograficas las cuales se presentan en estilo VVancouver.

Seguidamente se presenta los anexos.

LA AUTORA
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RESUMEN

Los factores obstétricos tanto maternos, fetales y/o ovulares que se present6 durante la
gestacion son indicaciones que el parto termine por una cesérea. El objetivo Establecer la
relacion entre los factores obstétricos y partos por cesarea. Metodologia se realizé una
investigacion cientifica, tipo basica, nivel correlacional simple, de disefio no experimental,
su poblacion fue 1800 y la muestra 350 pacientes que terminaron su parto por cesarea por
un factor obstétrico, el instrumento de recopilacién de datos fueron historias clinicas, hojas
de referencia y el cuaderno del establecimiento de estudio. Resultados respecto a los
factores maternos el mas frecuente fue la preeclampsia con 19.4% y el que presento menor
porcentaje fue el item correspondiente al periodo intergenésico corto con 1.1%, entre los
factores fetales 8.6% tuvo distocia de presentacion siendo la proporcion mas frecuente y
entre la menos frecuente estuvo el RCIU y la prematuridad cada uno con 1.4% entre los
factores ovulares se encuentra la ruptura prematura de membranas con 10.0% y placenta
previa con 1.4%. Al relacionar los factores obstétricos y los tipos de cesarea se encontro
que los factores; maternos con 44.2%, fetal con 18.8% y ovulares con 37% fueron cesareas
de emergencias, de los factores; maternos 39.8%, fetales 27.6% y ovulares 32.7% fueron
cesareas electivas, Conclusiones existe relacion entre los factores obstétricos maternos,
fetales, ovulares y el parto por cesarea en pacientes atendidas en el establecimiento de
primer nivel de salud con el p valor de 0.000. Recomendacidn para las gestantes que se
atienden en el Centro de Salud La Libertad se le recomienda acudir oportunamente a sus

controles prenatales para identificar algin factor obstétrico.

Palabras claves: cesarea, factores obstétricos, partos por cesarea



ABSTRACT

Obstetric factors, whether maternal, fetal and/or ovarian, that occurred during gestation are
indications for delivery by cesarean section. The objective was to establish the relationship
between obstetric factors and cesarean deliveries. Methodology A scientific research was
carried out, basic type, simple correlational level, non-experimental design, its population
was 1800 and the sample was 350 patients who ended their delivery by cesarean section
due to an obstetric factor, the data collection instrument were medical records, reference
sheets and the notebook of the study establishment. Among the maternal factors, the most
frequent was preeclampsia with 19.4% and the one with the lowest percentage was the item
corresponding to the short inter-gestational period with 1.1%. Among the fetal factors,
8.6% had dystocia of presentation being the most frequent proportion and among the least
frequent were IUGR and prematurity, each with 1.4%, among the ovarian factors were
premature rupture of membranes with 10.0% and placenta previa with 1.4%. When relating
the obstetric factors and the types of cesarean section, it was found that the maternal factors
with 44.2%, fetal with 18.8% and ovular with 37% were emergency cesarean sections, of
the maternal factors 39.8%, fetal 27.6% and ovular 32.7% were elective cesarean sections,
Conclusions There is a relationship between maternal, fetal and ovular obstetric factors and
delivery by cesarean section in patients attended at the first level health facility with a p
value of 0.000. Recommendation For pregnant women attended at the La Libertad Health
Center, it is recommended that they attend their prenatal check-ups in a timely manner to

identify any obstetric factors.

Key words: cesarean section, obstetric factors, cesarean delivery.
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CAPITULO I.-

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La cesarea es una intervencion quirdrgica cuya finalidad es terminar el embarazo,
extrayendo al feto, la placenta y los anexos ovulares a través de una incision en la parte
abdominal y uterina, cuando exista complicaciones maternas, fetales y/u ovulares que

dificulten el parto natural (vaginal). *

Dicha intervencidn tiene sus origenes en la historia humana desde las cesareas post morten
ya conocida y realizadas en la antigua roma, donde se anestesiaba con alcohol y se usaba

una mezcla de hierbas para mejorar la recuperacion.?
Se realiza por:

Factores maternos: Como la preeclampsia, eclampsia, enfermedades renales o
pulmonares, por alteraciones de la pelvis de la gestante que afectan el canal de parto que
puede deberse a distintos origenes. También esta indicada, cuando la gestante contrae o es

portadora del VIH O Herpes en localizacion genital. 2

Factores fetales: Se encuentran, feto macrosomico que llegue a pesar mas de 4.500 kg,
por anomalias en la posicion del feto (transverso o podalico), embarazos gemelares con
diferentes presentaciones, presencia de tumores fetales que no permite el paso por el canal
de parto, por RCIU, por muerte fetal antepuesta a los nacimientos en partos naturales

anteriores.?

Factores ovulares: Como el desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa,
ruptura prematura de membranas, alteraciones de liquido amniético, distocias funiculares

la doble circular de cordén dos 0 méas vueltas a nivel del cuello fetal.?

Las cesareas pueden conducir a distintos riesgos para la madre, como la probabilidad de
desarrollar hemorragia postparto, la posibilidad de presentar una infeccion, la apertura de
la incision quirurgica, incremento de riesgo de ruptura uterina, lesiones del intestino
delgado, hematomas del ligamento ancho, aunque no son complicaciones propiamente
dichas. 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que 15% es el limite de las cesareas.
Por ejemplo, en Paraguay llego a un 36,28%, en Andalucia- Espafia llegé al 24,8%, en el

Per( esta esta proporcion es considerada como alta, Munares * reporta que se lleg6 a un



50,2 % en un hospital puablico en Lima, segin ENDES 2019, el parto por cesarea se ha
incrementado a lo largo de los afios con un 34.7%, siendo en mayor proporcién en las zonas
urbanas que en zonas rurales, dando entender que las diferencias socioecondmicas influyen

en la decision de este procedimiento. 3

Segun la encuesta de la ENDES 2021, mas de un tercio de nacimientos, de los cinco afios
precedentes a la encuesta, fueron por cesarea, estamos hablando del (36.3%),
incrementandose en 4.7 % en comparacion del 2016. Donde se observa que se incremento
mas en la edad de la madre al nacimiento de su hijo(a), en tanto que, disminuye segun el

orden de nacimiento. *
Imagen N° 1

Per(: Evolucion de nacimientos por cesarea segin area de residencia,
1996,2000,2004,2006,2007, 2008, 2009, 2021

(Porcentaje)

Total
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253 268 26
214 04 29

12,7 - .
87 Area de residencia oo e 8 w0 we 49 20
po 35 B8
291 571 30,7
%4 2 ‘
20,2 287
| I A 19,0
K 10,8 115 12,0 12,9 13,2
60 65 15 B84 82

25 37 Urbana Rural

1996 2000  2004-  2007- 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2006 2008

FUENTE: ENDES 2021

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal el porcentaje de las cesareas ha oscilado en
los Gltimos 5 afios entre el 43.1% y 45.5%, el afio 2020 disminuy0 un 5% aprox. Tal como
se observa en la tabla y grafico.®

Imagen N° 2
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INMP: TIPO DE PARTO, 2016 - 2020

VAGINAL CESAREA

PERIODO TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL PTAC:!TT‘;LS
(ABSOLUTO) (PORCENTAJE  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE
2016 12,200 55.5% 9,768 44.5% 21,968
2017 10,605 55.0% 8,683 45.0% 19,288
2018 10,314 56.9% 7,810 43.1% 18,124
2019 9,192 54.5% 7672 455% 16,864
2020 9,380 59.8% 6,309 40.2% 15,689

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Imagen N° 3
EVOLUCION DE PARTOS POR CESAREA Y VAGINAL 2016 -2020

s Cesdrea  =de=\aginal
15000 1 11957 12,200

' gpigl

9,648 9,768 o 683 = =]
5000 - g 7,810 7,672
n T 1
2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Durante el mes de agosto del 2020 en el Hospital Materno Infantil el Carmen de Huancayo
se atendi6 170 cesareas a mujeres portadoras del COVID19, notando el incremento de 25%

de nacimientos por este procedimiento en comparacion del mes anterior 4.

Segun un estudio en EsSalud de Huancayo en el afio 2018 realizaron 336 cesareas una tasa
global de 35,3% mayor que la meta establecida por la OMS.®

Todas las premisas anteriores demuestran que la proporcion de cesareas se viene
incrementando desmedidamente, trayendo consigo los riesgos inherentes a esta
intervencion, lo que motiva el presente estudio de investigacion en el que se pretende
identificar los factores que se encuentra asociados a partos por cesarea, debido a que no se
han encontrado estudios relacionados o similares a este tema realizados en un
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establecimiento del primer nivel, como es el Centro de Salud de la Libertad, lo que motiva

las interrogantes de investigacion.
1.2 Delimitacién del problema

La investigacion es sobre los factores obstétricos sea materno, fetal o ovulares relacionados
a los partos por cesarea en un establecimiento de primer nivel de capacidad resolutiva | .4,
micro red del Centro de Salud La Libertad Ubicado en Jr. Huancas N° 630-Huancayo, en
gestantes atendidas en el periodo de marzo 2021 a marzo 2022 que fueron referidas al

Hospital Materno Docente Infantil EI Carmen.
1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
¢Cudl es la relacion entre los Factores obstétricos y los partos por cesarea en un

establecimiento del primer nivel Huancayo -2022?

1.3.2. Problema(s) Especificos

e ;Cual es la relacion entre los factores maternos y partos por cesarea en un

establecimiento del primer nivel de atencion Huancayo — 2022?

e ;Cual es la relacion entre los factores fetales y partos por cesarea en un

establecimiento del primer nivel de atencion Huancayo — 2022?

e ;Cual es la relacion entre los factores ovulares y partos por cesarea en un

establecimiento del primer nivel de atencion Huancayo — 2022?
1.4. Justificacion
1.4.1. Social

Al identificar los factores obstétricos relacionados al parto por cesarea, se podria plantear
estrategias orientadas a su disminucion, para evitar de esa manera que se realicen estas
intervenciones de forma injustificada, contribuyendo a minimizar los gastos en salud que
se generan de manera inherente para la atencion de las gestantes y parturientas, quienes
deben ser atendidas en instituciones de salud de mayor capacidad resolutiva, lo que de una
u otra manera ocasiona un gasto para la familia. Al mismo tiempo la informacion de esta
investigacion podra contribuir al control de las complicaciones que puedan presentarse
durante el embarazo y el parto lo que beneficia a la poblacion como consecuencia de la

disminucion de las tasas de morbimortalidad materna perinatal 2>

15



1.4.2. Tebrica

La presente investigacion se justifico por su aporte tedrico, porque permitié identificar
tedricamente cuales son los aspectos obstétricos que presentan las mujeres en el primer
nivel de atencion y que las conducen a la probabilidad de terminar en un parto por cesarea,
lo que permitira a los gestores en salud tener evidencias claras y fundamentadas y de esa
manera plantear nuevas politicas de salud. Al mismo tiempo permitira que el profesional
en obstetricia pueda realizar un analisis respecto a los factores obstétricos relacionados a

las cesareas induciéndolo a disminuir o controlar estas variables.

