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RESUMEN

El presente titulado FACTORES ASOCIADOS AL PARTO POR
CESAREA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE TINGO
MARIA 2022-HUANUCO, se desarrollé con el objetivo de determinar cuéles
fueron los factores asociados al parto por cesarea en las gestantes que fueron
atendidas en el Hospital de Tingo Maria durante el afio 2022, donde al finalizar
el trabajo se encontraron los siguientes resultados: Edades que mas
prevalecié en el estudio fueron las comprendidas entre los 20 a los 30 afos,
con el 45%, estado civil con mayor porcentaje fueron las convivientes con el
55%, seguidas de las del estado civil casadas con el 29%, procedencia de la
zona urbana con el 78%, el 54% tuvieron la escolaridad secundaria, ocupacién
el 48% fueron amas de casa, el 75% tuvieron una edad gestacional a término,
el 53% fueron multiparas, el 66% de las gestantes tuvo APN entre 6 a 9, el
57% si tuvieron cesareas previas, 37% de causas maternas que conllevaron
al parto por cesarea fueron la desproporcion céfalo pélvica, el 58% de causas
fetales por los que se realizaron las cesareas fueron por distocia del producto,
el 33% de las cesareas provocadas por causas ovulares fueron por
oligohidramnios, el resumen de las tres causas de cesarea, causas maternas,
causas fetales y causas ovulares, teniendo 188 cesareas debido a causas
maternas que representa el 54%, 93 cesareas debido a causas fetales que es

el 27% y 19 cesareas debido a causas ovulares que es el 19%.

Palabras claves: Factores, parto, cesarea, gestantes, atendidas.
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ABSTRACT

The present tittled FACTORS ASSOCIATED WITH CESAREAN
DELIVERY IN PREGNANCY WOMEN ATTENDED AT HOSPITAL DE TINGO
MARIA 2022-HUANUCO, was developed with the objective of determining
which were the factors associated with cesarean delivery in pregnant women
who were attended at Hospital de Tingo Maria. during the year 2022, where at
the end of the work the following results were found: Ages that prevailed the
most in the study were those between 20 and 30 years old, with 45%, marital
status with the highest percentage were those cohabiting with 55 %, followed
by those of marital status married with 29%, origin from the urban area with
78%, 54% had secondary schooling, occupation 48% were housewives, 75%
had a gestational age at term , 53% were multiparous, 66% of pregnant women
had APN between 6 to 9, 57% if they had previous cesarean sections, 37% of
maternal causes that led to cesarean delivery were cephalo-pelvic
disproportion, 58% of causes cesarean sections were due to product dystocia,
33% of the cesarean sections caused by ovular causes were due to
oligohydramnios, the summary of the three causes of cesarean section,
maternal causes, fetal causes and ovular causes, having 188 cesarean
sections due to due to maternal causes, which represents 54%, 93 caesarean
sections due to fetal causes, which is 27%, and 19 caesarean sections due to

ovular causes, which is 19%.

Keywords: Factors, childbirth, cesarean section, pregnant women,
attended



INTRODUCCION

La intervencion quirdrgica, denominada cesarea, viene siendo
conceptualizada como el nacimiento del bebe, donde a la madre se le practica
una incisién a nivel abdominal y posteriormente en el utero. Esta forma de
parto ha presentado y aun viene presentando un incremento muy significativo
en relacién a la prevalencia, tornandose un problema de salud publica mas o
menos desde los afos sesenta, puesto que es conocido que este tipo de
intervenciones quirurgicas conllevar peligros tanto para la madre como para
su producto. Las intervenciones quirurgicas (cesareas) exceden ampliamente
a los estimados por la Organizacién Mundial de la Salud, quien establece que

las tasas de cesareas no deben sobrepasar el 15% de los partos. (1) (2)

En nuestro pais, de acuerdo a las encuestas realizadas por ENDES el
ano 2016, las tasas de cesareas, se han visto aumentadas entre un 22,9% a
un 31,6% en las décadas de dos mil al dos mil veinte, y segun estudios
realizados sefalan que existen departamentos donde la prevalencia de las
cesareas es mucho mayor, por ejemplo, en los departamentos de tumbes y
Lambayeque, lo que generd preocupacion. Por otro lado, se conoce que una
embarazada, independientemente al numero de atenciones pre natales que
tenga, puede solicitar o decidir que le practiquen una cesarea, lo que se torna
que muchas de estas intervenciones sean injustificadas, que representan mas

de las dos terceras partes de las cesareas que se practican. (3)

Por otro lado, se cuenta con informacién, que, en la mayoria de los casos
de cesarea, es la decision de la gestante realizarse o no esta intervencion, y
obviamente el especialista debe de respetarla, sin embargo, en ocasiones
esta decision solo esta basada en la informacion que recibe la embarazada
del profesional médico, consecuentemente es el profesional el determinante

para seleccionar a las gestantes que deben de ser cesareadas. (4)

En algunos paises, como ser el caso de China, la indicacion mas
frecuente para la practica de una cesarea fue a solicitud de la gestante, hasta
con un 28%, seguidos de otros factores como la desproporcion céfalo pélvica,

el sufrimiento fetal agudo, anomalia de la presentacion, las macrosomias

X



fetales, y asi mismo, existen otros diversos factores que inducen a la cesarea,
tales como ser. Los embarazos multiples, la condicion materna, las

enfermedades hipertensivas inducidas por el embarazo, el oligoamnios etc.

