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RESUMEN

El trabajo lleva como titulo FACTORES ASOCIADOS A LAS CESAREAS
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO 2021, teniendo como objetivo:
Determinar cuales son los factores asociados a la indicacion a las cesareas
en gestantes atendidas en el Hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano de
Huanuco 2021, obteniendo los siguientes resultados:edades en las que
mayormente se presento la patologia fue entre los 20 a 25 afios con el 41%,
nivel de instruccién secundario con el 66%, procedencia de la zona urbana
con el 67%, ocupacion de amas de casa llegé al 55%, estado civil el 55%
fueron convivientes, el 60% de las gestantes recibieron mas de 6 atenciones
pre natales, El 65% presentaron riesgo reproductivo minimo, el 92% no tuvo
ningun aborto provocado, el 57% no tuvieron cesareas previas, el 43% de las
pacientes presentaron anemia, el 70% de las gestantes no presentaron peso
inadecuado, 78% de las gestantes presentaron una talla apropiada, el 62%
presentaron intervalos intergenésicos apropiados, el 30% fueron gestantes
menores de 37 semanas de gestacion, dentro de las causa de las cesareas la
prematuridad con el 13%, la pre eclampsia y el sufrimiento fetal con el 12%,
seguidas con el 11% las cesareadas anteriores, la ruptura prematura de
membranas y las distocias de presentacion, la placenta previa con el 09%.

Palabras claves: factores demograficos, factores sociales, factores

gineco obstétricos, cesareas, gestantes.
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ABSTRACT

The work is entitted FACTORS ASSOCIATED WITH CESAREAN
SECTIONS IN PREGNANT WOMEN ATTENDED AT THE HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO REGIONAL HOSPITAL OF HUANUCO 2021, with the
objective of: To determine what are the factors associated with the indication
of cesarean sections in pregnant women attended at the Hermilio Valdizan
Medrano Regional Hospital of Huanuco 2021, obtaining the following results:
ages in which the pathology was mostly presented was between 20 to 25 years
with 41%, secondary education level with 66%, origin from the urban area with
67%, occupation of housewives reached 55%, marital status 55% were
cohabiting, 60% of pregnant women received more than 6 prenatal care, 65%
had minimal reproductive risk, 92% had no induced abortion, the 57% had not
had previous caesarean sections, 43% of the patients presented anemia, 70%
of the pregnhant women did not present inadequate weight, 78% of the pregnant
women presented an appropriate size, 62% presented Appropriate
intergenesic intervals were found, 30% were pregnant women under 37 weeks
of gestation, within the cause of cesarean sections, prematurity with 13%, pre-
eclampsia and fetal distress with 12%, followed by cesarean sections with
11%. above, premature rupture of membranes and presentation dystocias,
placenta previa with 09%.

Keywords: demographic factors, social factors, gynecological-obstetric

factors, cesarean sections, pregnant women.



INTRODUCCION

De acuerdo a lo sefalado por la Organizacion Mundial de la Salud, desde
hace mas o menos treinta afos., todos los profesionales de la salud han
estimado que el porcentaje perfecto debe fluctuar entre el 10% al 15% de
todos los partos en general, basado en una declaracion realizada por expertos
en la salud reproductiva durante una reunion que fue organizada por la OMS
en el afio 1985 en la ciudad de Fortaleza-Brasil donde sefalaron lo siguiente
«No hay justificacion alguna para que ninguna region presente una tasa

superior al 10-15%> .

El parto via cesérea, cuando es debidamente justificada  por los
profesionales médicos especialistas, tiene mucha eficacia para la prevencion
de la morbilidad y la mortalidad materna perinatal, pero no se encuentra
justificacion alguna que se realicen cesareas en situaciones innecesarias ya

que no esta demostrado los beneficios del parto via cesarea en estos casos.

La Organizacién Mundial de la salud también indica que los porcentajes
sefalados (10% al 15%) deben ser los ideales, tasas de cesareas, por encima
de estos porcentajes simplemente dejan de estar asociados a la disminucién

de la morbimortalidad materna perinatal. (1)

En nuestro pais el porcentaje de parto por cesarea supera ampliamente
los porcentajes sefialados por la OMS, alcanzando el 20%, situandose sobre
paises como Espafia. En esta misma situacion se encuentran naciones como

Alemania, Francia, Hungria entre otras.

En Latinoamérica, igualmente existen paises que sobresalen los
porcentajes establecidos o sugeridos, asi tenemos a Brasil, que es un pais

gue tiene las mas altas tasas de ceséareas a nivel mundial. (2)

De acuerdo a las encuestas realizadas sobre Demografia y Salud
Familiar (ENDES) pertenecientes al Instituto Nacional de Estadistica e
informatica (INEI), el porcentaje de cesareas se ha aumentado y para el afio

2021 llegaban a un porcentaje del 26,5% de partos via ceséarea.



En nuestro pais, como en muchos otros paises en vias de desarrollo,
encubre dificultades extremas, presentandose las cesareas en todos los
sectores. Teniendo como causas de las cesareas primordialmente la

adolescencia, asi mismo los cambios socio demogréficos y culturales.

En Huanuco la tasa de cesareas, segun reporte de la DIRESA Huanuco,
suceden similares hechos al de nuestro pais y otros departamentos donde las
tasas de partos por via cesasen superan los porcentajes recomendado o

sefialados por la Organizacién Mundial de la Salud. (3)

Por tal razén me llevo a realizar este trabajo para determinar cuales son
los Factores asociados a las cesareas en las gestantes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afio 2021.
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CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Durante la etapa de la gestacion, sobre todo en los ultimos meses,
muchas mujeres embarazadas acompafadas de los familiares concurren a
los servicios de la emergencia obstétrica de los servicios de salud llevando la
inquietud una duda; de que si el nacimiento de su bebé sera por parto via
vaginal o por parto via cesarea. Por concepto al parto se le considera un
proceso fisiolégico que en su mayor parte las mujeres embarazadas las
experimentan sin mayores inconvenientes, y si el en el caso de que hubiera
alguna complicacién, estas se presentan de manera de una forma inesperada
y muy rapida, y estas deben ser previsibles por el profesional que esta
atendiendo a la gestante.

La intervencidn quirdrgica cesarea, siempre va a implicar algun riesgo
gue muchas veces llegan a complicarse, y estas complicaciones pueden
darse debido a la misma intervencion quirurgica o por efectos de la anestesia.
Si la ceséarea es programada, por alguna indicacion médica los riesgos se ven
disminuidos en comparacion a los beneficios que esta conlleva. Pero cuando
la cesarea se realiza sin una previa indicacion del profesional competente los
riesgos se ven aumentados en comparacion a las cesareas programadas.
Siempre se debe tener en cuenta que la intervencion quirdrgica cesarea es
debidamente justificada, resulta muy eficaz en la prevencion de la morbilidad

y mortalidad materna y perinatal. (4)

Esta intervencion es esencialmente prudente y solamente debe llevarse
a cabo cuando el parto eutdcico no se pueda dar y haya complicaciones que
puedan comprometer la vida de la embarazada o el de su producto. Por
diferentes factores, también se han admitido la intervencion quirdrgica
cesarea como un procedimiento de parto por eleccién, esto ha hecho que los

porcentajes de cesareas hayan aumentado. (5)
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Se conoce que desde los afios ochenta, en todo el universo, los
profesionales de la salud han estimado que el porcentaje ideal de cesareas
deben estar entre el diez al quince por ciento, de igual manera se pueden
apreciar que desde esos afos la intervencion quirurgica de la cesarea ha ido
aumentando en frecuencia, en todos los paises del mundo sean estos paises

desarrollados o en vias de desarrollo.

Esta intervencion quirdrgica, cuando esta debidamente justificada,
mediante una indicacion médica es muy beneficiosa tanto para la madre como

para su producto, evitando la morbi mortalidad en ambos.

No obstante, esta considerado que no se ha demostrado los beneficios
de un parto via cesarea en aquellos casos que se realizan de manera
innecesaria. También, se sabe que esta intervencién quirdrgica como
cualquier otra, se encuentra asociada a riesgos que pueden darse a corto o a
largo plazo, ya que estos pueden perdurar por mucho tiempo luego de
realizada la cesérea afectando la salud de la madre, como también del recién
nacido, asi mismo pude afectar a los futuros embarazos que tenga la mujer.
Considerandose que estos peligros son mayores en aquellas mujeres con
limitado acceso a recibir una adecuada atencién obstétrica integral. Durante
las ultimas décadas la mayoria de profesionales de la salud relacionados con
la atencién del embarazo han mostrado su preocupacion referente al aumento
de la frecuencia de las cesareas que muchas veces conllevan a presentar

consecuencias negativas en el estado de salud de la madre y el feto.