En este &mbito se aport6 incrementando informacion necesaria para la base de datos
respecto a este tema. Ademas, servird como referente para otras investigaciones

relacionadas al tema. 256
1.4.3. Metodolégica

En el estudio se utilizé el método cientifico y se formuld instrumentos y técnicas para la
obtencién de la informacion orientada a la comprobacion de la hipotesis, dichos
instrumento tienen una relevancia metodoldgica permitiendo obtener resultados que se
podran inferir a la poblacion en general, siendo este un aporte metodoldgico que podran

servir para otras investigaciones similares.?>%

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Establecer los factores obstétricos y su relacion con los partos por cesarea en un

establecimiento del primer nivel de atencién Huancayo -2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Identificar los factores maternos y su relacion con los partos por cesarea en un

establecimiento del primer nivel de atencion Huancayo — 2022

e Determinar los factores fetales y su relacion con los partos por cesarea en un

establecimiento del primer nivel de atencion Huancayo — 2022

e Determinar los factores ovulares y su relacion con los partos por cesarea en un

establecimiento del primer nivel de atencion Huancayo — 2022

16



CAPITULO Il.- MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes (nacionales e internacionales)

A nivel nacional

Sinchitullé A., et al 7 (2018) Lima, su investigacion titulada “Factores asociados a partos
por cesarea en un Hospital Peruano en el periodo 2014-2018” su objetivo fue determinar los
factores asociados al parto por cesarea en pacientes atendidas en el servicio de
ginecoobstetricia del hospital militar central. La metodologia un estudio analitico,
retrospectivo, de casos y controles, de la poblacion fueron los partos vaginales o cesareas
atendidas, su muestreo fue sistematico y de 988 partos, 329 terminaron en cesarea. Se aplico
las pruebas de chi - cuadrado y regresion logistica para el calculo de las odds ratio; su analisis
se hizo el en programa SPSS 23. Su resultado en gestantes, la cesarea previa resulto un
factor asociado la cesarea; ni la edad, edad gestacional, ni los controles prenatales resultaron
un factor asociado a cesarea (p>0,05), el nivel educativo tampoco fue un factor asociado a
cesarea, pero si el nimero de hijos fue un factor. Conclusidon que tener cesareas previas y

pocos hijos fueron factores asociados significativos a parto por cesarea.

Zelada V2 (2018) Lima su investigacion “Factores maternos, fetales y ovulares asociados
a partos por cesarea en gestantes atendidas en el Servicio de Gineco - Obstetricia. Hospital
PNP Luis N. Saenz junio 2017—junio 2018, objetivo identificar los factores maternos,
fetales y ovulares asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia. Su metodologia fue descriptivo, analitico, retrospectivo y transversal,
para lo cual se analiz6 unos 384 Hcl. Se empleo el programa estadistico IBM SPSS. En sus
resultados se obtuvo 228 gestantes presentaban cesarea segmentaria transversa primaria y
156 cesarea segmentaria transversa iterativa. En ambas cesareas sus factores fueron la
desproporcion céfalo pélvico, el trabajo de parto prolongado, prédromos de trabajo de parto
y oligohidramnios, dentro de los factores ovulares estan la ruptura prematura de membranas
el cual se presenta como factor asociado a partos por cesarea y en los factores fetales la
macrosomia fetal, sufrimiento fetal, presentacion fetal andmala y gestacion multiple. En
conclusién, los factores maternos, los factores fetales y los factores ovulares se encuentran

asociados a partos por cesarea.

Huaman A, et al. ® (2018) Huanuco su titulo “Factores relacionados a partos por cesarea

en el Hospital EsSalud de Huanuco 2018 tuvieron como Objetivo determinar la frecuencia
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de las ceséreas en el Hospital 11 EsSalud — Huanuco e identificar los factores relacionados a
su ocurrencia. Metodologia fue un disefio descriptivo transversal. Para la obtencién de los
datos se utilizaron las historias clinicas, se realizd un analisis bivariado de las variables
clinicas usando la prueba chi — cuadrado, analisis estadistico, correlacion de Pearson. Los
resultados fue que la tasa de cesarea obtenida fue de 37.16% encontrandose asociacion entre
cesarea previa (p=0,00), presentacion fetal (p=0,043), desprendimiento prematuro de
placenta (p=0,039), sufrimiento fetal agudo (SFA) (p=0,000), ruptura prematura de
membrana (p=0,011), placenta previa (p=0,013) y disturbio de liquido amniotico (p=0,012);
no siendo estadisticamente significativas las variables macrosomia fetal, hipertension
inducida por el embarazo, embarazo multiple. Conclusiones la tasa de cesarea en el Hospital
I1 EsSalud — Huéanuco fue de 37.16%, los factores relacionados a cesarea fueron presentacion

fetal, DPP, SFA, RPM, placenta previa y disturbio de liquido amniético, cesarea previa.

Cuya T.,9 (2017) Ica su tesis fue “Factores de riesgo asociados al parto por cesarea en el
hospital de atencién general I1-1 Cangallo Juan Fukunaga Soyama abril 2016 - marzo 2017,
su objetivo determinar los factores de riesgo asociados al parto por cesarea en el Hospital.
En su metodologia fue un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo en
gestantes atendidas en el Hospital de Atencion General sobre una muestra de 124 gestantes.
Como resultado nos brinda que la frecuencia de cesareas en el Hospital es de 30.6%. las
cusas maternas por que fueron cesarea son: cesarea segmentaria previa, desproporcion
cefalopélvica, pre eclampsia- eclampsia, herpes genital activo, distocias, por casusas fetales
son: sufrimiento fetal agudo, peso fetal entre 1000 y 1500gr, distocias de posicion
persistente, macrosomia fetal, las causas ovulares fueron el desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta, placenta previa oclusiva total, prolapso de cordén con feto vivo,
RPM con infeccion ovular. En conclusién, tanto los factores maternos, fetales y ovulares si

se asocian al parto por cesarea.

Quispe S.,'1(2018) Juliaca, su proyecto titulado “Principales causas de indicacion para
cesarea electiva y de emergencia en el Hospital 111 EsSalud Juliaca 2018 con el objetivo
determinar las principales causas de indicacion para cesarea electiva y de emergencia en el
hospital. Con su metodologia de tipo transversal y relacional, donde compararon las causas
de indicacion de cesarea de emergencia o electiva. Se conto con una poblacion de 103 y una
muestra de 81 casos. Con resultados que el 17% son electivas 6sea programadas antes del
trabajo de parto y un 83% de cesarea por emergencia por las complicaciones durante la labor

de parto. Entre ellas las causas maternas, dilatacion estacionaria con 8%, trastornos
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hipertensivos el 26% de casos, cesarea anterior con 37% Yy estreches pélvica en 13%. Las
causas fetales son el sufrimiento fetal con 21%, distocias de presentacion con 13%,
macrosomia fetal el 7%. Los casos ovulares, oligohidramnios con 13%, ubicacién anémala
de placenta el 4% y RPM con 10%. Conclusién que la principal causa de cesarea electiva
es por la estrechez pélvica, cesérea anterior y por las cesareas de emergencia por dilatacion
estacionaria, RPM y sufrimiento fetal, trastornos hipertensivos.

A nivel internacional

Portela K., 2 (2019) Cartagena ,la investigacion “Factores clinicos asociados a parto por
cesarea en gestantes adolescentes atendidas en la E.S.E. Clinica de Maternidad Rafael
Calvo en el afio 2019” tuvo como objetivo establecer los factores clinicos asociados a parto
por cesarea en gestantes adolescentes atendidas en la Clinica de Maternidad Rafael Calvo,
con su metodologia de un estudio analitico de casos y controles, se utilizo fuente mixta de
datos, revision de las historias clinicas, cuestionario, chi cuadrado. Con resultados 309
gestantes fueron incluidas al estudio; 110 tuvieron parto por cesarea(casos) y 199 parto
vaginales (controles), de los casos las enfermedades mas frecuentes fueron desproporcion
cefalopélvica (21.8%), bajo peso al nacer RCIU (18.2%), ruptura prematura de membranas
(17.3%) y trastornos hipertensivos del embarazo (15.5%), durante los controles el RPM
(31.7%), el bajo peso al nacer (12.6%), trastornos hipertensivos de embarazo (7.5%),
desproporcion cefalopélvica (2.5%) mas prevalentes. Conclusiones los factores de riesgo
para parto por cesarea en gestantes adolescentes fueron la desproporcion cefalopélvica y
los trastornos hipertensivos durante el embarazo en una poblacion de la ciudad de
Cartagena. Los controles prenatales permiten la deteccién temprana de patologias del

embarazo.

Deng R., et al * (2021) China, la investigacion “Cesarean delivery on maternal request and
its influencing factors in Chongging 2018-2019” tuvo como objetivo identificar las tasas de
parto por cesarea y su factor en China con su metodologia de un estudio longitudinal. Se
utiliz6 un cuestionario estructurado para la recopilacion de datos, incluyeron las
caracteristicas demograficas, habitos de vida, historial médico y datos de seguimiento de las
mujeres embarazadas. Se realizd una regresion logistica para analizar los factores Con
resultados la tasa de partos por cesarea en China fue de 36.01%, de las cuales la solicitud

materna llego as 23.38%, el sufrimiento fetal el 22.73% y las complicaciones del embarazo
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con 9.96% fueron las tres principales indicaciones para el parto por cesarea. El analisis de
regresion logistica mostré que la edad avanzada y ser mujer primipara eran factores de
riesgo. Conclusiones la solicitud materna se ha convertido en la principal indicacion para
el parto por cesarea. Las instituciones médicas y los obstetras deben continuar popularizando
el conocimiento del parto entre las mujeres embarazadas adhiriéndose a las indicaciones
estandar para el parto por cesarea y brindando a las mujeres embarazadas oportunidades

adecuadas para intentar el parto vaginal.

Salinas M, Santoyo S, Barragan I., (2021) Mexico** en su investigacion titulada
“Frecuencia y factores de riesgo de la culminacién de partos por cesarea en un Hospital
privado” tiene como objetivo identificar la frecuencia, asi como los factores de riesgo de la
culminacion de partos por cesérea. Con su metodologia de un estudio transversal,
observacional y retrospectivo, se elabor6 una base de datos en el programa estadistico SPSS
Sus resultados el total de cesareas es 597 (84%) versus el 16% de parto vaginal. La causa
mas frecuente se reportd el diagnostico de cesarea previa (14.4%), seqguido de cesarea
electiva (9.1%) , desproporcién cefalopélvica (7.6%), falta de progresion en el TP (7.3%),
cesarea previa mas edad materna de riesgo (5.1%), enfermedad hipertensiva del embarazo
(4.9%). En conclusién, la tasa de cesarea fue de 84%, la diferencia entre las mujeres
intervenidas por cesarea y las que culminaron su embarazo por via vaginal, fueron cesarea

previa, electiva, desproporcion cefalopélvica, edad materna y otros.