()

Por lo sefalado, nuestro proposito, con el presente trabajo a realizar, es
el de determinar los factores asociados al parto por cesarea en el Hospital de

tingo Maria durante el afio 2022

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Cuando nos referimos a la cesarea estamos hablando de una
intervencidn quirurgica denominada cesarea, es una practica médica que
durante los ultimos afos se ha ido incrementando, pese a estar establecido
que es una practica que debe de realizarse como un recurso final para
salvaguardar la vida de la madre o de su producto. De ser un procedimiento
excepcional se ha tornado en una practica casi rutinaria, tornandose esta

intervencidn una practica ordinariamente utilizada en todo el planeta. (6)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en la declaracién
realizada, indica que la practica de la cesarea se ha visto elevada, pese a que
la cesarea es una intervencion quirurgica que permite frecuentemente a
salvaguardar la vida del binomio madre hijo, se encuentra que en la mayoria
de los casos no presenta indicacion médica valedera. Durante el afio 1985, la
comunidad internacional, indicaba que el porcentaje de cesareas se
encontraba entre los 10 al 15%, y se disminuyeron la mortalidad materna y
neonatal, sin embargo, también se han demostrado que el incremento en las
tasas de cesareas no ha significado disminuir las tasas de mortalidad materna

y neonatal. (7)

Debido a estas situaciones la OMS, desde el afio 2014 ha propuesto
manejar el sistema llamado Robson, que permite la clasificacién, evaluacion
y comparacion de las tasas de las cesareas de manera general,
clasificandolas en diez categorias, donde emergen particularidades
obstétricas como son: edades maternas, edad gestacional, gesta paridad,
situacion transversa, inicio de la labor de parto y las presentaciones con

embarazos multiples. (8)

De igual manera la OMS viene persistiendo que esta clasificacion de
Robson, puede auxiliar a los profesionales de la salud y a los establecimientos

a optimizar la practica de cesareas, equiparando apropiadamente a las

12



embarazadas que demandan una cesarea y concientizar al personal de no

efectuar operaciones de manera indiscriminada y no necesarias. (9)

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos, desde el ain0 2014
indica, que si bien es cierto la practica de la cesarea se torna necesaria para
salvaguardar la vida ya sea materna o fetal, sin embargo, el acelerado
aumento en las tasas de practicas de las cesareas, pese a haber dado
resultados en la disminucion de la mortalidad materna perinatal, hay paises
que muestran preocupacion significativa, especialmente debido de que en
algunos casos son elementos que se pueden modificar de manera potencial,
tal es el caso en situaciones de que las embarazadas prefieren la cesarea
frente a un parto vaginal, sin tener ningun factor de riesgo solamente por su
preferencia, como también los prestadores de salud y el sistema sanitario
vienen contribuyendo al incremento de las tasas de paro via abdominal. A
nivel mundial, paises como Estado Unidos, China, Europa las tasas de
cesareas se han incrementado y actualmente se conoce que esta intervencion
se realiza en uno de cada cinco nacidos.

En América Latina, se conoce que el 38,9% como tasa promedia son
cesareas, existiendo una relacibn de cuatro cesareas por cada 10
nacimientos, que representa una cifra muy elevada frente a lo recomendado
por la OMS.

En nuestro Pais, ENDES nos reporta para el afio 2016, existia un 30,8%
de parto via cesarea, prevaleciendo esta intervencidn mayormente en las
zonas urbanas. De acuerdo a la demografia Lima es el departamento que mas
tasa de cesarea presenta llegando hasta un 41,4%. El incremento de tasa de
cesareas se ve reflejado en todos los departamentos del Peru, tornandose un
problema de salud publica, creando preocupaciéon en las autoridades

sanitarias. (10)
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los factores asociados al parto por cesareas en
gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria en el afio 2022-

Huanuco?

13



1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados al parto por
cesareas en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria en el

ano 2022- Huanuco?

¢ Cuales son los factores maternos asociados al parto por cesareas
en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria en el afio 2022-

Huanuco?

¢, Cuales son los factores fetales asociados al parto por cesareas en
gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria en el afio 2022-

Huanuco?

¢, Cuales son los factores ovulares asociados al parto por cesareas en
gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria en el afio 2022-

Huanuco?

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al parto por cesareas en

gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria en el afio 2022-

Huanuco

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar cudles son los factores sociodemograficos asociados al
parto por cesareas en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo

Maria en el ano 2022- Huanuco.

Determinar cuales son los factores maternos asociados al parto por
cesareas en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria en el

ano 2022- Huanuco.