De igual forma, la comunidad internacional, cada vez mas realizan
informes con la necesidad de realizar la revision de los porcentajes

recomendados por la OMS. (6)

Se conoce, por ejemplo, que los porcentajes recomendados de esta
intervencién quirdrgica, a nivel del universo es del 15% como maximo, pero
encontramos cifras menores de porcentajes como ser del Africa donde el
porcentaje promedio fue el del 3,5%: en Asia se encontré tasas de 15,9%,
encontrando los porcentajes mas elevados e China con el 40,5%, en Europa

se encontré tasas de cesareas en 19,0%, en ltalia el 36,0%. Entre otros.
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En cuanto a lo que respecta a América Latina y el Caribe las tasas
encontradas fueron 29,2%, tasas mayores a algunos paises desarrollados,
pero menores que de otros paises en su conjunto. Se hallaron tasa del 1,7%
en Haiti, y tasas mayores en México con el 36,7%. (7)

Asi, por ejemplo, en los paises desarrollados, como Estados Unidos y
Reino Unido reportan tasas entre un 20% a 25% (6); otros estudios reportaron

gue China presenta una tasa de hasta el 40% (8).

También, debemos sefalar que en América Latina se refleja una
incidencia alta de ceséareas, que exceden a las tasas recomendadas por la
OMS. (9) En paises como Chile se encuentran el 40% como tasa de cesareas,

llegando inclusive al 51%, mientras que en Brasil llegd hasta un 77%. (10)

En nuestro pais, de acuerdo a lo reportado por ENDES, se hallaba en el
34,2% en los afios 2017, (11).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores asociados a la indicacién a las cesareas
en gestantes atendidas en el Hospital regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

» ¢Cudles son los factores demograficos y sociales asociados a la
indicacion a las cesareas en gestantes atendidas en el Hospital

regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 20217

» ¢Cuales son los factores gineco obstétricos asociados a la indicacion
a las cesareas en gestantes atendidas en el Hospital regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2021?

» ¢Cudles son los factores de antecedentes maternos asociados a la
indicacion a las cesareas en gestantes atendidas en el Hospital

regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 20217

14



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son los factores asociados a la indicaciéon a las
cesareas en gestantes atendidas en el Hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco 2021
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Establecer cuéles son los factores demogréficos y sociales asociados
a la indicacion a las ceséreas en gestantes atendidas en el Hospital

regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2021

> Establecer cuales son los factores gineco obstétricos asociados a la
indicacién a las cesareas en gestantes atendidas en el Hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2021

» Determinar cuales son los factores de antecedentes maternos
asociados a la indicacion a las ceséreas en gestantes atendidas en el

Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2021
1.4. JUSTIFICACION

De acuerdo a lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud, la
ejecucion de la operacion cesarea encomendada da no deberian sobre pasar
el quince por ciento del total de partos ocurridos, sin embargo, a nivel mundial
se realizan los reportes que actualmente el mencionado porcentaje sobre
pasa lo indicado llegando a tasas hasta del veinte uno por ciento, lo que
representa que uno de cada diez embarazo termina en cesarea, lo que
evidencia el elevado incremento de las incidencias de la intervencion

quirargica.

Desde el punto de vista social, nuestro estudio es justificable, puesto que
estd basada de gue el alto incremento de las cesareas esta clasificado como
un gran problema dentro de la salud publica, ya que esta incidencia va de la

mano con el aumento de la morbi mortalidad materna neonatal. Del mismo
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modo, es considerada como uno de los indicadores de la gestion hospitalaria
deficiente, ya que incrementa los gastos, restando recursos de otros servicios
que ya de por si son costosos e inconsistentes, lo que crea muchas veces en

los usuarios la percepcién de desigualdades y una deficiente atencion. (12)

El aumento de la intervencion quirdrgica de manera injustificada resta
las oportunidades a los futuros galenos y obstetras a un aprendizaje en el
entrenamiento de la adecuada tencién del parto vaginal y la solucion de las
complicaciones que suelen presentarse durante el curso del parto, sobre todo

en los primeros niveles de atencion. (13)

Relacionada a la justificacion desde el punto de vista cientifico, nuestro
trabajo va a permitir tener a la mano, una informacion relevante, que les va a
mostrar cuales son los factores asociados a las cesareas en el Hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, y que también serviran como

antecedentes para futuros trabajos de investigacion.
1.5. LIMITACIONES

En cuanto a las limitantes, que se encontraron durante el desarrollo de
nuestro trabajo fueron: Las historias clinicas con datos no rellenados o con
falta de alguna informacién que era necesaria para nuestra investigacion, no
se conto con el personal para el recojo de los datos demorando el desarrollo
de nuestro trabajo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

BERNAL-GARCIA C, NAHIN y colaboradores, estudiosos que
desarrollaron un trabajo de investigacion sobre la situacion actual y los
factores relacionados a las cesareas en la ciudad de México, donde al
término de su trabajo encontré como resultado lo siguiente: Que el mayor
porcentaje de ceséareas llevadas a cabo fueron en establecimientos de
salud privados con el 63,0%, de la misma forma encontraron que la
actitud del profesional médico es influente en la realizacion de la
intervencion quirdrgica, y que las cesareas tienen 3,6 veces mas

posibilidades de una mortalidad de la madre.

Por otro lado, concluyen que en relacién a la practica de cesareas
en la ciudad de México demuestran un aumento significativo durante las
Ultimas décadas, incluso llegan a niveles alarmantes, superando
largamente los estandares internacionales que son propuestos por la
OMS. Lo que trae consigo el incremento muy significativo relacionado a
la morbimortalidad materna infantil. Sin embargo, esta situacion, es
muchas veces es justificada de manera dudosa y aceptada por los
galenos y por las pacientes.

Asi mismo como otra conclusion presentan: De que la informacion
hallada no es suficiente y los datos no son actualizados de manera tal,
gue no permiten realizar un analisis profundo sobre este problema que
viene pasando en México, impidiendo realizar la visualizacion de manera
clara como evoluciona este problema, Lo que deja mucha duda sobre el
incremento o disminucion de la intervencién quirdrgica y la efectividad y

justificacion de las mismas.
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Finalmente, los autores sefialan, que se debe mantener el interés
en estos temas y continuar profundizando lo que permitira realizar una
tipificacion mas acertada de las cesareas que se realizan de manera
innecesaria o injustificada, de tal modo que se puedan fomentar
estrategias para disminuir las altas tasas de cesareas que en la
actualidad se viene registrando y consecuentemente disminuir los riesgos

gue se presentan a raiz de ello en la madre y su producto. (14)

DIAZ ARROYO ESPERANZA, y colaborador efectuaron un estudio
relacionado a los factores asociados al parto por cesarea y su relacion
con el comportamiento de los nacidos vivos en la ciudad de Colombia,
durante los aflos 208 al 2017, quienes al finalizar su estudio arribaron a
las conclusiones siguientes: Que los factores asociados a las cesareas a
la multiparidad, la edad materna, la edad gestacional, el peso del RN,
embarazos mdultiples, las primiparas, Atenciones pre natales, también
dentro de los factores socio demograficos encontraron como factor
asociado a las ceséareas , el estado civil dela mujer, el nivel de educacion,

entre otros.

Estos datos hallados, les permitié contrastar con las hipotesis que
plantearon, justificando en muchos casos el por qué se utiliza esta
intervencion quirdrgica, pero en otros casos este uso no es justificable
por lo que plantean la necesidad de crear estrategias a fin de disminuir la
prevalencia de cesareas y solo realizar cuando es necesariamente

justificable, asi como en los casos de embarazo mdltiple. (15)

MUNOS HERNANDEZ JOSE ALBERTO: Quien realiz6 un trabajo
de investigacion relacionado a los factores asociados al incremento de
cesareas en México durante los afios 2014 y 2017, encontrando los
siguientes resultados al final de su trabajo: Que la mayor probabilidad de
la presencia de factores asociados a la cesarea a pacientes procedentes
de las poblaciones indigenas, grado de escolaridad, atenciones pre
natales, atencion en establecimientos privados, asi mismo identificaron
la mayor probabilidad de estadias prolongadas de dias de hospitalizaciéon

e las pacientes de parto por cesarea.
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Por otro lado, El nuevo sistema de aseguramiento llamado Seguro
Popular viene aumentando la tasa de cesareas en los establecimientos
de salud de manera indiscriminada, por lo que urge la necesidad de
estudiar este factor con la finalidad de crear mecanismo para que esto no

suceda.

