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RESUMEN

La investigacion titulada “Factores asociados a la indicacion de cesarea
en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria, abril a setiembre del 2023”
tuvo como objetivo determinar los principales factores sociodemograficos,
obstétricos, clinicos, fetales, ovulares e institucionales relacionados con la
indicacion de ceséarea en gestantes atendidas en dicho establecimiento de
salud. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicado, nivel descriptivo—
analitico y disefio no experimental y transversal. La poblaciéon estuvo
conformada por gestantes atendidas por cesarea durante el periodo de estudio,
considerandose una muestra de 65 gestantes, seleccionadas mediante
muestreo censal. La técnica empleada fue la encuestay la revision de historias
clinicas, utlizando como instrumento un cuestionario estructurado. Los
resultados evidenciaron que predomind la procedencia rural (58,5%), el estado
civil soltera (52,3%), el nivel educativo superior (33,8%) y la nuliparidad
(55,4%). La mayoria de gestantes presentd mas de seis controles prenatales
(47,7%) y una edad gestacional a término (81,5%). Entre las principales causas
maternas destacaron la cesérea previa (33,8%) y la hipertension/preeclampsia
(23,1%); y entre las causas ovulares fueron méas frecuentes la ruptura
prematura de membranas y otras causas (30,8% cada una). Asimismo, la
cesarea de emergencia fue la mas frecuente (43,1%). Se concluye que la
indicacion de cesarea en el Hospital Tingo Maria estuvo asociada
principalmente a factores obstétricos y clinicos, especialmente el antecedente
de cesarea previa y las complicaciones materno-fetales, evidenciando la
necesidad de fortalecer las estrategias de control prenatal y la evaluacion
oportuna del riesgo obstétrico.

Palabras claves: Ceséarea, factores asociados, gestantes atendidas,

atencion obstétrica, hospital.
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ABSTRACT

The research project entitled “Factors Associated with Cesarean Section
Indications in Pregnant Women Treated at Tingo Maria Hospital, April to
September 2023” aimed to determine the main sociodemographic, obstetric,
clinical, fetal, ovular, and institutional factors related to cesarean section
indications in pregnant women treated at this health facility. The study
employed a quantitative approach, was applied in nature, descriptive-analytical
in level, and used a non-experimental, cross-sectional design. The population
consisted of pregnant women who underwent cesarean section during the
study period, with a sample of 65 pregnant women selected through census
sampling. Data collection techniques included surveys and a review of medical
records, using a structured questionnaire as the instrument. The results
showed a predominance of rural origin (58.5%), single marital status (52.3%),
higher education level (33.8%), and nulliparity (55.4%). The majority of
pregnant women had more than six prenatal visits (47.7%) and were at term
(81.5%). Among the main maternal causes, previous cesarean section (33.8%)
and hypertension/preeclampsia (23.1%) stood out; and among the ovulatory
causes, premature rupture of membranes and other causes were the most
frequent (30.8% each). Emergency cesarean section was the most frequent
(43.1%). It is concluded that the indication for cesarean section at Tingo Maria
Hospital was mainly associated with obstetric and clinical factors, especially a
history of previous cesarean section and maternal-fetal complications,
highlighting the need to strengthen prenatal care strategies and the timely
assessment of obstetric risk.

Keywords: Cesarean section, associated factors, pregnant women

treated, obstetric care, hospital



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Factores asociados a la indicacion de
ceséarea en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria, abril a setiembre
del 2023” aborda una problematica prioritaria en el campo de la salud materna
y perinatal, dado el incremento sostenido de la tasa de cesareas a nivel
mundial, nacional y local, muchas veces por encima de los estdndares
recomendados por la Organizaciéon Mundial de la Salud. La cesarea, si bien
constituye una intervencion quirdrgica fundamental para preservar la vida y la
salud materno-fetal cuando esta clinicamente indicada, su uso indiscriminado
puede generar mayores riesgos, complicaciones y costos para el sistema de
salud.

La indicacion de cesarea se entiende como la decision clinica tomada
por el profesional de salud de resolver el parto por via quirdrgica, sustentada
en criterios médicos, obstétricos, fetales u ovulares, con el objetivo de reducir
la morbimortalidad materna y neonatal. Esta decision puede estar influenciada
por multiples factores, entre ellos caracteristicas sociodemograficas de la
gestante, antecedentes obstétricos, condiciones clinicas maternas, estado
fetal, factores ovulares y aspectos institucionales relacionados con la atencién
del parto. Desde el enfoque obstétrico, autores como Cunningham et al.
seflalan que la cesarea debe reservarse para situaciones en las que el parto
vaginal represente un mayor riesgo que el beneficio esperado.

En el contexto peruano y, particularmente, en establecimientos de salud
de referencia como el Hospital Tingo Maria, resulta fundamental identificar y
analizar los factores asociados a la indicacion de cesarea, a fin de contribuir a
la mejora de la calidad de la atencidon obstétrica, fortalecer la toma de
decisiones clinicas basadas en evidencia y promover practicas que favorezcan
el parto seguro y humanizado. La identificacion de estos factores permite,
ademas, orientar estrategias preventivas, optimizar los controles prenatales y
reducir cesareas potencialmente evitables.

El presente trabajo se estructura en cinco secciones principales:

Primera seccion: Se desarrolla el planteamiento del problema, los
objetivos generales y especificos, la justificacion, viabilidad y delimitacion del
estudio.

Segunda seccidon: Se presentan los antecedentes internacionales,

X



nacionales y locales, las bases teoricas y conceptuales, la formulacion de
hipétesis y la operacionalizacion de las variables.

Tercera secciéon: Se describe la metodologia de la investigacion,
incluyendo el tipo, enfoque, nivel y disefio del estudio, asi como la poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Cuarta seccion: Se exponen los resultados descriptivos del estudio
mediante tablas estadisticas, acompafiados de su respectivo analisis e
interpretacion.

Quinta seccidén: Se desarrolla la discusién de los resultados en
contraste con los antecedentes y bases tedricas, asi como las conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos, consolidando el aporte
del estudio al conocimiento y a la practica obstétrica en el Hospital Tingo
Maria.

De esta manera, la investigacion busca aportar evidencia local que
contribuya a una atencion obstétrica mas segura, racional y acorde a las
necesidades reales de las gestantes atendidas en dicho establecimiento de

salud.

Xl



CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de su declaraciéon
de Ginebra de 2018, sefial6 el aumento progresivo en la incidencia de
cesareas. Si bien esta intervencion es crucial y a menudo vital, la mayor parte
de los procedimientos se realiza sin una indicacion médica legitima. La
comunidad internacional de la salud establecié en 2015 que la tasa 6ptima de
cesareas debe oscilar entre el 10% y el 15%, un rango que ha demostrado ser
efectivo para reducir la mortalidad materna y neonatal. Se ha comprobado,
ademas, que sobrepasar este porcentaje no resulta en una disminucién
adicional de dichas tasas de mortalidad. Frente a esta situacion, la OMS
propuso desde 2014 la implementacion del sistema de clasificacion de
Robson. Este método busca categorizar, analizar y comparar globalmente las
tasas de cesarea mediante diez grupos. Para ello, utiliza cinco caracteristicas
obstétricas clave: la edad gestacional, la situacion del feto (transversa o no),
la paridad, el inicio del trabajo de parto y la presentacion cefalica, junto con el
namero de fetos. La OMS considera que el sistema Robson puede ser una
herramienta fundamental para que los hospitales optimicen la realizacion de
ceséreas, garantizando la identificacion adecuada de las embarazadas que
verdaderamente la necesitan y creando conciencia entre el personal para
evitar practicas quirdrgicas innecesarias. (1)

La cesarea se ha convertido en una de las intervenciones quirdrgicas
mas habituales a nivel global, con un incremento constante en sus
porcentajes, sobre todo en las naciones con ingresos medios y altos. Si bien
es cierto que esta cirugia puede ser un procedimiento salvavidas cuando se
aplica en el momento justo y con pertinencia, su practica frecuente sin una
justificacion médica somete a las madres y a sus hijos a peligros de salud
tanto inmediatos como futuros. Por esta razon, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) subraya que lo esencial es priorizar las necesidades individuales
de cada paciente, desaconsejando que los esfuerzos se centren en alcanzar
una cifra o tasa especifica. (5)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que, para
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entender las causas detras del aumento de las cesareas y asi poder disefiar
e implementar estrategias efectivas para reducir sus tasas donde sea
pertinente, es fundamental contar con un instrumento que permita la
vigilancia y el seguimiento continuo de estos procedimientos quirirgicos. (6)
En el caso de Per, la tasa nacional de cesareas, similar a la de otros paises
en desarrollo, enmascara serios problemas. La Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) de 2018 revel6 que el 20,4% de los nacimientos se
produjeron mediante cesdarea, una cifra significativamente superior al 12,7%
reportado en el afio 2000. Este aumento se produce en paralelo a un
incremento en la institucionalizacion del parto, que subio6 del 57,9% en el 2000
al 84,4% en 2010. Aunque el uso de la cesérea esta presente en los servicios
de salud publicos y privados, es notablemente mayor en estos ultimos. El
especialista Sardifias ha descrito este fendbmeno como la moda de la
cesarea. (7)

En base a lo anterior planteamos el siguiente problema:
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores asociados a la indicacion de cesarea en

gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria de abril a setiembre del

2023?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la
indicacion de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Tingo
Maria, abril a setiembre del 2023?

e (Cuadles son los factores obstétricos asociados a la indicacion de
cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria, abril a
setiembre del 2023?

e (Cudles son los factores clinicos asociados a la indicacion de
cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria, abril a
setiembre del 2023?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores asociados a la indicacion de cesarea en

gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria, abril a setiembre del
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2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores sociodemograficos asociados a la indicacion
de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria, abril
a setiembre del 2023.

e Identificar los factores obstétricos asociados a la indicacion de
cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria, abril a
setiembre del 2023.

e Identificar los factores clinicos asociados a la indicacion de cesarea
en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria, abril a setiembre
del 2023.