14



o Establecer cuales son los factores fetales asociados al parto por
cesareas en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria en el

ano 2022- Huanuco.

e ;Cuales son los factores ovulares asociados al parto por cesareas en
gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria en el afio 2022-

Huanuco?
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde la perspectiva tedrica, se justifica nuestro trabajo, es conocer
los factores asociados a la incidencia de la cesarea y coadyuvar a su
disminucidon sobre todo en n la ciudad de Tingo Maria ya que esta va
aumentando de manera alarmante. Asi mismo, pondremos en
conocimiento sobre nuestros resultados y recomendaciones, a la
Institucién de Salud donde se realizara el trabajo y a la misma poblacién,

proponiendo nuevas formas de gestion e informacion
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde la perspectiva practica, en la actualidad no se tiene
informacioén a nivel regional o local sobre los elementos ligados a la
cesarea en gestantes en el Hospital de Tingo Maria, pese a que este
establecimiento de salud brinda atencién a gestantes, realizando las
cesareas a todas las embarazadas que son referidas de los diferentes
establecimientos de salud de todos los distritos de la provincia de Leoncio
Prado, haciéndose necesario realizar la presente investigacion con la

finalidad de mostrar cuales son esos factores
1.4.3. JUSTIFICACION SOCIAL

Desde el punto de vista social, nuestro trabajo pretende coadyuvar
a la toma de decisiones futuras a partir del ordenamiento, documentacién
y compartimiento del conocimiento producido, pudiéndose realizar la

implementacion de programas preventivos primarios, de esta forma
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abaratar los costos a que esta sujeta la practica de una cesarea. Por otro
lado, se conoce que en muchas ocasiones las cesareas no estan
justificada, desconociéndose los diferentes factores que lo producen,
representando un problema en las embarazadas, puesto que esto
predispone a que en un futuro continue incrementandose y observandose

complicaciones graves en las embarazadas.
1.4.4. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Trabajo considerado de tipo observacional, debido a que toda la
informacion sera recolectada de las historias clinicas, informacién que
nos permitira establecer cuales son los factores asociados al problema a
investigar, de igual manera es un trabajo retrospectivo, puesto que se
estudiaran en el tiempo y se analizaran en el presente con datos del
pasado y finalmente es trasversal debido a que se van a recolectar los

datos para un solo proceso.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El trabajo como todos los trabajos presentara durante su ejecucion
algunas limitantes, dentro de ellas probablemente seran la escasa informacion
regional y local sobre el problema a investigar, poca disponibilidad de tiempo

de todos lo que ayudaran en la ejecucion.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo se volvera factible toda vez que cuenta con el soporte y
permiso de la institucion donde se elaborara el trabajo, de igual forma se
cuenta con la disponibilidad tanto de tiempo como econdmica de la

investigadora.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Fernandes (Brasil 2021): Realiz6 un estudio sobre ocurrencias de
las cesareas en el Brasil, en el afio 2021, donde al finalizar el trabajo
encontraron como resultados que dentro de los elementos de peligro que
estaban asociados a la practica de cesareas fueron el sobre peso, las
comorbilidades, la macrosomia fetal, sufrimiento fetal y los trastornos
hipertensivos inducidos por el embarazo, por otro lado, el estudioso
concluye que dentro de los factores ligados al parto por cesarea estaban
los elementos sociales y demograficos de las gestantes, el nivel de
escolaridad, las atenciones pre natales, entre otras. Sin embargo,
encontré que hubo otros factores como color de la piel, el estado civil, la
raza, que estuvieron asociados a una baja incidencia del parto por
cesarea. Asi mismo el estudioso sefiala que existe una alta tasa de
cesarea, no pudiéndose establecer otros factores que probablemente se
asocien al parto por cesarea ya que existen aspectos subjetivos que
estan involucrados para la ocurrencia de estos hechos, que no pudieron

ser evaluados en el trabajo realizado.

Por otro lado, sefala, que una buena atencién pre natal reenfocada
podra contribuir a la disminuciéon del parto por cesarea, siendo
indispensable el perfeccionamiento de los profesionales de la salud en la
ejecucion y en el acompafnamiento durante la etapa pre natal de las
embarazadas, siendo este perfeccionamiento de caracter relevante.
También el estudioso sefiala que es de suma importancia la insercidon de
las politicas publicas con el objetivo de brindar una atencién pre natal de
calidad contribuyendo a que todo manejo y procedimiento que se realiza
a la embarazada estén conforme a los criterios que estan establecidos

por la Organizacién Mundial de la Salud y con los del Ministerio de Salud,
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evitandose de manera significativa malos tratos para la gestante y el de

su producto

En tal sentido se torna necesaria que se implemente programas
educativos, referentes al cuidado de la salud de las embarazadas, y estos
programas educativos sean manejados por todos los profesionales de la
salud que se encuentran directamente relacionadas a la atencion pre

natal y del parto.

En resumen, concluye el estudioso, que se vuelve necesario que se
ejecuten mayor numero de estudios relacionados al problema estudiado

para generar mayor informacién y probables soluciones al problema. (11)

Orozco (Ecuador 2021): Estudioso que labor6 un trabajo de
investigacion relacionado a factores de riesgo asociados a cesareas en
nuliparas en un Hospital de Riobamba, Ecuador en el afio 2021, al
finalizar su estudio llegé a las siguientes conclusiones: Que existe un
porcentaje de cesareas en nuliparas mayor a los recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud, ya hallaron porcentajes de 17,6%
cuando lo recomendado por la OMS es del 15%, siendo un factor
determinantes para los futuras parto de estas gestantes. Senalan
también que la mayor parte de las nuliparas cascareadas fueron de

edades extremas siendo adolescentes tempranas o mujeres afosas.

