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RESUMEN

El estudio titulado Factores asociados a la indicacion de partos por
cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2025 se
desarroll6 considerando cinco factores, teniendo como resultado en cada uno
de ellos lo siguientes factores asociados al parto por cesarea, Datos
generales: Edad materna 20 a 30 afos 41%, numero de gestaciones,
Segundigestas 35%, procedencia, 72% urbana, grado de instruccion, 49%
secundaria, ocupacion 44% amas de casa, estado civil, 44% conviviente.
Factores maternos: Edad gestacional al momento del parto, 34% de 32 a 36
semanas, talla baja, 32% que presentaron talla baja, pelvis estrecha, 19% que
presento pelvis estrecha. Factores obstétricos: Cesarea anterior, 40% que, si
tuvieron cesareas anteriores, preeclampsia, 48% que portaron esta
complicacion. Factores fetales: Sufrimiento fetal, 42% que presentaron este
problema, macrosomia fetal, 16% que presentaron esta complicacion,
presentacion podalica, 22% portaron con esta complicacion, gestacion
multiple, 15% que present6 gestacion multiple. Factores ovulares: RPM, 24%
presentaron esta complicacién, placenta previa, 09% presentaron esta
complicacion, DPP 07% lo presentd, Oligohidramnios, 17% que presento esta
complicacion, parto por cesarea programada 40% de cesareas programadas,
parto por cesarea de emergencia 60% de partos por cesarea que fueron por

emergencia.

Palabras claves: Factores, asociados, indicacidon, partos, cesareas,

Hospital



ABSTRACT

The study, titled "Factors Associated with the Indication for Cesarean
Deliveries at the Carlos Showing Ferrari Maternal and Child Hospital 2025,"
considered five factors. The results for each factor showed the following
associations with cesarean delivery: General data: Maternal age 20-30 years
(41%), number of pregnancies, second pregnancy (35%), place of origin (72%
urban), level of education (49% secondary), occupation (44% housewives),
marital status (44% cohabiting). Maternal factors: Gestational age at delivery
(34% between 32 and 36 weeks), short stature (32%), narrow pelvis (19%).
Obstetric factors: Previous cesarean section (40%), preeclampsia (48%). Fetal
factors: Fetal distress (42%), fetal macrosomia (16%), breech presentation
(22%), and multiple gestation (15%). Ovular factors: Premature rupture of
membranes (PROM) (24%), placenta previa (9%), placental abruption (7%),
oligohydramnios (17%), scheduled cesarean section (40%), and emergency

cesarean section (60%).

Keywords: Associated factors, indication, childbirth, cesarean section,

hospital



INTRODUCCION

Segun la OMS, la tasa idonea para este procedimiento se situa entre el
10 % y el 15 %. Sin embargo, de forma contradictoria, este porcentaje se
supera constantemente; este incremento en el numero de cesareas repercute
negativamente en los indices de morbilidad y mortalidad tanto de la madre

como del recién nacido. (")

La cesarea constituye la intervencion quirdrgica con mayor frecuencia de
realizacion en los centros hospitalarios, tanto del sector publico como privado.
Cuando este procedimiento se ejecuta bajo criterios médicos debidamente
justificados, se convierte en una herramienta eficaz para mitigar los riesgos

potenciales que amenazan la salud de la madre y del feto. @)

En el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, la cesarea ya es un
procedimiento que se realiza con mucha frecuencia y, de esta forma, ha
pasado a ser parte de la atencion diaria. Sin embargo, cada vez se presentan
mas nacimientos por esta via que por parto vaginal y, en este sentido, es
natural preguntarse qué razones estan haciendo crecer esta situacion.
Incluso, aunque hoy existen mejores recursos médicos, la cifra sigue
aumentando y continua llamando la atencién. Por otra parte, este incremento
trae consecuencias para las gestantes, el personal de salud y también para el
funcionamiento del hospital. Conocer mejor las causas, entender qué ocurre
y revisar esta realidad permitira plantear acciones que ayuden a brindar una

atencion obstétrica mas segura y de mejor calidad para todos. )

En el contexto peruano, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
ENDES informé que, entre 2012 y 2016, la cantidad de cesareas en el pais
paso de 22,9 % a 31,6 %. Esta situacidén también se observa en regiones como
Lambayeque y Tumbes, donde las cifras incluso superaron lo recomendado
por la OMS. En este sentido, el aumento sigue siendo motivo de preocupacion
porque, aunque aspectos como la edad o los controles durante el embarazo
estan presentes, muchas gestantes continuan solicitando este procedimiento
y, de todas maneras, mas de un tercio de las cesareas no tendria una razon

meédica suficiente. Por otra parte, distintos estudios indican que el especialista

Xl



debe respetar la decision de la paciente, pero esa eleccion suele estar muy
influenciada por la informacion y las recomendaciones que recibe del médico.
Asi, el profesional de la salud termina teniendo un papel muy importante,

incluso decisivo, al momento de tomar esa decision. ¥

Por todo ello, resulta importante conocer con mayor detalle los factores
y las razones que influyen en la preferencia por la cesarea entre las gestantes

que reciben atencion en esta institucion de salud actualmente. ©

Este estudio busca conocer con mayor detalle las razones y las distintas
situaciones que influyen para elegir este procedimiento durante el parto. Al
mismo tiempo, se pretende plantear acciones que ayuden a que esa decision
sea mas informada, mas justa y pensada para cuidar mejor la salud materna.
Del mismo modo, se exploran alternativas orientadas a garantizar que las
decisiones en la practica clinica se tomen con mayor criterio informativo y con

un enfoque de equidad asistencial.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El nacimiento de un hijo es uno de los acontecimientos mas cruciales en
la vida, lo que hace que la eleccion del método de parto sea una decision de
gran relevancia para la salud materna y neonatal. Hoy en dia, la cesarea es
una alternativa muy frecuente, elegida ya sea por preferencia de la madre o

debido a complicaciones médicas que la vuelven necesaria. ©)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cesarea
debe reservarse exclusivamente para casos con una clara justificacion
meédica, ya que solo en estas circunstancias garantiza la supervivencia de la
madre y el neonato. Debido a que este procedimiento conlleva riesgos de
complicaciones graves e incluso la muerte particularmente en entornos con
infraestructura médica deficiente, su aplicacién debe limitarse estrictamente a

necesidades clinicas del embarazo. ("

Aunque la cesarea surgié en el ambito médico como una intervencién
quirurgica esencial para mitigar riesgos que amenazan la salud materna y
neonatal, su uso ha experimentado un incremento desmedido a nivel global y
nacional. Este panorama ha transformado una solucion médica en un dilema
de salud publica, debido al actual exceso de intervenciones innecesarias en

los centros hospitalarios- (¢)

De acuerdo con los datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES 2020), el Peru ha registrado un aumento sostenido en la
tasa de cesareas a nivel nacional. Este incremento se evidencia al comparar
el 31,6% reportado en 2015, el cual ascendié a 34,5% en 2018 y alcanzé un
36,3% para el afio 2020. El analisis demografico revela que la incidencia de
cesareas es mayor en el grupo de mujeres de 35 a 49 afios, en comparacion
con las gestantes de 20 a 34 afios y las menores de 20 afos. Asimismo, a
nivel geogréfico, el area urbana concentra una tasa superior frente a la zona

rural. En cuanto a la distribucion regional durante el afio 2020, se observa una

13



marcada disparidad: los departamentos de Tacna, Moquegua, Arequipa, Ica,
Lima, Lambayeque y Tumbes agruparon el 51,7% de estas intervenciones a
nivel nacional, superando considerablemente a Madre de Dios, San Martin,
La Libertad y Piura, que en conjunto representaron el 39,4%. De acuerdo con
los datos oficiales de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
correspondientes al ano 2022, la tasa de partos por cesarea en el Peru se

situd en un 36,4% del total de nacimientos registrados. )
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los factores asociados a la indicacion de partos por

cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cuales son los factores maternos asociados a la indicacion de
partos por cesareas en el Hospital Materno Infantil, Carlos Showing
Ferrari 20257

- ¢ Cuales son los factores fetales asociados a la indicacion de partos
por cesareas en el Hospital Materno Infantil, Carlos Showing Ferrari
20257

- ¢, Cuales son los factores ovulares asociados a la indicacion de partos
por cesareas en el Hospital Materno Infantil, Carlos Showing Ferrari
20257

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la indicacion de partos por
incidencia de cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari 2025.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los factores maternos asociados a la indicacion de partos
por cesareas en el Hospital Materno Infantil, Carlos Showing Ferrari
2025

- Determinar los factores fetales asociados a la indicacién de partos
por cesareas en el Hospital Materno Infantil, Carlos Showing Ferrari
2025

- Determinar los factores ovulares asociados a la indicacién de partos
por cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
2025

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio tiene como propdsito sistematizar informacion
actualizada para el disefio de estrategias orientadas a la vigilancia de
dicho incremento. Asimismo, busca realizar un analisis riguroso de los
criterios clinicos e indicaciones que justifican su ejecucion. Los hallazgos
permitiran al personal hospitalario disefiar intervenciones preventivas
orientadas a fomentar la asistencia de las gestantes a los programas de
psicoprofilaxis obstétrica. Esto resulta clave, dado que, con frecuencia,
la solicitud de una cesarea proviene de la libre eleccidn de la propia
paciente, muchas veces por temor o desinformacién. Esta investigacion
busca aportar informacion util para plantear recomendaciones y
acciones que ayuden a enfrentar esta situacion y, de esta forma, mejorar
la atencidén que reciben las gestantes. Esto sera posible fortaleciendo la
educacion sobre alimentacion y el cuidado durante todo el embarazo,
ademas de dar a conocer los beneficios del parto humanizado. Por otra
parte, como en el Hospital Materno Infantil, Carlos Showing Ferrari no
existen estudios locales sobre este tema, este trabajo servira como un
punto de partida para futuras investigaciones y permitira seguir

observando cémo evoluciona esta realidad con el paso del tiempo.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde un punto de vista practico, esta investigacion tiene sentido
porque puede aportar beneficios reales para la salud publica y para la
atencion de las gestantes. Cuando se revisa el uso de los recursos, se
observa que realizar cesareas sin una razon meédica clara implica un
gasto mucho mayor en el hospital, ya que demanda mas materiales, mas
tiempo en sala de operaciones y una atencion mas prolongada que un
parto vaginal. De esta forma, el estudio ofrecera informacién util para
reconocer donde es posible mejorar el uso de los recursos y hacer que
el sistema de salud funcione de una manera mas eficiente, algo que
muchas veces también preocupa a los propios establecimientos de
salud. Por otra parte, este trabajo también resulta importante porque una
cesarea, al tratarse de una cirugia, puede aumentar la posibilidad de
presentar problemas tanto en los dias posteriores al parto como en
futuros embarazos, incluso infecciones, dolor que permanece por mas
tiempo y otras complicaciones que afectan a la madre. En este sentido,
la informacién obtenida servira para plantear medidas y orientar la
elaboracion de protocolos que ayuden a disminuir las cesareas cuando
realmente no sean necesarias. Al mismo tiempo, los resultados
permitiran mejorar la atencion diaria mediante la actualizacion de guias
y criterios para acompafar el trabajo de parto, reconocer a tiempo las
dificultades y tomar decisiones con mayor seguridad. De todas maneras,
contar con orientaciones mas claras favorecera una atencibn mas
uniforme, mas ordenada y también mas segura, haciendo posible que el
parto vaginal continie siendo una alternativa adecuada cuando las
condiciones lo permitan, algo que beneficia tanto a las gestantes como
al personal de salud y al propio hospital con el paso del tiempo, ademas
porque ayuda a tomar mejores decisiones para cada familia siempre

también.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion se llevara a cabo siguiendo paso a paso el
método cientifico, buscando que todo el proceso sea claro, ordenado y
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confiable. Para lograrlo, se utilizara un instrumento para recoger los
datos, previamente revisado y preparado, de manera que también pueda

emplearse en futuros estudios sobre este mismo tema.
1.4.4. JUSTIFICACION ACADEMICA

Desde una perspectiva académica, esta investigacion cobra
importancia debido a su aporte al conocimiento cientifico relacionado
con la salud materna y perinatal. Al analizar los factores asociados a la
indicacion de partos por cesarea, el estudio permitira comprender mejor
las condiciones clinicas, obstétricas y sociodemograficas que influyen en
la toma de decisiones médicas, fortaleciendo el marco tedrico existente
y sirviendo como base para futuras investigaciones en el ambito de la

salud reproductiva.