1.4 JUSTIFICACION

Si bien la cesarea es un procedimiento que puede salvar la vida en
momentos criticos, su aumento sin control representa un serio reto para el
sistema de salud. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha establecido
que la tasa idonea de estas cirugias deberia estar entre el 10% y el 15% de
los partos. A pesar de ello, Peru registré un alarmante 41% en 2023, una cifra
que triplica la recomendacion internacional. Esta gran brecha suscita dudas
sobre la pertinencia de las practicas obstétricas y los criterios clinicos
empleados en el parto. (8)

A pesar de que la region de Huanuco presenta una tasa de ceséareas del
19%, lo que la sitia entre las mas bajas de Perq, las investigaciones
realizadas con anterioridad en el Hospital de Tingo Maria ya han revelado
multiples factores ligados a la decision de practicar una cesarea. Dichos
factores incluyen elementos sociales, culturales y clinicos. Estos
descubrimientos previos recalcan la importancia de investigar a fondo las
causas que realmente motivan la indicacion de esta intervencion quirdrgica en
esta localidad en particular. (9) (10)

El propdsito de este trabajo es establecer y desglosar los determinantes
asociados a la realizacion de la ceséarea en las pacientes que acudieron al
Hospital Tingo Maria, durante el segundo y tercer trimestre de 2023 (abril a
septiembre). La comprension de estos determinantes permitird aportar a la
elaboracién de medidas que impulsen procedimientos obstétricos basados en

datos comprobados y que giren en torno al bienestar de la gestante.
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1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA

El fundamento de este estudio radica en la necesidad de dilucidar
los factores que inciden en la prescripcion de la ceséarea, una cirugia de
alta frecuencia en la atencion al parto. La OMS recuerda que, aunque es
un procedimiento que salva vidas en casos concretos, su abuso o mala
aplicacién genera peligros innecesarios para la diada madre-hijo. Por
otra parte, la investigacion contribuird a fortalecer las competencias del
personal sanitario, dotdndolos de un mejor criterio clinico y ético para
tomar decisiones que prioricen el bienestar de la madre y el recién nacido
de manera fundamentada. (11)
1.4.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Practicamente, la investigacion busca ser una herramienta valiosa
para los profesionales de la salud, especialmente en el campo gineco-
obstétrico. Los resultados obtenidos permitiran reconocer los factores de
riesgo y las tendencias detras de la indicacion de ceséarea, promoviendo
una atencion mas individualizada y racional. Con evidencia especifica de
su entorno, el Hospital Tingo Maria podra ajustar sus procedimientos,
lograr una mejor eficiencia en el uso de recursos y reducir los problemas
derivados de cirugias innecesarias. El estudio también podria inspirar a
otras entidades a reflexionar sobre sus métodos y a promover un cuidado
materno mas seguro, eficiente y respetuoso.
1.4.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion se caracteriz6 por una metodologia
comprehensiva al examinar los diversos factores que influyen en la
indicacion de cesarea. El disefio del estudio se enfocd en la generacion
de datos fiables (cuantitativos y cualitativos) a partir de la recoleccion en
un ambiente clinico real. El uso de un disefio descriptivo, analitico y no
experimental resulté esencial para detectar tendencias y vinculos entre
las variables, ofreciendo una vision minuciosa de las razones que
motivan las elecciones clinicas. Esta estructura metodolégica es
susceptible de replicarse en contextos parecidos, lo que permite
establecer comparaciones y colaborar con el desarrollo de politicas de

salud.
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1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion no contd con ninguna limitacion.
1.6 VALIDEZ DE LA INVESTIGACION

Se ha determinado que la presente investigacion fue factible en todos
sus aspectos clave: logistico, econdmico, institucional y metodolégico.

En cuanto a la viabilidad logistica, el estudio se pudo llevar a cabo sin
contratiempos en el Hospital de Tingo Maria. Esto fue posible gracias a un
acceso adecuado a las historias clinicas y a los registros obstétricos
esenciales para la recopilacion de datos. El personal del centro de salud
ofrecié su total cooperacion durante el proceso, asegurando la obtencién de
informacion confiable y puntual, siempre bajo el estricto cumplimiento de los
principios éticos y la reserva de la informacion personal.

Desde la perspectiva econdémica, el proyecto no requiri6 de grandes
desembolsos. El equipo investigador empled recursos propios ya disponibles,
como equipos informéticos, suministros de oficina y programas de analisis
estadistico. Los costos relacionados con el trabajo de campo y el
procesamiento de datos fueron cubiertos por los propios investigadores, lo
cual no comprometié el avance de la investigacion. A nivel institucional, se
obtuvo la autorizacién formal de la direccién del hospital y del comité de ética,
permitiendo que el estudio se desarrollara dentro de un marco regulador.
Ademas, el hospital manifest6 un interés activo en los resultados, anticipando
qgue la informacion generada podria ser crucial para mejorar sus
procedimientos clinicos y disminuir la incidencia de cesareas injustificadas.

Finalmente, en el aspecto metodologico, el disefio de la investigacion fue
totalmente coherente con los objetivos establecidos. La muestra de estudio
fue definida con precision, se emplearon instrumentos de recoleccidn
validados y pertinentes, y se aplicaron métodos de analisis estadistico
apropiados para establecer las asociaciones entre las variables. Todo esto
permitié garantizar la validez y la fiabilidad de los hallazgos.

En resumen, la investigacion fue viable en todas sus dimensiones y logré

cumplir eficazmente los propdsitos que se habian planteado.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Chile (2024) Toro et al., en la investigacion: Factores asociados a
cesarea en usuarias de una clinica privada en Chile, afios 2018 a 2022.
Su objetivo fue el de identificar los factores vinculados a la ceséarea en
pacientes de una clinica privada en la Quinta Region, a partir de datos
recopilados entre 2018 y 2022. La investigacion, de corte transversal,
incluyd a 9.041 mujeres. Mediante un andlisis de regresién logistica, los
autores hallaron una tasa de cesarea del 85,1%, un porcentaje
notoriamente superior a la media reportada. Los resultados mostraron
gue la primiparidad, tener una cesarea previa, la ausencia de parto
iniciado, la esterilizacion quirargica y la presencia de patologias en la
madre o el feto son factores que incrementan la probabilidad de cesarea.
Solo una edad gestacional menor o igual a 36 semanas se asocié con
una menor probabilidad. Se concluye que la elevadisima prevalencia de
cesareas en este periodo subraya la necesidad de una evaluacion
profunda de las practicas y los protocolos médicos. (12)

Ecuador (2023) Riofrio et al., en la investigacién Incidencia y
principales indicaciones de cesarea en primigestas usuarias de un
hospital de Machala. El objetivo de establecer la incidencia y las causas
principales de la cesarea en gestantes primiparas de un hospital de
Machala, durante el periodo de enero a junio de 2022. La investigacion,
de corte descriptivo y cuantitativo, analiz6 921 nacimientos. Los
resultados mostraron que el 29.5% de las primigestas fueron sometidas
a cesarea, una cifra que supera el estandar de la OMS. Entre las
indicaciones mas frecuentes se encontraron el parto prolongado
(20,3%), el compromiso de la salud fetal (16,7%) y la ruptura prematura
de membranas (15,4%). La conclusion del estudio enfatiza la necesidad
de actuar en todos los ambitos de la salud para mitigar los peligros
durante el embarazo y evitar la realizacion de cesareas que no se

justifican. (13)
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Brasil (2021), Fernandez et al, en la investigacion Factores
asociados a la ocurrencia de ceséarea en Brasil con su objetivo general
fue analizar los determinantes que influyen en la ocurrencia del parto por
ceséarea en Brasil. Mediante un disefio transversal que empleé datos
secundarios de SINASC (2014-2018), la investigacion revel6 que ciertos
factores incrementan la probabilidad de cesarea: mayor edad materna,
nivel educativo superior y mayor numero de controles prenatales
(p<0,05). En contraste, ser madre soltera, de piel negra o indigena se
asocio con una menor probabilidad (p<0,05). Ademas, se encontré una
conexiéon importante entre el tipo de parto, la duracién del embarazo vy el
peso al nacer (p<0,05). En sintesis, el estudio demostr6 que el modo de
nacimiento se relaciona de forma significativa con factores
sociodemogréficos, el cuidado prenatal y las caracteristicas neonatales.
(14)

Colombia (2020) Diaz, en la investigacion: Factores asociados al
parto por ceséarea y su relacion con el comportamiento de los nacidos
vivos en Colombia. La presente investigacion con el propésito de
identificar los factores que inciden en el parto por cesarea y como se
relaciona esto con el patrén de nacidos vivos en Colombia, examinando
el periodo de 2008 a 2017. El estudio, de corte cuantitativo, descriptivo y
correlacional, utiliz6 microdatos del DANE (Estadisticas Vitales) y una
revision de literatura. Se emplearon tablas de contingencia y un modelo
probabilistico para establecer la conexiébn entre variables
sociodemogréficas y la eleccion de este método quirdrgico. Los
resultados mostraron que la tasa de cesarea en Colombia aumenté
drasticamente, pasando del 35% en 2008 al 43% en 2017. Se encontro
que la naturaleza publica o mixta de la IPS reduce el riesgo de cesarea,
mientras que la multiparidad, el peso al nacer y el nacimiento pretérmino
lo incrementan. El estudio concluye que Colombia enfrenta un alarmante
crecimiento de la cesarea, especialmente en la region Caribe, lo que
exige la implementacion de politicas integrales que involucren a todos
los actores del sistema de salud para revertir esta tendencia. (15)

México (2020) Hernandez et al., en la investigacion Prevalencia de

Cesaérea y factores asociados en primigestas en el Hospital General de
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Zona 20 “La Margarita”, llevaron a cabo una investigacion para
determinar la prevalencia de cesarea y los factores vinculados a esta
intervencion en mujeres que daban a luz por primera vez (primigestas)
en el Hospital General de Zona No. 20 'La Margarita’. El estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal analizé 295
expedientes de primigestas operadas entre julio y diciembre de 20109.
Los resultados arrojaron una prevalencia de cesarea del 55.9 por cada