También, en una conclusion afirman los investigadores, que es de
necesidad llevar a cabo acciones en los diversos sectores con la finalidad
de disminuir la prevalencia de las ceséareas, sobre todo en las cesareas
llevadas a cabo de manera innecesaria y que los galenos realicen esta
intervencion cumpliendo con los protocolos y la leyes estatales y

federales.

Recomiendan que por ser la cesarea hecho que se da de origen
multicausal, asi mismo influyen ciertas caracteristicas socio demografico,
las indicaciones médicas y los seguros existentes, estan haciendo que

se incremente el nimero de cesareas.

Finalmente concluyen los estudiosos que existe una relacion
estrecha entre el nUmero de cesareas y las atenciones pre natales,

igualmente el inicio de las atenciones pre natales. (16)

SAMANIEGO CARDENAS, BOLIVAR EDUARDO Y colaboradores
realizaron una investigacion sobre factores asociados a la realizacién de
cesareas en pacientes hospitalizadas en el servicio de gineco obstetricia
en la ciudad de Loja- Ecuador en el afio 2017, donde al finalizar el trabajo
encontraron los siguientes resultados: Los factores fetales fueron uno de
los principales elementos para que se llevara a cabo la cesarea llegando
a alcanzar el 42%, luego fueron los factores maternos llegando a un
porcentaje del 27,9%. Asi mismo indican que el factor principal de causa

de una cesarea fueron las mujeres que presentaron cesareas anteriores.

Por otro lado, también encontraron que el porcentaje de cesareas
superaba ampliamente a lo recomendado por la Organizacion Mundial de
la Salud.
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Como conclusiones, presentaron: que como primera causa
asociada a la practica de la cesarea fueron las causas fetales siendo
estas las principales: compromiso del bienestar fetal, las distocias de la
presentacion, y los embarazos multiples, seguidas por las causas
maternas donde se encontraron cesareas anteriores, la psicosis, retardo
mental, y finalmente las causas o factores materno fetales estando dentro
de estas la hipertension arterial inducida por el embarazo, la ITS y herpes
genital. También encontraron factores obstétricos teniendo dentro de

ellos.

De manera general los autores concluyeron que en el lugar donde
realizaron el estudio, si se hallaron factores asociados a la realizacion de
la cesarea, teniendo la necesidad de practicar la intervencion quirdrgica

e incrementandose las tasas de las mismas. (17)

CHAVARRIA CANO, LUIGGI HERMOGENES, estudioso que
desarrollo una investigacion sobre factores asociados a la indicacion de
cesareas en embarazadas atendidas en un hospital de Japon en
Nicaragua en el afio 2017 y a los resultados que arrib6 fueron los
siguientes: Que la mayoria de las pacientes estudiadas tuvieron un nivel
educativo primario con el 37,7% y con una ocupacion de amas de casa
con el 88,7%, la condicion por las cuales se llevo a cabo la ceséarea fueron
de urgencia con el 51,4%, y el 48,6% fueron las ceséareas de tipo electivo.
De las cesareas realizadas por emergencia se determin6 que el 11.3%
fueron de diagndstico de parto retenido mientras que el 12,1% fueron a
causa del diagnéstico de taquicardia fetal.

Los recién nacidos que necesitaron de una reanimacion luego de la
cesarea fueron del 0,8%, no se determinaron casos de ninguna asfixia

fetal

Finalmente concluye los estudiosos que hallaron en su estudio que
el 20% de casos de cesareas llevadas a cabo fueron injustificadas e
innecesarias. Siendo las complicaciones mas frecuentes que
encontraron las anemias, las desproporciones céfalo “pélvicas y distocias

de presentacion, entre otras causas. (18)
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

LOZANO ZANELLY, GLENN: Quien elaboré un trabajo de
investigacion. Relacionado a factores asociados a la indicacion de
cesareas en embarazadas atendidas en el servicio de ginecobstetricia
del Hospital Maria Auxiliadora — Lima durante el afio 2021, donde al
finalizar su investigacion obtuvo los siguientes resultados: El porcentaje
de las cesareas dentro del periodo de investigacion fue del 58,87%, |,
dentro de las caracteristicas sociodemograficas de mayor frecuencia se
encontraron: Las edades de las gestantes que fueron sometidas a
cesareas estaban en el rango de entre los 20 a los 34 afios con el 68,6%,
nivel educativo secundaria con el 91,4%, estado civil, conviviente con el
67,6%.; Con atenciones pre natales insuficientes el 55,8%, de gesta
paridad, multigestas con el 69,1% : Con IMC normal el 58,5%, y con un
tiempo de gestacion de entre 37 a 41 semanas con el 83,9%.

Dentro de los factores de la madre mas habituales estuvieron la
incompatibilidad céfalo pélvica como el mas preponderante. Los factores
mas asociados dentro de las causas fetales encontraron el sufrimiento
fetal agudo con el 35,6% Yy los factores ovulares mayormente habituales
fueron la ruptura prematura de las membranas ovulares con el 49,1%.
(19)

Con el 17,3. En cuanto a los factores maternos encontraron la edad
materna y como factores fetales, distocias fetales, el distrés fetal y dentro
de los factores ovulares encontraron la ruptura prematura de membranas,
el oligohidramnios, placenta previa, hallando una relacién
estadisticamente significativa entre los factores ovulares con la paridad
especificamente con las primiparas. (20)

ALFONSO TASAYCO, MARIA CAROLINA, y colaboradores
desarrollaron una investigacion sobre Los Factores Asociados a la
Indicacion de la Cesarea en Gestantes Atendidas en una Clinica del
Cono Norte durante el afio 2022, llegando a los siguientes resultados al
término de su investigacion: El primer factor asociado, que encontraron,
a la indicacion de cesareas fueron antecedentes de ceséreas de las
gestantes estudiadas, seguidas por la distocia 0sea, la ruptura uterina ,
las enfermedades hipertensivas del embarazo, de igual manera
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2.2.

encontraron como factores fetales asociados a la indicacion de la ceséarea
la situacion fetal siendo lo prevalente la situacion transversa, seguidas de
la hipoxia fetal, la macrosomia fetal. Entre los factores uterinos hallaron
la placenta previa, la procidencia del cordon umbilical, asi como el
prolapso del corddn. (21)

ZUNIGA MONJE NURIA: Elaboré un trabajo de investigacion sobre
Factores Asociados a la Indicacion de Cesarea en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el aflo dos mil dieciocho, donde al finalizar el
trabajo encontraron los siguientes resultados: Dentro de los factores
sociales, epidemioldgicos que se encontraron asociados las indicaciones
de las cesareas en primer lugar estuvieron las mujeres con nivel
educativo superior y la edad gestacional que estuvo en gestantes
menores de 37 semanas.

Dentro de los factores maternos hallaron: Las gestantes con

anemia, gestantes con obesidad y la hepatitis.

Los factores Maternos asociados de manera significativa a la
indicacién de ceséarea, hallados son: las cesareas previas, gestantes
nuliparas, las distocias de las partes Oseas, las enfermedades
hipertensivas inducidas por el embarazo, en relacion a los factores fetales
encontraron como asociacién significativa a la cesarea, la mocrosomia
fetal, seguidos por el sufrimiento fetal agudo, las distocias de
presentacion, los embarazos multiples y finalmente como factores
ovulares de riego, hallaron el oligohidramios y la ruptura prematura de
membranas. (22)

BASES TEORICAS
2.2.1. DEFINICION DE LA CESAREA

Cuando nos referimos a la cesarea, estamos hablando de una
intervencién quirdrgica, cuya finalidad es la extraccion del feto con una
edad gestacional mayor de veinte dos semanas o un feto viable,
realizando una incision a nivel de la pared abdominal y la pared uterina,
ante una eventual situacion en la que el producto o la madre se encuentre
en peligro o es imposible el paro via vaginal. (23)
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2.2.2. TIPOS DE CESAREA

La clasificacion de las ceséareas o los tipos de ceséareas estan dadas
de acuerdo a como se dan las circunstancias, de acuerdo a ello podemos
sefialar el tipo de cesarea que es: Asi tenemos de acuerdo al momento
en que se decide realizar esta intervencion quirdrgica, se denominara
cesarea electiva o ceséarea programada, que se lleva a cabo antes del
inicio de la labor del parto, tenemos también la cesérea intraparto, la

gue se realiza durante el transcurso del parto.