Barros J., 1° (2019) Cuenca en su investigacion titulada “Prevalencia y Factores asociados
a primera cesarea, Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019” su objetivo es
determinar la prevalencia y factores asociados a la primera cesarea en primigestas que
asistieron a consulta en el departamento de obstetricia. La metodologia usaba fue un estudio
observacional, analitico, transversal. Se entrevistaron y revisaron a 381 expedientes clinicos
de gestantes que cumplieron los criterios de inclusion. Se analizo a través del sistema SPSS
15.0 ademas se aplicd intervalo de confianza del 95% y un valor de p >0,05 para la hipotesis.
Tuvo como resultado que el grupo mas frecuentes son de adolescentes con un 38%, estado
civil union libre 44.8%, residencia urbana 55,3%, de instruccion secundaria 74,5%
sobrepeso correspondio al 52,2%. La cesarea tuvo una prevalencia del 38.1%, el cual tuvo
una significancia estadistica mas no asociacién con estado fetal no tranquilizador, distocia
de presentacion y estados hipertensivos. Sus conclusiones, la prevalencia de las primeras
cesareas fue elevada a un 38,1%, no se pudo determinar asociacion con el estado fetal no

tranquilizador, las distocias de presentacion y los estados hipertensivos del embarazo. Sin
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embargo, el tener sobrepeso fue un factor asociado a primera cesarea, peor no

estadisticamente significativo.

Dorji T., et al 6 (2020)Butan en su investigacion titulada con “Indications and factors
associated with cesarean section in Bhutan: A hospital-based study 20207, su objetivo es
investigar los factores asociados con la cesarea en Butan. Su metodologia se trata de un
estudio transversal, utilizando los datos retrospectivos de los registros de nacimientos en el
centro de atencion obstétrica integral de emergencia para el afio 2018. Los datos fueron
ingresados en Excel 2013 y analizados utilizando STATA 13. Se utiliz6 también la regresion
logistica maltiple para comprender los factores asociados con la cesarea en Butan. En el
resultado la tasa de cesarea en Butan fue del 18,7%, las indicaciones para el procedimiento
fueron cesarea previa, sufrimiento fetal, parto prolongado e induccion fallida. Los factores
asociados con la cesarea también fueron la edad materna mayor de 25 afios, en embarazo
multiple y la gestacion de mas de 40 semanas, ademas las madres que dan a luz en el hospital
regional central de referencia tenian mayores probabilidades de cesarea. En su conclusién
en Butan la cesérea se realizd cominmente para madres con sufrimiento fetal y parto
prolongado. El aumento de la edad materna, el embarazo multiple y el embarazo posfechado,
para reducir la tasa de cesarea en Butan debe centrarse en disminuir la tasa de cesarea
primaria, asi como en prevenir el sobrediagnostico de trabajo de parto prolongado

centrandose en la partograma.

A nivel regional

Orbegozo C.,!7 (2017) Huancayo, su investigacion titulada como “Factores determinantes
en la terminaciéon de parto por cesarea en parturientas del Hospital Regional Docente
Materno Infantil "ElI Carmen™ - Huancayo 2014 — 2017” tuvieron como objetivo de
determinar la prevalencia de factores determinantes asociados a la terminacion de parto por
cesarea en las pacientes su metodologia fue un estudio de tipo descriptivo, retro prospectivo,
transversal y observacional. Los datos fueron recabados de 370 historias clinicas de
pacientes que culminaron el parto por cesarea en el servicio de obstetricia, analizado con el
programa SPSS version 23. Con resultados de su investigacion que los factores maternos
mas frecuentes fueron pre eclampsia con 11,9%, cesarea anterior con 7.8%, los factores
fetales més frecuentes fueron falta de descenso de presentacion con 4,6%, desproporcion

céfalo- pélvica con 2,7% y otros factores con 0,3%, se concluyé que los factores maternos,
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fetales y mixtos mas frecuentes seglin edad cronolégica fueron la pre eclampsia, sufrimiento

fetal agudo y desproporcion céfalo pélvica.

2.2 Bases Teoricos o cientificas
2.2.1 Cesarea: Es una operacion quirargica para poder terminar el embarazo con una
incision horizontal extrayendo al bebe y los anexos ovulares para prevenir mortalidad para

evitar complicaciones maternas y/o ovulares. 1°

Historia de la cesarea

De todas las operaciones quirurgicas se puede mencionar a la ceséarea, considerada dentro de
la historia médica como un procedimiento mas antiguo recordandonos a San Agustin en su
frase “Inetr faeses et urina nacimur” (Entre excrementos y orinas nacemos), reconocido
como parto divino.

En la cultura hindu existe un reporte en el libro sagrado el Rig-Veda, donde el Dios Indra
tiene negativa el nacimiento por esa forma, eligiendo por el escape oblicuo aceptando las
consecuencias negativas para la madre.*®

El Historiador médico y ginecélogo aleman Reinhard Hofchlager nos refiere que existe la
posibilidad de practicar la cesarea en otros paises como en Micronesia en sus islas Palau es
parte de su tradicion y cultura, en el archipiélago de Santa Cruz en Polinesia, en Africa'y en
Brasil. 1

La cesarea es uno de los procedimientos quirdrgicos usado en todo el mundo, algunos
historiadores han mencién que era conocida desde el afio 715 antes de Cristo. En el imperio
romano se realizd la cesarea para sacar al bebe del vientre de la madre cuando esta acababa
de fallecer, a fin de enterrarlo con la esperanza de salvar la vida del bebe. 14

En el vocablo de nacimiento por cesarea se realizé por primera vez en Francia cerca del afio
1581 por Rousset, la cesarea se practica a un gestante viva donde se obtuvo a un recién
nacido vivo, el cual fue realizado por Giulio Cesaria en el afio 1578.1

En 1769 en Francia — Lebas se realizd la primera sutura a un Gtero con la idea de la
recuperacion fuese mejor. En el afio 1882 Max Sanger difunde la técnica de suturar la herida
uterina, la cesarea se empieza a emplear como una alternativa segura para el nacimiento de
un bebe.

En el afio 1846 se comenz6 a utilizar el dietil éter como un anestésico quirargico y luego de
veinte afios Joseoh Lister introdujo el acido carbolico como un antiséptico para disminuir

infecciones postoperatorias. **
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En el afio 1876 se realiza varias modificaciones a | uso de la técnica de cesarea, Eduardo
Porro la asocia con la histerectomia subtotal, Beck en el afio 1919 utiliza la técnica
segmentaria con incision longitudinal. John Munro Kerr y Eardley Holland modifican la
técnica de Beck a la cesarea segmentaria transversal que es un procedimiento mas usado hoy
en dia. Se cree que la palabra cesarea se origin6 en la edad media a partir del verbo latino
“caedere” que significa cortar. 13

En el afio 1820 se realizo la primera cesarea en América y tuvo lugar en Venezuela por
Alonso Ruiz Moreno, reportando que le recién nacido vivo sobrevivio, mientras que la madre
fallecio a las 48 horas postoperatorio.™

En 1827 se realiza la primera cesarea en EE. UU por Richmond, en Cincinnati. En el afio
1844 se realiza en Colombia. 1°

La primera cesarea en el Per( fue practica en la maternidad de Lima por el doctor Camilo
Segura en el afio de 1861 en una paciente fallecida durante el parto. EI 31 de mayo del 1931
en la maternidad de Lima el doctor Alberto Barton realizo una cesarea obteniendo un recién
nacido vivo pero la madre fallece a las pocas horas. En el afio 1926 el doctor Ricardo Palma
realiza la primera cesarea en Chiclayo, entre los afios 1927 y 1936 el doctor Manuel Jesus
Castafieda efectla la primera cesarea en Arequipa y en 1931 el doctor Callo Zeballos hizo
lo mismo en el departamento de Cuzco. 8

En 1937 se realiza la primera cesarea segmentaria en el Peru practicada en el Hospital
Maternidad de Lima por el doctor Victor Bazul Fonseca al igual que se realiza en el mismo
afio ya en el Hospital de Bellavista Callao por el doctor Froilan Villamén.*®

En 1939 ocurre el hecho mas importante en el Per( cuando se realiza una cesarea a Lima
Medina una nifia de solo 5 afios y 6 meses de edad en la maternidad de Lima, obteniendo un
recién nacido vivo de 2700gr.*°

Definicion:

La cesarea es una intervencion quirdrgica en Obstetricia que consiste en extraer el feto mayor
de 22 semanas, vivo 0 muerto con la placenta y sus membranas a traves de una doble
incision. La primera incisién es en el abdomen (laparotomia) y la otra en el Gtero
(histerotomia). La cesarea nos ayuda a salvar la vida de la madre y de su hijo(a). sin embargo,
como toda operacion no esta libre de riesgos para ello las indicaciones deben ser precisas y

efectuarse mediante técnicas adecuadas.®!

Indicaciones:

Existen indicaciones para realizar la cesarea y se clasifican en Absolutas y Relativas:
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Indicaciones absolutas: En estas indicaciones podemos encontrar el desprendimiento
prematuro de la placenta, placenta previa total o parcial, incompatibilidad cefalopélvica,
presentacion podalica, cesareada anterior 2 0 mas veces, embarazo gemelar, prolapso de
cordon umbilical, acretismo placentario, cirugia pélvica y otros.!! 18

Indicaciones relativas: Se encuentra trastornos hipertensivos del embarazo, distocias de
rotacion, detencién de la dilatacion y descenso de la cabeza, y fracaso de la induccion,
sufrimiento fetal agudo, desproporcion pélvica, RPM mas de 24 horas, Preeclampsia severa,
eclampsia, sindrome de HELLP, anomalias fetales, etc. 18

Algunas de sus actuales indicaciones son: Cancer invasivo de cuello uterino. Parto pre
término, menor a 26 semanas, sin estar formado el segmento uterino inferior. Insuficiencia

cardiorrespiratoria. 1*

Contraindicaciones
Al ser una operacion o procedimiento que en su mayor parte esta destinado a salvar la vida

de la gestante y del producto, no tiene alguna contraindicacion definida.®

Clasificacion segun Robson

Es un sistema propuesto por el doctor Michael Robson quien cataloga a las mujeres en 10
grupos que estan definidos para ser determinados prospectivamente, que sean exclusivos
mutuamente, inclusivos y relevante en la clinica. Lo que nos permite comparar en los
diferentes momentos de una misma institucion o distintas. %

Aceptaba por la OMS, quien recomienda utilizarla como base para elaborar un sistema de
clasificacion de cesareas de forma adecuada para las necesidades locales e internacionales.
El usar esta aplicacion facilitara analizar y comparar las tasas de cesareas en distintos
entornos y ayuda a optimizar el uso de la cesarea donde no se debe hacer. *°

Imagen N°4
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Sistema de clasificacion de Robson

Grupo de
Robson

GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPO 3

GRUPO 4

GRUPO 5

GRUPO &

GRUPO 7

GRUPO 8

GRUPO 9

GRUPO 10

Criterios de inclusidn

Nullparas con embarazo unico en presentacion cefalica, 37 semanas o mas de gestacion, trabajo de parto espontaneo.

Nullparas con embarazo Unico en presentacién cefélica, 37 semanas ¢ méas de gestacion, trabajo de parto inducido o
parto por cesarea antes del comienzo del trabajo de parto.

Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo Unico en presentacion

cefdlica, 37 semanas o mas de gestacién, trabajo de parto esponténeo.

Multiparas sin cicatriz uterina previa, con embarazo Unico en presentacion

cefélica, 37 semanas o més de gestacién, trabaje de parto inducido o con parto por cesarea antes del comienzo del
trabajo de parto.

Multiparas con al menos una cicatriz uterina previa, embarazo tnico en

presentacion cefalica, 37 semanas o mas de gestacion.

Nulipara con embarazo (nico en presentacién podalica.

Multiparas con embarazo Unico en presentacion podalica, incluidas las mujeres con cicatrices uterinas previas.