100 primigestas, una cifra notablemente alta. Los factores mas
recurrentes entre las pacientes fueron: edad de 20 a 24 afos (37.9%),
sobrepeso (37.6%), bachillerato (40.7%), ser trabajadoras (55.9%) y la
resolucion durante el turno nocturno (34.2%). Se identificaron 28 razones
para la cesarea, siendo el oligohidramnios (16.9%) la principal
indicacion. Existio una asociacion estadisticamente significativa entre las
indicaciones maternas y la edad mayor a 35 afios (p=0.005), asi como
entre las indicaciones fetales y la edad de 25 a 29 afios (p=0.043) y la
obesidad grado 2 (p=0.044). Se concluye que la tasa de prevalencia es
alta y que los factores asociados con la indicacion de cesarea son la
edad materna y el indice de masa corporal. (16)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Lima (2023) Fernandez y Luna, Caracterizacion de las gestantes
cesareadas por antecedente de cesarea previa en un hospital de tercer
nivel de Lima, Perd. tuvo como objetivo establecer la prevalencia de la
ceséarea previa como la principal indicacion para la realizacién de una
cesarea en un hospital de tercer nivel en Lima, a partir de datos de 2022.
La investigacion descriptiva revis6 236 historias clinicas de pacientes
cesareadas por esta causa. La prevalencia de la cesarea previa como
indicacién fue del 21.6%. Las pacientes analizadas tuvieron una edad
promedio de 32.5 afios, con un predominio de la secundaria completa
como nivel educativo y la condicibn de convivencia (75.4%). La
conclusién resalta que una quinta parte de las pacientes con indicacion
de cesarea la tuvieron debido al antecedente de cesarea previa. (17)

Juliaca (2021), Suarez G., Frecuencia, causas, complicaciones y

factores asociados de cesareas injustificadas en el Hospital 11l de
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EsSalud Juliaca. Se realizo el presente estudio, con la finalidad de
analizar la frecuencia y factores de cesareas injustificadas. En 596
ceséreas, la frecuencia de las que se consideraron injustificadas fue del
29.5%. El 100% de estas fueron por indicacién relativa y la principal
causa fue la cesarea anterior (36.8%). Los factores significativamente
asociados a la cesarea injustificada fueron la paridad (segundipara) (OR:
2.8), la indicacion relativa (OR: 981) y la no programacion (OR: 1.5).
Adicionalmente, se encontr6 que la cesarea injustificada tuvo una
asociacion con complicaciones maternas (OR: 1.8). La conclusion es que
casi un tercio de las ceséareas fueron injustificadas, impulsadas
principalmente por factores relacionados con la paridad y la indicacion
relativa. (18)

Lima (2020) Sinchitullo A., en su investigacion titulada Factores
asociados a partos por cesarea en un hospital peruano. Métodos: Se
empleé un disefio de estudio analitico, retrospectivo, de casos Yy
controles. La poblacion de referencia estuvo compuesta por todos los
partos (vaginales y por cesarea) atendidos entre los afios 2014 y 2018.
Se utilizé un muestreo sistematico para obtener un tamafio muestral de
988 partos, de los cuales 329 correspondieron a ceséreas. Para el
analisis estadistico, se aplicaron la prueba de Chi-cuadrado y la
regresion logistica para calcular el Odds Ratio (OR), y se utilizé el
software estadistico SPSS version 23. Resultados: Entre las gestantes,
se encontrd que el antecedente de cesarea previa constituyd un factor
significativamente asociado a la practica de una nueva cesarea
(OR=1.55; 1C95%=1.12-2.15). En contraste, variables como la edad de
la madre, la edad gestacional del feto y la cantidad de controles
prenatales no mostraron ser factores asociados a la ceséarea (p>0.05).
De manera similar, el nivel educativo de la madre no se identific6 como
un factor asociado, pero si lo fue el niumero de hijos (OR=0.83;
IC95%=0.72-0.95). Conclusién: Se concluye que haber tenido cesareas
previas y poseer un menor numero de hijos (paridad baja) fueron los
factores con asociacion estadistica significativa al parto por cesarea en
la poblacion estudiada. (19)

Cusco (2020) Ojeda E., titulado Factores asociados al incremento
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de las ceséareas en el servicio de maternidad del Hospital Regional del
Cusco. El propésito del estudio fue determinar los factores vinculados al
aumento de las ceséareas en las gestantes atendidas en el servicio de
maternidad del Hospital Regional del Cusco durante el afio 20109.
Material y Método: Se empled un disefio no experimental, de caracter
descriptivo, retrospectivo y analitico transversal. La investigacion se llevo
a cabo en el Hospital Regional del Cusco, con una muestra de 300
pacientes que fueron sometidas a ceséarea entre enero y diciembre de
2019. La metodologia consistié en una revision de historias clinicas para
la recoleccion de datos, los cuales fueron procesados en una base de
datos utilizando el software SPSS versién 25, aplicando estadistica
descriptiva e inferencial basica. Resultados: Se identificO que las
principales causas que contribuyeron al incremento de cesareas en el
Hospital Regional del Cusco en 2019 fueron las maternas (51.7%),
seguidas por las fetales (33.7%) y las ovulares (14.6%). El perfil de las
pacientes mostro que la mayoria se encontraba en el rango de edad de
20 a 34 afios (67.3%), el 77.0% eran convivientes, y el 50.7% tenia nivel
educativo secundario. En cuanto a antecedentes obstétricos, el 31.3%
presentaba cesarea previa o anterior, el 46.7% eran primiparas, el 80.7%
tenia una edad gestacional a término (37 a 41 semanas), y el 73.3%
contaba con control prenatal. Especificamente, factores como la distocia
del producto (51.5%), el distrés fetal agudo (20.8%) y la macrosomia fetal
(20.8%) se asociaron a este incremento. De igual forma, la rotura
prematura de membranas (34.1%), el oligohidramnios (34.1%) y la
placenta previa (20.5%) fueron factores asociados. Conclusién: La
investigacion concluye que el factor asociado que mas contribuye al
aumento de las cesareas en el Servicio de Maternidad del Hospital
Regional del Cusco es el antecedente de ceséarea previa. (20)

Lima (2020), Sinchitullo et al., Factores asociados a partos por
cesarea en un Hospital Peruano. El propdsito de su trabajo fue identificar
los elementos que se asocian al alumbramiento por cesarea en las
pacientes que recibieron atencién en el servicio de ginecoobstetricia del
Hospital Militar Central, cubriendo un periodo de cinco afos, desde 2014

hasta 2018. Metodologia: El estudio fue disefiado como analitico,
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retrospectivo, y de casos y controles. La poblacion objeto de estudio
incluy6 todos los partos atendidos, ya fueran vaginales o por cesérea,
durante los afios mencionados. Se implementd un método de muestreo
sistematico, resultando en un tamafio muestral de 988 partos, de los
cuales 329 se resolvieron por cesarea. Para el andlisis estadistico, se
utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado y de regresion logistica para
calcular el Odds Ratio (OR); el procesamiento de los datos se realiz6 con
el software estadistico SPSS. Hallazgos: Los resultados demostraron
gue el antecedente de cesarea previa resultdé ser un factor
significativamente asociado a la repeticion de la cesarea (OR=1.55;
IC95%=1.12-2.15). Por otro lado, variables como la edad de la gestante,
la edad gestacional y el nimero de controles prenatales no evidenciaron
ser factores asociados a esta intervencion (p>0.05). De manera similar,
el nivel educativo no se correlaciond con la ceséarea, pero si lo hizo el
ndmero de hijos (OR=0.83; 1C95%=0.72-0.95). Conclusion: Se concluye
gue los factores que presentaron una asociacion significativa con el parto
por cesarea fueron el hecho de poseer cesareas previas y registrar un
bajo nimero de hijos (poca paridad). (21)
2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Huéanuco (2021) Miranda, en la investigacion titulada Factores
asociados a las ceséareas en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2021. Su propésito principal
determinar cuéles son los elementos asociados a la indicacion de las
cesareas en las mujeres gestantes que recibieron atencion en dicho
hospital durante ese afo. Los resultados obtenidos revelaron que el
grupo de edad con mayor prevalencia de este procedimiento se
concentré entre los 20 y 25 afios (41%). En cuanto al perfil socio-
obstétrico, el 66% tenia instruccion secundaria, el 67% procedia de la
zona urbana, el 55% eran amas de casa y el 55% se encontraba en
estado civil de convivencia. Respecto a la atencion prenatal, el 60% de
las gestantes recibi6 mas de seis consultas; el 65% presentd un riesgo
reproductivo minimo y el 92% no reportd abortos provocados. Es

importante destacar que el 57% de las pacientes no tenia cesareas
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previas. Clinicamente, el 43% de las pacientes presento anemia, el
70% no tuvo peso inadecuado, el 78% registré una talla apropiada y el
62% tuvo intervalos intergenésicos adecuados. Ademas, el 30% de las
gestantes fueron menores de 37 semanas (pretérmino). Las principales
causas de las cesareas fueron la prematuridad (13%), la preeclampsia 'y
el sufrimiento fetal (ambas 12%). Finalmente, con un 11% de las causas
se ubicaron las cesareas anteriores, la ruptura prematura de membranas
y las distocias de presentacién, seguidas por la placenta previa (9%).
(22)

2.2 BASES TEORICAS O MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 INDICACION DE CESAREA

Tipo de indicacion de cesarea

La indicacibn de cesarea constituye una decision clinica
fundamentada en criterios médicos, obstétricos y de seguridad materno-
fetal, cuyo objetivo principal es prevenir la morbimortalidad asociada al
parto vaginal cuando este representa un riesgo significativo. Desde el
enfoque obstétrico moderno, las indicaciones se clasifican en absolutas,
relativas y de emergencia, considerando la condicion materna, fetal y
ovular en el momento del parto. Esta clasificacion permite evaluar la
pertinencia del procedimiento y analizar la racionalidad clinica de su uso
en los servicios de salud, especialmente en hospitales de referencia
como el Hospital Tingo Maria (23).