Tenemos el tipo de cesarea de acuerdo a la zona donde se realice
la incision en el Gtero, teniendo en ella dos tipos de cesarea, la cesarea

segmentaria y la cesarea corporal.

Cesarea segmentaria es la mas utilizada, donde la incision se
realiza en la parte inferior del Utero, es donde se produce menor dafio de
las fibras musculares y favorece a una cicatrizacion mucho mas rapida.
Por otro lado, en este tipo de cesarea se distinguen de acuerdo a la

incision hecha en:

a) Cesarea vertical. Las cuales solo son realizadas en situaciones
especiales como en el caso de las placentas previas, puesto que el
corte que se realiza afecta a muchas mayores fibras existiendo mayor

hemorragia.

b) Cesarea horizontal. Es el tipo mas frecuente, en este tipo de
incision las hemorragias son menores y la apertura es muy facil,
se van a afectar menos fibras musculares y deja una cicatriz poco

visible.

c) Cesarea en forma de T. en este tipo de cesarea se va a
efectuar dos cortes, uno de forma horizontal y otra de manera verti-
cal, es cuando se desea lograr una apertura mayor, en los casos de
gque se tenga un feto macrosomico, feto en presentacion

pelviana o en casos de partos pre términos.
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d)

La ceséarea corporal. Es una incisibn que no se realiza
comunmente, puesto que presenta mayores peligros para la madre,
asi como para el feto. En este tipo de cesarea la incisién tiene
la  forma longitudinal donde se produce desgarros de
numerosas fibras musculares y fibras uterinas lo que ocasiona

hemorragias profusas. (24)

2.2.3. CAUSAS DE LA CESAREA

a)

b)

Causas maternas. Dentro de estas causas absolutas tenemos, en
primer lugar, la desproporcion céfalo pélvica, la estrechez pélvica, las
obstrucciones mecanicas de la vagina, las fibrosis cervicales, plastia
vaginal o del piso pélvico anteriores, los tumores avanzados del TGI,
el cerclaje abdominal permanente, las cesareas previas mayor de
dos, las cesareas corporales, cirugias previas en el cuerpo uterino,
cesareas previas complicadas, herpes genitales activos,
condilomatosis  obstructiva, cardiopatias  descompensadas,

aneurismas, fistulas urinarias o intestinales operadas.

Dentro de las causas relativas se encuentran: Las enfermedades
hipertensivas del embarazo, Cesareas segmentarias previas,
distocias de la dindmica uterina, cérvix inmaduro que no responde al

esquema de maduracion, embarazos prolongados.

Causas fetales. Dentro de ellas tenemos como causas absolutas:
Situaciones trasversa fetales, presentaciones pelvianas fetales,
variedad de presentacion fetal de frente, gestaciones multiples,
gemelares monoamniotico monocorial, gemelares bivitelinos, en
ambos casos no se encuentran en presentacion cefalica, fetos con
pesos de 1000 a 1500 gramos, sufrimiento fetal agudo en la primera
fase de labor del parto, distocias de posiciones persistentes,

macrosomia fetal con peso mayores de 4,500 gramos.

Causas relativas: tenemos las anomalias congénitas, retraso del

crecimiento intrauterino, compromiso del bienestar fetal antes de
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d)

inicio del trabajo de parto, pesos menores a los mil gramos, fetos con
pesos de entre 4000 a 4500 gramos. (25)

Causas ovulares materno fetales. Dentro de estas tenemos las
causas absolutas: desprendimiento prematuro de la placenta
normoinserta, la placenta previa oclusiva total, el prolapso de cordén
con feto vivo, el oligohidramios severo, Ruptura prematura de

membranas con infecciones ovulares, polihidramios severo.

Si bien es cierto todas estas causas indican que se realice una
cesarea, no existen contraindicaciones que son absolutas, ya que no
es una técnica exenta de peligros o riesgos, la disposicion siempre
debe de estar cimentada en lograr beneficios centrales tanto para la
madre como para el feto. Si no se evidencian contraindicaciones para
gue se lleve a cabo un parto via vaginal, no se debe indicar una

cesarea. (26)

2.2.4. FACTORES ASOCIADOS A LA INDICACION DE CESAREA

2.2.4.1. FACTORES SOCIOEPIDEMIOLOGICOS
a) Edad

Las edades extremas de la mujer son consideradas como
elemento de peligro durante la gestacion, representando mayores
probabilidades de presentar morbi mortalidad materna fetal,
tornandose pacientes propensas a presentar el parto via cesarea.
Muchas investigaciones han establecido que las mujeres mayores
de los cuarenta aflos han tenido menos éxito con los partos

vaginales.
b) Estado Civil

Muchos estudiosos, el estado civil es indicador demogréfico
gue no, es mas que un elemento o una variable de proximidad, que
va a describir una situacion subyacente ligada a otros elementos

gue verdaderamente han sido identificadas como probables causas
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de un incremento de la morbilidad materna, juntamente con los

factores culturales y econémicos.
c) Grado de Instruccién

El grado de educacién es otro factor que pueda ser causa del
aumento de la morbi mortalidad materna perinatal, toda vez que las
personas con menos nivel educativo, son mas propensas a
presentar conductas negativas frente a la atencion adecuada y
oportuna que deben de recibir.

d) Edad gestacional

Las complicaciones durante el embarazo pueden presentarse
a cualquier edad gestacional, sin embargo, los factores que se
encuentran asociadas a las indicaciones de ceséreas son los
embarazos pre términos, los embarazos pos términos, que son
edades gestacionales con mayores probabilidades a presentar

parto por cesarea. (27)

2.24.2. LA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Las rupturas prematuras de membranas (RPM) suele
presentarse en alrededor de diez por ciento de las gestaciones.
Representa casi el tres por ciento de los partos pre términos, siendo
un factor importante en la indicacion del parto por cesarea. (28)

2.2.5. ATENCIONES PRENATALES

Como sabemos la atencién pre natal que consta de una serie de

actividades que se realizan con la finalidad de brindar cuidados a la mujer

embarazada. Viniendo a representar procesos médico asistencial,

basado en realizar entrevistas a la embarazada y realizando la promocion

de una vida saludable durante esta etapa tan importante de la mujer. Esta

atencion tiene como objetivo detectar de manera temprana cualquier

factor de riesgo que pudiera complicar tanto a la madre como al de su

producto, también la atencion pre natal realiza actividades para la
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deteccion de algunas patologias y la orientacion sobre una apropiada
planificacion familiar, para que la evolucion del embarazo se lleve a cabo

de manera favorable.

Conocemos que las atenciones pre natales llevadas a cabo de
manera inadecuada pueden ser perjudiciales ya que muchos factores de
riesgo que originan complicaciones en el embarazo pueden ser
prevenibles al ser detectados a tiempo durante las atenciones pre natales
y también con una adecuada y oportuna atencién pre natal se pueden
evitar que la salud de la madre y el feto se vean comprometidas,
permitiendo un parto adecuado ya sea parto vaginal o parto por cesarea.
Cuando existe una mala atencion pre natal muchas veces el embarazo
es considerado de alto riesgo y se torna factor asociado para un parto por

cesarea. (29)
2.2.6. FACTORES GINECOOBSTETRICOS

Dentro de los factores ginecobstetricias asociados a la presencia de

un parto por cesarea tenemos:

Distocia de partes 0seas: En relacion a estos factores podemos
citar a la estrechez de la pelvis, a las pelvis asimétricas o deformadas,

también a los tumores 6seos pélvicos.

a) Distocia de partes blandas: Dentro de estos factores tenemos: a las
malformaciones congénitas, a la presencia de tumores dentro del
cuerpo del atero, como también en el cérvix, vagina y la vulva, que
van a obstruir la via o el canal del parto, representando una causa

para la realizacion de una cesarea.

b) La Pre eclampsia: Como se sabe es la elevacion de la presion
arterial, representando un estado atipico, pudiendo afectar el
bienestar de la madre y el feto, representando una causa para el

parto por cesarea.

c) La eclampsia. Conocida a la patologia en la que ademéas de

presentarse la presion arterial elevada, también se presentan
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convulsiones, que ponen en peligro la vida de la madre y el feto, y es

una causa absoluta para la realizacion de un parto via cesarea.

d) El embarazo prolongado. Se denomina embarazo prolongada a la
gestacion que se extiende a mas de las 42 semanas de tiempo
trascurrido de una amenorrea. Asi mismo suelen emplearse el término
de embarazos en via de prolongacion a aquellos donde el tiempo

trascurrido de amenorrea esta entre las 41 a 42 semanas.