Afirma que dentro de los factores asociados al parto por cesarea
encontré con evidencia cientifica: El indice de masa corporal, las
comorbilidades, las macrosomias fetales, el sufrimiento fetal agudo y los

trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo.

De igual manera el estudioso reporta, como resultado de su estudio,
que el riesgo del parto por cesarea se ve aumentado casi en dos veces
mas, en aquellas gestantes que tuvieron menos de cuatro atenciones pre
natales. Asi mismo, el estudioso informa que existid6 prevalencia de
cesareas en las nuliparas que se dieron acorde a las variables
demogréafica, siendo estas: gestantes menores de 20 afos en un 38,6%,

de acuerdo al nivel educativo encontraron que el 61,4% fueron con
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estudios de nivel secundario, y un 70,5% tuvieron embarazos pre
términos, asi mismo hallaron que un 90;9% presentaron sobre peso,
siendo estos factores de riesgo para la presencia de una cesarea, asi
como lo demostré Sakala en un estudio que realizé en el afio 2020 donde
demostré que las sefioras primigestas que fueron intervenidas
quirargicamente con la operacion cesarea presentaron obesidad como
principal factor de riesgo, frente a las mujeres que no tuvieron sobre peso.
(12)

Portela (Cartagena 2019): Investigador que realizo un trabajo
relacionado a los factores clinicas que se asociaron a las cesareas en las
embarazadas adolescentes en la ciudad de Cartagena durante el afio
2019, donde al finalizar su trabajo encontro los siguientes resultados: Los
casos mas frecuentes que encontré fueron las desproporciones céfalo
peélvicas, el bajo peso al momento del nacimiento, la rotura prematura d
las membranas ovulares, los trastornos hipertensivos provocados por el
embarazo. De manera general estas complicaciones estuvieron
identificados como los factores de riesgos prevalentes para que se realice
la cesarea. Por otro lado, encontraron factores de riesgo
sociodemograficos como factores de riesgo siendo estos los mas
frecuentes la escolaridad, la edad, la zona de residencia y el nivel socio
economico entre otros, por lo que el autor sefiala que se debe de disenar
estrategias adecuadas para una adecuada atencion pre natal y disefar
mayor acompafamiento multidisciplinario para estas gestantes a fin de
lograr una temprana deteccidn de cualquier complicacién que pudieran
presentarse y evitar el incremento de las cesareas y debiendo de
realizarse esta intervencion solo en situaciones necesariamente
justificables.(13)

Diaz Arroyo (Colombia 2008-2017): Estudioso que desarrollé un
trabajo de investigacion en relacién a factores asociados a partos por
cesarea y su relacién con comportamientos de los nacidos vivos en la
ciudad de Colombia de los afos 2008 al 2017, dentro de los resultados
obtenidos senala que hubo un considerable incremento en el porcentaje
de cesareas en el lugar donde desarrolld la investigacion, encontrando
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sin embargo diferencias entre la atencién de parto via vaginal disminuye
el riego en el recién nacido. Por otro lado, encontré que dentro de los
factores sociales y demograficos encontrados que el peso del RN al
momento del nacimiento y la edad gestacional fueron variables de suma
importancia para la salud de la madre y el de su producto ya que estas
definen las condiciones médicas de ambos. Por lo que el estudioso,
justifica que debe de existir una adecuada atencion pre natal para de esta
manera minimizar los posibles riesgos que pudieran presentarse, aun
cuando el parto finalice por cesarea y que el producto del embarazo sea
lo mas sano posible. Sin embargo, el autor sefiala que pareciera que
cuanto mayor sea el numero de atenciones pre natales pareciera que
estos influyeran en la mayor tasa de cesareas, lo cual significaria que las
atenciones pre natales son un mecanismo mediante los cuales se
identifican los factores que riesgo que pudieran complicar la salud de la
madre y del producto implicando la realizacién de la cesarea. Asi mismo
el estudioso sostiene que el nivel educativo mas alto y el estado civil de
casada inciden en la ocurrencia de los paros por cesarea, lo que indicaria
que, por alguna razdn, para este tipo de gestantes, resulte mejor
realizarse la cesarea.

Asi mismo, dentro de los factores sociales y demograficos, el
estudioso manifiesta, que en la regién donde llevdé a cabo el estudio,
encontr6 un comportamiento heterogéneo en relacion a las otras
regiones, encontrd, ademas, que existian factores que han consentido
elevar los porcentajes de las cesareas a cifras muy distantes a los demas.
Finalmente, manifiesta el autor, que su estudio le ha permitido determinar
en qué magnitud los factores de riesgo sociales y demograficos incurren
en la posibilidad de las ocurrencias de los partos por cesarea, lo cual
representa un aporte importantisimo dentro del estudio del
comportamiento de las variables principales dentro de la salud publica,
como ser el caso de las ocurrencias de las cesareas, que por los riesgos
que conlleva, por el costo y la morbilidad y mortalidad de la madre y su
producto, representa una situacidon que amerita la atencion constante