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que la cesarea es un
procedimiento eficaz para salvar vidas cuando estd médicamente
indicada; sin embargo, su uso injustificado se asocia a mayores riesgos
quirargicos, infecciosos y reproductivos a corto y largo plazo. Por ello, el
analisis del tipo de indicacion resulta esencial para identificar patrones
clinicos y factores asociados que expliquen su frecuencia en contextos
hospitalarios especificos (24).

2.2.2 FACTORES ASOCIADOS A LA INDICACION DE CESAREA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Indicador: Edad materna

La edad materna es un determinante relevante en la evolucion del

embarazo y el tipo de parto. Las gestantes adolescentes presentan
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mayor riesgo de parto prolongado, desproporcion cefalopélvica y
complicaciones hipertensivas, o que incrementa la probabilidad de
indicacién de cesarea. De manerasimilar, las gestantes de edad materna
avanzada (=35 afios) muestran mayor incidencia de comorbilidades
obstétricas como preeclampsia, diabetes gestacional y placenta previa,
condiciones que justifican con mayor frecuencia la intervencién quirdrgica
(25).

Desde la perspectiva del riesgo obstétrico, la edad materna
extrema se considera un factor predisponente que influye directamente
en la toma de decisiones clinicas durante el trabajo de parto, siendo un
elemento clave para el andlisis de cesareas indicadas en hospitales de
segundo nivel (25).

Indicador: Estado civil

El estado civil se relaciona con el soporte social, emocional y
econdmico de la gestante, influyendo indirectamente en la adherencia al
control prenatal y en el acceso oportuno a los servicios de salud. Las
gestantes sin pareja estable presentan mayor probabilidad de iniciar
tardiamente los controles prenatales, lo que limita la deteccién precoz de
riesgos obstétricos y aumenta la posibilidad de complicaciones intraparto
gue derivan en cesarea (26).

Diversos estudios han demostrado que el apoyo familiar y conyugal
se asocia a mejores resultados perinatales, mientras que su ausencia
constituye un factor social de vulnerabilidad que condiciona la evolucion
del embarazo y el tipo de parto (26).

Indicador: Nivel educativo

El nivel educativo materno influye significativamente en la
capacidad de comprensibn de las indicaciones médicas, el
reconocimiento de signos de alarmay la toma de decisiones informadas
durante el embarazo. Las gestantes con bajo nivel educativo presentan
mayores tasas de complicaciones obstétricas y mayor frecuencia de
cesareas, atribuibles a una menor adherencia al control prenatal y a la
bldsqueda tardia de atencidn especializada (27).

Desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud, el nivel

educativo actia como un factor estructural que condiciona el
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comportamiento sanitario y la interaccion con los servicios de salud,
influyendo indirectamente en la indicacion de cesarea (27).

Indicador: Zona de procedencia

La zona de procedencia, ya sea urbana o rural, determina el acceso
geografico, la oportunidad de atencién y la continuidad del cuidado
prenatal. Las gestantes procedentes de zonas rurales enfrentan mayores
barreras para acceder a servicios obstétricos especializados, lo que
favorece el ingreso hospitalario en fases avanzadas del trabajo de parto
0 con complicaciones establecidas, incrementando la probabilidad de
cesarea de emergencia (28).

En contextos amazénicos y de selva alta, como el area de
influencia del Hospital Tingo Maria, las limitaciones de transporte y
referencia constituyen factores determinantes en la indicacion quirargica
del parto (28).

FACTORES OBSTETRICOS

Indicador: NUmero de controles prenatales

El nUmero de controles prenatales constituye un indicador clave de
calidad de la atencidon materna. La atencién prenatal adecuada permite
identificar factores de riesgo, planificar el tipo de parto y prevenir
complicaciones que podrian culminar en ceséarea. La insuficiencia de
controles prenatales se asocia a mayor incidencia de emergencias
obstétricas, como sufrimiento fetal agudo o trastornos hipertensivos no
controlados (29).

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda un minimo de
ocho controles prenatales para garantizar una experiencia positiva del
embarazo y reducir intervenciones innecesarias durante el parto (29).

Indicador: Paridad

La paridad influye en la dindmica del trabajo de parto y en la
probabilidad de intervencién quirdrgica. Las primigestas presentan mayor
riesgo de trabajo de parto prolongado, distocia y fracaso de induccién,
factores que incrementan la indicacién de ceséarea. Por el contrario, las
multigestas con antecedentes de cesarea previa presentan mayor
probabilidad de cesarea iterativa por riesgo de ruptura uterina (30).

La paridad es, por tanto, un factor obstétrico determinante que debe
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ser considerado en el analisis de las indicaciones de cesarea en el
ambito hospitalario (30).

Indicador: Edad gestacional al ingreso

La edad gestacional al momento del ingreso hospitalario condiciona
la madurez fetal y el riesgo de complicaciones perinatales. Los partos
pretérminos se asocian a mayor frecuencia de cesarea por sufrimiento
fetal, presentacion andmala o patologia materna asociada. De igual
forma, los embarazos postérminos presentan mayor riesgo de
macrosomia y disminucion del liquido amniético, situaciones que
incrementan la probabilidad de parto quirdrgico (31).

Este indicador resulta fundamental para evaluar la oportunidad de
la atencién y su relacion con la indicacion de ceséarea (31).

FACTORES CLINICOS

Indicador: Causas maternas

Las causas maternas constituyen uno de los principales motivos de
indicacion de ceséarea. Entre las mas frecuentes se encuentran los
trastornos hipertensivos del embarazo, la diabetes gestacional, las
infecciones maternas severas y los antecedentes de cesarea previa.
Estas condiciones incrementan el riesgo de complicaciones durante el
parto vaginal y justifican la intervencidon quirargica como medida
preventiva (32).

El manejo clinico oportuno de estas patologias es determinante
para reducir cesareas innecesarias y mejorar los resultados maternos
(32).

Indicador: Causas fetales

Las causas fetales incluyen situaciones clinicas que comprometen
el bienestar del feto, como el sufrimiento fetal agudo, la macrosomia, la
restriccion del crecimiento intrauterino y las presentaciones anémalas.
Estas condiciones representan indicaciones frecuentes de cesérea,
especialmente cuando se evidencia compromiso fetal durante el trabajo
de parto (33).

El monitoreo fetal intraparto y la evaluacion ecogréafica son
herramientas fundamentales para la identificacion de estas causas y la

toma de decisiones clinicas (33).
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Indicador: Causas ovulares

Las causas ovulares comprenden alteraciones de la placenta, las
membranas y el liquido amnidtico, tales como placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, ruptura
prematura de membranas y oligohidramnios severo. Estas condiciones
se asocian a alto riesgo materno- fetal y constituyen indicaciones claras
de cesérea, especialmente en contextos de emergencia obstétrica (34).

El reconocimiento oportuno de estas causas permite reducir
complicaciones graves como hemorragia obstétrica, hipoxia fetal y

mortalidad perinatal (34).

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Cesarea: La cesarea es un procedimiento quirlrgico obstétrico que
consiste en la extraccion del feto, la placenta y las membranas a través de
una incision en la pared abdominal y uterina, indicada cuando el parto
vaginal representa un riesgo real o potencial parala madre, el feto o ambos.
Su indicaciéon debe basarse en criterios clinicos y obstétricos bien
establecidos, priorizando la seguridad materno-fetal y evitando su uso
innecesario.

Control prenatal: El control prenatal es el conjunto de actividades
preventivas, diagndésticas y educativas brindadas a la gestante durante el
embarazo, con el objetivo de vigilar su evolucion, detectar oportunamente
factores de riesgo y prevenir complicaciones maternas y perinatales. La
cantidad y calidad del control prenatal influyen directamente en el tipo de
parto y en la necesidad de intervencion quirdrgica.

Edad gestacional: La edad gestacional corresponde al tiempo
transcurrido desde el primer dia de la Ultima menstruacion hasta el
momento de la evaluacion clinica, expresado en semanas completas.
Este parametro es esencial para determinar la madurez fetal y el riesgo de
complicaciones, influyendo en la decisién del tipo de parto, especialmente
en embarazos pretérmino o postérmino.

Edad materna: La edad materna se define como los afios cumplidos de la
gestante al momento del parto, constituyendo un determinante biol6gico y
social del embarazo. Las edades extremas, como la adolescencia y la

edad materna avanzada, se asocian a mayor riesgo de complicaciones
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obstétricas y a una mayor probabilidad de indicacion de cesarea.

e Factores asociados: Los factores asociados son aquellas caracteristicas
o condiciones sociodemograficas, obstétricas y clinicas que muestran una
relacion estadistica o causal con la ocurrencia de un evento de salud, sin
implicar necesariamente una relacién de causalidad directa. En el ambito
obstétrico, estos factores permiten identificar poblaciones de riesgo y
orientar intervenciones preventivas.

e Indicacion de cesarea: La indicacion de cesarea se refiere al conjunto de
criterios médicos, obstétricos y clinicos que justifican la realizacion del
parto quirurgico, los cuales pueden ser de origen materno, fetal u ovular.
Esta decision clinica se fundamenta en la evaluacion integral del riesgo
obstétrico y en la evidencia cientifica disponible, siendo un indicador
relevante de la calidad de la atencion obstétrica.

e Paridad: La paridad hace referencia al nUmero de partos previos que ha
tenido una mujer, independientemente del resultado perinatal. Este
concepto es fundamental en obstetricia, ya que influye en la dinamica del
trabajo de parto, la respuesta uterina y la probabilidad de cesérea, siendo
las primigestas y las mujeres con cesarea previa grupos de mayor riesgo.

e Riesgo obstétrico: El riesgo obstétrico se define como la probabilidad
incrementada de que una gestante presente complicaciones durante el
embarazo, el parto o el puerperio, debido a la presencia de factores
bioldgicos, clinicos o sociales. La identificacion del riesgo obstétrico
orienta la toma de decisiones clinicas, incluyendo la indicacion de ceséarea
como medida preventiva para reducir la morbimortalidad materna y
perinatal.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Ha: Los factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos se
asocian significativamente a la indicacibn de cesarea en gestantes
atendidas en el Hospital Tingo Maria, abril a setiembre del 2023.