En ambos casos mencionados ya se consideran factores de
riesgo que estan asociados a la cesarea, por lo tanto, lo embarazos
prolongados y los de via de prolongacion se tornan en indicaciones
de cesérea, Mas aun si las pruebas del bienestar fetal, estén
alteradas. (30)

2.2.7. COMPLICACIONES DE LA CESAREA

La intervencion quirdrgica cesarea presenta complicaciones que
son propias del mismo procedimiento quirdrgico, cabe sefialar que la
cesarea no representa la primera opcién de via de parto, sino que
representa una disyuntiva para las situaciones donde el parto vaginal se

hace imposible o representa gran riesgo

Sin embargo, siempre se debe considerar en términos generales,
gue las ceséareas tienen mayor riesgo de presentar morbi mortalidad

matero fetal en relacién a los partos por via vaginal.

Dentro de las complicaciones que suelen presentarse en una

cesarea estan:

a) Complicaciones Quirurgicas: Tenemos las lesiones vasculares ya

sean estos del tracto urinario o intestinales.

b) Complicaciones Infecciosas: Tenemos: las infecciones que se dan
en las heridas operatorias. También se presenta en mayor porcentaje
las endometritis puérpera siendo esta en 3 a 5% de mayor frecuencia

a diferencia del parto vaginal.
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2.3.

c) Hemorragicas: En las cesareas se presentan en mayor porcentaje
gue en los partos vaginales las hemorragias por hipotonia uterina. Asi

mismo mas hemorragias pos parto.

d) Complicaciones tromboembolicas. Complicacion que se presenta

con mas frecuencia en una cesara que en partos vaginales.

e) Complicaciones fetales. En las cesareas se producen lesiones

quirargicas y mayor frecuencia de una taquipnea transitoria.

f) Complicaciones obstétricas. Con las cesareas existen mayores
riegos de una ruptura uterina en el posterior embarazo. Asi mismo se
incrementa el riesgo de la presencia de la placenta previa y el

acretismo placentario. (31)
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES ASOCIADOS

Viene a ser todas las variables, sean estas culturales, sociales,
econOmicas y demograficas que, al proceder de manera individual o
colectiva, van a incidir de forma positiva o negativa en el bienestar de la
persona, permitiendo de3clarar como se encuentra el estado de salud de

las mismas.
2.3.2. CESAREAS

Viene a ser

Una intervencion quirdrgica que va a residir en la extraccion del
producto de la gestacion, mediante una incision que se realiza tanto en

la pared abdominal como en el del utero, evitando un parto via vaginal.
2.3.3. GESTANTES

Sefiora gestante, por un periodo de doscientos ochenta dias de,

calculados en 10 meses lunares y nueve meses calendarios. (32)
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2.4. HIPOTESIS (FACULTATIVO)

Ha.- Los factores asociados a las cesareas en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante el afio
2022 son factores demogréficos, sociales, gineco obstétricos y patoldgicos
maternos.

Ho. - Los factores asociados a las cesareas en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante el afio
2022 no son factores demograficos, sociales, gineco obstétricos y patolégicos
maternos.

2.5. VARIABLES
Definicién conceptual y operacional.
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores asociados
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Cesareas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION

INDICADORES

Escala

A.
GENERALES

FACTORES DE
RIESGO

a A W N

. Edad

. Instruccion

. Procedencia
. Estado civil

. Ingreso
econoémico/dependencia

6. Tipo de familia

. Talla

Nominal/
Ordinal

B.
ANTECEDENTES
OBSTETRICOS

—_

. Nomero de embarazo -
Paridad
. Atencion prenatal

. Cesarea previa
Aborto
. Riesgo reproductivo

. Morbilidad

Nominal/
Ordinal

C.
COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO Y

PARTO

A WO DN

=l o A W N

. Sufrimiento fetal Agudo
. Distocia funicular
. Pre eclampsia

. Desproporcion feto -
pélvica

. Ruptura prematura de
membrana

. Trabajo de parto
prolongado

. Presentacién podalica

. Incompatibilidad céfalo

— pélvica
. Hipertension del
embarazo

Nominal/

Ordinal

D.

Anemia

ENFERMEDADES
NO
OBSTETRICAS
ASOCIADAS

Infeccién Urinaria

I.T.S.

Nominal/
Ordinal

1. Urgencia

CESAREA 2. Electiva

=

w

Favorable
Riesgo

Desfavorable

Nominal
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Conforme sefiala Hernandez Sampieri, nuestro estudio se encuentra

enmarcado en:

a)

b)

d)

Tipo descriptivo. Ya que los datos que se obtienen los registra conforme
se presentan en la realidad, sin ninguna manipulacién, colocando de

manera visible todas las caracteristicas vigentes de sus variables.

Tipo correlacional. Puesto que va a permitir la determinacién de la
relacion que existe entre las variables del estudio, que en este caso son:

Los factores de riesgo que se encuentran asociados a las ceséareas.

Tipo prospectivo. Nuestra investigacion se va a efectuar durante un

tiempo que es del inicio del estudio hacia adelante.

Tipo observacional. Debido a que durante el desarrollo del estudio no va

a existir ningun tipo de manipulacién de las variables. (33).
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de nuestro estudio es de caracter descriptivo

cuantitativo.
3.1.2. DISENO METODOLOGICO

Durante el desarrollo de nuestro trabajo, se empled¢ el disefio no
experimental de cohorte trasversal, para poder responder a todas las
preguntas formuladas, asi como para la comprobacion de las hipotesis
de nuestra investigacion, recogiendo las informaciones en un tiempo

Gnico sin manipulacion de las variables de ningun tipo. (34)-
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3.2.

3.3.

Esquema del disefio:

@
N\

X: Variable: Factores de riesgo

Ox1

Ox2

Y: Variable: Presencia de Cesareas
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Asumiendo la deferencia elaborada a lo que es el concepto de la
poblacion, como el conjunto de elementos a los cuales se desea
investigar. Nuestra poblacién para nuestro estudio estuvo representada
por 185 gestantes que tuvieron parto por cesarea y que fueron atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Vladizan de Huanuco durante el afio
2021.

3.2.2. MUESTRA

Considerando a estudiosa investigador, Hernandez Sampieri se
define a la muestra al sub conjunto del total de la poblacién, la misma que
debe de ser seleccionada para conformar el estudio. En nuestro estudio
nuestra muestra estuvo conformada por 102 mujeres que tuvieron parto
por cesarea durante el afio 2021 en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan de Huanuco. (35),

RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante la recopilacion de los datos se utilizaron las historias clinicas de

las cuales se sacaron la informacién correspondiente a nuestro estudio y se

rellend en un formulario previamente disefiado, para que posteriormente toda
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esta informacidn que se recolecto fue integrada al programa Excel y analizada
mediante el programa SPSS.