Ademas, en el ambito académico, esta investigacion servira como
una referencia util para estudiantes y profesionales de obstetricia,
medicina, enfermeria y otras areas relacionadas. Los resultados
permitiran conocer mejor las razones para indicar una cesareay, de esta
forma, apoyar una atencion basada en informacion actual, ademas de
motivar nuevos estudios que contribuyan a mejorar el cuidado de la

madre y del recién nacido.

Finalmente, este trabajo ayudara a fortalecer la investigacién en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, promoviendo que la
informacion obtenida en los estudios sirva para comprender mejor y
enfrentar los principales problemas de salud que requieren mayor
atencion en la actualidad. La difusién de los hallazgos en espacios
académicos y cientificos favorecera la generacidén de nuevos estudios,
consolidando el vinculo entre la practica asistencial, la toma de

decisiones clinicas y la produccién de conocimiento cientifico.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

v La investigaciéon dependera de la calidad y completitud de la informacion

registrada en las historias clinicas.
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Algunos datos de interés podrian encontrarse incompletos o no registrados

adecuadamente.

El estudio se realizara en un solo establecimiento de salud, por lo que los

resultados no podran generalizarse a toda la poblacion.

Debido al disefio del estudio, solo se podran establecer asociaciones entre

variables, mas no relaciones de causalidad.

El acceso a determinados registros institucionales podria estar sujeto a

procesos administrativos y autorizaciones previas.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

v

Viabilidad técnica: Se cuenta con acceso a las historias clinicas y registros

obstétricos necesarios para la recoleccion de datos.

Viabilidad metodoldgica: Existe suficiente bibliografia y antecedentes
cientificos sobre los factores asociados a la indicacion de partos por

cesarea.

Viabilidad operativa: Se dispone del tiempo y los recursos necesarios para

ejecutar las etapas de la investigacion.

Viabilidad econdmica: Los costos del estudio son minimos y seran

asumidos por la investigadora.

Viabilidad ética: Se garantizara la confidencialidad de la informacion y el

uso de los datos Unicamente con fines académicos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Medellin — Colombia 2023, Zuleta-Tobén, et al., Llevaron a
cabo un estudio denominado: Tendencias en la practica de la cesarea
en Colombia y su relacion con el tipo de gestién (publica o privada) de
los centros de salud en Medellin durante el aino 2023. Resultados: El
comportamiento histérico del parto quirurgico mostré que en 1998 la tasa
de cesareas se situé en un 25,7 %, cifra que experimenté un incremento
sostenido hasta alcanzar el 46,4 % en 2015, para luego registrar un
ligero descenso del 44,6 % en el ano 2020. Al analizar segun el tipo de
gestion, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
publicas elevaron su indicador del 26,2 % inicial al 42,9 % en 2014; por
su parte, el sector privado pasé del 45,0 % al 57,7 % en 2013. Se
determind que la probabilidad de ocurrencia de una cesarea fue
sustancialmente mayor en el ambito privado frente al publico, con una
razon de prevalencia de 1,57 (IC 95 %: 1,56-1,57). Conclusiones: Tras
un extenso intervalo de crecimiento continuo, se observa una incipiente
reduccion en la tasa nacional de cesareas. Cabe destacar que las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas
experimentaron un incremento mas acelerado de estas intervenciones
durante la mayor parte del periodo analizado; no obstante, el sector
privado mantiene una mayor prevalencia del procedimiento en todos los
perfiles de usuarias. Finalmente, se hace necesario desarrollar
investigaciones futuras con disefios metodolégicos de mayor solidez
para determinar si esta tendencia decreciente responde a un

comportamiento estructural o a una fluctuacion de caracter secular. (10

En Machala — Ecuador 2022, Riofrio-Chavez, et al., Llevaron a

cabo el trabajo de investigacion titulado: Frecuencia y causas obstétricas
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principales para la ejecucion de cesareas en madres primerizas dentro
de un establecimiento de salud en Machala, Ecuador, 2022. Si bien este
procedimiento quirdrgico ejecutado bajo criterios clinicos estrictos— ha
logrado mitigar las tasas de mortalidad materno-perinatal, en las ultimas
décadas se ha registrado un incremento desmedido de su aplicacion a
nivel global. Este fendbmeno ha superado los umbrales maximos
sugeridos por la OMS, convirtiendo la practica en un motivo de debate
en salud publica. En consecuencia, el presente estudio se propone
evaluar la tasa y los factores clinicos determinantes para la realizacion
de cesareas en pacientes primigestas atendidas en un hospital general
de Machala durante el primer semestre del afio 2022. Con este
propédsito, se realizé una investigacion con un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo y basada en informacion recopilada entre enero y junio
de 2022. La muestra estuvo formada por 921 partos e incluyd a
gestantes de distintas edades. Al mismo tiempo, no se considero a las
pacientes que fueron sometidas a procedimientos ginecoldégicos que no
estaban relacionados con el parto, porque eso podia cambiar los
resultados del estudio. En los resultados y la discusion se encontroé que
el 29,5 % de las gestantes primerizas terminé en cesarea. De todas
maneras, las razones que aparecieron con mayor frecuencia fueron el
parto prolongado con 20,3 %, la sospecha de compromiso del bienestar
fetal con 16,7 % y la ruptura prematura de membranas con 15,4 %. Esta
realidad muestra que la cantidad de cesareas en madres primerizas
supera lo recomendado por la OMS y, en este sentido, hace falta que los
distintos niveles de atencion trabajen de manera conjunta para disminuir
los riesgos durante el embarazo y el parto, ademas de promover un uso
mas adecuado y realmente necesario de este procedimiento. (")

Hernandez Guzman Margarita: Tasa de prevalencia del parto por
cesarea y determinantes clinicos y sociodemograficos vinculados en
pacientes primigestas atendidas en el Hospital General de Zona N.° 20
La Margarita, ubicado en Puebla de Zaragoza, durante el afo 2020.
Resultados: El analisis abarcé 295 expedientes clinicos de pacientes

primigestas con un rango de edad entre los 13 y 46 afnos. Se encontrd
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una prevalencia de 55,9 cesareas por cada 100 madres primerizas. Entre
los factores relacionados, destacé el grupo de 20 a 24 anos con 37,9 %,
el sobrepeso con 37,6 %, el nivel educativo de bachillerato con 40,7 %,
la condicion de tener un trabajo activo con 55,9 % y la atencion recibida
durante el turno de noche con 34,2 %. De todas maneras, entre las 28
razones registradas para realizar la cirugia, 11 fueron de origen materno,
15 estuvieron relacionadas con el feto y 2 respondieron a otras causas.
En este sentido, el oligohidramnios apareci6 como el motivo mas
frecuente con 16,9 %. Ademas, se observé una relacién importante entre
las causas maternas y las gestantes mayores de 35 afios con p = 0,005.
Por otra parte, las causas relacionadas con el feto también mostraron
asociacioén con las mujeres de 25 a 29 afios con p = 0,043 y con la
obesidad grado 2 con p = 0,044. El peso promedio de los recién nacidos
fue de 2951 pm 573gramos. Al mismo tiempo, al revisar la forma en que
termind el parto, volvid a registrarse una prevalencia de 55,9 cesareas
por cada 100 pacientes primigestas. Incluso, las causas fetales siguieron
siendo las mas frecuentes y el oligohidramnios continué ocupando el
primer lugar con 16,9 %. De esta forma, los resultados confirman
nuevamente la relacion entre las causas maternas y la edad mayor de
35 anos, ademas de la asociacion entre las causas fetales, el grupo de
25 a 29 afos y la obesidad grado 2, informacién que ayuda a comprender

mejor esta realidad. (12

En Ciudad de México 2021, Salinas PM. Relato el estudio titulado:
Tasa de frecuencia y factores de susceptibilidad vinculados a la
culminacién quirurgica del embarazo dentro de un centro médico privado
de la Ciudad de México, 2021. Resultados: El estudio examind la
totalidad de los eventos obstétricos atendidos entre marzo de 2019 y
agosto de 2020 con el fin de evaluar sus frecuencias y factores de riesgo
asociados. A lo largo de este periodo de 17 meses, se documentd un
universo de 714 nacimientos, registrandose una tasa de cesareas del 83
%. Al contrastar el grupo de pacientes sometidas a intervencion
quirurgica frente a aquellas cuyo embarazo culminé por via vaginal, se

identificaron variaciones estadisticamente notables en funciéon de la
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edad materna, la edad gestacional y la paridad (numero de gestaciones).
Discusion: La cantidad de cesareas registrada en el sector privado
supera lo recomendado por la OMS. Sin embargo, el mayor numero de
partos vaginales en mujeres jovenes y primerizas deja ver que todavia
es posible cambiar esta situacion. En este sentido, parece que muchas
mujeres de las nuevas generaciones prefieren vivir el parto de una forma
mas natural y con menos intervenciones, una decisidon que el profesional
de obstetricia puede acompanar para cuidar tanto a la madre como al
bebé durante todo el proceso. Por otra parte, aunque desde hace tiempo
se conocen los beneficios del parto vaginal frente a la cesarea cuando
no existe una indicacion médica, todavia muchas personas siguen
pensando que la cirugia siempre es mas facil, mas rapida y hasta mas
comoda. Esa idea continua presente y, de todas maneras, influye en la
decision de muchas gestantes. Por eso, las acciones para mejorar la
atencion del parto no deberian centrarse solo en capacitar al personal o
incorporar nuevos equipos. También hace falta cambiar la manera de
atender, escuchar mas a las pacientes y acompafiarlas mejor, porque
eso marca una diferencia. De esta forma, el trato humano debe crecer al
mismo tiempo que avanzan los conocimientos y la tecnologia, logrando
una atencién completa, cercana y segura para cada madre y cada recién