Muijeres con embarazos multiples, incluidas las mujeres con cicatrices uterinas previas.

Mujeres con embarazo unico en situacion transversa u oblicua, incluidas las

mujeres con cicatrices uterinas previas.

Mujeres con embarazo unico en presentacién cefalica, menos de 37 semanas de gestacién, incluidas las mujeres con
cleatrices uterinas previas.

Fuente: Revista FASGO

Tipos de cesareas:

Cesarea electiva (082.0): Considerada como la intervencion programada que se realiza
antes del inicio del parto en gestantes con patologia materna o fetal que contraindique
0 desaconseje un parto eutécico, en la que se sospecha compromiso del bienestar fetal,
esta intervencion es programada y se recomienda la finalizacion del embarazo con la
indicacion en la atencion prenatal o cuando esta hospitalizada la gestante.??®

Ceséarea de emergencia (082.1): Se realiza en situaciones en las que exista un riesgo
vital para la madre, el feto o ambos de aparicion subita que no permite un tiempo de
espera entre la indicacion y la intervencion, antes de los 15 minutos 0 maximo de 30
minutos, como sucede en la rotura uterina, desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta, placenta previa, por lo que en esta situacion es importante la extraccion

fetal, claro esta respetando los requisitos de sala de operaciones. 225
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Segun las técnicas quirurgicas, existen tres tipos de incisién uterina:

Corporal o clasica: Es una Incision vertical sobre la cara anterior del cuerpo uterino cerca
del fondo. En la actualidad esta técnica es poca utilizada por las complicaciones que
conlleva como el incremento del riesgo hemorrégico, infeccioso y por el riesgo de ruptura
uterina en gestaciones posteriores. 16
Segmentaria longitudinal de Kronig. Es una incision longitudinal a nivel del segmento
inferior del Gtero. La ventaja de esta intervencion es que se puede agrandar la herida hacia
la parte superior del segmento lo que permite un mayor campo operatorio, pero también
hay el peligro de que se pueda prolongar la herida hacia abajo y hacer dificil la sutura. Las
indicaciones son las mismas que para la técnica corporal o clésica.®
Segmentaria transversal de Kerr. Es cuando se practica una incision transversal
semilunar a nivel del segmento uterino inferior. En la actualidad es la técnica de eleccion
por las siguientes ventajas:

e Se practica en la parte mas delgada del dtero siendo mas facil de cortar y de reparar.

e La disociacion de las fibras uterinas es facil de realizar en esa zona por haber una

menor masa muscular.
¢ El sangrado intraoperatorio es menor.

e El peritoneo de la zona es laxo y se diseca facilmente.

Hay menos frecuencia de adherencias postquirdrgicas. La cicatriz uterina tiene menos
riesgos de sufrir una dehiscencia en embarazos futuros ya que la intensidad de la dindmica

uterina es menor a nivel del segmento inferior. 2*

Factores Obstétricos que influyen para la cesarea 22
- Factores maternos %224
. Cesarea anterior: Cuando la gestante ya tuvo una cesarea anterior.

*  Preeclampsia: Hipertension arterial de 140/90 reciente asociado a proteinuria después
de las 20 semanas de gestacion.

. Periodo intergenésico corto: Periodo menor u/o igual a un afio y 6 meses de la fecha

de la ultima gestacion a la fecha del siguiente embarazo.

. Distocias de la contraccion: Existen varios como el trabajo de parto prolongado es
cuando la dilatacién cervical o el descenso fetal se prolonga por lo lento que avanza durante

el trabajo de parto. Prédromos de trabajos de parto es el periodo previo al parto propiamente
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dicho, en la que se aprecian contracciones uterinas, descenso y fijacion de la presentacion
y madurez del cérvix. La induccion fallida de trabajo de parto es cuando se ayuda a la
gestante para que exista mas contracciones seguidas con la ayuda de la oxitocina, es una
induccidn de 6 horas que cada 15 minutos se debe subir 4 gotas mas hasta llegar al patron

deseado.

. Pelvis estrecha o anomala: Es la evaluacion de la pelvis con el tacto si los didmetros
de la pelvis son estrechos se considera como pelvis es estrecha que, si 0 si sera indicacion
de la cesarea, si los didmetros de la pelvis no son estrechos se considera pelvis ginecoldgico
apto para un parto eutécico.

- Factores fetales 2224

«  Distocia de presentacion: Cuando presenta una posicién podalica, presentacion mixta,

presentacion transversa que no permite el progreso del trabajo de parto

. RCIU: Retardo de crecimiento intrauterino es la disminucion del crecimiento fetal

cuyo resultado es un feto que no alcanza su potencial de crecimiento.

. Sufrimiento fetal: Cuando el feto se estresa dentro del vientre materno provocando
dafio permanente en el sistema nervioso central o falla multiorganica provocando la muerte
fetal.

. Embarazo multiple: Cuando es una gestacion con dos 0 mas productos.

. Macrosomia fetal: Neonato con peso al nacer mayor de 4 kg., independiente de la
edad gestacional.

. Prematuridad: Bebes nacidos antes de cumplir las 37 semanas de gestacion.

- Factores ovulares. %%

. Desprendimiento prematuro de placenta: Cuando la placenta se desprende de su

implantacion normo inserta ya sea por algin accidente.

. Placenta previa: Cuando la implantacion de la placenta es cerca al segmento inferior

del atero y sangrante.

. Ruptura prematura de membranas: Perdida de continuidad del amniotico antes del

inicio del trabajo de parto.
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. Alteraciones de liquido amnidtico: Puede ser como el oligohidramnios cuando la
gestante ha perdido liquido méas de 6 horas y a la ecografia el volumen de liquido amniético

es menor a 200 ml o ILA < 5.

o Distocias funiculares: Es la situacion anatomica y/o posicional que es un riesgo de
trastorno del flujo sanguineo de los vasos umbilicales, cuando existe la doble circular
de cordon umbilical cuando se enrolla alrededor del cuello fetal dando una o mas
vueltas.

Complicaciones en la cesarea.

Como cualquier intervencion quirdrgica, no estd libre de riesgos, aun en manos de los
profesionales. Se observa que esta intervencion quirdrgica se aisla de otras complicaciones de
la gestacion con un riesgo relativo de 5% para la mortalidad a diferencia con el parto eutcico
e incrementandose cuando la técnica se realiza de forma no electiva. La tasa de mortalidad
asociada a esta técnica actualmente es baja, siendo de 5,8 por cada 100.000 nacidos. Es valido
para la tasa de morbilidad materna, ya que se observa una mayor tasa de riesgos intra y post
parto en las gestantes a quienes se le realiza esta intervencion, a diferencia con aquellas

pacientes que presentan parto eutdcico.

Expectativas después de la cesarea

Después de la cesarea se espera un tiempo de recuperacion mas prolongado de la madre y del
recién nacido vivo sin ningun problema. La paciente después de una cesarea puede volver a
gestar con un periodo intergenésico mayor de 4 afios la mujer podria dar un parto eutocico,
pero siempre debe tener en cuenta que a nivel de la incisién esta region estara debilitada al
término de la cicatrizacion en la pared del Gtero. Si volviese a gestar en menor de 1 afio se
optaria por la cesarea ya que puede tener riesgo de ruptura uterina poniendo en peligro ambas

vidas. 16
Rol de la obstetra en sala de recuperacion y hospitalizacién de la cesareada

Mientras la puérpera se encuentra en sala de recuperacion la obstetra monitorea las funciones
vitales de la paciente, estd pendiente a los signos de alarma, realiza masaje uterino, pasa

tratamiento.

Cuando la paciente pasa a hospitalizacion la obstetra monitorea funciones, signos de alarma,

masaje uterino, curacion de herida operatoria, sigue las indicaciones médicas (tratamiento),
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fortalece el contacto piel a piel, fortalece la lactancia materna y brinda consejeria en nutricion,

planificacion familiar, cuidados en recién nacido vivo.

2.3 Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

Cesérea: Es una intervencion quirurgica que consiste en la extraccion del feto por via
abdominal a través de una incision transversa en el Utero y extraccion de placenta. existen
tipos de ceséreas: °
La cesarea electiva es considerada como la intervencion programada que se realiza antes
del inicio del parto en gestantes con patologia materna o fetal que contraindique o
desaconseje un parto eutdcico, en la que se sospecha compromiso del bienestar fetal, esta
intervencion se recomienda la finalizacion del embarazo de forma rapida. La cesarea de
emergencia se realiza en situaciones en las que exista un riesgo vital para la madre, el feto
0 ambos, como sucede en la rotura uterina, desprendimiento prematuro de placenta normo
inserta, placenta previa, por lo que en esta situacion es importante la extraccion fetal,
antes de los 15 minutos.>%422
Factores obstétricos: Factores externos o intrinsecos a la mujer que puede propiciar
alguna complicacion durante el embarazo, parto, puerperio. O que puedan alterar de
alguna forma el desarrollo normal o la supervivencia del producto (feto). 2224
Cesarea anterior, cuando tuvo una cesérea antes de este embarazo.
Preeclampsia es la hipertension arterial reciente asociado a proteinuria o a dafio de
6rgano blanco después de las 20 semanas de gestacion.
Periodo intergenésico corto es periodo menor a 18 meses de la fecha de la ultima
gestacion a la fecha del siguiente embarazo.
Distocias de la contraccion como el trabajo de parto prolongado cuando la dilatacion
cervical o un descenso fetal anormalmente lentos durante el trabajo de parto, asociado
generalmente a desproporcion cefalopélvica. Prodromos de trabajos de parto el periodo
previo al parto propiamente dicho, en la que se aprecian contracciones uterinas,
descenso y fijacion de la presentacion y madurez del cérvix. Induccion fallida del trabajo
de parto es una falta de respuesta cuando se inicia el parto inducido con oxitocinay no
hay un progreso.
Pelvis estrecha o anomala Desproporcion cefalopélvica: Imposibilidad de parto vaginal
causada porque el conducto pelvico es insuficiente para el paso del feto o por el excesivo

volumen del feto para una determinada pelvis.
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Distocia de presentacion, cuando él bebe coge la posicion podalica 0 mixta que no
permite el progreso del trabajo de parto.

RCIU es el crecimiento deficiente de un bebe mientras esta en el Gtero de su madre
durante el embarazo.

Distocias funiculares como la doble circular de cordon umbilical cuando se enrolla
alrededor del cuello fetal dando una o mas vueltas dando como una complicacion.
Sufrimiento fetal es la asfixia fetal progresiva, que puede provocar dafio permanente en
el sistema nervioso central o falla multiorganica provocando la muerte fetal.

Embarazo mdaltiple es la gestacion con dos o mas productos

Macrosomia fetal es el neonato con peso al nacer mayor de 4 kg., independiente de la
edad gestacional.

Prematuridad es cuando nace él bebe con 36 semanas de gestacion.

Desprendimiento prematuro de placenta, cuando la placenta de desprender de su
implantacién normo inserta.