3.4. ASPECTOS ETICOS

Durante la elaboracion de esta investigacion se tomaron en
consideracion de forma muy estricta el Codigo de Etica y el Reglamento de
Propiedad Intelectual, de la Universidad de Huanuco, respetando en todo

instante la privacidad y la confidencialidad de nuestra poblacion que
estudiamos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIALES

Tabla 1. Edad
Edad N° %
Menores de 19 afios 17 17
20 a 25 afios 42 41
26 a 30 afios 23 22
31 a mas afios. 20 20
TOTAL 102 100

® Menor de 19 aqgfios
20 a 25 afios
M 26 a 30 afios

M 31 afios a mas

Gréafico 1. Edad

Andlisis e interpretacion. Los resultados nos demuestran en cuanto a
las edades de las poblaciones estudiadas, el problema en las que mayormente
se presentd la patologia fue entre los 20 a 25 afios con el 41% seguidas de
las edades de 26 a 30 afios con el 22%, con mas de 31 afios con el 20% vy

con el 17% las menores de 19 afos.
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Tabla 2. Nivel de Instruccién

Nivel de Instruccién N° %

Sin instrucciéon 02 02
Primaria 21 20
Secundaria 67 66
Superior 12 12
TOTAL 102 100

M Sin instruccion
M Primaria
m Secundaria

1% Superior

L

Gréafico 2. Nivel de Instruccién

Andlisis e interpretacion. El presente resultado nos muestra en cuanto
al nivel de instruccién el mayor porcentaje es el nivel secundario con el 66%,
seguidos el nivel primario con el 20%, el nivel superior con el 12% y sin ningln

nivel de instruccion el 02%
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Tabla 3. Procedencia

Procedencia N° %

Zona Urbana 68 67
Zona Rural 34 33
TOTAL 102 100

80

60

40

20 Seriesl

Zona Urbana Zpona rural

Grafico 3. Procedencia

Analisis e interpretacion. Los resultados nos evidencian que el mayor
porcentaje de la poblacién estudiada fueron de procedencia de la zona urbana
con el 67%, mientras que con el 33% vemos a las que procedieron de la zona

rural.
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Tabla 4. Ocupacion

Ocupacion N° %
Estudiante 21
Ama de casa 56
Independiente 25
TOTAL 102 100

M Estudiante
I Ama de casa

M Independiente

Grafico 4. Ocupacion

Analisis e interpretacién. En los resultados se pueden observar que la
ocupacion de amas de casa llegé al 55%, seguidas de las independientes con
el 24% y finalmente las estudiantes con el 21%.
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Tabla 5. Estado civil

Estado civil N° %
Soltera 25 24
Conviviente 56 55
Casada 21 21
TOTAL 102 100
M Soltera

Gréafico 5. Estado civil

B Conviviente

 Casada

Andlisis e interpretaciéon. Los resultados nos demuestran

que

relacionado al estado civil el 55% fueron convivientes, el 24% solteras y el

21% casadas.
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4.2. FACTORES GINECO OBSTETRICOS

Tabla 6. Paridad

Paridad N° %
Nulipara 15 15
Primipara 36 35
Multipara 41 40
Gran multipara 10 10

TOTAL 102 100

H Nulipara
M Primipara
B Multipara

1 Gran multipara

h 4

Gréfico 6. Paridad

Anélisis e interpretacion. El presente resultado nos evidencia que el
40% fueron multiparas, el 35% primiparas, el 15% nuliparas y el 10% gran

multiparas.
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Tabla 7. Atencién pre natal

Atencién pre natal N° %

Sin APN 09 09
Menor de seis 32 31
Mayor de seis 61 60
TOTAL 102 100

M Sin APN
Menos de 6 APN
B Mas de 6 APN

Grafico 7. Atencion pre natal

Andlisis e interpretacion. La tabla y el grafico nos demuestran que el
60% de las gestantes recibieron més de 6 atenciones pre natales, mientras
qgue el 31% recibi6 menos de 6 atenciones pre natales y el 09% no tuvo
ninguna atencién pre natal.
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Tabla 8. Riesgo Reproductivo

Riesgo Reproductivo N° %

Minimo 66 65
Moderado 23 23
Alto 13 12
TOTAL 102 100

MiNIMO MODERADO ALTO
Grafico 8. Riesgo Reproductivo
Anadlisis e interpretacion. El presente resultado nos demuestra
relacionado al riesgo reproductivo de las gestantes estudiadas. El 65%

presentaron riesgo reproductivo minimo, el 23% riesgo reproductivo
moderado y un 12% riesgo reproductivo alto.
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4.3. MORBILIDAD

Tabla 9. Ha tenido abortos provocados

¢Hatenido abortos provocados? N° %

Si 08 08
No 94 92
TOTAL 102 100

M Si

® No

Gréfico 9. Ha tenido abortos provocados

Andlisis e interpretacion. Los resultados tanto de la tabla y el gréafico
nos demuestran que el 92% no tuvo ningln aborto provocado, mientras que

el 08% si tuvo aborto provocado.
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Tabla 10. Ha tendido cesareas previas

¢Hatendido cesareas previa? N° %

Si 44 43
No 58 57
TOTAL 102 100

u Si

¥ No

Grafico 10. Ha tendido ceséreas previas

Andlisis e interpretacion. El presente resultado nos evidencia que el
57% de las mujeres estudiadas no tuvieron cesareas previas, mientras que el
44% si tuvieron cesareas previas, 1o que hace un alto porcentaje de cesareas

realizadas.
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Tabla 11. Presencia de anemia

Presencia de anemia N° %

Si 32 43
No 70 57
TOTAL 102 100

mSi

No

Gréfico 11. Presencia de anemia

Anadlisis e interpretacion. Los resultados de la tabla y el grafico nos
demuestran que el 43% de las pacientes presentaron anemia, frente al 57%
gque no presentaron, evidenciandose un alto porcentaje de gestantes con

anemia, lo que puede ser un factor de riesgo asociado a las cesareas.
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Tabla 12. Peso Inadecuado de la madre

Peso Inadecuado de la madre N° %

Si 31 30
No 71 70
TOTAL 102 100

Grafico 12. Peso Inadecuado de la madre

Andlisis e interpretacion. Los resultados nos muestran que el 70% de
las gestantes no presentaron peso inadecuado, sin embargo, tenemos un 30%
gue si presentaron un peso inadecuado, lo que representa factor de riesgo
ligado a las ceséreas.
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Tabla 13. Talla no apropiada de la madre

Talla no apropiada de la madre N° %

Apropiada 80 78
inapropiada 22 22
TOTAL 102 100

H Apropiada

M Inapropiada

Grafico 13. Talla no apropiada de la madre

Anadlisis e interpretacion. Se evidencian en el presente resultado que
el 78% de las gestantes presentaron una talla apropiada, mientras que el 22%
presentaron una talla inapropiada, siendo estas gestantes que pueden tener
mayores riesgos de asociacion a cesareas.

47



Tabla 14. Intervalo intergenésico no apropiado

Intervalo intergenésico no apropiado N° %
Apropiado 63 62
Inapropiado 39 38

TOTAL 102 100

B Apropiada

M Inapropiada

Gréfico 14. Intervalo intergenésico no apropiado

Andlisis e interpretacion. Los resultados nos demuestran que el 62%
de la poblacion estudiada presentaron intervalos intergenésicos apropiados,
mientras que un 38% tuvieron el intervalo intergenésico inapropiado,

representando factor de riesgo asociado a las ceséareas.
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Tabla 15. Edad Gestacional

Edad Gestacional N° %

Menor de 37 semanas 31 30
De 37 a 40 semanas 45 44
Mayor de 40 semanas 26 26
TOTAL 102 100

B Menor de 37 sem.

37 a 40 sem.

B Mas de 40 sem.

Grafico 15. Edad Gestacional

Andlisis e interpretacion. Los resultados nos demuestran que el 30%
fueron gestantes menores de 37 semanas de gestacion, el 44% con 37 a 40
semanas de gestacion y el 26% con mas de 40 semanas de gestacion,
evidenciandose que las gestaciones pre términos y los pos términos

alcanzaron un 56%, lo que representd un factor de riesgo asociado a la
cesérea.
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4.4. CAUSAS DE LA CESAREA

Tabla 16. Factores maternos

Factores maternos N° %

Pre eclampsia 12 12
Cesérea anterior 11 11
Embarazo miltiple 05 05
Oligoamnios 04 04
Condilomatosis 02 02
RPM 11 11
Otras 04 04

Factores fetales
Sufrimiento fetal 12 12
Desproporcion céfalo pélvica 04 04
Distocias de presentacion 11 11
Prematuridad 13 13
Factores placentarios

Placenta previa 09 09
Desprendimiento prematuro de placenta 03 03
Acretismo placentario 01 01
TOTAL 102 100
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Gréafico 16. Factores maternos

Andlisis e interpretaciéon. Dentro de las causas de las cesareas, los
resultados nos muestran que los porcentajes mas latos fueron la prematuridad
con el 13%, la pre eclampsia y el sufrimiento fetal con el 12%, seguidas con
el 11% las cesareadas anteriores, la ruptura prematura de membranas y las

distocias de presentacion, la placenta previa con el 09%.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Nuestro trabajo fue de tipo descriptivo, estudiando a una muestra de 102
gestantes que tuvieron parto via cesarea, en el Departamento de gineco
obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afio
2021, al término del estudio se encontrd, en primer lugar, que el porcentaje
recomendado de ceséareas por la OMS que es del 10 al 15% en nuestro
estudio se verific6 que este porcentaje es superado en forma amplia, en
relacion a las recomendaciones dadas, lo que es preocupante en la atencién
de la salud materna perinatal, pudiéndose explicar este hecho por ser un

Hospital de referencia de emergencias obstétricas.