nacido en todos los servicios de salud. (13
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Puno 2023, Ascencio Manzano YV. Se ejecutd el estudio
titulado: Factores asociados a la culminacion quirdrgica del embarazo en
gestantes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron (Puno, Peru), en el lapso comprendido entre
marzo de 2023 y febrero de 2024. Resultados: La tasa global de partos
por via alta en la institucion se situ6 en el 34,03 %, con un claro
predominio de los procedimientos de emergencia, los cuales
representaron el 66,1 % de las intervenciones frente al 33,9 % de las de
caracter electivo. Al revisar las razones por las que se realizé la cirugia,
se observo que entre las causas relacionadas con la madre destacaron
la pre eclampsia con 19,0 % y la desproporcion cefalopélvica. En cuanto
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a las causas relacionadas con el bebé, el sufrimiento fetal fue la mas
frecuente con 18,4 %, seguida por la distocia de producto con 13,2 %.
Por otra parte, las condiciones relacionadas con los componentes
ovulares aparecieron con menor frecuencia, donde sobresalieron el
oligohidramnios con 2,7 % y el desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta con 1,7 %. De esta forma, también se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el peso y el perimetro
toracico del recién nacido con la decision sobre la via de nacimiento, con
un valor de p = 0,001. En las conclusiones, los resultados muestran una
tasa de cesareas de 34,03 %. De todas maneras, este porcentaje estuvo
relacionado sobre todo con problemas importantes como la pre
eclampsia y la pérdida del bienestar fetal. Ademas, se concluye que el
peso y el perimetro toracico del recién nacido son factores muy
importantes para decidir si el parto por cesarea resulta la opcion mas

adecuada en cada caso, segun las condiciones observadas. (14

En Iquitos 2023, Angulo Uribe FE. Se ejecuto el estudio titulado:
Frecuencia y causas obstétricas asociadas a la culminacién quirurgica
del embarazo en multigestas con partos vaginales previos, Hospital
Iquitos César Garayar Garcia, primer semestre de 2023 Iquitos, Peru
2024. Conclusiones: La investigacion permiti6 establecer que la
incidencia de cesareas en pacientes con antecedentes de parto vaginal
asistidas en el centro hospitalario alcanzo el 27,2 % de la casuistica total.
Asimismo, se identificd que el perfil sociodemografico predominante en
esta poblacion estuvo caracterizado por la edad menor a los 20 afios, un
nivel de instruccién primaria, la procedencia del sector rural y el estado
civil de convivencia. En lo que respecta al perfil obstétrico de la muestra,
predominé la condicion de multiparidad, registrandose una edad
gestacional a término comprendida entre las 37 y 41 semanas. En la
historia reproductiva de las pacientes prevalecié el antecedente de dos
partos vaginales y una cesarea previa. Asimismo, se constaté una media
de 6 controles prenatales durante el embarazo actual, un periodo
intergenésico de 2 afos y una marcada frecuencia de la modalidad de

cesarea electiva como via de resolucion quirdrgica. Las principales
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indicaciones médicas que justificaron la resolucién del parto por via alta
en pacientes con antecedentes de parto vaginal incluyeron distocias y
factores fetales como la macrosomia, la presentacion pelviana, la
situacion transversa y malformaciones congénitas, ademas de
emergencias obstétricas como el prolapso de cordon y la sospecha de
pérdida del bienestar fetal. Asimismo, destacaron patologias maternas y
ovulares de alta complejidad, tales como trastornos hipertensivos del
embarazo (pre eclampsia y eclampsia), placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta, corioamnionitis e infeccion por
VIH. Finalmente, condicionantes como el embarazo multiple, el
antecedente de una cesarea previa y la maduracion cervical fallida

completaron los criterios normativos de intervencion. (19

En Lambayeque 2024, Gonzales Rivadeneira G. Determinantes
clinicos y sociodemograficos vinculados a la resolucién del parto por via
alta en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque durante
el afno 2024. Resultados: El estudio determind una frecuencia de
cesareas del 50,0 %, con un claro predominio de las intervenciones de
emergencia (74,04 %). Al realizar el analisis inferencial, se identificaron
como factores significativamente asociados los siguientes criterios: la
condicion de primiparidad (OR = 1,91), un periodo intergenésico corto
(OR = 4,08), el antecedente de cesarea (OR = 3,75) y la obesidad
gestacional (OR = 4,18). Asimismo, en el ambito de las complicaciones
intrinsecas del parto y factores fetales, exhibieron una fuerte asociacion
la desproporcion cefalopélvica (OR= 5,88), la distocia dinamica (OR=
5,10), el desprendimiento prematuro de placenta, el estado fetal no
tranquilizador (OR = 8,03), las distocias de presentacién (OR= 7,29), la
macrosomia fetal (OR = 6,33) y el diagndstico de oligohidramnios (OR =
4,13). Conclusiones: Los determinantes vinculados a la realizacion del
parto por via alta comprenden variables de indole sociodemogréfica,
materna y fetal. En el espectro demografico y de paridad, la primiparidad
constituyd el factor mas recurrente entre las pacientes sometidas a la
intervencion quirdrgica. Por su parte, la desproporcion cefalopélvica

sobresali6 como la causa principal dentro de los componentes
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estrictamente maternos, mientras que el estado fetal no tranquilizador se
posiciond como el hallazgo de origen fetal mas prevalente. Finalmente,
se concluye que la tasa global de cesareas excede de forma desmedida
los parametros internacionales sugeridos, registrandose un marcado
predominio de los procedimientos ejecutados bajo la modalidad de

emergencia. (16

En Ayacucho 2022, Sanchez Ochoa MC, Llevdé a cabo la
investigacion titulada: Analisis epidemiologico de los factores
determinantes en la prescripcion médica de cesareas dentro del Hospital
Jesus Nazareno de Ayacucho (2022). Conclusiones: La investigacion
permitidé establecer que la tasa de prevalencia de cesareas fue del 46,4
%, en contraste con un 53,6 % de partos que no requirieron intervencion
quirurgica, lo cual confirma que el parto eutécico se mantuvo como el
procedimiento obstétrico predominante en el Hospital Jesus Nazareno
de Ayacucho. Respecto a los criterios médicos de interrupcion por via
alta, la indicacion mas frecuente fue la pérdida del bienestar fetal
(sufrimiento fetal) con el 25,7 %, seguida por el antecedente de cesarea
previa (19,3 %), la pre eclampsia (14,7 %) y la desproporcion
cefalopélvica (12,8 %). Con menor incidencia, se documentaron casos
de presentacion anémala (podalica o transversa) con un 3,7 %, asi como
el prolapso de cordon umbilical y la corioamnionitis, que representaron
el 0,9 % cada uno. El andlisis demografico de la poblacién de estudio
revel6 que el 37,0 % de las pacientes se encontraba en el rango etario
de 25 a 31 afios; el 31,9 % contaba con instruccion secundaria; el 63,0
% ejercia como empleada; el 70,6 % profesaba la religién catdlica y el
60,9 % residia en el sector rural. Mediante el analisis inferencial, se
determind que los factores sociodemograficos no mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la indicacién de cesarea en
el Hospital Jesus Nazareno de Ayacucho (p > 0,05). En contraste, dentro
de los componentes obstétricos, el antecedente de cesarea previa y el
peso estimado del producto exhibieron una relacién estadistica
significativa (p < 0,05). Estos hallazgos clinico-epidemioldgicos enfatizan

la necesidad de evaluar minuciosamente dichas variables lbégicas
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durante la planificacion y el manejo del parto, con el propdsito de

optimizar el bienestar del binomio materno-fetal. (1)

En Puerto Maldonado 2022, Rivera Hualpa AL: Frecuencia y
determinantes obstétricos asociados a la culminacién quirurgica del
embarazo en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Santa
Rosa (Puerto Maldonado), durante el segundo semestre de 2022.
Resultados: El estudio determiné una tasa de incidencia de cesareas del
48,28 %. Al clasificar los criterios médicos de interrupcidn quirurgica, las
indicaciones de origen materno mas recurrentes correspondieron al
antecedente de cesarea previa (26,97 %) y a la desproporcion
cefalopélvica (23,68 %). Con respecto a los factores de indole fetal,
predominaron de manera significativa la macrosomia fetal (43,78 %) y la
presentacion podalica (16,22 %). Por ultimo, dentro del espectro de las
indicaciones de componente ovular, el oligohidramnios constituyd la
causa principal con el 51,22 %, seguida por el diagndstico de placenta
previa total con el 19,51 %. Conclusiones: Se concluye que la incidencia
de cesareas en el centro hospitalario evaluado es elevada,
sobrepasando los wumbrales maximos recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El perfil etiolégico estuvo
dominado por los criterios de origen fetal, entre los cuales la macrosomia
constituyo el diagnostico principal. En lo que respecta a las indicaciones
maternas, la incompatibilidad cefalopélvica y la cesarea iterativa
destacaron como los determinantes absolutos mas comunes, mientras
que el antecedente de una cesarea previa y la preeclampsia severa
figuraron como las principales causas relativas. En el componente fetal,
la macrosomia y la presentaciéon podalica lideraron los criterios
absolutos, en tanto que el embarazo multifetal y la restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) fueron las indicaciones relativas mas
frecuentes. Finalmente, en el ambito ovular, la placenta previa total y la
insuficiencia uteroplacentaria representaron las causas absolutas
dominantes, siendo el oligohidramnios y la ruptura prematura de

membranas las principales variables de caracter relativo. (18)
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2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En Ancash 2023, Amaya Leén AE. Se llevo a cabo el estudio
titulado: Frecuencia y factores de riesgo asociados a la presencia de
cicatriz uterina previa en la poblacién gestante del Hospital de Apoyo
Pomabamba, Ancash, 2023. Conclusiones: > 1. Se demostré una
asociacion estadisticamente significativa entre los factores clinico-
epidemioldgicos evaluados y el antecedente de cesarea en la poblacion
gestante del Hospital de Apoyo Pomabamba durante el afio 2023. Este
vinculo fue validado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
registrando un valor de significancia asintética bilateral altamente
significativo (p = 0,000), el cual, al ser inferior al umbral critico de 0,05,
corrobora que tanto las variables de indole materna como fetal ejercen
una influencia directa en la presencia de cesareas previas en este
contexto. 2. Se confirmé que los factores estrictamente maternos
guardan relacion con el antecedente quirurgico uterino en el grupo de
estudio. Dicha asociacion analitica fue respaldada por la prueba de Chi-
cuadrado, la cual arrojé un valor de p-valor de 0,001 (p < 0,05). Desde
la perspectiva descriptiva, los hallazgos revelaron que la distocia de la
dinamica uterina constituy6 el componente clinico de mayor prevalencia,
representando el 44,0 % de la casuistica total. En el plano descriptivo de
los factores fetales, se hallé que la restriccidon del crecimiento intrauterino
(RCIU) fue el determinante mas prevalente, abarcando un significativo
54,0 % de la casuistica. Por otra parte, se constaté una baja incidencia
de cesareas previas en la poblacion de estudio, debido a que el 53,0 %
de las gestantes evaluadas carecia de este antecedente quirurgico. Esta
proporcion, que supera la mitad de los casos revisados, deja ver que en
esta localidad existe una clara preferencia por favorecer el parto vaginal
siempre que las condiciones lo permitan. Al mismo tiempo, al revisar las
caracteristicas de las gestantes, se observd que la mayoria tenia entre
25y 29 anos, el 72,0 % convivia con su pareja, el 56,0 % contaba con
estudios secundarios, el 48,0 % se dedicaba a las labores del hogar y el
98,0 % provenia de zonas rurales. Por otra parte, al revisar la

informacion obstétrica, se encontré que el 78,0 % de las pacientes asistio
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a sus controles prenatales. De todas maneras, en el 56,0 % de los casos
el embarazo llegé a término, entre las 39 a 40 semanas, una situacion

frecuente que también refleja el desarrollo esperado de la gestacion. (19
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. PARTO POR CESAREA
Definiciéon y contexto clinico

Se define como el procedimiento quirdrgico mediante el cual se
efectua la extraccion del feto a través de una incision quirurgica en la
pared abdominal (laparotomia) seguida de una apertura en la pared
uterina (histerotomia). Esta intervencion se ejecuta ante condiciones de
riesgo inminente para la salud materna o fetal, o cuando el nacimiento

por via vaginal resulta biomecanica mente inviable.