Placenta previa es la implantacién de la placenta cerca o el segmento inferior del Utero.
Ruptura prematura de membranas es la perdida de continuidad del amniético antes del
inicio del trabajo de parto

Alteraciones de liquido amni6tico, como el oligohidramnios cuando el volumem de

liquido amnidtico menor a 200 ml o ILA < 5.
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CAPITULO IIl.- HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General
Ho: No Existe relacion entre factores obstétricos y los partos por cesarea en un

establecimiento del primer nivel de atencién Huancayo-2022

Hi: Existe relacion entre factores obstétricos y los partos por cesarea en un establecimiento

del primer nivel de atencion Huancayo-2022

3.2 Hipotesis especificas

e Existe relacion entre los factores maternos y partos por cesarea en un establecimiento
del primer nivel de atencion Huancayo — 2022

e Existe relacion entre los factores fetales y partos por cesérea en un establecimiento del
primer nivel de atencion Huancayo - 2022

e Existe relacion entre los factores ovulares y partos por cesarea en un establecimiento del

primer nivel de atencion Huancayo — 2022

3.3. Variables

3.3.1 Definicién Conceptual

Ceséarea: Es la intervencion quirdrgica que consiste en la extraccion del feto y anexos
ovulares a través de una doble incision.

La cesarea electiva es la intervencion quirargica programada antes del inicio del parto por
motivos patoldgicos de la madre o del feto que existiera. La cesérea de emergencia se

realiza cuando existe un riesgo vital para la madre, el feto o ambos.?3 24
Factores Obstétricas: Factores externos o intrinsecos a la mujer que puede propiciar alguna

complicacién durante el embarazo, parto, puerperio. O que puedan alterar de alguna forma

el desarrollo normal o la supervivencia del producto (feto). 2
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3.3.2 Definicién Operacional

e Cesarea: Es la intervencion quirdrgica en Obstetricia que consiste en extraer al feto,
cordon umbilical y placenta a través de la incision realizada a la madre que ayuda a salvar

la vida de la madre y de su hijo(a).??

e Factores Obstétricos: Son aquellos factores externos o intrinsecos a la gestante tales como
paridad, cesérea iterativa, presentacion fetal anémala, periodo intergenésico corto, atencién
prenatal hipertension arterial, oligohidramnios, sufrimiento fetal, placenta previa,
embarazo multiple, desproporcion cefalopélvica, trabajo de parto prolongado,
desprendimiento prematuro de placenta, macrosomia fetal, prédromos de trabajo de parto,
ruptura prematura de membranas, preeclampsia. 24

Indicadores:

Factores maternos: Cesarea anterior Si /No, Preeclampsia Si /No, Periodo intergenésico
corto Si /No, Distocias de la contraccion (Trabajo de parto prolongado, Proédromos de
trabajo de parto, Induccién Fallida de TDP) Si/ No, Pelvis estrecha (Desproporcion
cefalopélvica) Si/ No

Factores fetales: Distocia de presentacion (presentacion podalica, Presentacion fetal
andmala) Si/No, Retardo de crecimiento intrauterino Si/No, Sufrimiento fetal Si /No,

Embarazo mdltiple Si /No, Macrosomia fetal Si /No, Prematuridad Si/No.

Factores ovulares: Desprendimiento prematuro de placenta Si/No, Placenta previa Si /No,
Ruptura prematura de membranas Si/No, alteraciones de liquido amnidtico
(Oligohidramnios) Si/No. Distocias funiculares (Doble circular de cordon umbilical) Si
/No.
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CAPITULO IV.- METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion:

El método que se utiliz6 en la investigacion es cientifico porque se describid, demostrd y
explico la asociacion entre la variable los factores obstétricos y el parto por cesarea en un

establecimiento de primer nivel- Centro de Salud La Libertad — 2022.%°

El método utilizado también es el Inductivo debido a que se podran inferir sobre los
resultados obtenidos a una poblacion general y el método deductivo debido a que de la

generalidad podran deducirse hacia la especificidad.?

La presente investigacion es cuantitativa, porque se determind la asociacion entre las
variables a través de la muestra para examinar los datos o informacion, los cuales seran

mostrados por nimeros y graficos para tener resultados objetivos. 2°

4.2. Tipo de investigacion:

e Segun la intencion la tesis corresponde a una investigacion bésica porque su
finalidad es generar nuevos conocimientos cientificos, abrir mas campos de
investigacion.

e Segun la secuencia en el tiempo se realiz6 un estudio transversal porque las
variables serdn medidas una sola vez en un periodo de tiempo determinado.

e Seguln la cronologia del estudio esta investigacion fue retrospectivo porque se
obtendra los datos de las historias clinicas de las pacientes atendidas de marzo del
2021 a marzo 2022.

e Segun el control de variables es observacional porque no se manipulara ni alteraran

las variables de investigacion.

4.3. Nivel de investigacion:

La investigacion tiene como nivel relacional porque midio la relacion entre las variables

de factores obstétricos y parto por cesarea.
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4.4. Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion es no experimental porque el investigador no manipulara las

variables de investigacion para ver el resultado. Es también un correlacional simple.

Ox: cesarea
Oy: factores obstétricos

4.5.Poblacion y muestra:

Poblacién: 1800 Pacientes atendidas en el centro de salud La Libertad en el periodo de
marzo del 2021 a marzo del 2022

Muestra: Son 350 historias clinicas que contenga las hojas de contra referencias cuyos
partos terminaron en cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
de las pacientes que llevaron su control prenatal en el Centro de Salud La Libertad en el

periodo de marzo 2021 a marzo 2022.
Tipos de muestreo

El tipo de muestreo de la investigacidn fue no probabilistico, porgue se uso6 el muestreo de
conveniencia donde se considerara las historias clinicas que cumplan los criterios de

seleccion:
Criterio de inclusion:

e Historias clinicas de gestantes que terminaron su gestacion en parto por cesarea en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen por presentar un factor
obstétrico referidas del Centro de Salud La Libertad. !’

e Historias clinicas con las hojas de referencia, hojas de contra referencia y/o el

cuaderno de referencias de emergencia del Centro de Salud.
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Criterio de exclusion:

e Historias clinicas de gestantes que terminaron en parto Eutdcico.

e Gestantes que tuvieron dbitos fetales.

4.6.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnica: Se utilizo la revisién documentaria de las historias clinicas para obtener

los factores asociados a parto por cesérea y asi poder conseguir los datos seguros.

4.6.2. Instrumento: Se realiz6 a través de la ficha de recoleccion de datos con el apoyo de
las historias clinicas de las pacientes atendidas en el establecimiento C.S. La Libertad.
Datos de la hoja de contra referencia emitida por el H.D.M.I. EI Carmen donde se indica

la cesérea y la razon por la que se hizo la ceséarea.

Como en la investigacion se uso el instrumento de recoleccion de datos no requiere la

validez ni la confiabilidad.

4.7.Técnicas de Procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos se realizé los siguientes pasos:

Se presentd una solicitud a la jefatura del Centro De Salud La Libertad, previa coordinacion con el
servicio de obstetricia, para la autorizacion de realizar la investigacion, revision de historias
clinicas, hojas de referencias, contra referencias registros y cuadernos de seguimiento de gestantes

referidas al Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen para atencion de parto por cesarea.

Una vez obtenida el permiso se procedié a recolectar los datos teniendo en cuenta los protocolos
de bioseguridad por el covid19 como el Uso de doble mascarilla, equipo de proteccion, gorras y el

uso del alcohol gel.

Luego de obtener los datos de las gestantes se paso a procesar los datos para ello se utilizé la prueba
Estadistica descriptiva, medidas de tendencia central la media, la moda, la mediana, los resultados
se presentara en tablas de frecuencia y graficos, SPSS 25, el analisis estadistico sera mediante el

chi cuadrado.

4.8.Aspecto ético de la investigacion

Para la realizacién de la investigacion se utiliz6 como base el codigo de ética en el capitulo
IV del reglamento general de investigacion de la Universidad Peruana Los Andes los
articulos (Art.27° y Art.28°).2
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Art.27° Principios que rigen la actividad investigativa. 2’

Segun lo tipificado en el Art. 27 del cddigo de ética en el capitulo 1V del reglamento
general de investigacién de la Universidad Peruana Los Andes donde se precisa los
principios a las cuales se debe regir una investigacion se debe tener en cuenta.

La Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales, cabe
mencionar que en la presente investigacion no se realiz6 ninguna discriminacion ni
por raza, religion, aspectos culturales, ni ningun otro que pueda afectar la dignidad
de la unidad de analisis.

También cabe resaltar que se trabajé con el fin de prevenir el dafo, hacer el bien a
otros, teniendo como principio base a la Beneficencia y no maleficencia.

La investigadora del presente fue la responsable de cumplir y respetar todos los
factores éticos rigiendo toda su investigacion en el cumplimiento del reglamento de
ética de investigacion de la Universidad Peruana los Andes. Con veracidad,
honestidad y trasparencia siendo estas caracteristicas las cuales regiran todo el
proceso de esta investigacion.

Art. 28° Normas de comportamiento ético de quienes investigan 2

Segun lo tipificado en el Art. 28 del cddigo de ética en el capitulo 1V del reglamento
general de investigacion de la Universidad Peruana Los Andes donde se precisa las
normas de comportamiento de la investigadora.

La investigadora ejecuto la investigacion de manera original y coherente con un
proceder cientifico de fiabilidad, credibilidad en el uso de los datos para la
mencionada investigacidn con responsabilidad durante todos los procesos segun las
lineas de investigacion.

A su vez se garantizo los criterios de anonimato y confidencialidad, de igual manera
toda informacion obtenida no sera utilizada para lucro personal o para otros fines
que no sea de la investigacion. Se realizé un reporte de los hallazgos de la
investigacion de manera abierta, acertada y completa a toda la poblacion cientifica
para seguir motivando a la investigacion.

También se menciono los conflictos de interés que se puedan presentar en los
distintos roles durante el desarrollo del proyecto, se trabajo de manera ética
evitando en todo momento las circunstancias de plagio, crear datos falsos, falsear

informacion.
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La investigadora se comprometid a no aceptar subvenciones o contratos de
investigaciones, asi mismo se compromete a publicar los trabajos de investigacion

con el estricto cumplimiento al reglamento de propiedad Intelectual de la

Universidad Peruana Los Andes.
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CAPITULO V: RESULTADOS

TABLA'Y GRAFICO N°1

FACTORES MATERNOS EN PACIENTES DE
UN ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION HUANCAYO - 2022

Factores Maternos frecuencia Porcentaje
Cesérea Anterior 36 24.7
Preeclampsia 68 46.6
Periodo Intergenésico corto 4 2.7
Distocia de trabajo de parto 10 6.8

Pelvis estrecha 28 19.2

Total 146 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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40 36
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2.7 .
0 = -

Cesdrea Anterior Preeclampsia Periodo Distocia de Pelvis estrecha
Intergenésico  trabajo de parto
corto

H frecuencia M Porcentaje

Fuente: Tabla N° 01

Interpretacion: En latablay grafico N°1 se presenta los factores maternos observando la
mayor proporcion la preeclampsia (46.6%) seguido de la cesarea anterior (24.7%), pelvis
estrecha (19.2), distocia de trabajo de parto (6.8%), el que tiene menor proporcion el
periodo intergenésico corto (2.7%) en 146 pacientes atendidas en un establecimiento del

primer nivel de atencion en Huancayo.
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TABLA'Y GRAFICO N°2

FACTORES FETALES EN PACIENTES DE
UN ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION HUANCAYO - 2022

Factores Fetales frecuencia Porcentaje
Distocia de presentacion 30 36.1

RCIU 5 6.0
Sufrimiento fetal 24 28.9
Embarazo multiple 10 12.0
Macrosomia fetal 9 10.8
Prematuridad 5 6.0