HO Los factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos no se
asocian significativamente a la indicacibn de cesarea en gestantes

atendidas en el Hospital Tingo Maria, abril a setiembre del 2023.
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2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hel: Los factores sociodemogréficos se asocian significativamente
a la indicacion de ceséarea en gestantes atendidas en el Hospital Tingo
Maria, abril a setiembre del 2023.

HO1: Los factores sociodemograficos no se asocian
significativamente a la indicacion de cesarea en gestantes atendidas en
el Hospital Tingo Maria, abril a setiembre del 2023.

He2: Los factores obstétricos se asocian significativamente a la
indicacion de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria,
abril a setiembre del 2023.

He02: Los factores obstétricos no se asocian significativamente a
la indicacién de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Tingo
Maria, abril a setiembre del 2023.

He3: Los factores clinicos se asocian significativamente a la
indicacion de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria,
abril a setiembre del 2023.

He03: Los factores clinicos no se asocian significativamente a la
indicacion de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria,

abril a setiembre del 2023.

2.5 VARIABLES

2.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE
Indicacion de ceséarea

2.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores asociados
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores J;‘Fr)izgli IrEnnglilfigr? :jnesﬁr:lér;iiinc’:z
Variable dependiente
La indicacion de cesarea hace referencia
a la decisién médica de realizar un parto Instrumento
INDICACION quirdrgico en lugar d_e uno vag_inal, ] Emergen_cia o _ de
: fundamentada en criterios clinicos, TIPO DE INDICACION Urgencia Cuantitativo ~ Nominal .
DE CESAREA . L ) . recoleccion
obstétricos o institucionales que buscan Urgencia Relativa de datos
preservar la salud de la gestante y/o del
feto.
Variable independiente
Edad
SOCIODEMOGRAFICOS Estado civil
Nivel educativo
Zona de procedencia
Los factores asociados son todas NGmero de controles
aquellas condiciones personales, OBSTETRICOS prenatales y paridad Instrumento
FACTORES obstétricas, sociales o institucionales que Edad gestacional . . de
ASOCIADOS pueden influir directa o indirectamente en g Cuantitativo  Nominal recoleccion
la indicacion de cesarea durante la de datos

atencion del parto.

CLiNICOS

Comorbilidades
(diabetes,
hipertension)
Infecciones
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1 ENFOQUE

El estudio empled el enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por
utilizar la recopilacion y el andlisis de datos para dar respuesta a
preguntas de investigaciéon y para verificar hipotesis que han sido
establecidas de antemano.

En el contexto de esta investigacion, el enfoque cuantitativo resulté
ser el apropiado para medir variables objetivas y asi poder evaluar la
relacion entre diversos factores y la indicacion de la ceséarea. Para ello,
se utilizaron herramientas estadisticas que permitieron determinar la
influencia de variables como la edad de la madre, la cantidad de
controles prenatales realizados, el peso del feto al nacer, entre otros
elementos.

3.1.2 ALCANCE O NIVEL

La investigacion tuvo un nivel correlacional, ya que su proposito fue
evaluar la relacion existente entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables. Los estudios cuantitativos correlacionales miden y cuantifican
el grado de asociacion entre dichas variables. En este caso, cada
variable presuntamente relacionada fue medida y posteriormente se
analizé su correlacion, la cual se expresé mediante hipétesis que fueron
sometidas a prueba.

3.1.3 DISENO

La investigacion se sustentd en un disefio no experimental al
enfocarse en la observacion de los fendmenos tal como ocurrieron en su
entorno natural, sin que el investigador ejerciera ninguna modificacién
sobre ellos. En este enfoque, la recopilacion de los datos se llevé a cabo
sin alterar intencionalmente las variables bajo estudio. Este tipo de
disefio resultoé apropiado para el estudio, ya que la manipulacién de las
condiciones o la intervencién en ellas no era factible o podia ser
considerada poco ética.

Especificamente, el disefio no experimental implicé observar las
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variables (como los factores que condujeron a la decision de la cesarea)
sin manipularlas. Los datos se reunieron de forma retrospectiva,
principalmente a través del andlisis de los registros clinicos de las
gestantes atendidas en el hospital y mediante la aplicacién de encuestas.

Adicionalmente, el estudio adopté un disefio correlacional con el
propésito de establecer relaciones o0 asociaciones entre las diferentes
variables. Esto incluyd, por ejemplo, identificar la asociacion entre
factores maternos (como la edad o los antecedentes médicos) o factores
fetales (como el peso o la posicion) y la decisidon final de realizar la
cesarea. Este tipo de estudio fue adecuado para determinar el grado de
relacion existente entre dos o mas variables.

Finalmente, se empled un disefo transversal, con el que se busco
analizar los factores asociados a la indicacion de cesarea en las
gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria durante un periodo de
tiempo especifico y bien delimitado (abril a septiembre de 2023). La
idoneidad de este disefio radica en que permitio la recoleccion de datos
en un unico momento o un lapso temporal definido, facilitando la
identificacion de las asociaciones de interés entre las variables sin

necesidad de realizar un seguimiento longitudinal a las pacientes.

X1

/".
~~

R

A 4

Y1

Donde:
X1 = Variable independiente
Y1 = Variable dependiente
M = Muestra
R = Relacion

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacién objeto de este estudio estd conformada por la

totalidad de las gestantes que recibieron atencion en el Hospital Tingo
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Maria durante el periodo comprendido entre el mes de abril y el mes de
septiembre. Se estima que esta poblacién comprende, en promedio, a
120 mujeres embarazadas.

En un sentido mas amplio, la poblaciéon se conceptualiza como el
agregado de individuos que habitan en una misma area geografica y que
comparten determinados rasgos demograficos particulares, tales como
la edad, el sexo y el estado civil. El analisis de esta poblacién subraya la
importancia de estudiar las dinAmicas demogréficas para que se puedan
disefiar e implementar politicas tanto sociales como econOmicas que
sean mas efectivas. (36)

Criterios de inclusion
e Se consideré Unicamente a las gestantes que fueron atendidas en el

Hospital Tingo Maria a lo largo del periodo definido, que abarcé
desde abril hasta septiembre de 2023.

e Las pacientes debian contar con historias clinicas que estuvieran
completas y fueran legibles, las cuales debian contener la
informacion pertinente y detallada acerca de la indicacion de la
cesarea.

e Seincluy6 a aquellas gestantes que presentaban factores de riesgo
preexistentes, asi como aquellas con un diagnéstico de embarazo
multiple.

Criterios de exclusion
e Se descartd a los embarazos que presentaban malformaciones

fetales cuya naturaleza era incompatible con la vida del recién
nacido.

e Fueron excluidas aquellas pacientes con historias clinicas
incompletas o que carecian de datos considerados relevantes y
necesarios para llevar a cabo la investigacion.

e Se omiti6 a las gestantes que padecian patologias psiquiatricas
graves cuya condicion pudiera impedir el andlisis objetivo y la
comprension adecuada de su caso.

3.2.2 MUESTRA

La muestra se define como un subconjunto cuidadosamente

elegido de individuos o elementos que son representativos de la
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poblacion total. Esta seleccion se utiliza con el fin de recolectar datos vy,
posteriormente, establecer conclusiones que puedan ser aplicadas de
manera generalizada. Un plan de muestreo que esté bien estructurado
es fundamental, ya que minimiza la posibilidad de sesgo y contribuye a
mejorar la precision de los calculos y estimaciones que se derivan de la
investigacion. (37) La cantidad de gestantes que fueron evaluadas para
este estudio fue de 65.

Para determinar esta cantidad y obtener la muestra final, se
procedio a aplicar la férmula estadistica correspondiente, cuyo resultado

numeérico fue el siguiente:

NZ2pq
e?(N-1)+Z?pq

N= Poblacién = 120 n= muestra a calcular
Z = Nivel de confianza 95% = 1.96
p = 90% (Probabilidad de éxito) = 0.9
g = 10% (Probabilidad de fracaso) = 0.1
e =5% =0.05
120 (1.96)2 (0.9) (0.1)

(0.05)2 (120 -1) + (1.96) 2 (0.9) (0.1)

n= 41.489
0.643
n =65

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 RECOLECCION DE DATOS

La encuesta constituy6 un instrumento esencial para la recoleccion
de informacion directamente de las gestantes. Este método fue crucial
para obtener datos pertinentes sobre sus caracteristicas personales, sus
antecedentes médicos y sus condiciones de salud, ademas de sus
experiencias vinculadas al procedimiento de cesarea. Su uso demostré
ser eficiente para compilar informacion de un grupo muestral amplio en

un lapso de tiempo relativamente breve.
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En cuanto a las herramientas informaticas, se empleo:

Word: Este software fue utilizado para la redaccion y edicién del
documento final del informe de investigacion. Word facilitd la correcta
estructuracion de los capitulos, permitio la insercion de tablas y figuras,
y apoyo la integracion de las referencias bibliogréficas y citas siguiendo
el formato VANCOUVER.

PowerPoint: Este programa se destind0 a la creacion de
presentaciones visuales, las cuales fueron necesarias para la exposicion
de los avances y de los resultados definitivos de la investigacion. Su
funcionalidad para generar diapositivas dindmicas lo convirtié en la
herramienta ideal para la comunicacion efectiva de los hallazgos ante
diferentes audiencias.