Este procedimiento operatorio constituye la resolucion del
embarazo por via alta a través de una laparotomia e histerotomia
combinadas, aplicandose como alternativa terapéutica cuando el canal
de parto normal no ofrece las garantias de seguridad necesarias. La
naturaleza de la intervencién abarca desde escenarios planificados
hasta cirugias de urgencia urgidas por eventos criticos materno-fetales,
tales como fallas en la estatica fetal (situacion transversal o podalica),
sospecha de sufrimiento fetal agudo o desproporcion feto pélvica por

macrosomia neonatal. (29
¢ Qué es y como se realiza?

La cesarea se define como un procedimiento quirirgico mayor
destinado a la extraccion fetal mediante la ejecucion consecutiva de
incisiones en la pared abdominal y el utero. Para su realizacion, se
administra comunmente anestesia regional epidural o raquidea, lo que
permite mantener a la paciente en estado de vigilia mientras se bloquea
la sensibilidad dolorosa desde la region dermatdmica toracica hasta los

miembros inferiores.
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El abordaje quirdrgico se estructura en fases secuenciales:
inicialmente, se efectua la diéresis de la piel y el tejido celular
subcutaneo, procediendo a la diseccidn y separacion por planos de los
musculos abdominales sin seccionar sus fibras. Posteriormente, se
realiza la histerotomia para el alumbramiento del neonato y la remocién

de los anexos ovulares.

El procedimiento concluye con la reconstruccion anatomica
mediante la sutura por planos (organografia y sintesis) del utero y la

pared abdominal. ")
Indicaciones de la cesarea

La ejecucion de este procedimiento quirurgico se fundamenta en
criterios clinicos especificos donde el parto vaginal es inviable o
compromete la seguridad del binomio materno-fetal. Estas

justificaciones se clasifican de la siguiente manera:

o Criterios de origen fetal: Incluyen las distocias de presentacion o
fallas en la estatica fetal (como la presentacion podalica o la situacion
transversa), estados criticos que representen un peligro inminente de
muerte intrauterina (pérdida del bienestar fetal) o la presencia de
anomalias congénitas incompatibles con el transito por el canal del

parto.

« Criterios de origen materno y ovular: Abarcan patologias médicas
sistémicas de la gestante que contraindican el esfuerzo del trabajo de
parto, asi como anomalias de insercion placentaria, destacando entre

ellas la placenta previa.

o Gestaciones multifetales: Se indica de forma mandatoria ante
embarazos de alta complejidad, tales como las gestaciones triples o
multiples. %2

Recuperacion y cuidados

Cuidados postoperatorios: El periodo de estancia hospitalaria

posterior a la intervencién oscila habitualmente entre las 48 y 72 horas.
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Durante la fase inicial de la convalecencia, se prescribe la
deambulacion temprana en trayectos cortos como una medida
profilactica fundamental para mitigar el riesgo de eventos
tromboembdlicos y estimular la motilidad intestinal, previniendo asi el

estrefimiento.

Asimismo, se restringe rigurosamente la manipulacion de cargas
pesadas y la ejecucion de actividades fisicas de alta exigencia mecanica

durante las primeras 6 a 8 semanas postparto.

Finalmente, el proceso de recuperacion demanda una
monitorizacion receptiva de la fatiga, priorizando el reposo oportuno

segun la evolucion individual de la paciente. 33
Clasificaciéon: Segun antecedentes obstétricos de la paciente:
« Segun el historial quirurgico uterino:

v Primaria: Corresponde al primer procedimiento quirdrgico de esta

indole ejecutado en la paciente.

v Previa: Define la condicion obstétrica en la cual se registra el

antecedente de una unica cirugia segmentaria anterior.

v Iterativa: Se refiere a la intervencién programada o ejecutada en
pacientes que presentan un historial de dos o mas cesareas

anteriores.
Segun el criterio de urgencia y oportunidad cronolégica:

v Electiva: Consiste en la programacién planificada del nacimiento
para una fecha y hora especificas, fundamentada en una indicacion
meédica estipulada y ejecutada de manera previa al inicio del trabajo

de parto espontaneo.

v Urgente: Es aquella que se indica para la resolucién o profilaxis de
una complicacién materna o fetal detectada durante una etapa critica

del proceso de gestacién o parto.
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v De emergencia: Constituye una intervencion imprevista dictada por
la aparicidon subita de una patologia o evento adverso agudo,
circunstancia que exige la finalizacion inmediata del embarazo en el
menor tiempo factible, garantizando los requisitos preoperatorios

minimos de seguridad para el ingreso a quiréfano. 4
Segun técnica quirurgica:

Corporal o clasica: Se caracteriza por una incision vertical
ejecutada directamente sobre el cuerpo del utero. Sus indicaciones
principales comprenden el carcinoma cervicouterino invasivo, la
gestacion pretérmina, la situacion transversa con dorso inferior, el
antecedente de histerorrafia corporal, asi como sindromes adherencia
les severos o varices prominentes en el segmento inferior. También se
prescribe ante placenta previa oclusiva anterior, cesarea posmuerte,
miomatosis uterina de grandes elementos y en escenarios donde se
planifique una histerectomia complementaria. Entre sus principales
desventajas destacan la complejidad técnica en la diéresis y sintesis, un
mayor volumen de pérdida hematica, propension a adherencias y una
cicatrizacion menos resistente con riesgo incrementado de dehiscencia

en embarazos subsecuentes.

Segmento-corporal (Tipo Beck): Consiste en un abordaje vertical
que abarca el segmento inferior y parte del cuerpo uterino. Esta indicada
predominantemente en partos pretérmino, embarazos multifetales,
situacion transversa con dorso inferior, presentacion podalica, placenta
previa anterior, anillos de retraccion patoléogica e historial de
histerorrafias corporales. Sus complicaciones y desventajas clinicas

guardan similitud con la técnica clasica.

Segmental transversal o arciforme (Tipo Kerr): Constituye el
abordaje de eleccion en la practica obstétrica contemporanea debido a
sus multiples beneficios clinicos. Al realizarse una incisiéon transversal en
el segmento inferior, optimiza los resultados perioperatorios al reducir

significativamente la hemorragia, facilitar la apertura y el cierre
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miometrial, propiciar una cicatriz uterina de alta resistencia con tasas
minimas de ruptura o dehiscencia futura, y disminuir la formacion de

adherencias postoperatorias. (2%
Indicaciones de la operacidn cesarea.

La justificacidn clinica para la interrupcién del embarazo por via alta
se clasifica etiolégicamente en funciéon del componente afectado del
binomio, dividiéndose en causas maternas, fetales, ovulares y de origen

mixto (materno-fetales):

v Indicaciones de etiologia materna: Comprenden la presencia de
cicatriz uterina previa, el historial de dos o0 mas cesareas
segmentarias consecutivas, antecedentes de plastia vaginal,
estrechez pélvica o distocias 6seas por tumores en la pelvis.
Asimismo, se incluyen patologias infecciosas o neoplasicas como el
carcinoma cervicouterino, la infeccidén activa por el virus del herpes
simple (VHS) o el virus del papiloma humano (VPH) con lesiones
obstructivas, ademas de trastornos psiquiatricos graves y otras

condiciones sistémicas severas.

v Indicaciones de etiologia fetal: Abarcan la macrosomia fetal
asociada a desproporcion feto pélvica, las distocias de la estatica
fetal (alteraciones en la situacion, presentacion o actitud), el
sufrimiento fetal agudo, malformaciones congénitas incompatibles
con el transito vaginal, gestacion prolongada con contraindicacion

para la induccidn, y la ejecucion de cesarea posmuerte.

v Indicaciones de etiologia mixta (Materno-Fetales): Involucran el
sindrome de desproporcién cefalopélvica, trastornos hipertensivos
del embarazo (preeclampsia y eclampsia), gestaciones multifetales,
corioamnionitis (infeccion amniética) e isoinmunizacion materno-fetal

por incompatibilidad sanguinea.

v Indicaciones de etiologia ovular: Consideran anomalias

estructurales o de insercion como la placenta previa oclusiva total,
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emergencias hemorragicas como el desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta (DPPNI), la infeccion del tejido ovular y la

emergencia aguda de prolapso del cordon umbilical. ()
Complicaciones:

En el componente materno: Destacan las fallas de la contractilidad
miometrial (hipotonia o atonia uterina) con consecuente hemorragia
obstétrica masiva, el dafo iatrogénico de estructuras adyacentes
(lesiones en asas intestinales delgadas o colon, y vejiga), el
embolismo de liquido amnidtico y la extension involuntaria de la
histerotomia con compromiso o laceracion de las arterias uterinas. En
el plano anestésico, se pueden desencadenar eventos respiratorios
adversos (hipoventilacion, depresion ventilatoria, edema de laringe,
broncoaspiracion, broncoespasmo o paro respiratorio por bloqueo
masivo), asi como inestabilidad cardiovascular (hipertension,
alteraciones del ritmo cardiaco como taquicardia, bradicardia o

arritmias, insuficiencia cardiaca aguda y asistolia).