dentro de las politicas publicas de un pais. (14)
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Cruzado Rodriguez (Trujillo 2022): Realiz6 un estudio referente
a los factores asociados al parto por cesarea en el Hospital belén de la
ciudad de Trujillo en el afo 2022, donde al finalizar el estudio encontro
los resultados siguientes: Encontré una tasa de cesarea del 54% y dentro
de los factores asociados a ella estuvieron las cesareas anteriores, las
distocias de la dinamica uterina, la desproporcion céfalo pélvica, la
ruptura prematura de las membranas ovulares, los fetos en podalica,
alteraciones del bienestar fetal, los que aumentaron el riesgo para la
presencia de un trabajo de parto distocico, haciendo que se produzcan
las cesareas. El autor concluye, que en establecimiento donde realizé el
estudio, la tasa de cesareas superé6 a lo recomendado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, que es del 15%. Encontrando factores
de riesgo materno de mayor cuantia a las cesareas anteriores, las cuales
aumentaron en doce veces el riesgo de tener nuevamente un parto por
cesarea. Dentro de los factores fetales, hallaron: Alteraciones en el
bienestar fetal, fetos en presentaciones podalicas que influyeron para la
realizacion de cesareas y dentro de los factores ovulares encontraron la
distocia de la dinamica para la presencia de la realizacion de una

cesarea. (15)

Tacca Quinteros. (Juliaca 2022) : Desarrollé una investigacion
sobre la determinacion de los factores asociados al parto por cesarea en
el Hospital de Es Salud de la ciudad de Juliaca en el afio 2022, donde al
término de su trabajo encontré resultados siguientes: Existencia de una
alta incidencia de cesareas bajo indicacion médica de emergencia,
encontraron una correlacion baja entre los factores maternos y el parto
por cesarea, sin embargo, hallaron una correlacion moderada entre los
factores obstétricos y el parto por cesarea. Finalmente determinaron la
existencia de factores como la edad materna, las enfermedades
inducidas por el embarazo, el sufrimiento fetal agudo como los factores
mas relevantes para llevarse a cabo un parto por cesarea. (16)
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Alfonso Tasayco Maria Carolina, y colaboradores (2021)
Realizaron un trabajo de investigacion sobre los factores asociados para
la indicacién de parto por cesarea en una clinica en la ciudad de Lima,
durante el afio 2021, donde al finalizar el trabajo encontraron los
siguientes resultados: En primer lugar, dentro de los factores maternos
para la indicacion de un parto por cesarea encontraron a las gestantes
con cesareas previas, seguidas de las distocias pélvicas, la rotura
uterina, las enfermedades hipertensivas del embarazo,, y dentro de los
factores fetales encontraron como elementos de peligro hallaron a los
fetos en situacion trasversa, las presentaciones podalicas, las
macrosomias fetales y la hipoxia fetal. Los elementos utero placentarios
para la indicacion de parto por cesarea estuvieron los prolapsos de

cordon, placenta previa entre otros. (17)

Pino R, Zorrilla V, y colaboradores (2021) Realizaron un estudio
sobre la frecuencia e indicaciones de cesareas electivas y de urgencia
en el Hospital de Ayacucho durante el afo 2021, Que al finalizar el
estudio obtuvieron como resultados: Que el 51,8 % de todos los partos
ocurridos fueron por cesarea, teniendo como indicacién principal para
que esto ocurra, las cesareas anteriores, continuadas por los casos de
desproporciones céfalo pélvicas, el oligohirdamnios , de igual manera
hallaron dentro de las causa mas frecuentes de indicacién de cesarea las
cesareas de emergencia y las cesareas electivas. Sin embargo, no
encontraron alguna significancia entre el parto por cesarea e los factores

como la paridad, la edad materna y la condicidn social y econdmica. (18)

Sinchitullo Castillo Angel E. (2020) Desarrollé un trabajo de
investigacion en relacion a los factores asociados a partos por cesarea,
donde hallé como resultado lo siguiente: En primer lugar encontré6 como
factor de riesgo para que se lleve a cabo el parto por cesarea, las
cesareas previas y lo la gesta paridad minima, sin embargo,
determinaron que la edad, la paridad, las atenciones pre natales, la edad
gestacional, el nivel de educacion, no representaron factores de riesgo

para un parto por cesarea.

22



Concluye el estudioso que los principales factores de riesgo que
encontraron y que representaron las causas fundamentales para el parto

por cesarea fueron las cesareas anteriores y los pocos hijos. (19)

Herrera Bustamante Juan Carlos (2019). Realiz6 un estudio
investigativo sobre factores asociados al incremento de cesareas en el
Hospital de cusco durante el ano 2019, hallando los resultados
siguientes: En primer lugar, los factores de riesgo encontrados para un
parto por cesarea fueron los factores maternos, seguidos de los factores
fetales y finalmente los factores ovulares, asi mismo la edad mas
representativa de las gestantes que terminaron en un parto por cesarea
estuvieron entre los veinte a los 34 afos, el estado civil fueron
convivientes mayoritariamente, con nivel educativo secundario, de igual
manera dentro de otros factores encontraron a las cesareadas
anteriores, a las primigestas, con edades gestacionales a término, y a
gestantes con atenciones pre natales. En relacion a las causas fetales
encontré al distres fetal, la macrosomia fetal, que fueron los que
incrementaron el numero de parto por cesarea. En relacion a las causas
ovulares que incrementaron el parto por cesarea, encontré al