Total 83 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Fuente: Tabla N° 02

Interpretacion: En la tabla y grafico N°2 presenta los factores fetales observando una
mayor proporcion la distocia de presentacion (36.1%) siguiendo el sufrimiento fetal
(28.9%), embarazo multiple (12.0%), los que tuvieron menor proporcion fueron el RCIU
y prematuridad cada uno con (6.0%) en 83 pacientes atendidas en un establecimiento del
primer nivel de atencion en Huancayo.
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TABLA'Y GRAFICO N°3

FACTORES OVULARES EN PACIENTES DE
UN ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION HUANCAYO - 2022

Factores Ovulares frecuencia Porcentaje
DPP 25 20.7
Placenta previa 5 4.1
Ruptura prematura de membranas 35 28.9
Alteraciones de liquido amniético 29 24.0
Distocias funiculares 27 22.3

Total 121 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Tabla N° 03

Interpretacion: En la tabla y grafico N°3 presenta los factores ovulares se observa con
mayor proporcion la Ruptura prematura de membranas (28.9%) siguiendo alteraciones de
liquido amniético (24.0%), distocias funiculares (22.3%), DPP (20.7%) el de menor
proporcidn la placenta previa (4.1%) en 121 pacientes atendidas en un establecimiento del

primer nivel de atencion en Huancayo.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipdtesis General:

Hi: Existe relacion entre los factores obstétricos y partos por cesarea en un establecimiento

del primer nivel de atencion Huancayo-2022

Ho: No Existe relacion entre los factores obstétricos y partos por cesarea en un
establecimiento del primer nivel de atencion Huancayo-2022

Nivel de significancia o < 0.05
a < 0.05 se acepta la hip6tesis de investigacion y rechazas la hip6tesis nula

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 350,000% 15 ,000
Razon de verosimilitud 480,151 15 ,000

N de casos validos 350

a. 11 casillas (34,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,76.

Interpretacion: Con un valor de significancia = 0.000 menor que el p valor de a < 0.05,
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hip6tesis de investigacién, por lo que concluye
que Si existe una relacién entre los factores obstétricos y partos por cesarea en un

establecimiento de salud del primer nivel de atencion.
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Hipdtesis Especifica:

Hi: Existe relacion entre los factores maternos y parto por cesarea en un establecimiento

del primer nivel de atencion Huancayo-2022

Ho: No Existe relacién entre los factores maternos y parto por cesarea en un
establecimiento del primer nivel de atencion Huancayo-2022

Tabla cruzada factores maternos*parto por cesarea

Recuento
Tipo de cesarea
Emergencia electiva Total
Factores maternos CESAREA ANTERIOR 0 36 36
PELVIS ESTRECHA 0 28 28
PERIODO 0 4 4
INTERGENESICO CORTO
PREECLAMPSIA 68 0 68
TDP PROLONGADO 0 10 10
Total 68 78 146

Nivel de significancia a. < 0.05
a < 0.05 Se acepta la hipotesis de investigacion y rechazas la hipotesis nula

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 146,0002 4 ,000
Razon de verosimilitud 201,714 4 ,000

N de casos validos 146

a. 3 casillas (30,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,86.

Fuente: SPSS 25

Interpretacion: Con un valor de significancia = 0.000 menor que el p valor de a < 0.05,
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis de investigacion, por lo que concluye

que Si existe una relacion entre los factores maternos y el parto por cesarea.
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Hipdtesis Especifica:

Hi: Existe relacion entre los factores fetales y partos por cesarea en un establecimiento del
primer nivel de atencion Huancayo-2022

Ho: No Existe relacion entre los factores fetales y partos por cesarea en un establecimiento
del primer nivel de atencion Huancayo-2022

Tabla cruzada factores fetales*parto por cesarea
Recuento

Tipo cesarea

emergencia electiva Total
Factores fetales EMBARAZO MULTIPLE 0 10 10
MACROSOMIA FETAL 0 9 9
PODALICO 0 30 30
PREMATURIDAD 0 5 5
RCIU 5 0 5
SUFRIMIENTO FETAL 24 0 24
Total 29 54 83

Nivel de significancia o < 0.05
a < 0.05 Se acepta la hipdtesis de investigacion y rechazas la hipotesis nula

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 83,0002 5 ,000
Razon de verosimilitud 107,414 5 ,000

N de casos validos 83

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,75.

Fuente: SPSS 25

Interpretacion: Con un valor de significancia = 0.000 menor que el p valor de a < 0.05,
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis de investigacion, por lo que concluye
que Si existe una relacion entre los factores fetales y el parto por cesarea.
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Hipdtesis Especifica:

Hi: Existe relacion entre los factores ovulares y el parto por cesérea en un establecimiento

del primer nivel de atencion Huancayo-2022

Ho: No Existe relacion entre los factores ovulares y el parto por cesarea en un
establecimiento del primer nivel de atencion Huancayo-2022

Tabla cruzada factores ovulares*parto por cesarea

Recuento
Tipo de ceséarea
emergencia electiva Total
Factores ovulares DOBLE CIRCULAR DE 27 0 27
CORDON
DPP 25 0 25
OLIGOHIDRAMNIOS 0 29 29
PLACENTA PREVIA 5 0 5
RPM 0 35 35
Total 57 64 121

Nivel de significancia o < 0.05
a < 0.05 Se acepta la hipdtesis de investigacion y rechazas la hipotesis nula

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 121,0002 4 ,000
Razon de verosimilitud 167,336 4 ,000

N de casos validos 121

a. 2 casillas (20.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2.36.
Fuente: SPSS 25

Interpretacion: Con un valor de significancia = 0.000 menor que el p valor de a < 0.05,
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hip6tesis de investigacion, por lo que concluye

que Si existe una relacion entre los factores ovulares y el parto por cesarea.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se basa si los factores obstétricos estan relacionados al parto por ceséarea
en un establecimiento de primer nivel de atencion de la ciudad de Huancayo en el afio 2022.
Como se tienen conocimiento en la region Junin, como en todo el Per( y el mundo entero
la prevalencia de las ceséreas se ha ido incrementando a través de los afios debido a la
identificacion precoz de los factores obstétricos que ponen en riesgo a la vida de la madre
y/o del bebe, identificacion que se debe al avance de la tecnologia que permite evidenciar
a los factores de manera oportuna y de igual manera por las competencias de los
profesionales de salud (obstetras, médicos, etc.) que han ido alcanzando niveles alto cada
vez més satisfactorios en cual incide en la disminucion de las elevadas tasas de

morbimortalidad materno perinatal.

La presente investigacion demuestra que si existe relacion estadisticamente significativa
entre los factores obstétricos (maternos, fetales y ovulares) y el parto por cesarea en el
establecimiento de primer nivel del Centro de Salud La Libertad por lo que difieren con el
estudio de Sinchitullo A., et al 7’ que concluyeron en los factores maternos como que tener
cesareas previas y pocos hijos fueron sus factores asociados significativos a partos por

cesarea.

Por ejemplo, en los factores maternos relacionados a la cesarea la preeclampsia 46.6% tuvo
mayor proporcion para terminar en parto por cesarea y en menor proporcion fue el periodo
intergenésico corto con 2.7% tabla N°1 el cual difiero con el estudio de Huaméan A., et al °
donde refiere que la hipertension inducida por el embarazo no es estadisticamente

significativa para terminar en una cesarea.

En el Peru las cesareas se han aumentado por diferentes factores obstétricos como en el
estudio de Zelada V., & obtuvieron los factores maternos, fetales y ovulares; con mayor
frecuencia la desproporcidn céfalo pélvica, presentacion fetal andmala, ruptura prematura
de membranas lo cual se asemeja a la investigacion donde los factores maternos, fetales y
ovulares presentaron mas frecuente la preeclampsia, distocia de presentacion, ruptura

prematura de membranas en las tablas N°1, N°2 y N°3.

En relacion al parto por cesarea en el estudio se obtuvo que las cesareas se produjeron por
factores maternos la preeclampsia, cesarea anterior y pelvis estrecha; fetales distocia de

presentacion, sufrimiento fetal, embarazo mdltiple; ovulares con RPM, alteraciones de
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liquido amnidtico, distocias funiculares el cual es diferente al resultado de Quispe S., !
que en su investigacion concluye las causas para las cesareas son méas por factores maternos
con dilatacién estacionaria, trastornos hipertensivos, cesarea anterior, factores fetales el
sufrimiento fetal, distocias de presentacion, macrosomia fetal, ovulares oligohidramnios,

ubicacion anémala de la placenta, RPM.

Encontramos también que en la investigacion las ceséreas realizadas, fue por presentar
algun factor obstétrico ya sea materno, fetal u ovular que ponen en peligro la vida de la
gestante o del feto. Por lo que tiene similitud con la investigacion de Salinas M, Santoyo
S, Barragan 1., 1 donde ellos concluyen que las cesareas son cesarea previa, electiva,

desproporcion cefalopélvica, edad materna y otros.

En caso de los factores fetales del estudio observamos que la distocia de presentacion tuvo
mayor proporcion y el RCIU menor proporcién tabla N°2 que se asocia al parto por cesarea,
diferente con el estudio de investigacion de Barros J., ® que hace mencion que las
prevalencias de las cesareas no se asociaron con el estado fetal, sino distocias de

presentacion.

Los resultados obtenidos en la investigacién nos dan una relacion entre los factores
obstétricos maternos, fetales u ovulares con las proporciones mas frecuentes de cada uno
como la preeclampsia, distocia de presentacion y ruptura prematura de membranas y otros
brindadas en las tablas N°1, N°2 y N°3 son parecidos con el estudio de Orbegozo C.,*’
donde sus resultados presentaron factores maternos, fetales y mixtos como la preeclampsia,
sufrimiento fetal y desproporcion céfalo pélvica. Porque también presentaron, pero en

menor proporcion.

Segun el estudio de Portela K., 12 donde se obtuvo que las enfermedades mas frecuentes
para la cesarea fueron la desproporcion cefalopélvica (21.8%), RCIU (18.2%), RPM
(17.3%) es diferente a los resultados del estudio donde es mas frecuente la preeclampsia
(46.6%), cesarea anterior (24.7%), pelvis estrecha (19.2%).

Con relacién al parto por cesarea y los factores obstétricos se obtuvo en la investigacién
que las cesareas se realizaron por presentar un factor materno, fetal u ovular que, con mas
frecuencia fue por presentar preeclampsia, distocia de presentacion que es diferente al
resultado del estudio de Dorjit T., *® que concluyen que sus cesareas se realizaron

comunmente para madres que presentaron sufrimiento fetal, parto prolongado.
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Con la prueba de contrastacion, el chi-cuadrado el valor de significancia es =0.000 menor
que el p valor de o= 0,005 por lo que los factores obstétricos como maternos, fetales y
ovulares con una muestra de 350 si estan relacionados al parto por Cesarea, esta proporcion
se asemeja a los mencionados por los otros autores como Zelada V8 que hace mencion que
los factores maternos, fetales y los factores ovulares se encuentran asociados a partos por
cesarea. Al igual que el de Cuya T*° que tanto los factores maternos, fetales y ovulares si

se asocian al parto por cesarea.