Dentro de los factores demograficos y sociales encontramos que las
edades prevalentes de las gestantes que fueron sometidas a una cesarea
estuvieron entre los 24 a 30 afios con el porcentaje de 41% con un nivel
educativo secundario con el 66%, con un estado civil del 55% convivientes,
todos estos resultados tienen una coincidencia con el estudio realizado por
Diaz Arroyo, esperanza, quien también, sefiala que los factores socio
demograficos asociados a las cesareas fueron la edad materna, estado civil

de la gestante, el nivel educativo entre otros factores.

En otro estudio realizado por MUNOS HERNANDEZ JOSE ALBERTO:
Quien realiz6 una investigacion sobre factores asociado a al incremento de
cesareas en México durante los afios 2014 y 2017, encontrando los siguientes
resultados al final de su trabajo: Que la mayor probabilidad de la presencia de
factores asociados a la cesarea a pacientes procedentes de las poblaciones
indigenas, grado de escolaridad, atenciones pre natales, y las pacientes de
parto por cesarea. En nuestro estudio hallamos similares resultados donde los
factores asociados a las cesareas tenemos las pacientes con grado de
escolaridad secundario fueron las mas propensas a la cesérea, asi mismo, las

atenciones pre natales insuficientes y las gestantes con cesareas previas.

Chavarria Cano, L. estudioso que desarrollo una investigacion sobre

factores asociados a la indicacion de cesareas en embarazadas atendidas en
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un hospital de Japon en Nicaragua en el afio 2017 y a los resultados que arribé
fueron los siguientes: Que la mayoria de las pacientes estudiadas tuvieron un
nivel educativo primario con el 37,7% y con una ocupacion de amas de casa
con el 88,7%, similares resultados hallamos en nuestro estudio en cuanto a la
ocupacion de las gestantes donde en nuestro estudio determinamos que
fueron amas de casa en un 55%, sin embargo diferimos en cuanto al nivel
educativo ya que Chavarria encontré el nivel primario en 37,7%, en nuestro

estudio hallamos el nivel secundario con el 66%.
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CONCLUSIONES

Al finalizar nuestro trabajo llegamos a las siguientes conclusiones:

Primero, que el porcentaje de cesareas es altamente elevando en
comparacion a lo recomendado por la organizacion mundial de salud, asi
mismo se concluye que en cuanto a las edades de las poblaciones estudiadas,
el problema en las que mayormente se presenté la patologia fue entre los 20
a 25 afnos con el 41% seguidas de las edades de 26 a 30 afios con el 22%,

con mas de 31 afios con el 20% y con el 17% las menores de 19 afios.

En relacion al nivel de instruccién el mayor porcentaje es el nivel
secundario con el 66%, seguidos el nivel primario con el 20%, el nivel superior

con el 12% y sin ningun nivel de instruccion el 02%.

Que el mayor porcentaje de la poblacion estudiada fueron de
procedencia de la zona urbana con el 67%, mientras que con el 33% vemos

a las que procedieron de la zona rural.

Relacionado a la ocupacién se pueden observar que la ocupacién de
amas de casa lleg6 al 55%, seguidas de las independientes con el 24% y

finalmente las estudiantes con el 21%.

Relacionado al estado civil el 55% fueron convivientes, el 24% solteras
y el 21% casadas

Referente a la paridad nos evidencia que el 40% fueron multiparas, el

35% primiparas, el 15% nuliparas y el 10% gran multiparas.

En cuanto a las atenciones prenatales tenemos el 60% de las gestantes
recibieron mas de 6 atenciones pre natales, mientras que el 31% recibio
menos de 6 atenciones pre natales y el 09% no tuvo ninguna atencién pre

natal.

Relacionado al riesgo reproductivo de las gestantes estudiadas, el 65%
presentaron riesgo reproductivo minimo, el 23% riesgo reproductivo

moderado y un 12% riesgo reproductivo alto.
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En tanto que nos demuestran que el 92% no tuvo ningun aborto

provocado, mientras que el 08% si tuvo aborto provocado.

En cuanto que si tuvieron ceséreas previas el 57% de las mujeres
estudiadas no tuvieron cesareas previas, mientras que el 44% si tuvieron

cesareas previas, lo que hace un alto porcentaje de cesareas realizadas.

En relacion a que si tuvieron anemia demuestran que el 43% de las
pacientes presentaron anemia, frente al 57% que no presentaron,
evidenciandose un alto porcentaje de gestantes con anemia, lo que puede ser

un factor de riesgo asociado a las cesareas.

Referente al peso nos muestran que el 70% de las gestantes no
presentaron peso inadecuado, sin embargo, tenemos un 30% que Si
presentaron un peso inadecuado, lo que representa factor de riesgo ligado a

las cesareas.

Relacionado a la talla el resultado que el 78% de las gestantes
presentaron una talla apropiada, mientras que el 22% presentaron una talla
inapropiada, siendo estas gestantes que pueden tener mayores riesgos de

asociacion a cesareas.

Referente al espacio intergenésico Los resultados nos demuestran que
el 62% de la poblacion estudiada presentaron intervalos intergenésicos
apropiados, mientras que un 38% tuvieron el intervalo intergenésico

inapropiado, representando factor de riesgo asociado a las cesareas

En relacién al tiempo de gestaciéon se encontr6 que el 30% fueron
gestantes menores de 37 semanas de gestacion, el 44% con 37 a 40 semanas
de gestacion y el 26% con mas de 40 semanas de gestacion, evidenciandose
que las gestaciones pre términos y los pos términos alcanzaron un 56%, lo

gue representd un factor de riesgo asociado a la ceséarea.

Dentro de las causas de las cesareas, los resultados nos muestran que
los porcentajes mas latos fueron la prematuridad con el 13%, la pre eclampsia

y el sufrimiento fetal con el 12%, seguidas con el 11% las cesareadas

54



anteriores, la ruptura prematura de membranas y las distocias de

presentacion, la placenta previa con el 09%.

55



RECOMENDACIONES

A los establecimientos de salud

Contar con los protocolos y guias actualizadas que son manejo
institucional, donde esté establecido de manera clara y precisa los
diagnosticos que indiquen realizar una cesarea, evaluando de forma
constante el cumplimiento, asi mismo sensibilizar a los profesionales sobre
estas guias para que cumplan con lo estipulado en ellas y de esta forma

disminuir las tasas de cesareas.

Implementar un consultorio de alto riesgo obstétrico de modo que las
gestantes que presenten factores de riegos tengan una atencién adecuada
durante el transcurso de su embarazo a fin de controlarlos, evitando y
detectando de manera oportuna los posibles problemas que conlleven a la

practica innecesaria de cesareas.

Realizar programas de promocion con la finalidad de educar a las
gestantes a cumplir de manera estricta con sus atenciones pre natales,

para detectar a tiempo los factores de riesgo y tratarlos oportunamente.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS A LAS CESAREAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
¢,Cudles son los factores asociados a Objetivo General Ha.- Los factores asociados a
o . . , . : Tipo de Investigacion
la indicacibn a las cesareas en Determinar cuales son los las ceséreas en gestantes Variable

gestantes atendidas en el Hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano
de Hué&nuco 2021?