oligohidramnios y la placenta previa. (20)
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Huaman Santillan, Nike Abner, y colaboradores, realizaron un
estudio sobre factores de riesgo relacionados al parto por cesarea en el
Hospital Es Salud de Huanuco, donde al finalizar el estudio hallaron los
siguientes resultados: El porcentaje de cesareas que encontraron fue del
37,16%, siendo la principal asociacion entre la cesarea y las variables las
cesareas previas, las presentaciones fetales anomalas, el
desprendimiento prematuro dela placenta, la ruptura prematura de las
membranas ovulares, sin embargo la asociacién entre el parto por
cesarea y la macrosomia fetal, la hipertension inducida por el embarazo,
el embarazo multiple, la condilomatosis y el tratamiento por infertilidad no
fueron significativamente factores asociados al parto por cesarea, por lo

que los autores llegaron a la conclusion de que el porcentaje de cesareas
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2.2,

que hallaron fue superior a la tasa establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud y aparte de los factores asociados mencionados
anteriormente, para que se produzca el parto por cesarea encontraron a

otros factores asociados como son la edad materna. (21)
BASES TEORICAS
2.2.1. CONCEPTO DE CESAREA

La cesarea viene a ser una intervencion quirurgica que se realiza a
través del abdomen materno para que se produzca el nacimiento de un
bebé, a quien se le extrae mediante una incision que se realiza en el

abdomen y en el utero materno.

Si el producto aun no se encuentra viable, dicho procedimiento es
llamado histerotomia. Existen diversos tipos de cesareas siendo estas:
Cesarea segmentaria que se realiza a nivel del segmento uterino en la
parte inferior, la cesarea clasica es aquella que se realiza la incision en
el cuerpo del utero, la cesarea extra peritoneal es aquella que consiste
en entrar al utero sin incidir en el peritoneo y la llamada cesarea
histerectomia que es el tipo de cesarea seguida de una histerectomia.
Existen otros tipos de cesarea denominadas cesareas de urgencia o

cesareas electivas, las transversales y las verticales.

Mayoritariamente se realizan las cesareas cuando se presentan
problemas de improviso en el momento del parto, siendo estos problemas
de salud materno o fetal, las posiciones fetales, la estrechez pélvica, el
sufrimiento fetal agudo. Este tipo de intervenciones son relativamente
seguras tanto para la madre como para su producto, sin embargo, se

debe considerar que es una cirugia mayor y que implica riesgos.

Este tipo de intervencién quirdrgica asi mismo, requiere de un
tiempo de recuperacion, que es mas prologado que el parto por via
vaginal. Por otro lado, es una operacién que cuando cicatriza dejara un
area mucho mas débil en la pared uterina, pudiendo esto ocasionar

posteriores complicaciones cunado se quiera practicar un parto vaginal
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en un futuro, sin embargo, mas del cincuenta por ciento de las mujeres
que tuvieron parto por cesarea suelen tener parto por via vaginal mas

adelante sin tener ningun tipo de problemas de salud. (22)

- Indicaciones: Dentro de las indicaciones para la ejecucion de una

cesarea tenemos varias, siendo las mayormente frecuentes:

- Las denominadas cesareas iterativas. Se realizan cuando las
embarazadas ya han tenido dos a mas cesareas anteriores, donde
existen riesgo de una ruptura uterina y solamente en casos especiales
y seleccionados previamente explicando a la embarazada sobre estos

riesgos se pueden optar por un parto vaginal.

- Las presentaciones de nalgas, oblicuas o transversas, Otro
factor de riesgo donde se en un inicio hay la posibilidad de realizar
una versidn externa realizada por un experto y siempre y cuando no
exista contraindicacion para realizarla, y de no ser posible esto se

realizara la cesarea.

- Macrosomia fetal: Se hace necesaria la realizacion de una
intervencidén quirurgica o parto por cesarea de eleccion, cuando el
ponderado fetal suele ser mayor o igual a los 4000 gramos, como
también en las embarazadas portadoras de diabetes de tipo |, cuando

el peso fetal sea superior a los 4500 gramos. (23).

- Antecedente de rotura uterina, En estos casos existe el peligro de
que haya recurrencia de la complicacion en un seis al cuarenta por
ciento, por lo tanto, hay la necesidad de considerar la practica de un
parto por cesarea a partir de las 38 semanas de embarazo, sobre todo
en las embarazadas que fueron sometidas a algun tipo de cirugia
anterior y que fue con entrada a la cavidad del miometrio o cuando
haya existido una cesarea anterior con incision uterina corporal o
clasica o también la histerotomia trasversa ampliada en “T”, puesto
que existe el peligro de una rotura uterina en un 1,6 a un 6% de los

casos.
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- Placenta previa: Cuando se presentan gestantes con diagndsticos
de una placenta previa asintomatica, es recomendable la realizacion
de parto por cesarea electiva a las 37 o 38 semanas de gestacion, y
en aquellas embarazadas que hayan presentado por lo menos un
episodio de una hemorragia durante el embarazo, es recomendable

realizar el parto por cesarea a las 36 0 37 semanas de embarazo.