Segun el estudio de Deng R., et al ** donde se basan a la amplia tasa de cesarea en China
se obtuvo que la mayor proporcion se dio por la solicitud de la madre con 23.38%, por
sufrimiento fetal con 22.73% y la menor proporcién por complicaciones del embarazo
9.96% se asemejan con la investigacion por que se considerada en los factores fetales

relacionados al parto por cesarea el sufrimiento fetal con 28.9% tabla N°2.

Tras analizar los resultados de la investigacion con los otros resultados de los estudios se
observa que, si hay relacion entre los factores obstétricos maternos, fetales u ovulares para
un parto por cesarea por ser un indicador. También se encontrd que en algunos paises las
cesareas se estan realizando por solicitudes de la madre sobre todo primigestas el cual hace

subir la tasa de cesareas.
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CONCLUSIONES

Al terminar con la investigacion realizada se puede concluir con lo siguiente.

1. Se establecié que existe relacion entre los factores obstétricos (maternos, fetales,
ovulares) y el parto por cesarea con el valor de significancia = 0.000 que es menor al p
valor de a < 0.05 rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipdtesis alterna.

2. Se identifico que existen relacion entre los Factores maternos y el parto por cesarea
debido a que 146 pacientes presentaron algin factor materno el de mayor proporcion fue
la preeclampsia 46.6% (68 pacientes), cesarea anterior 24.7% (36 pacientes), pelvis
estrecha 19.2% (28 pacientes), distocia de TDP 6.8% (10 pacientes) y con menor
proporcion el periodo intergenésico corto 2.7% (4 pacientes).

3. Se determino que existe relacion entre los Factores fetales y el parto por cesarea de 83
pacientes presentaron algun factor fetal el mas frecuente fue la distocia de presentacion
36.1% (30 pacientes), sufrimiento fetal 28.9% (24 pacientes), embarazo multiple 12.0%
(10 pacientes), macrosomia fetal 10.8% (9 pacientes), prematuridad 6.0 % (5 pacientes)
y RCIU con 6.0 % (5 pacientes).

4. Se determino que existe relacion entre los Factores ovulares y los partos por cesarea
se observa de las 121 pacientes presentaron factores ovulares la mayor proporcion fue
RPM 28.9% (35 pacientes), alteracion de liquido amniotico 24.0% (29 pacientes),
distocia funicular 22.3% (27 pacientes), DPP 20.7% (25 pacientes), placenta previa 4.1%

(5 pacientes).
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados obtenidos en la investigacion realizada se cree pertinente

realizar las siguientes recomendaciones.

1. En vista de los resultados hallados en el estudio se les recomienda a las gestantes
que se atienden en el Centro de Salud La Libertad acudir oportunamente a sus
controles prenatales para identificar algun factor obstétrico.

2. Se recomienda a las Obstetras del Centro de Salud de La Libertad a identificar
oportunamente los factores obstétricos; maternos, fetales y ovulares para su
referencia al Hospital y asi lograr una adecuada atencion a las gestantes.

3. A ladirectora de la escuela profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana
Los Andes, se le recomienda que, en las respectivas asignaturas, fortalecer con
ayuda de las normas actualizadas del Ministerio de Salud acerca de los factores
obstétricos en su identificacion de los riesgos obstétricos que terminaran en una
cesarea con seminarios a las alumnas de obstetricia y para las egresadas de
obstetricia que realizaran su SERUM.

4. Se recomienda realizar mas investigaciones en la misma linea de estudio con la
finalidad de identificar en forma oportuna los riesgos obstétricos para contribuir en

la disminucion de la mortalidad materna perinatal.
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Anexo N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES De Vo DISERO vasad
General: General: General: Método Poblacién 1800
¢Cuél es la relacion entre | Establecer los factores | Los factores obstétricos Cesa feridas. Electi El método cientifico Pacientes atendidas en el
los factores obstétricosy | obstétricos y su relacion | estan relacionados a esareas referidas. Electivaes | 50,6 se describira, Centro de Salud La
4 4 programada la intervencion 5 PR Libertad en el periodo de
los partos por cesareaen | con los partos por partos por cesarea en un Variabl -9 A . demostrara y explicara 2021
. . - ariable quirdirgica. como consecuencia s marzo amarzo
un establecimiento del cesarea en un establecimiento del dependiente q loaia de Ia mad la asociacion. 2022.
primer nivel de atencion | establecimiento del primer nivel de atencion p Cesa delufna patologia de la madre o Muestra 350 por
Huancayo -2022? primer nivel de atencion | Huancayo-2022. esarea el feto. . conveniencia
Huancayo -2022. Partos por !Emergent_:[a se r_ee’illz_a la Historias clinicas que
Cesarea intervencion quirdrgica para contengan las hojas de
evitar el riesgo vital de la madre, contrarreferencia cuyos
feto o ambos. partos terminaron en
ceséarea de marzo 2021 a
marzo 2022.
i INDICADORES . écnicas-
P. ESPECIFICO 0. ESPECIFICO ESPECIFICA _ Variable e ——— Tipo _ Técnicas
independiente De Vy instrumentos
Identificar los factores | Existe relacion entre los - Factores Maternos Investigacion Basica Técnicas: La revision
¢ Cuél es la relacién entre | maternos y su relacién | factores maternos y Retrospectiva documentaria.
los factores maternos y con los partos por partos por cesarea en un Ceséarea anterior Si No
partos por cesareaen un | cesarea en un establecimiento del NIVEL Instrumento: Ficha de
establecimiento del establecimiento del primer nivel de atencion Preeclampsia Si No Relacional porque recoleccion de datos.
primer nivel de atencién | primer nivel de atencién | Huancayo — 2022 p medira la relacion entre | Cuaderno de
Huancayo — 2022? Huancayo — 2022 las variables. referencias, las hojas
. . - . de contrarreferencia.
Periodo intergenésico corto Si No DISERIO
No experimental no se
. . ., . manipulara las
Distocias de la contraccién Si No variables,
- )y - también es un disefio
¢Cual es la relacion entre | Determinar los factores . - Pelvis estrecha 0 anémala Si No correlacional simple.
los factores fetales fetales y su relacion con Existe relacion entre los
. y factores fetales y partos - Factores Fetales
relacionados a partos por | los partos por cesarea 0T Cesarea en un
cesdrea en un enun _establz_emmlento establecimiento del Distocia de presentacion Si No
establecimiento del del primer nivel de rimer nivel de atencion Factores
primer nivel de atencién | atencién Huancayo — E!uanca 0-2022 . RCIU Si No
Huancayo — 20227 2022 Y obstétricos — -
Sufrimiento fetal Si No M
Embarazo multiple Si No \
Macrosomia fetal Si No
Prematuridad Si No
. Donde:
¢Cuél es la relacion entre Determinar los factores | ;.. olacion entre los - Factores ovulares M= muestra
los factores ovulares y ovu Ila res y surelacion | ¢ ores ovulares y . - Ox = Factores
partos por cesérea en un con los partos por Dartos por cesarea en un Desprendimiento prematuro de placenta Si No obstétricos
establecimiento del cesarea en un establecimiento del - : Oy =. Cesarea.
; ; . establecimiento del - - . Placenta previa Si No R= relacion
primer nivel de atencion - - .. | primer nivel de atencién
Huancayo — 2022? primer nivel de atencion Huancayo - 2022 i
y! ‘ Huancayo - 2022 y! Ruptura prematura de membranas Si No
Alteracion de liquido amniético Si No
Distocias funiculares Si No
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ANEXO N° 02
CUADRO OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES Ii/ISI(E:DAILCAI\(g)I\IIE
. L P Electiva es la intervencion quirdrgica
Es la intervencion quirargica que q del inicio del

consiste en la extraccion del feto y . programada antes del inicio del parto. .

PARTOS POR CESAREA anexos ovulares a traves de una Cesarea Emergencia se realiza cuando existe | Nominal
A un riesgo vital para la madre, el feto o
doble incision.
ambos.
- Factores maternos
e  Cesarea anterior Si No Nominal
e  Preeclampsia Si No Nominal
e  Periodo intergenésico corto Si No Nominal
e Distocias de la contraccion Si No Nominal
e Pelvis estrecha 0 anémala Si No Nominal
- Factores relacionados con el feto

Factores externos o intrinsecos a e Distocia de presentacion Si No Nominal
la mujer que-pue_d,e propiciar e RCIU Si No Nominal

FACTORES alguna complicacion durante el — - -
embarazo, parto, puerperio. O que e  Sufrimiento fetal Si No Nominal

OBSTETRICAS y '

puedan alterar de alguna forma el e  Embarazo multiple Si No Nominal

desarrollo normal o la - - -
supervivencia del producto (feto). *__Macrosomia fetal Si No Nominal
e  Prematuridad Si No Nominal

- Factores Ovulares

e Desprendimiento prematuro de placenta Si No Nominal
e  Placenta previa Si No Nominal
e  Ruptura prematura de membranas Si No Nominal
e Alteraciones de liquido amnidtico. Si No Nominal
e Distocias funiculares Si No Nominal
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ANEXO 03 : MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL INSTRUMENTO:

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RESPUESTAS
Electiva es la intervencién quirGrgica programada antes
PARTOS POR . del inicio del parto. .
CESAREA Cesarea Emergencia se realiza cuando existe un riesgo vital St No
para la madre, el feto 0 ambos.
e  Cesarea anterior Si No
e Preeclampsia Si No
Factores Maternos e  Periodo intergenésico corto Si No
o Distocias de la contraccion Si No
Pelvis estrecha o anémala Si No
e Distocia de presentacion Si No
e RCIU Si No
Fact Fetal e  Sufrimiento fetal Si No
actores Fetales
FACTORES e  Embarazo multiple Si No
OBSTETRICOS e Macrosomia fetal Si No
e  Prematuridad Si No
e  Desprendimiento prematuro de placenta Si No
e Placenta previa Si No
Factores Ovulares e  Ruptura prematura de membranas Si No
e Alteraciones de liquido amnidtico. Si No
e Distocias funiculares Si No
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PAC:

ANEXO N°07

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TIPO DE CESAREA

1. Cesarea por emergencia

2. Ceséarea electiva

DATOS OBSTETRICOS

FACTORES MATERNOS:

5.

Cesérea anterior
Preeclampsia

Periodo intergenésico corto
Distocias de la contraccion

Pélvis entrecha o andmala

FACTORES FETALES

o~

Distocia de presentacion
RCIU

Sufrimiento fetal
Embarazo mdltiple
Macrosomia fetal
Prematuridad

FACTORES OVULARES

el

Desprendimiento prematuro de placenta
Placenta previa

RPM

Alteraciones de liquido amnidtico

Distocias funiculares
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0. No
0. No
0. No
0. No
0. No

0. No
0. No
0. No
0. No
0. No
0. No

0. No
0. No
0. No
0. No
0. No

1.Si
1.Si
1.Si

1.Si
1.Si

1.Si
1.Si
1.Si
1.Si
1.Si
1.Si

1.Si
1. Si
1. Si
1.Si
1.Si



ANEXO 08
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA @CIONAL”
Solicito: Autorizacion para ejecutar proyecto de tesis

SENORA(ITA): LIC. CHUQUILLANQUI BONIFCACIO IVONNE
Jefe de la Micro Red de salud La Libertad — Huancayo

Yo, Rosa Celeste CUEVA ROIJAS, bachiller en Obstetricia de la Universidad
Peruana Los Andes, domicilio en Av. Huancavelica N°® 134 — Huancayo, con DNI 70041803

me presento a Ud. Con el debido respeto para mencionarle lo siguiente.