En el componente fetal: Se describen traumatismos mecanicos
directos (lesiones por el bisturi o férceps de extraccion), bronca
aspiracién de meconio o liquido, y depresion respiratoria secundaria

a la transferencia placentaria de farmacos anestésicos.
Complicaciones postoperatorias:

En el componente materno: Se subdividen segun el tiempo de
aparicion en: inmediatas, que abarcan la persistencia de la atonia
uterina, hemorragias  tempranas, colecciones hematicas
(hematomas), injuria vesicoureteral o intestinal, e ileo paralitico
postquirdrgico; mediatas, dominadas por procesos infecciosos
(sepsis puerperal, infecciones del tracto urinario o respiratorio),
anemia aguda, hemorragias por retencién de cotiledones o restos
placentarios, y la dehiscencia de la sutura uterina; y tardias,
caracterizadas por el desarrollo de sindromes adherenciales (bridas)

y el riesgo latente de ruptura uterina en gestaciones posteriores.
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En el componente neonatal: Predominan las alteraciones de la
transicion respiratoria, tales como la taquipnea transitoria del recién

nacido (TTRN) y el sindrome de mala adaptacién pulmonar. ¢7)

2.2.2. FACTORES ASOCIADOS

a)

b)

b)

b)

Factores Maternos

Edad gestacional: Tiempo de duracién del embarazo calculado en
semanas desde la fecha de la ultima menstruacion hasta el

momento del parto.
Talla baja: Tener la talla baja

Pelvis estrecha: Condicién anatémica en la que las dimensiones de
la pelvis materna son insuficientes para permitir el paso adecuado del

feto durante el parto vaginal
Factores Obstétricos

Cesarea previa: Antecedente de uno o mas partos culminados

mediante intervencion quirurgica cesarea.

Preeclampsia/Eclampsia: Trastorno hipertensivo del embarazo
caracterizado por hipertension arterial y signos de dafio organico; en

la eclampsia se presentan convulsiones asociadas.
Factores fetales

Sufrimiento fetal: Alteracion del bienestar fetal causada por una
disminucién del aporte de oxigeno al feto, evidenciada por cambios

en la frecuencia cardiaca fetal u otros signos clinicos.

Macrosomia fetal: Condicién en la que el feto presenta un peso
estimado o al nacer superior a 4000 gramos, aumentando el riesgo

de complicaciones durante el parto vaginal.

Presentacion podalica: Posicion o presentacion diferente a la
cefalica al momento del parto, como presentacion podalica,

transversa u oblicua.
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d) Embarazo multiple: Desarrollo simultdneo de dos o mas fetos
dentro del utero, condicion que incrementa el riesgo obstétrico y la

probabilidad de cesarea.
Factores ovulares

a) Ruptura prematura de membranas (RPM): Rotura espontanea de

las membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto.

b) Placenta previa: Implantacion de la placenta en el segmento inferior
del utero, cubriendo parcial o totalmente el orificio cervical interno, lo

que puede impedir el parto vaginal.

c) Desprendimiento prematuro de placenta (DPP): Separacion
parcial o total de una placenta normalmente insertada antes del
nacimiento del feto, lo que puede causar hemorragia y comprometer

el bienestar materno y fetal.

d) Oligohidramnios: Disminucion anormal del volumen de liquido
amniotico para la edad gestacional, asociada a un mayor riesgo de

complicaciones fetales.
Parto por cesarea

a) Parto por cesarea: Procedimiento quirurgico mediante el cual se
realiza una incision en el abdomen y el utero de la madre para permitir

el nacimiento del feto.

b) Cesarea de emergencia: Cesarea efectuada durante el embarazo o
el trabajo de parto debido a una situacién que compromete la salud

o la vida de la madre, del feto o de ambos.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Factores asociados

Los factores asociados se constituyen como variables que exhiben una
relacion o variacion estadistica con un fendmeno o resultado particular, sin

que esto implique de forma obligatoria una relacién de causalidad directa.
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Estos determinantes abarcan tanto la dimension intrinseca o individual
como los aspectos motivacionales hasta la dimension extrinseca o ambiental,
que engloba los entornos familiares y escolares. Revisar con detalle estas
variables ayuda a entender mucho mejor esta situacién y, de esta forma,
ofrece informacién confiable para tomar decisiones mas acertadas y utiles

frente a este problema. (?8)
Incidencia

En epidemiologia, este indicador se entiende como la comparacion entre
la cantidad de casos nuevos que aparecen durante un tiempo determinado y
el total de personas que podian presentar esa enfermedad en ese mismo
periodo. De esta forma, permite conocer, de manera sencilla, qué tan probable
es que una persona llegue a desarrollar el problema de salud que se esta

evaluando en ese momento. (29
Cesareas

La cesarea se define como un procedimiento quirdrgico mayor disefiado
para la extraccion fetal mediante la realizacion de incisiones selectivas en la
pared abdominal y el miometrio. Esta intervencion se indica cuando el parto
por via vaginal es inviable o compromete la seguridad del binomio materno-
fetal, pudiendo ejecutarse de forma electiva 0 como una respuesta de
emergencia ante complicaciones agudas. El acto quirdrgico se desarrolla
habitualmente bajo el efecto de anestesia regional, lo que preserva el estado
de alerta de la madre mientras el cirujano efectua la laparotomia e
histerotomia para el nacimiento del neonato, concluyendo con la sintesis por

planos de los tejidos comprometidos. %)

Hospital Materno Infantil

Un Hospital Materno-Infantil se constituye como un establecimiento de
salud de alta especializacién, disefiado para proveer un abordaje asistencial
integral y multidisciplinario a la mujer durante las etapas de la gestacion, el
parto y el puerperio. Asimismo, orienta sus recursos al cuidado éptimo y la
promocion de la salud del neonato y la poblacién pediatrica en sus primeras

etapas de desarrollo. Su cartera de servicios articula de manera sinérgica las
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especialidades de ginecologia, obstetricia, pediatria y neonatologia,
garantizando unidades operativas de cuidados criticos y emergencias
obstétricas y neonatales, lo cual configura un entorno clinico seguro,

especializado y centrado en el binomio madre-hijo. 3"
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi. Existen factores asociados a la indicacion de partos por

cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2025.

Ho. No existen factores asociados a la indicacion de partos por

cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Primera hipoétesis especifica:

Hi1: Existen factores asociados a la indicacion de partos por

cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2025.

Ho1: No existen factores asociados a la indicacion de partos por

cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2025.
Segunda hipétesis especifica:

Hi2: Existen factores asociados a la indicacion de partos por

cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2025.

Ho2: No existen factores asociados a la indicacion de partos por

cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2025.
Tercera hipétesis especifica:

His: Existen factores asociados a la indicacion de partos por

cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2025.

Hos: No existen factores asociados a la indicacién de partos por
cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2025.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
v" Factores asociados
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

v Parto por cesarea
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADORES VALORFINAL ESCALADE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL NES MEDICION
Los factores Edad materna > 20 afios Ordinal
asociados a la 20 — 30 afos Cuantitativa
indicacion de < 30 afos
N.° de Primigesta Nominal
partos por gestaciones Segundigesta Cuantitativa
cesarea son el Multigesta
: Gran
conjunto, . de La obtencién de la multigesta
caracteristicas informacion se Procedencia Urbana Nominal
VARIABLE  Mmatemnas, realizara a través del Rural Cuantitativa
Atri Grado d Analfabet Ordinal
INDEPEN ~ Obstetricas, analisis documental de wrado de natabeta rainal .
Datos instruccién Primaria Cuantitativa Ficha de
DIENTE: fetales y ovulares | . . .. .
: _ as historias clinicas  generales Secundaria recoleccién de
TE: Factores que influyen en Ia correspondientes a las Superior datos
asociados decision  medica . ientes del Hospital Ocupacion Amadecasa  Nominal
de culminar la . Estudiante Cuantitativa
Materno Infantil Carlos -
gestacion _ . Independiente
_ Showing Ferrari 2025. Estado civil Soltera Nominal
mediante una Conviviente Cuantitativa
cesarea, con el Casada
propdsito de Otro

proteger la salud y

el bienestar de la

>32 semanas
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madre, del feto o
de ambos cuando
el parto vaginal
representa un

mayor riesgo.

Edad gestacional 32 - 36 Nominal
al momento del semanas dicotomica -
parto < 37 semanas Cualitativa
a mas
Factores Talla baja Si Nominal
maternos No dicotémica -
Cualitativa
Pelvis estrecha Si Nominal
No dicotomica -
Cualitativa
Cesareada Si
anterior No Nominal
dicotémica -
Factores e
obstétricos Cualitativa
Pre eclampsia Si Nominal
No dicotomica -
Cualitativa
Sufrimiento fetal Si Nominal
No dicotémica -
Cualitativa
Macrosomia fetal  Si Nominal
Factores L
fotales No d|cot.om.|ca -
Cualitativa
Presentacion Si Nominal
podalica No dicotémica -
Cualitativa
Si
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Gestacion No Nominal
multiple dicotomica -
Cualitativa
RPM Si Nominal
No dicotomica -
Cualitativa
Placenta previa Si Nominal
No dicotémica -
Factores -
ovulares Cualitativa
DPP Si Nominal
No dicotémica -
Cualitativa
Oligohidramnios Si Nominal
No dicotémica -
Cualitativa
La cesarea es la Se medira a través de Parto por cesarea Si
intervencion la verificacién en las programada No Nominal
L historias clinicas de las dicotémica -
quirurgica que se pacientes atendidas en Cualitativa
emplea para el Hospital Materno
VARIABLE . . , . -
concluir un Infantil Carlos Showing Parto por  Parto por cesarea _Si Nominal
DEPENDIENTE: Ferrari 2025, . i No i Amica -
embarazo o parto . i cesarea de emergencia dlcot.omllca
Parto por registrando los partos Cualitativa
] cuando concurren  por cesarea que
cesarea

causas maternas,
fetales y ovulares
que impiden el

parto vaginal.

presenten una
indicacién médica
debidamente
consignada.
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio se cataloga como una investigacion de tipo aplicada,
en vista de que su proposito fundamental radica en la produccién de
conocimiento empirico y pragmatico orientado a resolver problematicas o
responder a necesidades concretas dentro de la praxis clinica. Bajo esta
premisa, el estudio centra su interés en delimitar y analizar exhaustivamente
los determinantes que intervienen en la toma de decisiones médicas respecto
a la indicacion de cesareas dentro de un entorno hospitalario especifico.

3.1.1. ENFOQUE

El estudio se realizé con un enfoque cuantitativo porque se basé
en la recopilacion de datos numéricos y en el uso de herramientas
estadisticas para revisar y entender los resultados obtenidos. De esta
forma, este método permiti6 medir las variables de manera organizada,
analizar la informacién encontrada e identificar comportamientos que
ayudaran a comprobar las hipotesis planteadas desde el inicio de la

investigacion.
3.1.2. NIVEL

La investigacion adopta un alcance de caracter analitico, puesto
gue se orienta hacia el levantamiento y el procesamiento exhaustivo de
la informacién empirica para esclarecer las dinamicas internas de
variables especificas. Dicho nivel metodoldgico implica la transicion del
plano meramente descriptivo hacia el empleo de procedimientos
analiticos rigurosos, lo cual resulta indispensable para Ila
descomposicion critica de los datos y la formulacion de conclusiones con

significancia teérica.
3.1.3. DISENO

El estudio se rigié por un disefio observacional y analitico de corte

transversal, con una temporalidad retrospectiva y un nivel inicial
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descriptivo. Bajo esta matriz metodoldgica, el fendmeno se analizé en su
estado natural mediante el escrutinio de informacion histérica
preexistente, permitiendo capturar de forma simultanea la exposiciéon y
el resultado en un momento determinado para describir el
comportamiento de las variables y evaluar sus asociaciones

estadisticas.
Asimismo, el esquema de disefio de investigacion es el siguiente:
M <> O
M: muestra
O: indicacion de cesarea. (3?)
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION DEL ESTUDIO

El universo poblacional del presente estudio quedd constituido por
un total de 198 pacientes que experimentaron una resolucidon obstétrica
por via alta mediante operacidn cesarea en la institucion hospitalaria
objeto de estudio, quienes recibieron atencién médica en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari (Huanuco) a lo largo del periodo
anual 2025.