- Vasa previa: Cuando exista la sospecha de la existencia de una
persistencia de una vasa previa a las 34 semanas de gestacion se
debera programar una cesarea electiva a partir de las 35 a 37

semanas.

Otras diversas indicaciones para la realizacion de un parto por
cesarea son: Infecciones de la madre como ser las condilomatosis
acuminadas que van a invadir grandemente el canal del parto,
embarazadas portadoras de inmunodeficiencia humana positiva, las
lesiones activas de herpes genital, las patologias médicas de la madre
que desaconsejen el parto via vaginal como ser: las cardiopatias severas,
la prematuridad , los embarazos multiples, las cesareas anteriores y la
solicitud a deseo propio de la madre. En nuestro pais no existe una
indicacion médica que es conocida como “cesarea a demanda” en el cual
la embarazada solicita la ejecucion de un parto por cesarea electiva, sin
previo intento a someterse a un trabajo de parto vaginal, pero de
producirse este caso, se debe de informar a la embarazada de los
peligros tanto para la madre y el feto, de la intervencion quirdrgica, siendo
los riesgos inmediatos la infeccion de la herida operatoria, la endometritis
puerperal, las implicancias en posteriores embarazos y las afecciones
que puedan darse en el recién nacido sea esta a mediano o largo plazo.
(24)

2.2.1.1. CLASES DE CESAREA

e Cesarea electiva: Denominada asi, a las cesareas
programadas, antes de que se inicie el trabajo de parto, se dan

generalmente en las embarazadas con alguna patologia de la

26



madre o del feto, que sean contraindicaciones para que se de

un parto por via vaginal. (25).

Cesarea de urgencia: Se denomina asi a la intervencién
quirargica que se realiza como consecuencia de una
complicacion o patologia de la madre o del feto, donde existe la
sospecha de compromiso del bienestar fetal o materno,
pudiendo ser esta intervencion antes o durante el parto,
recomendandose la finalizacion del embarazo de manera rapida,
en la que el tiempo de seguridad entre el diagndstico y la
realizacion de la cesarea no deba de exceder los treinta minutos.
(26)

Cesarea de emergencia: Son aquellas que se indican en
circunstancias en las que existen un peligro vital para la madre,
el feto o para ambos, como suele suceder cuando hay rotura
uterina, prolapso de cordon umbilical, DPP, placenta previa con
presencia de hemorragia que va a comprometer el estado
hemodinamico de la embarazada y la embolia del liquido
amniotico, por lo que bajo estas circunstancias es de vital
importancia extraer al feto inmediatamente antes de transcurrir

los quince minutos. (27)

¢Por qué son necesarias las cesareas?

2.2.1.2. CESAREAS PROGRAMADAS

Muchas de las cesareas son proyectadas si el galeno conoce

que un parto vaginal implicaria de riesgo. Los galenos logran

disponer una cesarea en los siguientes casos:

Feto en presentacion podalica o transversa, sin embargo, esto
muchas veces pueden corregirse antes de que comience la
labor del parto o puede ser posible el parto vaginal utilizando

algunas técnicas que existen.
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Cuando el feto presente algunas malformaciones congénitas,

como es el caso de una hidrocefalia grave.

También cuando la mama presenta complicaciones de la
placenta como ser: La inserciéon andmala de la placenta llamada
placenta previa, cuando la placenta se encuentra ubicada en la

parte inferior del utero cubriéndola parcial o totalmente.

Cuando la mama presenta cursa con una complicacion o
afeccién médica que impide un parto vaginal o que este tipo de
parto le signifique un peligro para ella o su bebé, como son el

VIH SIDA, el herpes genital activo, entre otros.
En algunas situaciones de gestaciones multiples.

Cuando la mama, cursa con cirugias previas del utero o una
cesarea previa. sin embargo, varias de estas seforas logran dar
a luz de manera positiva por via vaginal luego de una cesarea

anterior.

2.2.1.3. CESAREAS DE EMERGENCIA

Algunas cesareas son inesperadas y de emergencia debido a

que surgen complicaciones con la madre o el bebé durante el

embarazo y el parto. Es posible que se recurra a una cesarea de

emergencia en los siguientes casos:

El trabajo de parto se detiene o no avanza como debiera (y los

medicamentos no estan ayudando)

la placenta se separa de la pared uterina demasiado rapido
(recibe el nombre de "desprendimiento prematuro de la

placenta")

el corddn umbilical se enreda (lo cual podria afectar el suministro
de oxigeno del bebé) o entra en el canal de parto antes que el

bebé (denominado "prolapso del cordén umbilical)
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hay sufrimiento fetal; algunos cambios en el ritmo cardiaco del
bebé significan que el bebé no esta recibiendo suficiente

oxigeno

la cabeza o el cuerpo del bebé son demasiado grandes como

para pasar por el canal de parto. (28)

> ¢CUALES SON LOS RIESGOS?

En la actualidad, las cesareas son generalmente seguras tanto

para la madre como para el bebé. Sin embargo, todas las cirugias

implican riesgos. Los posibles riesgos de una cesarea incluyen los

siguientes:

Incremento del sangrado (que podria requerir una transfusion de

sangre, aunque esto es muy poco frecuente)

Las infecciones (se suelen dar antibidticos para ayudar a

prevenir este riesgo)

Lesiones en la vejiga o el intestino
Reacciones a los medicamentos
coagulos de sangre

Muertes que se dan muy raramente.