3.3.2 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Se empled el software SPSS, el cual fue fundamental para el
analisis estadistico de todos los datos que se recopilaron. SPSS permitio
llevar a cabo con éxito pruebas de asociacion, correlacion y regresion,
garantizando un manejo de la informacion que fue riguroso y confiable
para, de esta forma, validar las hipotesis planteadas por la investigacion.
Por su parte, la herramienta Excel resulté atil para las tareas
iniciales de organizacion de los datos, para la ejecucion de calculos
basicos y para la creacidon de tablas y graficos. Su alta accesibilidad y la
facilidad de su uso lo convirtieron en un complemento ideal para apoyar
el proceso de analisis de la informacion.
3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS

La estadistica inferencial representa una seccion de la disciplina
estadistica cuya finalidad es establecer conclusiones vy elaborar
generalizaciones que sean validas para una poblacion completa, basandose
en el examen de una muestra que sea representativa. Su meta principal es la
de estimar los parametros de la poblacion y llevar a cabo proyecciones
sustentadas en una cantidad limitada de datos.

A diferencia de la estadistica descriptiva, que se limita a la organizacién
y el resumen de la informacién de un grupo de datos, la estadistica inferencial

ofrece la capacidad de proyectar los resultados hacia un espectro mas amplio.

35



En el contexto de la presente investigacion, se recurrid a técnicas propias de
la estadistica inferencial, empleando de manera especifica la prueba de Chi
cuadrado, con el propésito de establecer inferencias y obtener conclusiones
de valor a partir de la informacién recopilada.

3.5 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se desarrolld bajo el estricto cumplimiento de
los principios éticos fundamentales que rigen la conduccién de estudios en
seres humanos. Estos principios incluyen el respeto por la autonomia de los
participantes, la confidencialidad de sus datos, la beneficencia (maximizar el
bien) y la justicia (equidad en la distribucién de riesgos y beneficios).

Para el acceso a la informacion, se obtuvo la autorizacion oficial del
Hospital Tingo Maria, lo que permitid el acceso a los registros clinicos y la
realizacion de las encuestas. Se garantizo la privacidad de todas las gestantes
gue participaron en el estudio en cada etapa del proceso.

La aplicacion de las encuestas fue completamente voluntaria y anénima,
y se realizé Unicamente después de obtener el consentimiento informado de
cada participante. A todas ellas se les proporcioné una explicacion detallada
del objetivo de la investigacién, el manejo que se daria a la informacion
recopilada y su derecho incondicional a retirarse del estudio en cualquier
momento sin que esto generara consecuencias negativas.

Se aseguré que los datos recolectados serian utilizados de manera
exclusiva para propésitos académicos y cientificos. La confidencialidad se
mantuvo mediante la codificacion de la informacion y el almacenamiento
seguro de los archivos, evitando asi la posibilidad de identificar a cualquiera
de las participantes.

Finalmente, la investigacion se ejecuté en total concordancia con los
lineamientos éticos establecidos por la Declaracion de Helsinki y cumpliendo
con todas las normativas nacionales vigentes relacionadas con estudios que

involucran a seres humanos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

VARIABLE DEPENDIENTE: INDICACION DE CESAREA
Tabla 2

Tipo de indicacion de Cesarea

N=65
Fi %
Emergencia 28 43,1
Urgencia 22 33,8
Electiva 15 23,1

Interpretacion

La tabla muestra que la mayor proporcién de cesareas se realiz6 por
emergencia, con 43,1 % (28), seguida de las urgencias, que representaron el
33,8 % (22). En menor proporcidén se encontraron las cesareas electivas, con
23,1 % (15). Estos resultados evidencian que la mayoria de las cesareas se
indicaron ante situaciones que comprometian la salud materno-fetal de
manera inmediata.
Figura 1l

Tipo de indicacion de Cesarea

INDICACION DE CESAREA
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS A LA
INDICACION A LA CESAREA
DIMENSION1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A

LA INDICACION DE CESAREA
Tabla 3

Edad Materna asociadas a la indicacion de cesarea

N=65
Fi %
Menores 20 10 15,4
20-34 19 29,2
30-40 28 43,1
35amas 8 12,3

Interpretacion

La tabla muestra que la mayor proporcién de gestantes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria durante el afio 2023 se encontré en el grupo de 30 a
40 afos, con 43,1 % (28), seguido del grupo de 20 a 34 afos, que representd
el 29,2 % (19). En menor proporcidn se ubicaron las gestantes menores de 20
afos, con 15,4 % (10), y el grupo de 35 afios a mas, con 12,3% (8). Estos
resultados evidencian una mayor concentracién de gestantes en edades

maternas consideradas de mayor riesgo obstétrico.
Figura 2

Edad Materna asociadas a la indicacion de cesarea
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Tabla 4

Estado civil asociada a la indicacién de cesarea

N=65
Fi %
Soltera 34 52,3
Conviviente 4 6,2
Casada 25 38,5
Otro 2 31

Interpretacion

La tabla muestra que la mayor proporcién de gestantes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria durante el afio 2023 fue soltera, con 52,3 % (34),
seguida de las casadas, que representaron el 38,5 % (25). En menor
proporcién se encontraron las convivientes, con 6,2 % (4), y aquellas que
declararon otro estado civil, con 3,1 % (2). Estos resultados evidencian el
predominio de gestantes sin vinculo conyugal formal dentro de la poblacion

estudiada.
Figura 3

Estado civil asociada a la indicacién de cesarea
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Tabla 5

Nivel educativo asociada a la indicacion de cesarea

N

65

Sin estudios
Primaria
Secundaria

Superior

Fi
10
13
20
22

%
154
20,0
30,8
33,8

Fuente: Historia Clinica

Interpretacion

La tabla muestra que la mayor proporcién de gestantes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria durante el afio 2023 presentd nivel educativo
superior, con 33,8 % (22), seguida de aquellas con educacién secundaria, que
representaron el 30,8 % (20). En menor proporcion se ubicaron las gestantes
con educacion primaria, con 20,0 % (13), y sin estudios, con 15,4 % (10). Estos

resultados evidencian un predominio de gestantes con niveles educativos

medios y superiores.
Figura 4

Nivel educativo asociada a la indicacién de cesarea
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Tabla 6

Zona de Procedencias asociada a la indicacién de cesarea

N

=65

Fi
Urbana 27
Rural 38

%
41,5
58,5

Fuente. Historia Clinica

Interpretacion

La tabla muestra que la mayor proporcién de gestantes atendidas en el

Hospital de Tingo Maria durante el afio 2023 procedia de la zona rural, con

58,5 % (38), mientras que el 41,5 % (27) correspondié a gestantes de zona

urbana. Estos resultados evidencian un predominio de usuarias procedentes

del ambito rural en la poblacién estudiada.
Figura 5

Zona de Procedencias asociada a la indicacién de cesarea
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DIMENSION 2: FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA
INDICACION DE CESAREA

Tabla 7
Numero de controles prenatales asociados a la indicacion de cesarea
N=65
Fi %
Ninguna 5 7,7
1 -3 controles 10 15,4
4 — 6 controles 19 29,2
Més de 6 controles 31 47,7

Fuente: Historia Clinica

Interpretacion

La tabla muestra que la mayor proporcion de gestantes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria durante el afio 2023 realiz6 mas de 6 controles
prenatales, con 47,7 % (31), seguida de aquellas que tuvieron 4 a 6 controles,
con 29,2 % (19). En menor proporcion se encontraron las gestantes con 1 a 3
controles, con 15,4 % (10), y aquellas que no realizaron controles prenatales,
con 7,7 % (5). Estos resultados evidencian una alta cobertura de control

prenatal en la poblacién estudiada.
Figura 6

Numero de controles prenatales asociados a la indicacion de cesarea
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Tabla 8

Paridad asociados a la indicacién de cesarea

N

65

Fi

Nulipara 36
Multipara 25
Gran multipara 4

%
55,4
38,5

6,1

Interpretacion

La tabla muestra que la mayor proporcion de gestantes atendidas en el

Hospital de Tingo Maria durante el afio 2023 fue nulipara, con 55,4 % (36),

seguida de las multiparas, que representaron el 38,5 % (25). En menor

proporcion se encontraron las gran multiparas, con 6,1 % (4). Estos resultados

evidencian un predominio de gestantes primigestas dentro de la poblacion

estudiada.
Figura 7

Paridad asociados a la indicacion de ceséarea
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Tabla 9
Edad Gestacional al ingreso asociados a la indicacion de ceséarea

N=65
Fi %
Menores 37 semanas 10 15,4
37 - 41 semanas 53 81,5
41 a mas 2 31

Interpretacion

La tabla muestra que la mayor proporcion de gestantes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria durante el afio 2023 presentd una edad gestacional
de 37 a 41 semanas, con 81,5 % (53). En menor proporcion se encontraron
las gestantes menores de 37 semanas, con 15,4 % (10), y aquellas con 41
semanas a mas, con 3,1 % (2). Estos resultados evidencian que la mayoria
de los partos ocurrieron a término.
Figura 8

Edad Gestacional al ingreso asociados a la indicacion de ceséarea
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DIMENSION 3: FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LA
INDICACION DE CESAREA
Tabla 10
Causas maternas
N=65
Fi %
Cesérea previa 22 33,8
Hipertension / preeclampsia 15 23,1
Diabetes gestacional 6 9,2
Anemia 77
Desproporcion Céfalo Pélvica 12 18,5
Otra causa 5 7,7

Fuente: Historia Clinica

Interpretacion

La tabla muestra que la principal causa materna de indicacion de

cesérea en las gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria durante el

aflo 2023 fue la cesarea previa, con 33,8 % (22), seguida de la

hipertension/preeclampsia, que representd el 23,1 % (15). En menor

proporcion se identificaron la desproporcién céfalo-pélvica, con 18,5 % (12),

la diabetes gestacional, con 9,2 % (6), y la anemia y otras causas, ambas con

7,7 % (5). Estos resultados evidencian el predominio de antecedentes

obstétricos y patologias maternas como principales motivos para la indicacion

de cesarea.
Figura 9

Causas maternas
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Tabla 11

Causas Fetales

N=65
Fi %
Embarazo Mltiple 7 10,8
Distocia de presentacion del Producto 18 21,7
Sufrimiento Fetal agudo 25 38,5
Obito Fetal 3 4,6
Otras causas 12 18,4

Interpretacion

La tabla evidencia que la principal causa fetal de indicacién de ceséarea
en el Hospital de Tingo Maria durante el afio 2023 fue el sufrimiento fetal
agudo, con 38,5 % (25), seguido de la distocia de presentacién del producto,
que representd el 27,7 % (18).y otras causas con 18.4 % (12), en menor
proporcion se encontré el embarazo mdltiple, con 10,8 % (7), y el 6bito fetal,
con 4,6 % (3),Estos resultados muestran que las condiciones fetales agudas
constituyeron un criterio determinante para la culminacién del embarazo por

cesarea.