Criterios de inclusion

v" Mujeres atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari durante el afio 2025.

v' Pacientes que culminaron su gestacién mediante parto por cesarea,
con indicacion médica registrada y confirmada en la historia clinica

del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

v’ Historias clinicas con informacién completa y legible respecto a las

variables sociodemograficas y clinicas de interés.
Criterios de exclusion
v" Pacientes que culminaron su gestacion mediante parto vaginal.

v" Pacientes transferidas a otro establecimiento de salud antes de la

culminacién del parto.
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v' Historias clinicas incompletas, ilegibles o con informacién insuficiente

para la recoleccion de las variables de estudio.

v' Pacientes con registros clinicos que no consignen la indicacién

médica de la cesarea.
3.2.2. SELECCION DE MUESTRA Y MUESTREO

El célculo del tamafio muestral se realiz6 mediante el software
especializado Epidat 4.2, herramienta orientada al analisis
epidemiologico en salud publica. Para dicho procedimiento, se
establecieron los siguientes criterios: un nivel de confianza del 95%, un
margen de error del 5% y una probabilidad de ocurrencia estimada en
un 95%.

Para determinar la muestra del estudio se utilizd la siguiente

formula:

Z2x(pxq)*N

n=
E2+(N-1)+Z2x(p*q)

En donde:

N: 198 pacientes mujeres que dieron a luz

Z: 1.96 (nivel de confianza del 95%)

E: Error muestral deseado 5%

p: Probabilidad favorable 0.5

q: Probabilidad desfavorable 0.5

Reemplazando los datos en la formula anterior, tenemos:

(1.96) 2+ (0.5+0.5) 198

(0.05)2x (198-1) +(1.96)2+ (0.5%0.5)

n = 138 pacientes. %)
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Por lo tanto, el tamano de la muestra quedd establecido en 138
historias clinicas de mujeres que culminaron su embarazo mediante
parto por cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

durante el afo 2025.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

El abordaje metodolégico emple6 como técnica la observacion
sistematica y estructurada, herramienta que faculta el registro meticuloso
y estandarizado de las conductas, eventos o fendmenos objeto de
estudio. Esta modalidad operativa garantiza la obtencién de datos con
un alto grado de rigor y especificidad, facilitando la categorizacion

precisa de las variables dentro del entorno de investigacion.
3.3.2. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Con el fin de comprobar que el instrumento responda a los objetivos
de la investigacion, se realizara una revision por parte de especialistas.
De esta forma, profesionales con experiencia en obstetricia, ginecologia
y metodologia de la investigacion revisaran la ficha de recoleccion de
datos, valorando si las preguntas son claras, mantienen coherencia,
resultan importantes y contienen la informacion necesaria para el

estudio.
3.4. ASPECTOS ETICOS

El estudio se llevd a cabo respetando los principios éticos mas
importantes de la investigacion, como la autonomia, la beneficencia, la no
maleficencia y la justicia. Al mismo tiempo, todo el desarrollo del proyecto
siguid lo establecido en la Declaracion de Helsinki, ademas de cumplir con las
normas nacionales e institucionales vigentes para proteger a las personas que

participaron en el estudio.

Como este estudio se realizé revisando historias clinicas, se cuidd en

todo momento la privacidad y la reserva de los datos personales. De esta
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forma, se utilizé un sistema de cddigos para que la identidad de las pacientes
no pudiera relacionarse con la informacion reunida, la cual fue empleada

unicamente para el desarrollo de esta investigacion cientifica.

Para realizar este estudio, primero se obtuvo la autorizacion del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, respetando los procedimientos
administrativos y las normas éticas que tiene la institucion. De esta forma, el
acceso a las historias clinicas se llevo con responsabilidad, manteniendo la
transparencia durante todo el proceso y cuidando siempre los derechos, la

privacidad y la informacion de las usuarias. 3%

3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.5.1. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION
PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para reunir la informacion, se preparé una ficha de recoleccion de
datos elaborada especialmente para este estudio y organizada en tres
partes. La primera permitid registrar con detalle los aspectos médicos
relacionados con el desarrollo del trabajo de parto. Por otra parte, la
segunda reunio las variables y los factores vinculados con la indicacion
de la cesarea. Finalmente, la tercera parte sirvid para registrar la
cantidad de veces que este procedimiento fue indicado en las pacientes

evaluadas, permitiendo conocer mejor su frecuencia durante el estudio.
(34)

3.5.2. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Los datos se ordenaran de manera organizada en matrices para
facilitar su revision, analisis y comprension. De esta forma, primero se
prepararan tablas con las frecuencias y los porcentajes que permitan
describir las caracteristicas de las variables estudiadas, considerando
los factores maternos, obstétricos, fetales y ovulares relacionados con la
indicacion del parto por cesarea, para entender mejor los resultados

obtenidos.
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El analisis de la informacién se desarrollara en dos etapas. En la
primera, se utilizaran tablas univariadas para describir cada variable de
manera independiente. En |la segunda, se emplearan tablas bivariadas
para evaluar la asociacion entre los factores estudiados y la indicacion

de parto por cesarea.

Para determinar la significancia estadistica de las asociaciones
entre las variables categoricas, se aplicara la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson, considerando un nivel de confianza del 95% y un valor de
significancia de p < 0,05. Finalmente, los resultados seran presentados
mediante tablas y graficos estadisticos, tales como diagramas de barras
y graficos circulares, con el propésito de facilitar la comprension e

interpretacion de los hallazgos obtenidos.
3.6. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION
3.6.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

El analisis descriptivo permitira caracterizar a la poblacién de
estudio y evaluar el comportamiento de las variables de interés. Para las
variables cualitativas, como los factores maternos, obstétricos, fetales y
ovulares asociados a la indicacion de cesarea, se calcularan frecuencias
absolutas y porcentuales. Por su parte, las variables cuantitativas, tales
como la edad materna y la edad gestacional, seran analizadas mediante
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y medidas de

dispersion (desviacion estandar, valores minimos y maximos).

La presentacidon de los resultados se realizara a través de tablas
estadisticas y representaciones graficas, como diagramas de barras y
graficos circulares, con el propdsito de facilitar la interpretacién de los
hallazgos. Esta organizacidon permitira una comprension clara y
ordenada de las caracteristicas clinicas, obstétricas y sociodemograficas
de las pacientes con indicacion de parto por cesarea atendidas en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Factores asociados a la indicacion de partos por cesareas en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2025.

4.1. DATOS GENERALES

Tabla 1. Edad materna

Edad materna N° %
Menores de 20 afos 33 24
20 a 30 afos 57 41
Mayores de 30 afios 48 35
Total 138 100

Edad materna
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Menores de 20 afios 20 a 30 afios Mayores de 30 afios

Grafico 1. Edad materna

Interpretacion. Referente a la edad materna los resultados nos
muestran menores de 20 anos 24%, 20 a 30 afios 41% y mayores de 30 afos
35%.
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Tabla 2. Numero de gestaciones

N° gestaciones N° %
Primigesta 32 23
Segundigesta 48 35
Multigesta 38 28
Gran multigesta 20 14
Total 138 100

Numero de gestaciones
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Grafico 2. Numero de gestaciones

Interpretacién. Referente al numero de gestaciones, los resultados nos
muestran primigestas 23%, Segundigestas 35%, multigestas 28% y gran

multigestas 14%

49



Tabla 3. Procedencia

Procedencia N° %
Urbana 99 72
Rural 39 28
Total 138 100
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Grafico 3. Procedencia

Interpretacion. Referente a la procedencia, observamos en los

resultados al 72% de procedencia urbana y al 28% de procedencia rural.
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Tabla 4. Grado de instruccion

Grado de instruccion N° %
Analfabeta 05 04
Primaria 26 19
Secundaria 68 49
Superior 39 28
Total 138 100

Grado de Instruccion
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Grafico 4. Grado de instruccion

Interpretacidon. Referente al grado de instruccidén, se observa en los
resultados al 04% analfabeta, 19% instruccion primaria, 49% secundaria y al

28% con instruccion superior.
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Tabla 5. Ocupacion

Ocupacion N° %

Ama de casa 76 55

Estudiante 28 20

Independiente 34 25

Total 138 100
Ocupacion
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Grafico 5. Ocupacion

Interpretacién. Referente a la ocupacion los resultados nos muestran al

55% amas de casa, 20% estudiantes y 25% trabajadoras independientes
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Tabla 6. Estado civil

Estado civil N° %
Soltera 33 24
Conviviente 61 44
Casada 23 17
Otro 21 15
Total 138 100
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Grafico 6. Estado civil

Interpretacion. Referente al estado civil, los resultados nos muestran al

24% soltera, 44% conviviente, 17% casada y 15% de otro estado civil.
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4.2. INDICACIONES DE PARTO POR CESAREA
FACTORES MATERNOS

Tabla 7. Edad gestacional al momento del parto
Edad gestacional al momento del parto N° %
Menor de 32 semanas 36 26
32 a 36 semanas 47 34
37 semanas a mas 55 40
Total 138 100
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Grafico 7. Edad gestacional al momento del parto

Interpretacion. Referente a la edad gestacional al momento del parto,

los resultados nos muestran al 26% menor de 32 semanas de gestacion, 34%

de 32 a 36 semanas y 40% de 37 semanas a mas.
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Tabla 8. Talla Baja

Talla Baja N° %

Si 44 32

No 94 68

Total 138 100
Talla baja
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Grafico 8. Talla Baja

Interpretaciéon. Referente a talla baja, los resultados nos muestran al
32% que presentaron talla baja, mientras que el 68%no presentd este
problema.
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Tabla 9. Pelvis estrecha

Pelvis estrecha N° %
Si 26 19
No 112 81
Total 138 100
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Grafico 9. Pelvis estrecha

Interpretacion. Referente a pelvis estrecha, los resultados nos

muestran al 19% que presentd pelvis estrecha y al 81% que no presento.
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4.3. FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 10. Cesareada anterior

Cesareada anterior N° %
Si 55 40
No 83 60
Total 138 100

Cesarea anterior
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Grafico 10. Cesareada anterior

Interpretacion. Referente a cesarea anterior, los resultados nos
demuestran al 40% que, si tuvieron cesareas anteriores, mientras que el 60%

no las tuvieron.
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Tabla 11. Pre eclampsia

Pre eclampsia N° %
Si 66 48
No 72 52
Total 138 100

Pre eclampsia
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Grafico 11. Pre eclampsia