Problemas especificos

¢, Cuéles son los factores
demograficos y sociales asociados a
la indicacibn a las cesareas en
gestantes atendidas en el Hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huéanuco 20217

¢, Cuéles son los factores gineco
obstétricos asociados a la indicacion
cesareas en

a las gestantes

atendidas en el Hospital regional

factores asociados a la
indicacion a las cesareas
en gestantes atendidas
en el Hospital regional
Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco
2021

Objetivos especificos
Establecer cuales son los
factores demograficos y
sociales asociados a la
indicacion a las cesareas
en gestantes atendidas
en el Hospital regional

Hermilio Valdizan

atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco durante
el afio 2022 son factores
demograficos, sociales, gineco
obstétricos y  patolégicos

maternos.

Ho. - Los factores asociados a
las cesareas en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco durante
el afo 2022 no son factores

demograficos, sociales, gineco

independiente

Factores asociados

Variable
dependiente
Cesareas

Descriptivo,
Correlacional,
Prospectivo

Observacional.

POBALCION

La poblacién para el
presente estudio lo
conforman las
gestantes atendidas
por cesarea en el
HRHVM de Huanuco
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Hermilio Valdizan Medrano de
Huénuco 20217

¢Cudles son los factores de
antecedentes maternos asociados a
la indicacion a las cesareas en
gestantes atendidas en el Hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco 20217

Medrano de Huanuco
2021

Establecer cuéles son los
factores gineco
obstétricos asociados a la
indicacion a las cesareas
en gestantes atendidas
en el Hospital regional
Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco
2021

Determinar cuales son los
factores de antecedentes
maternos asociados a la
indicacion a las cesareas
en gestantes atendidas
en el Hospital regional
Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco
2021

obstétricos

maternos.

y

patol6gicos

MUESTRA
la muestra esta constituida
por gestantes....

cesareadas del afio 2021.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIALES

1. EDAD:
v Menor de 19 afios
v' 20 a 25 afos
v’ 26 a 30 afos
v 31 afios a mas

2. NIVEL DE INSTRUCCION:
v" Sin Instruccion

v" Primaria
v' Secundaria
v’ Superior

3. PROCEDENCIA:
v' Zona urbana
v Zona Rural

4. OCUPACION:
v Estudiante

v Casa
v' Independiente

5. ESTADO CIVIL:
v' Soltera

v Conviviente
v Casada

FACTORES GINECO OBSTETRICOS

6. Paridad
v" Nulipara
v" Multipara
v Gran multipara
7. Atencion prenatal
a. Sin atencién ()

b. Menor de 6 ()
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c. Mayor de 6 ()
8. Riesgo reproductivo
a. Minimo ()

b. Moderado ( )

c. Alto ()

9. Morbilidad
a. ¢Ha tenido abortos provocados?
No
Si

b. ¢Ha tenido cesareas previas?
No( )Si( )

C. Presencia
de anemia

i. No( )Si( )

d. Peso inadecuado de la madre
i. No()Si( )

e. Talla no apropiada de la madre
i. No()Si( )

f. Intervalo no apropiado o corto
i. No()Si( )

10. Edad Gestacional
a. Menor de 37 semanas ()

b. De 37 a 40 semanas ()

c. Mayor de 40 semanas ()

66



CAUSA DE LA CESAREA

11. Factores maternos:

a. Preeclampsia SI() NO ()
b. Cesarea Anterior SI() NO ()
c. Otros

d. Embarazo gemelar SI ( ) NO ( )
e. Oligoamnios SI( ) NO ()
f. Condilomatosis SI( ) NO ()

12. Factores fetales:

a. Sufrimiento fetal SI( ) NO ()
b. Desproporcion céfalo-pélvica SI( ) NO ()
c. Distocias de presentacion SI() NO ()

13. Factores placentarios:

d. Placenta previa SI( ) NO ()
e. Desprendimiento P. Placenta SI( ) NO ()
f. Acretismo placentario SI( ) NO ()
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DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

PARTO PAT MAT

RECIEN NACIDO

FILIACION Y ANTECEDENTES

® | MINISTERIO No. HC | J ' J [ ]
" Ll L} ‘_ I I
n DE SALUD _=s|qmﬂu ALERTA .!requiere seguimiento continuo
~ Apellidos y Nombres = ‘Establecimiento: , g
Establ. Origen: ' No Aglica "
oM LEN[ T [ [ [ [ 1 1] “ uroceneraoo: | [ | [ [ [TJ[JTTT]
Direccié Ocupacié -Edad: [ ¥
L (TS e Anos D
Depar P Analfabeta Primaria  Secundaria  Superior  Superior N* Univ. aprohados
Distrito Telef Estado Civi [_] Padre RN:
. Casada Conviviente  Soltera Ot /
A Fin Gestacion Anterior
Terminacién: Fecha__/_/_
B B E O

Gemelar

Parto Aborto  Ectopico Molar Ofro  No Aplica
Si fue aborto: Tipo de aborto

Imcompleto Complelo  Frusto Séptico  Otros  No Aplica

; Nacidos :
\_ <37 Sem. | Partos Cesareas muertos  DeSPues - 1ra sem, RN de mayor peso: ] P
- Antecedentes Familiares - Antecedentes Personales \
Ningunc [ Hipertension Arterial[@| | Ninguno [] Diabetes [@ otrasDrogas @
Alergias [@ Neoplasia m Aborto habitual 7} Enferm.Congénilas O ;’ar}g ;:rolong =
I TBC Pulmonar Aborto recurrente Enferm Infecciosas “ re/Eclampsia l
Anomalias Congénit. [] o = AlcaRolisiid Epilepsia Prematuridad
Epilepsia 1] ——————[@| | Alergia a medicamentos [ Hemorra Postparto I Reten. placenta [
Diabetes o Asma Bronquial Hipertension Arterial L] Tabaco )
Entem. Congenitas [ Bajo Peso al nacer [ Hoja de Coca @ TBC Pulmonar
Gemelares B Cardiopatia Infertilidad [ VIH/SIDA
Cirugia Pélv.-uterina Neoplasias @ Otos ______
—Pesoy Talla —— Antitetanica o w7\ [ Tipode Sangre PR
n o
N° Dosis Dosis  Dosis  Aplica N d
Peso Habitual : Kg Previa 1 ] ! IJ:] SIpo B D D e D D Sesnonees

Talla : -

[T«

L ] W O

Mes de gestacion

ahlig o2 | lN

— FUM.

Serologia Luética

R

Hb (g %)

Espontanea D Cesérea .
Forceps . Vacumm-

Secundario [j Otro

Fecha Ultima Menstruacién: _/_/ 1 Fecha:_/_/__ "
Negativ  Positivo  No se hizo [jj:] h‘:l’: Fecha.__/__/
Fecha Probable de Parto : _/—/T 2 “ ol Y o
Negativ  Positivo  No se hizo D:]:] Fecha:o/ /__
— Examenes : T
Clinico: . HIV: - BKen [j '
Sin Examen  Normal Patolcgico s Sin Examen  Negalvo  Posilivo esputo ~ Sin Examen  Negativo  Posilive No Aplica
Glucosa: [ b par: [ O @ Colposc.: [ = m_ O
Sin Examen  Normal Anormal Sin Examen  Normal' Anormal Sin Examen  Normal Anormal No Aplica
Mamas [l & orina: [} TORCH: [ O = O
Sin Examen  Normal Anormal Sin Examen  Normal Anormal Sin Examen  Normal Anormal No Aphica
— Patol ternas (CIE10)
by ) ) Sin patologias [ Fechas: S Otros (CIE 10):
2 - o
3 I R | | ;l
~ Terminacién ‘Atencion
Partoo Neonat Partoo Neonato Parto o Neonalow
Feehay L [ ol | et Legrado "o Legrado Legr

Primario D Domlcmado[. Meédico D

[. I. Enfermera [:] D
m B

[] estudiante

m Obstetriz [:] D Empirica/Partera |. [- Familia

Terciario ] ntemo [ ][] Aux de enfermerial | [_] Otros [. I!
~ Recien Nacido B
Sexo: Fam.D Mas D Peso : ] |‘I :IZ:::: No HC RN:
Tala:[ | 1] om PCef.: o Temp.[Jc| | NOMBRE RN :

Patologias R Nacido

Edad por | sem-<37 APGAR: 4 6 0-3 — aclehf Sinpatologias [_] Fecha Otras (CIE 10)
Ex Fisico * _ . v Sl A (T
Peso por Edad Gestacional : Y .
AaamaaaDp,queao .Gy?nae_ _ . Y Y 2-[:[[[]]
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