Figura 10
Causas Fetales
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Tabla 12

Causas Ovulares

N

65

Fi

Placenta Previa 14
Prematura de Membrana 20
Oligohidramnios 10
DPPNI 1

Otras causas 20

%
21,5
30,8
15,4

15
30,8

Interpretacion

La tabla muestra que la ruptura prematura de membranas y otras causas
ovulares fueron las mas frecuentes, ambas con 30,8 % (20). Le siguio la
placenta previa, con 21,5 % (14), y el oligohidramnios, con 15,4 % (10). La
DPPNI se presentdé en menor proporcion, con 1,5 % (1). Estos resultados

evidencian que las alteraciones ovulares constituyen un motivo relevante para

la indicacion de cesarea.
Figura 11

Causas Ovulares
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4.2 CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de normalidad (Prueba de bondad de ajuste)

Se aplicé la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov para evaluar
la normalidad de los datos, considerando que el tamafio de la muestra fue de
65 gestantes, lo cual justifica el uso de esta prueba al ser mayor a 25 casos.

Las hipétesis planteadas para esta prueba fueron:

Ha: Los factores sociodemogréficos, obstétricos y clinicos se asocian
significativamente a la indicacion de cesarea en gestantes atendidas en el
Hospital Tingo Maria, abril a setiembre del 2023.

HO Los factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos no se asocian
significativamente a la indicacion de cesérea en gestantes atendidas en el

Hospital Tingo Maria, abril a setiembre del 2023.
Tabla 13

Pruebas de normalidad

Valor gl Sj
Chi- (grados 9. ¢Existe
asintotica ey
cuadra de (p-valor) asociacién?
do libertad) P

Variable independiente

Hel: Los factores

sociodemograficos se asocian

significativamente a la

indicacibn de cesarea en

gestantes atendidas en el

Hospital Tingo Maria, abril a

setiembre del 2023. Si
He01: Los factores 15,554 3 0,001 (significativa)
sociodemograficos no  se

asocian significativamente a la

indicacion de cesarea en

gestantes atendidas en el

Hospital Tingo Maria, abril a

setiembre del 2023.

He2: Los factores obstétricos

se asocian significativamente a

la indicacion de cesarea en

gestantes atendidas en el

Hospital Tingo Maria, abril a

setiembre del 2023.

He02: Los factores obstétricos 22,692 3 0,000
no se asocian

significativamente a la

indicacibn de cesarea en

gestantes atendidas en el

Hospital Tingo Maria, abril a

setiembre del 2023.

He3: Los factores clinicos se

asocian significativamente a la 157 o1 3 0.000 ~Si (muy
indicacion de cesarea en ’ ’ significativa)
gestantes atendidas en el

Si (muy
significativa)
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Hospital Tingo Maria, abril a
setiembre del 2023.

He03: Los factores clinicos no
se asocian significativamente a
la indicacion de cesarea en
gestantes atendidas en el
Hospital Tingo Maria, abril a
setiembre del 2023

Figura 12

Histograma de los factores asociados a la indicacion de cesarea.

b Wedia = 1,88
Desv. estandar = 82
=63

30

20

Frecuencia

50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50

Andlisis e interpretacion

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado evidencian una
asociacion estadisticamente significativa entre la indicacion de ceséarea y los
factores sociodemografico, obstétrico y la clinica en las gestantes atendidas
en el Hospital Tingo Maria durante abril a setiembre del 2023. En detalle, los
factores sociodemograficos presentaron un valor de Chi-cuadrado de 15,554
(p =0,001), mientras que los factores obstétricos arrojaron un valor de 22,692
(p = 0,000), y la clinica un valor de 157,215 (p = 0,000), todos con 3 grados
de libertad.

Estos valores indican que se rechazan las hipoétesis nulas en todos los
casos y se aceptan las hipétesis alternativas, confirmando que los factores
evaluados se asocian significativamente en la decision de realizar una

cesarea en este contexto hospitalario.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue identificar los factores asociados a la
indicacién de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria
durante el periodo abril a setiembre del afio 2023. Los resultados evidencian
que la indicacidn de cesarea en esta poblacion estuvo influenciada por
factores sociodemograficos, obstétricos, clinicos y ovulares, lo cual coincide
con lo descrito en la literatura cientifica nacional e internacional.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se observé que la
mayor proporcion de gestantes tenia edades entre 30 y 40 afios (43,1%), eran
solteras (52,3%), con nivel educativo secundario o superior (64,6%) vy
procedentes mayoritariamente de zonas rurales (58,5%). Estos hallazgos son
comparables con lo reportado por Fernandez et al. (14), quienes identificaron
que la edad materna y el nivel educativo se asocian significativamente a la
ocurrencia de ceséarea, asi como con Miranda (22), quien reporté predominio
de gestantes jovenes con instruccién secundaria. Desde el enfoque tedrico
obstétrico, estos factores influyen en la percepcion del riesgo, el acceso a los
servicios y la toma de decisiones clinicas durante el trabajo de parto.

En relacion con los factores obstétricos, se encontré que el 47,7% de las
gestantes tuvo mas de seis controles prenatales, el 55,4% fueron nuliparas y
el 81,5% curs6 una edad gestacional a término (37-41 semanas). La
nuliparidad y el adecuado control prenatal han sido descritos como factores
que incrementan la vigilancia obstétrica y, en algunos contextos, la
probabilidad de intervencioén quirtrgica. Estos resultados concuerdan con Toro
et al. (12), quienes identificaron a la primiparidad y la cesarea previa como
factores determinantes, asi como con Ojeda (20) en Cusco, quien reportd
mayor frecuencia de cesareas en primiparas y gestantes a término.

Al analizar las causas maternas, la principal indicacion de ceséarea fue la
cesarea previa (33,8%), seguida por hipertension/preeclampsia (23,1%) y
desproporcion céfalo-pélvica (18,5%). Este patron es consistente con los
antecedentes nacionales de Fernandez y Luna (17), quienes identificaron que
una quinta parte de las cesareas se debié a antecedente quirdrgico previo, y
con Suérez (18), donde la ceséarea anterior fue la principal causa de cesareas
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injustificadas. Desde el punto de vista clinico, la cesarea previa continta
siendo un criterio de alto peso en la decision médica, muchas veces por temor
a la ruptura uterina, pese a que la literatura actual promueve el parto vaginal
después de cesarea en casos seleccionados.

En cuanto a las causas fetales, predomind el sufrimiento fetal agudo
(38,5%), seguido de distocia de presentaciéon (27,7%). Estos resultados son
similares a los reportados por Riofrio et al. (13) y por Miranda (22), quienes
identificaron el compromiso del bienestar fetal como una de las principales
indicaciones de cesarea. Teodricamente, el sufrimiento fetal constituye una
indicacion absoluta de ceséarea, dado el riesgo inmediato para la vida fetal, lo
gue explica su alta frecuencia en este estudio.

Respecto a las causas ovulares, la ruptura prematura de membranas
(30,8%) y la placenta previa (21,5%) fueron las mas frecuentes. Estos
hallazgos coinciden con Hernandez et al. (16) y Ojeda (20), quienes reportaron
al oligohidramnios, la placenta previa y la ruptura prematura de membranas
como causas relevantes de cesarea. Desde la base tedrica obstétrica, estas
condiciones alteran la fisiologia normal del parto y aumentan el riesgo
materno-fetal, justificando la resolucién quirdrgica.

Finalmente, en relacion con el tipo de indicacion, predominé la cesérea
de emergencia (43,1%), seguida de la urgente (33,8%). Este resultado refleja
gue una proporcién importante de las ceséareas se realiz6 ante situaciones
clinicas agudas, lo que concuerda con el contexto hospitalario de referencia'y
con lo descrito por Diaz (15), quien sefiala que la atencion de complicaciones
obstétricas incrementa la necesidad de cesareas no programadas.

Los resultados del analisis inferencial mediante la prueba de Chi-
cuadrado evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores maternos (p = 0,001), fetales (p = 0,000) y la frecuencia de ceséareas
(p =0,000) con la indicacion de cesarea, lo que permitié rechazar las hipotesis
nulas y aceptar las hipoétesis de investigacion.

Estos hallazgos confirman que los factores evaluados influyen
significativamente en la decision clinica de realizar una cesarea en las
gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria durante el periodo de estudio.

En conjunto, los resultados permiten afirmar que la indicacion de ceséarea

en el Hospital Tingo Maria durante el afio 2023 estuvo determinada por una
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interaccion compleja de factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos,
siendo estos ultimos los de mayor peso decisional. La evidencia obtenida
respalda la importancia de una valoracion integral y oportuna de la gestante,
asi como del fortalecimiento del control prenatal y la adherencia a protocolos
clinicos, con el fin de optimizar la toma de decisiones y reducir cesareas

innecesarias.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la indicacién de cesarea en gestantes atendidas en el
Hospital Tingo Maria durante el periodo abril a setiembre del 2023 se
presentd predominantemente como cesarea de emergencia, seguida de
las indicaciones por urgencia y electivas, lo que evidencia que una
proporcion importante de cesareas se realizé ante condiciones clinicas
gue comprometian la salud materno-fetal.