Interpretacion. referente a la preeclampsia, se observa en los
resultados al 48% que portaron esta complicacion, mientras que el 52% no los

presentaron.
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4.4. FACTORES FETALES

Tabla 12. Sufrimiento fetal

Sufrimiento fetal N° %
Si 58 42
No 80 58
Total 138 100
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Grafico 12. Sufrimiento fetal

Interpretacion. Referente a sufrimiento fetal, los resultados nos
muestran al 42% que presentaron este problema, mientras que el 58% no lo

presentaron.
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Tabla 13. Macrosomia fetal

Macrosomia fetal N° %
Si 22 16
No 116 84
Total 138 100
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Grafico 13. Macrosomia fetal

Interpretacion. Referente a macrosomia fetal, los resultados nos
evidencian al 16% que presentaron esta complicacion, en tanto que el 84%

no lo presentaron.
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Tabla 14. Presentacion podalica

Presentacion podalica N° %
Si 31 22
No 107 78
Total 138 100

Presentacion podalica
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Grafico 14. Presentacion podalica

Interpretacion. Referente a presentacién podalica, los resultados nos
muestran al 22% que portaron con esta complicacién, en tanto el 78% no

presentaron dicha complicacion.
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Tabla 15. Gestacion multiple

Gestacion multiple N° %
Si 21 15
No 117 85
Total 138 100
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Grafico 15. Gestacion multiple

Interpretacion. Referente a gestacion multiple, los resultados nos
muestran al 15% que presentd gestacion multiple, mientras que el 85% no lo
presento.
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4.5. FACTORES OVULARES

Tabla 16. RPM
RPM N° %
Si 33 24
No 105 76
Total 138 100
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Grafico 16. RPM

Interpretacidon. Referente a la ruptura prematura de membranas, los
resultados nos muestran al 24% de las participantes del estudio, presentaron

esta complicacién, em tanto el 76% no lo presentaron.
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Tabla 17. Placenta previa

Placenta previa N° %
Si 12 9
No 126 91
Total 138 100
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Grafico 17. Placenta previa

Interpretacion. Referente a placenta previa, los resultados muestran al
09% de las participantes del estudio, presentaron esta complicacidn, mientras
que el 91% no lo presentaron.
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Tabla 18. DPP

DPP N° %
Si 09 07
No 129 93
Total 138 100
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Grafico 18. DPP

Interpretacion. Referente a Desprendimiento prematuro de placenta,
los resultados nos evidencian al 07% de la poblacion estudiada, lo presentd,
mientras que el 93% no lo presento.
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Tabla 19. Oligohidramnios

Oligohidramnios N° %
Si 24 17
No 114 83
Total 138 100
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Grafico 19. Oligohidramnios
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Interpretacion. Referente a Oligohidramnios,

los resultados nos

muestran al 17% que presentd esta complicacion, mientras el 83% no lo

presento
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Tabla 20. Parto por cesarea programada

Parto por cesarea programada N° %
Si 55 40
No 83 60
Total 138 100
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Grafico 20. Parto por cesarea programada

Interpretacion. En referencia a parto por cesarea programada, los
resultados nos muestran al 40% de cesareas programadas y al 60% no

programadas.
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Tabla 21. Parto por cesarea de emergencia

Parto por cesarea de emergencia N° %
Si 83 60
No 55 40
Total 138 100

Parto por cesarea de emergencia

70
60
50
40
30
20

10

Si No

ESi mNo

Grafico 21. Parto por cesarea de emergencia

Interpretacidon. Referente a parto por cesarea de emergencia, los
resultados nos muestran, al 60% de partos por cesarea que fueron por

emergencia y el 40% que no los fueron.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Finalizada nuestra investigacion se obtuvieron resultados que guardan
similitud con otras investigaciones realizadas tales como: Factores generales:
La edad materna los resultados nos muestran menores de 20 afios 24%, 20 a
30 afios 41% y mayores de 30 afios 35%, numero de gestaciones, los
resultados nos muestran primigestas 23%, Segundigestas 35%, multigestas
28% y gran multigestas 14%, procedencia, observamos en los resultados al
72% de procedencia urbana y al 28% de procedencia rural, grado de
instruccion, se observa en los resultados al 04% analfabeta, 19% instruccion
primaria, 49% secundaria y al 28% con instruccién superior, ocupacion los
resultados nos muestran al 44% amas de casa, 20% estudiantes y 25%
trabajadoras independientes, estado civil, los resultados nos muestran al 24%
soltera, 44% conviviente, 17% casada y 15% de otro estado civil. Resultados
similares al nuestro obtuvo Hernandez Guzman que en su investigacion sobre
Tasa de prevalencia del parto por cesarea y determinantes clinicos y
sociodemograficos vinculados en pacientes primigestas hallé Resultados:
Respecto a los factores asociados, predominé el grupo etario de 20 a 24 afos
(37,9 %), el sobrepeso (37,6 %), el nivel educativo de bachillerato (40,7 %), la
condicién laboral activa (55,9 %) y el periodo de atencién en el turno nocturno
(34,2 %). También encontramos a Angulo Uribe: en su estudio sobre
Frecuencia y causas obstétricas asociadas a la culminacion quirurgica del
embarazo en multigestas con partos vaginales previos, encontr6 como
Conclusiones: La investigacion permitié establecer que la incidencia de
cesareas en pacientes con antecedentes de parto vaginal asistidas en el
centro hospitalario alcanzé el 27,2 % de la casuistica total. Asimismo, se
identifico que el perfil sociodemografico predominante en esta poblacién
estuvo caracterizado por la edad menor a los 20 afos, un nivel de instruccién

primaria, la procedencia del sector rural y el estado civil de convivencia.

Dentro de los factores maternos, obstétricos, fetales y ovulares en
nuestro estudio encontramos resultados: Edad gestacional al momento del

parto, los resultados nos muestran al 26% menor de 32 semanas de

69



gestacion, 34% de 32 a 36 semanas y 40% de 37 semanas a mas, talla baja,
los resultados nos muestran al 32% que presentaron talla baja, pelvis
estrecha, los resultados nos muestran al 19% que presentd pelvis estrecha.
Referente a cesarea anterior, los resultados nos demuestran al 40% que, si
tuvieron cesareas anteriores, preeclampsia, al 48% que portaron esta
complicacion. Referente a sufrimiento fetal, los resultados nos muestran al
42% que presentaron este problema, macrosomia fetal, al 16% que
presentaron esta complicacion, presentacion podalica, 22% que portaron con
esta complicacién, gestacion multiple, 15% que presento gestacién multiple.
Referente a la ruptura prematura de membranas, 24% de las participantes del
estudio, presentaron esta complicacién, placenta previa, 09% de las
participantes del estudio, presentaron esta complicacién, Desprendimiento
prematuro de placenta, 07% de la poblacion estudiada lo presento,
Oligohidramnios, 17% que present6 esta complicacion. Resultados similares
fueron obtenidos por Ascencio Manzano Yaneth Vilma: Factores asociados a
la culminaciéon quirdrgica del embarazo en gestantes del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufez Butron
Resultados: Al categorizar las indicaciones de la cirugia, los factores de origen
materno estuvieron liderados por la pre eclampsia (19,0 %) y la desproporcion
cefalopélvica. En cuanto a los determinantes fetales, el sufrimiento fetal
constituy6é la causa mas recurrente (18,4 %), seguida por la distocia de
producto (13,2 %). Por su parte, los componentes ovulares registraron una
menor frecuencia, destacando el oligohidramnios (2,7 %) y el desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta (1,7 %). Asi mismo tenemos a Gonzales
Rivadeneira Gilberto: Determinantes clinicos y sociodemograficos vinculados
a la resolucion del parto por via alta en gestantes atendidas en el Hospital
Belén de Lambayeque durante el ano 2024. Resultados: El estudio determiné
una frecuencia de cesareas del 50,0 %, con un claro predominio de las
intervenciones de emergencia (74,04 %). Al realizar el analisis inferencial, se
identificaron como factores significativamente asociados los siguientes
criterios: la condicion de primiparidad, un periodo intergenésico corto, el
antecedente de cesarea y la obesidad gestacional. Asimismo, en el ambito de
las complicaciones intrinsecas del parto y factores fetales, exhibieron una

fuerte asociacién la desproporcion cefalopélvica, la distocia dinamica, el
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desprendimiento prematuro de placenta, el estado fetal no tranquilizador, las
distocias de presentaciéon, la macrosomia fetal y el diagnéstico de
oligohidramnios (OR = 4,13). Conclusiones: Los determinantes vinculados a
la realizacion del parto por via alta comprenden variables de indole

sociodemografica, materna y fetal.
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CONCLUSIONES

Finalizada nuestra investigacion se concluye que existen factores
asociados para la indicacion de partos por cesareas en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari 2025. Siendo los principales factores:

FACTORES GENERALES: La edad materna los resultados nos
muestran menores de 20 afios 24%, 20 a 30 afios 41% y mayores de 30 afos
35%, numero de gestaciones, los resultados nos muestran primigestas 23%,
Segundigestas 35%, multigestas 28% y gran multigestas 14%, procedencia,
observamos en los resultados al 72% de procedencia urbana y al 28% de
procedencia rural, grado de instruccion, se observa en los resultados al 04%
analfabeta, 19% instruccion primaria, 49% secundaria y al 28% con
instruccién superior, ocupacion los resultados nos muestran al 44% amas de
casa, 20% estudiantes y 25% trabajadoras independientes, estado civil, los
resultados nos muestran al 24% soltera, 44% conviviente, 17% casada y 15%
de otro estado civil.

FACTORES MATERNOS: Edad gestacional al momento del parto, los
resultados nos muestran al 26% menor de 32 semanas de gestacién, 34% de
32 a 36 semanas 7 40% de 37 semanas a mas, talla baja, los resultados nos
muestran al 32% que presentaron talla baja, pelvis estrecha, los resultados

nos muestran al 19% que presento pelvis estrecha.

FACTORES OBSTETRICOS: Referente a cesarea anterior, los
resultados nos demuestran al 40% que, si tuvieron cesareas anteriores,

preeclampsia, al 48% que portaron esta complicacion.
FACTORES FETALES

Referente a sufrimiento fetal, los resultados nos muestran al 42% que
presentaron este problema, macrosomia fetal, al 16% que presentaron esta
complicacion, presentacion podalica, 22% que portaron con esta

complicacion, gestacion multiple, 15% que presentd gestacion multiple.

FACTORES OVULARES: Referente a la ruptura prematura de

membranas, 24% de las participantes del estudio, presentaron esta

72



complicacion, placenta previa, 09% de las participantes del estudio,
presentaron esta complicacion, Desprendimiento prematuro de placenta, 07%
de la poblacion estudiada lo presentd, Oligohidramnios, 17% que presento

esta complicacion,

Finalmente se concluye que los partos por cesarea programada, fueron

el 40% y el 60% de partos por cesarea que fueron por emergencia.
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RECOMENDACIONES

» Al establecimiento de salud: Se recomienda constituir comisiones técnicas
y de auditoria médica orientadas a supervisar de manera continua los
criterios de indicacion y la justificacion clinica de las cesareas, tanto

electivas como de emergencia.