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Obstetricia en la Universidad
Peruana Los Andes, solicito a usted sefiora directora permiso para ejecutar el proyecto de
tesis “Factores obstétricos relacionados a partos por cesarea en un establecimiento del primer
nivel de atencién Huancayo -2022”. Para poder realizarlo deseo que su persona me permita

revisar las historias clinicas del centro de salud la libertad.
POR LO EXPUESTO:

Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 09 de noviembre del 2022

el

Rosa Celegle CUEVA ROJAS
DNI 70041803

60



ANEXO 09
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Responsable: Area de Obstetricia

Area de Estadistica e Informatica.

CARTA DE ACEPTACION

Por medio del presente me es grato dirigirme a Ud. Con la finalidad
de saludarlo y a la vez presentar al bachiller de obstetricia CUEVA ROJAS
ROSA CELESTE de la Universidad Peruana Los Andes quien desarrollara
un proyecto de investigacion en “FACTORES OBSTETRICOS
RELACIONADOS A PARTOS POR CESAREA EN UN ESTABLECIMIENTO
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION HUANCAYO -2022”,

Para ello revisara las historias clinicas de la Ipress La Libertad.

Haciendo de su conocimiento que sus intervenciones empezaran a partir
del dia 14 del mes de noviembre del presente ano.

Por lo que debera de brindar las facilidades del caso.

Aprovecho la oportunidad para testimoniarle las muestras de

consideracion.

Atentamente.

BALGO Junin
o T
e

o
HYAD

-cc%n

D AL vAaLLe

i —— MIC S
x /
» . -
o

& Ivorne Ehuquillangul Borkacio
CEP:47906 - ESP 025824
) JEF &
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ANEXO 10

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

=

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, CUEVA ROJAS ROSA CELESTE, identificada con DNI N° 70041803 egresado de
la escuela profesional de obstetricia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“Factores obstétricos relacionados a partos por cesdrea en un establecimiento del
primer nivel de atencion Huancayo -2022”, en ese contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generan como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
pacientes seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo
a la especificado en los articulos 27 y 28 del reglamento general de investigacion y en los
articulos 4 y 5 del codigo de ética para la investigacion cientifica de la Universidad Peruana

Los Andes, salvo con autorizacion y documentada de alguno de ellos.

Huancayo 02 de noviembre del 2022

Rosa Celeste CUEVA ROJAS

. Responsable de la investigacion

Huella Digital
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ANEXO 11

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

it

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha yo, CUEVA ROJAS ROSA CELESTE, identificada con DNI N° 70041803
domiciliada en Av. Huancavelica N° 134- Huancayo, egresado de la escuela profesional de
obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes , ME
COMPROMETO asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar
si en la elaboracion de mi investigacion titulado “Factores obstétricos relacionados a
partos por cesirea en un establecimiento del primer nivel de atencion Huancayo -
20227, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio autoplagio, etc. Y declaro bajo
Jjuramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales

y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo 02 de noviembre del 2022

Rosa Celeste CUEVA ROJAS
Responsable de la investigacion Huella Digital
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ANEXO 12 DATOS BAJADOS AL PROGRAMA EXCEL
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PROGRAMA SPSS 25
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ShHe @« BLAM K B
10 CESAREANTERIOR [0 |visibte: 22 de 22 variables
dan $4 FACTORESOBTETRICOS g CESAR $h CESAREANTERIOR g PREECLANPS #aPIC | $a DISTOCIATDP, g, PELVISES o TOTALMATERN o DISTOCIADE Fa RCU & SF
EA A TRECHA PRESENT
oo s e e = s v o s = &
PREMATURIDAD ELECTIVA NO NO NO NO NO NO No NO NO
PREMATURIDAD ELECTIVA NO NO NO NO NO NO NO NO NO
EMBARAZO MULTIPLE ELECTIVA NO NO NO NO NO NO NO NO NO
89 |89 PP EMERG.. NO NO NO NO NO NO NO NO NO
90 |90 PELVIS ESTRECHA ELECTIVA NO NO NO NO sl s NO NO NO
91 91  PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO s NO NO NO
92 |92 |EMBARAZO MULTIPLE ELECTIVA NO NO NO NO NO NO NO NO NO II
93 |93 [RPM ELECTIVA NO NO NO NO NO NO NO ] NO
94 |94 PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO s No NO NO
9 |9 PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO s NO NO NO
9 |96 | OLIGOHIDRAMMIOS ELECTIVA NO NO NO NO NO NO NO NO NO
97 |97 |oPP EMERG.. NO NO NO NO NO ) NO NO NO
9% (9% |RCU EMERG.. NO NO NO NO NO NO NO sl NO
99 |99 |PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO s NO NO NO
| 100 100 RPM ELECTIVA NO NO NO NO NO NO NO NO NO
101|101 |PODALICO ELECTIVA NO NO NO NO NO NO s NO NO
102 102 |SUFRIMIENTO FETAL EMERG.. NO NO NO NO NO NO NO NO El
103 103 |PREECLAMPSIA EMERG... NO sl NO NO NO El NO NO NO
104 104 OLIGOHIDRAMNIOS ELECTIVA NO NO NO NO NO NO NO NO NO
105|105 PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO s NO NO NO
106|106 RPM ELECTIVA NO NO NO NO NO NO NO NO NO
107 107 PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO sl No NO NO
108|108 DPP EMERG.. NO NO NO NO NO NO NO NO NO
109 [109 |PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO sl NO NO NO
110|110 PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO s No NO NO
111|111 |SUFRIMIENTO FETAL EMERG... NO NO NO NO NO NO NO NO El Ll
112 Sl MO NO NO Sl MO N0 NO |b|:
Vit s Vst s
[ [I8M SPSS Statistics Processor esta listo | [Unicode:on | [

-:Olll:.oi—-gggg Asf::@"mlmy‘zsoge

65



ammlmu sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a x
Archivo  Editar Ver Dalos Transformar Analizar Grficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

DOHEE e~ Bl 8 BE 96

|10 CESAREANTERIOR [0 |Visible: 22 de 22 variables
daN &4 FACTORESOBTETRICOS & CESAR &5 CESAREANTERIOR & PREECLAMPSI $aPIC |dh DISTOCIATDP, gy PELVISES | o TOTALMATERN o DISTOCIADE da ROV &a SF
EA A TRECHA o PRESENT

181 | 181 CESAREA ANTERIOR ELECTIVA SI NO NO NO NO sl NO NO NO =]
182|182 MACROSOMIA FETAL ELECTIVA NO No No NO NO NO NO NO NO
PP EMERG.. NO No N NO NO ) NO No NO
SUFRIMIENTO FETAL EMERG.. NO N NO NO NO NO NO ) El
PREECLAMPSIA EMERG... NO sl No NO NO sl NO NO NO
DOBLE CIRCULAR DE CORDON EMERG.. NO N No NO NO NO NO NO NO
PELVIS ESTRECHA ELECTVA NO O NO NO sl sl NO NO NO
RPM ELECTIVA NO No N NO NO NO NO NO NO
SUFRIMIENTO FETAL EMERG... NO O NO NO NO NO NO NO El
PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO si NO NO NO
OLIGOHIDRAMNIOS ELECTIVA NO No N NO NO NO NO ) NO
SUFRIMIENTO FETAL EMERG... NO NO NO NO NO NO NO NO El
PREECLAMPSIA EMERG... NO sl no NO NO sl NO O NO

PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO El NO NO NO m
PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO sl NO NO NO
CESAREA ANTERIOR ELECTVA SI No N NO NO sl NO NO NO
MACROSOMIA FETAL ELECTIVA NO NO NO NO NO NO NO NO NO
PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO si NO ) NO
PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl N NO NO sl NO O NO
PREECLAMPSIA EMERG... NO sl NO NO NO sl NO NO NO
RCIU EMERG.. NO N NO NO NO NO NO si NO
RCIU EMERG.. NO No No NO NO NO NO sl NO
OLIGOHIDRAMNIOS ELECTIVA NO No O NO NO NO NO NO NO
PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO si NO NO NO
PELVIS ESTRECHA ELECTVA NO NO N NO El sl NO NO NO
PREECLAMPSIA EMERG... NO sl No NO NO sl NO NO NO

OLIGOHIDRAMHIOS ELECTIVA NO No N NO NO NO NO No NO =

e —— D
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[10: CESAREANTERIOR [0

|visible: 22 de 22 variables

@&N ¥4 FACTORESOBTETRICOS a.EEE'..W. & CESAREANTERIOR @ DISTOCIATDP, &F‘ELV‘ISES aT(IfAI.MATEm &DISTDCIADE JaRCIU &4 SF
EA A TRECHA o PRESENT

325|325 |EMBARAZO MULTIPLE ELECTIVA NO NO NO NO NO NO NO NO NO =

326 326 PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO s NO NO NO
| 327|327 PELVIS ESTRECHA ELECTIVA NO NO NO NO si s No NO NO

328|328 TDP PROLONGADO ELECTIVA NO NO NO sl NO s NO NO NO

329|329 |PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO sl NO NO NO

330 330 |SUFRIMIENTO FETAL EMERG... NO NO NO NO NO NO NO NO SI

331|331 PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO s NO NO NO

332 332 MACROSOMIA FETAL ELECTIVA NO NO NO NO NO NO NO NO NO

333|333 |DOBLE CIRCULAR DE CORDON EMERG.. NO NO NO NO NO NO NO NO NO

334|334 |CESAREA ANTERIOR ELECTIVA SI NO NO NO NO s NO NO NO

33 335 TDP PROLONGADO ELECTVA NO NO NO El NO El NO NO NO

336 |33 PELVIS ESTRECHA ELECTIVA NO NO NO NO sl El NO NO NO

337|337 |PELVIS ESTRECHA ELECTIVA NO NO NO NO E] sl NO NO NO

338 (338 RPM ELECTVA NO NO NO NO NO NO NO NO NO

339|339 | PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO £l NO NO NO

340 340 CESAREA ANTERIOR ELECTIVA S| NO NO NO NO sl NO NO NO

341|341 |SUFRIMIENTO FETAL EMERG.. NO NO NO NO NO NO NO NO El

32 |12 | OLIGOHIDRAMNIOS ELECTIVA NO NO NO NO NO NO NO NO NO

343 M3 PREECLAMPSIA EMERG.. NO sl NO NO NO sl NO NO NO

344 |34 PELVIS ESTRECHA ELECTIVA NO NO NO NO sl El NO NO NO

345 |5 |SUFRIMIENTO FETAL EMERG.. NO NO NO NO NO NO NO NO El

346 346 |SUFRIMIENTO FETAL EMERG.. NO NO NO NO NO NO NO NO Sl

347|347 |DOBLE CIRCULAR DE CORDON EMERG.. NO NO NO NO NO NO NO NO NO [I

348 | M8 PELVIS ESTRECHA ELECTIVA NO NO NO NO E] sl NO NO NO

349|349  MACROSOMIA FETAL ELECTIVA NO NO NO NO NO NO NO NO NO

350  |350 TDP PROLONGADO ELECTIVA NO NO NO El NO sl NO NO NO

351 =
S —_— il
T
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