Respecto a los factores sociodemograficos, se concluye que la mayor
proporcién de gestantes con indicacion de cesarea se concentré en el
grupo etario de 30 a 40 afios, en mujeres solteras, con nivel educativo
secundario y superior, y procedentes mayoritariamente de la zona rural, lo
gue sugiere que la edad materna y el contexto social y geografico influyen
en la indicacion de cesérea.

En relacion con los factores obstétricos, se concluye que la mayoria de las
gestantes con indicacion de cesarea realiz6 mas de seis controles
prenatales, fue nuliparay presenté una edad gestacional atérmino (37— 41
semanas), lo que indica que, aun con adecuado control prenatal, persisten
condiciones que pueden requerir culminacion del embarazo por cesarea.
En cuanto a los factores clinicos maternos, se concluye que la cesarea
previa y los trastornos hipertensivos del embarazo constituyeron las
principales causas maternas asociadas a la indicacion de cesarea,
reafirmando su relevancia como criterios clinicos determinantes en la
practica obstétrica hospitalaria.

Respecto a los factores fetales, se concluye que el sufrimiento fetal agudo
y la distocia de presentacion del producto fueron las principales causas
fetales asociadas a la indicacion de cesarea, evidenciando que las
condiciones fetales agudas representan un factor decisivo para la
intervencion quirdrgica.

En relacién con los factores ovulares, se concluye que la ruptura
prematura de membranas, la placenta previa y otras alteraciones ovulares
fueron motivos frecuentes para la indicacion de cesarea, lo que demuestra
la importancia de las condiciones del saco ovular en la toma de decisiones

obstétricas.
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Finalmente, a partir del andlisis inferencial, se concluye que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los factores maternos,
fetales y obstétricos y la indicacion de cesarea (p < 0,05), por lo que se
rechazan las hipotesis nulas y se aceptan las hipoétesis de investigacion,
confirmando que dichos factores influyen significativamente en la

indicacion de cesarea en el Hospital Tingo Maria.
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=

RECOMENDACIONES

A la Direccion del Hospital Tingo Maria, se recomienda fortalecer la
implementacion 'y cumplimiento de protocolos institucionales
actualizados para la indicacion de cesarea, con el fin de optimizar la toma
de decisiones clinicas y reducir cesareas innecesarias.

Al personal médico y obstétrico, se recomienda reforzar la evaluacion
integral materno—fetal durante el control prenatal y el trabajo de parto,
especialmente en gestantes con antecedente de cesarea previa y
trastornos hipertensivos del embarazo.

Se recomienda al servicio de Obstetricia intensificar las estrategias de
seguimiento prenatal en gestantes procedentes de zonas rurales y en
edades maternas consideradas de mayor riesgo, promoviendo la
deteccion temprana de complicaciones obstétricas.

Al equipo de salud, se sugiere fortalecer la monitorizacion fetal
intraparto, con énfasis en la deteccion oportuna del sufrimiento fetal, a
fin de intervenir precozmente y reducir riesgos maternos y neonatales.
Se recomienda implementar capacitaciones contindas dirigidas al
personal asistencial sobre manejo de ruptura prematura de membranas,
placenta previa y otras patologias ovulares, con el objetivo de mejorar la
capacidad resolutiva del establecimiento.

A futuros investigadores, se recomienda realizar estudios analiticos de
tipo multivariado que permitan identificar el peso relativo de cada factor
asociado y evaluar la influencia de variables institucionales adicionales
en la indicacion de cesérea.

Finalmente, se recomienda desarrollar investigaciones comparativas en
otros establecimientos de salud de la regién, para contrastar los
resultados y contribuir a la formulacién de politicas orientadas a la

optimizacién del uso de la ceséarea.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS

TITULO: Factores asociados a la indicacion de cesarea en gestantes atendidas en el hospital Tingo Maria, abril a setiembre del 2023

Problema Objetivos Hipodtesis Variables Metod_olog@ y d_|§eno _Técnica d.?
de investigacion investigacion
General General General Enfoque: Cualitativo. Técnica: La
¢, Cudles son los factores Determinar los factores HG: Existe influencia encuesta.
asociados a laindicacion asociados a la indicacién significativa de los factores Nivel de investigacion:
de cesarea en gestantes de cesarea en gestantes asociados a la indicacion Descriptivo. Instrumento:
atendidas en el Hospital atendidas en el Hospital de cesarea en gestantes Cuestionario
Tingo Maria de abril a Tingo Maria de abril a atendidas en el Hospital Disefio: No estructurado con la
setiembre del 20237 setiembre del 2023. Tingo Maria. experimental. Intencién de cumplir
Especificos Especificos HO: No existe influencia los objetivos del
e ;Cudles son los e Identificar los factores significativa de los factores Variable Poblacién: La poblacién  estudio
factores materno maternos asociados a asociados a la indicacién Independiente  esta compuesta por
asociados a la la indicacion de de ceséarea en gestantes gestantes atendidas en
indicacion de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Factores el Hospital Tingo Maria
Ceséarea en atendidas en el Hospital Tingo Maria. asociados del mes de abril a
gestantes atendidas Tingo Maria de abril a Especificos setiembre. En promedio
en el Hospital Tingo setiembre del 2023. e HE1l: Los factores Variable de 120 gestantes
Maria de abrii a e Identificar los factores Maternos tienen Dependiente

setiembre del 2023?

e ;Cuales son los
factores fetales
asociados a la
indicacion de
Cesarea en

gestantes atendidas
en el Hospital Tingo
Maria de abril a
setiembre del 2023?

fetales asociados a la
indicacion de cesarea
en gestantes atendidas
en el Hospital Tingo
Maria de abril a
setiembre del 2023.

e Describir la frecuencia
de cesareas en
gestantes atendidas en
el Hospital Tingo Maria

influencia significativa
positiva asociados a la
indicacién de ceséarea
en gestantes.

e HEO1l: Los factores
maternos no tienen
influencia significativa
positiva, asociados a la
indicacién de ceséarea
en gestantes.

Indicacion de
cesarea

Muestra: La muestra
que se evalué fue de 65
gestantes
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e ;Cual es la
frecuencia de
cesareas en
gestantes atendidas
en el Hospital tingo
maria de abril a
setiembre del 2023?

de abril a setiembre del
2023.

HE2: Los factores
fetales tienen
influencia significativa
positiva asociados a la
indicacion de cesarea
en gestantes
atendidas.

HEO2: Los factores
fetales no tienen
influencia significativa
positiva asociados a la
indicaciéon de ceséarea

en gestantes
atendidas

HE3: La frecuencia de
cesareas tiene
significancia  positiva
en gestantes

atendidas en el
Hospital Tingo Maria
de abril a setiembre del
2023.

HEO3: La frecuencia
de cesareas no tiene
significancia  positiva
en gestantes
atendidas en el
Hospital Tingo Maria
de abril a setiembre del
2023
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“Factores asociados a la indicacion de ceséarea en gestantes atendidas
en el Hospital Tingo Maria, abril-setiembre 2023”
Cédigo de participante:
Fechaderegistro: ___ /12023
Servicio: OO Emergencia O Centro Obstétrico [J Hospitalizacion
|. VARIABLE DEPENDIENTE INDICACION DE CESAREA

Dimension: Tipo de indicacion

1. Tipo de indicacién de cesarea:
O Emergencia

O Urgente

O Electiva

II. VARIABLE INDEPENDIENTE FACTORES ASOCIADOS
Dimension: Factores sociodemograficos

Edad materna:
< 20 afos
20 — 34 afnos
= 35 afios

Estado civil:

Soltera
Conviviente
Casada

Otro
Nivel educativo:

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior
5. Zona de procedencia:
O Urbana
O Rural

OooofO0000 @ O O O

63



Dimension: Factores obstétricos

6. Numero de controles prenatales:
0 Ninguna
O 1 - 3 controles
O 4 -6 controles
O Mas de 6 controles
7. Paridad:
O Nulipara
O Primipara
O Multipara
8. Edad gestacional al ingreso:
0 < 37 semanas
0 37 — 41 semanas

O > 41 semanas
Dimensién: Factores clinicos

9. Causas maternas:

O Cesarea

previa

O Hipertension / preeclampsia
[ Diabetes gestacional

0 Anemia

[0 Desproporcion Céfalo Pélvica

O Otra:

10.Causas Fetales:
0 Embarazo Mdltiple
[ Distocia de presentacion del Producto
OO Sufrimiento Fetal agudo
O Obito Fetal

O Otra:
11.Causas Ovulares
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O Placenta

Previa

O Roptura Prematura de Membrana
0 Oligohidramnio

L1 DPPNI

O Otra:
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H HUANUCO

ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

GOBIERNO REGIONAL| HOSPITAL | UNIDAD DE APOYO A LA @u

HUANUCO TINGO MARIA | DOCENCIA E INVESTIGACION

"Afo

de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
Tingo Maria, 26 de Febrero del 2025.

CARTA DE AUTORIZACION N° 016 - 2025-GRH-GRDS-DIRESA :

Sra,

CANCHO JARAMILLO CLARIS DELEDEEA,

Presente -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirjo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarie que mediante Proveido N* 015-2025-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo
que 2 Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacin, AUTORIZA recoleccion de datos para su
Trabajo de Investgacion, Titutado “FACTORES ASOCIADOS A LA INDICACION DE CESAREA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA ENTRE ABRIL Y SETIEMBRE 2023".

Asimismo, debera contar con Su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus hallazgos de recoleccion
de datos oblenidos al témino de su Investigacion, ademds dejara 1 ejemplar de su frabajo de

Investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

C.cArchivo

Atentamente,

DOy 27
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Reg. Doc

05621145

Reg. fap.

03329210

Hosphal da Tingo Marka - Unidad Eecutons 401
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