» Se recomienda formalizar acuerdos y canales de coordinacion estratégica
con los diferentes establecimientos de la microred de salud, con el
proposito de consolidar un sistema dinamico de comunicacion e
intercambio de informacion epidemioldgica respecto a las gestantes que

presenten factores de riesgo o morbilidades obstétricas en desarrollo.

» Se recomienda estructurar programas de educacion sanitaria y consejeria
perinatal dirigidos especificamente a gestantes con perfiles de riesgo.
Estas intervenciones se deben articular a través de micro talleres o
sesiones educativas dinamicas integradas en la atencion prenatal,
priorizando la capacitacién en la identificacion de signos de alarma
obstétrica, la importancia de la adherencia al seguimiento clinico y la

preparacion psicoprofilactica para el parto.

» Serecomienda disefiar e implementar programas de capacitacién continua
y planificacién estratégica dirigidos al personal asistencial, enfocados en

optimizar la calidad de la atencién y la atencion prenatal.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Factores asociados a la indicacion de partos por cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2025”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA E INSTRUMENTO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Independiente El presente estudio Técnica de recoleccion de
¢, Cuales son los Determinar los Hi: Existen factores es de tipo aplicado,

factores asociados a la
indicacion de partos
por cesareas en el
Hospital Materno
Infantil Carlos Showing

Ferrari 20257

factores

asociados a la

indicacion de
partos por
incidencia de

cesareas en el
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari

2025

asociados a la indicacion de
partos por cesareas en el
Infantil

Hospital Materno

Carlos Showing Ferrari 2025.

Ho:

asociados a la indicacion de

No existen factores

partos por cesareas en el

Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari 2025.

Factores

asociados

Problemas Objetivos Hipétesis especifica Dependiente
especificos especificos
¢, Cuales son los Determinar los His: Existen factores
factores maternos factores asociados a la indicacion de ]

. ] Parto por cesarea
asociados a la maternos partos por cesareas en el

indicacion de partos

asociados a la

Hospital Materno Infantil

observacional, no
experimental,
transversal y
retrospectivo.
Enfoque:

cuantitativo.

Nivel: correlacional.

Disefo: es
correlacional,
transversal, no
experimenta.

M O
Leyenda:

M: muestra

O: indicacién de

cesarea.

datos: Se aplicara la revision
documental de historias clinicas
de mujeres que culminaron su
embarazo mediante parto por
cesarea atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari durante el afio 2025. Esta
técnica brinda informacién
objetiva registrada por
profesionales de salud y permite
acceder a variables
sociodemograficas, antecedentes
y procedimientos ginecoldgicos
relevantes para el estudio.
Instrumento de recolecciéon de
datos: Se empleara una ficha

estructurada disefada a partir de
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por cesareas en el
Hospital Materno
Infantil, Carlos Showing

Ferrari 2025?

¢, Cuales son los
factores fetales
asociados a la
indicacion de partos
por cesareas en el
Hospital Materno
Infantil, Carlos Showing

Ferrari 2025?

indicacion de
partos por
cesareas en el
Hospital Materno
Infantil, Carlos
Showing Ferrari

2025

Carlos Ferrari

2025.

Showing

Determinar  los
factores fetales
asociados a la
indicacion de
partos por
cesareas en el
Hospital Materno
Infantil, Carlos
Showing Ferrari

2025

Hos: No existen factores
asociados a la indicacion de

partos por cesareas en el

Hospital Materno Infantil
Carlos  Showing Ferrari
2025.

Hiz: Existen factores

asociados a la indicacion de
partos por cesareas en el
Infantil

Hospital Materno

Carlos Showing Ferrari 2025.

Hoz: No existen factores
asociados a la indicacién de
partos por cesareas en el
Infantil

Hospital Materno

Carlos Showing Ferrari 2025.

His: Existen factores
asociados a la indicacion de

partos por cesareas en el

Poblacion del
estudio: La
poblacién estara
conformada por 80
historias clinicas
que se sometieron
a una cesarea en
el Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari
2025. Se incluiran
solo aquellas con
diagndstico
confirmado y
registros
completos. Se
excluiran las que
presenten otros
diagndsticos
gineco-obstétricos
o tengan historias

clinicas

la operacionalizacion de
variables. Permitira organizar la
informacion de manera
sistematica para facilitar el
analisis estadistico.

Validacion del instrumento: La
ficha sera validada por juicio de
expertos en ginecologia,
obstetricia e investigacion
cientifica. Se evaluaran criterios
de claridad, coherencia,
pertinencia y suficiencia de los
items, garantizando su
adecuacion a los objetivos de la
investigacion.

Procesamiento de los datos:
Las fichas seran revisadas
manualmente para garantizar su
integridad y coherencia. Luego,
los datos se codificaran y
digitalizaran en Excel, para

posteriormente exportarse a
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¢, Cuales son los
factores ovulares
asociados a la
indicacion de partos
por cesareas en el
Hospital Materno
Infantil, Carlos Showing

Ferrari 20257

Determinar  los
factores ovulares
asociados a la
indicacion de
partos por
cesareas en el
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari

2025

Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari 2025.

Hos: No existen factores
asociados a la indicacién de
partos por cesareas en el
Infantil

Hospital Materno

Carlos Showing Ferrari 2025.

incompletas o
ilegibles.
Seleccion de
muestra y
muestreo: El
calculo del tamafio
muestral se realiz6
mediante el
software
especializado
Epidat 4.2,
herramienta
orientada al
analisis
epidemiolégico en
salud publica. Para
dicho
procedimiento, se
establecieron los
siguientes criterios:
un nivel de
confianza del 95%,

un margen de error

SPSS. Se realizara limpieza de la
base de datos para asegurar
calidad y fiabilidad en el analisis.
Plan de tabulacién de datos:
Los datos se organizaran en
tablas de frecuencias absolutas y
relativas, univariadas y
bivariadas. Se aplicara la prueba
Chi-cuadrado (x?) con un nivel de
significancia del 5%. Los
resultados se representaran
mediante graficos de barras,
sectores e histogramas.

Analisis descriptivo: Se
calcularan frecuencias y
porcentajes para variables
cualitativas, y medidas de
tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas. Los
resultados se presentaran en
tablas y graficos, permitiendo
caracterizar a la poblacién de

estudio.
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del 5% y una
probabilidad de
ocurrencia
estimada en un
95%.

Analisis inferencial: Se aplicara
la prueba Chi-cuadrado (x?) para
determinar la asociacion
significativa entre los factores
maternos, fetales y ovulares y la
indicacion de parto por cesarea.
Se considerara un nivel de
significancia del 5% (p<0,05), lo
que permitira determinar la
existencia de una asociacién
estadisticamente significativa

entre las variables estudiadas.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Titulo del estudio: “Factores asociados a la indicacion de partos por cesareas
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2025”
l. DATOS GENERALES:
1. Edad Materna:
a) Menor de 20 afios
b) 20 — 30 afos

c) Mayor de 30 afios

N

. N.° de gestas:
a) Primigesta
b) Segundigesta
c) Multigesta

3. Procedencia:

a) Urbano

b) Rural

Grado de instruccion:

B

a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria

d) Superior

(9)]

. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Independiente
6. Estado Civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Otro
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Il. INDICACIONES DE PARTO POR CESAREA

l. Factores Maternos

1. Edad al momento de parto
a) Menos de 32 semanas
b) 32 semanas a 36 semanas
c) De 37 semanas a mas
2. Talla baja
a) Si
b) no
3. Pelvis estrecha
a) Si
b) No

Il. Factores obstétricos

1. Cesarea anterior
a) Si
b) No
2. Preeclampsia
a) Si
b) No
lll. Factores fetales
1. Sufrimiento fetal
a) Si
b) No
2. Macrosomia
a) Si
b) No
3. Presentacion podalica
a) Si
b) No
4. Gestacion Multiple
a) Si
b) No
IV. Factores ovulares
1. Ruptura prematura de membranas
a) Si
b) No
2. Placenta previa
a) Si
b) No
3. Desprendimento prematuro de placenta
a) Si
b) No
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. Oligohidramnios
a) Si

b) No

Parto por cesarea
. Programada

a) Si

b) No

. De emergencia
a) Si

b) No
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ANEXO 3

SOLICITUD DE AUTORIZACION
Huanuco, de 2025

Senores:

Direccion del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Fetal.
De mi consideracion:

Yo, [Tu nombre completo], identificado(a) con DNI N° ,

estudiante de la carrera de [indicar carrera y universidad], me dirijo a usted
con el debido respeto para solicitar autorizacion para llevar a cabo la
recoleccion de datos en las instalaciones del Centro de Salud Aparicio
Pomares.

El presente estudio se titula: “Factores asociados a la indicacién de partos por
cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2025”, cuyo
objetivo es identificar y analizar los factores obstétricos, antecedentes
ginecologicos y complicaciones previas que se relacionan con el aborto

incompleto en las pacientes atendidas en este establecimiento de salud.

Para la ejecucion de la investigacion se utilizara una ficha de recoleccién de
datos previamente elaborada, la cual se aplicara de manera confidencial,
garantizando en todo momento el anonimato, la ética y la privacidad de la
informacion de las pacientes, conforme a las normas de bioética en
investigacion.

Por lo expuesto, solicito a usted se me otorgue la autorizacion correspondiente
para acceder a la informacién necesaria en los registros clinicos del centro de
salud, con la finalidad de cumplir con los objetivos académicos y cientificos
del presente trabajo de investigacion.

Sin otro particular, quedo a la espera de su respuesta favorable y agradezco
de antemano su apoyo.

Atentamente.

[Tu nombre completo]

Estudiante de [tu carrera] — [nombre de la universidad]

DNI:

Teléfono:

Correo electrénico:
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES

Nombre del experto:

Instituciéon donde labora:

Denominacion del instrumento:

Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA

Muy deficiente Deficiente Regular |Bueno |Muy bueno

1 2 3 4 5

N° | CRITERIOS DE EVALUACION MD |D MB

CLARIDAD: Estan formulados con
lenguaje apropiado que facilita su
comprension

OBJETIVIDAD: Estan expresados en
conductas observables, medibles

ORGANIZACION: Esta organizado en
forma logica

SUFICIENCIA: Son suficientes la
cantidad y calidad de items presentados
en el instrumento

CONSISTENCIA: Basados en los
aspectos teoricos cientificos

COHERENCIA: Existe relacion entre las
variables, los indicadores de la variable
y los items
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PERTINENCIA: Las categorias de
7 |respuestas y sus valores son
apropiados

SUFICIENCIA: Son suficientes la
8 |cantidad y calidad de items presentados
en el instrumento

METODOLOGIA: La estrategia
9 |responde a los objetivos de la
investigacion

ACTUALIZACION: Esta adecuado de
10 |acuerdo al avance de la ciencia y
tecnologia.

PUNTAJE FINAL

ll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno |Muy bueno

10-18 19 -27 28 - 36 37-45 |46-50

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

V. RESULTADO:

Aplicable () Aplicable después de corregir () No Aplicable ()

Huanuco, de del 2025

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR
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