Probables lesiones que puedan dares en el producto del

embarazo.

Tanto la anestesia regional (local) y la anestesia general

utilizada durante una cesarea se consideran seguras para el bebé,

pero pueden causar problemas como nauseas y presion arterial

baja en la madre.

A veces, los bebés que nacen por cesarea tienen problemas

respiratorios (taquipnea transitoria del recién nacido porque el
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trabajo de parto no inici6 la liberacion de liquido de los pulmones.
Esto suele mejorar por si solo dentro del primer o segundo dia de
vida. (29)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES ASOCIADOS

Se denominan factores asociados a todas las variables que
pudiendo ser sociales, culturales o econdémicas, que al proceder de
manera individual o colectiva van a incidir ya sea de forma positiva o

negativa en relacién a la salud de una persona. (30)
> Cesarea

Cesarea es definida intervencidn quiruargica que radica en extraer al
producto de la gestacion, a través de la via alta o abdominal, mediante la

realizacion de una incisién en el utero materno. (31)
> Parto por cesarea

Denominada asi, al nacimiento del feto, mediante una operacion
quirurgica, realizada por el abdomen materno y del utero de la mujer

embarazada. (32)
> Gestantes

Se denomina gestante o embarazada a la mujer que lleva dentro de

su vientre a un bebe durante un determinado periodo de tiempo. (33)
» Hospital

Un hospital es definido como una institucion consignado a brindar
todo tipo de servicio médico, comprendidas dentro de ellas las
intervenciones quirdrgicas y las estadias durante el periodo de
recuperacion o durante el proceso de tratamiento y donde asi mismo se

deben de realizar las investigaciones y la ensefianza médica. (34)
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2.4. HIPOTESIS

Ha. Los factores asociados al parto por cesarea en el Hospital de Tingo
Maria 2022, son los factores sociodemograficos, factores maternos, factores

fetales y factores ovulares

Ho. Los factores asociados al parto por cesarea en el Hospital de Tingo
Maria 2022, No son los factores sociodemograficos, factores maternos,

factores fetales y factores ovulares
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores asociados
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Parto por cesarea
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIA DEFINICI DEFINICIO DIMENSION INDICADO ESCAL INSTRUM
BLE ON N ES RES A DE ENTO
CONCEP OPERACI MEDICI
TUAL ONAL ON
Factore Elemento Se medira Factores Edad Interval  Ficha de
S o] a través de Sociodemogr Grado de o] recoleccion
asociad circunstan la historia aficos instruccion  Ordinal  de datos
0s cia que clinica Estado
influye a perinatal de Civil Nomina
que se cada Ocupacion |
presente gestante, Distrito Nomina
una en la que I
complicaci se Nomina
o6nenla recolectara I
gestantes. n los Factores Cesarea Nomina
factores de maternos previa, I
riesgo. Trastornos d¢ Interval
la o]
hipertension
durante el
embarazo
Desproporcic
n céfalo
pélvica y
Otras
causas
Factores Embarazo Ordinal
fetales multiple. Interval
Macrosomia o
fetal, Ordinal
Distocia del Nomina
producto. I
Distress fetal
y
Otras
causas
Factores Placenta Ordinal
ovulares previa, Interval
Ruptura o]
prematura de Ordinal
membranas. Nomina
Oligohidramn |
0s.
DPPNIy
Otras causas
Parto Intervenci  Expresada Tasade Se realiza Nomina
por on en cesarea No se I
cesarea quirdrgica intervencio realiza
el cual se nquirdrgica Tipos de
realizauna en el cesarea
incisiéon abdomen y
quirargica  utero
en el
abdomen
y el utero
de una
mujer para
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extraer
uno o0 mas
productos
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CAPITULO llI

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Acorde a la finalidad. Se traté de un estudio de tipo analitico de todas
las variables que determinaron los factores asociados al parto por cesarea en
las embarazadas que fueron atendidas en el Hospital de Tingo Maria durante
el afo 2022.

De acuerdo a la secuencia. Fue un trabajo de caracter temporal,
trasversal ya que se realizaron solamente una sola medicién en un momento

de tiempo.

Acorde ala cronologia. Se trat6é de un estudio retrospectivo puesto que
todas las informaciones obtenidas para el estudio se recolectaron de las

historias clinica, de sucesos que ya se dieron. (35)
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque del presente estudio fue observacional, analitico,

retrospectivo, transversal. (36)

3.1.2. ALCANCE O NIVEL
Nivel descriptivo

3.1.3. DISENO

Disefio de investigacion, No Experimental Esquema:

/\OX

n r
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Donde

n = Gestantes

Ox = Factores de riesgo

Oy = Parto por cesarea
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién sujeta a estudio estuvo conformada por 580
embarazadas que dieron parto por cesarea en el afio 2022 en el Hospital

de Tingo Maria.
3.2.2. MUESTRA

La muestra fue obtenida mediante la aplicacién de la férmula
siguiente:

3 Z?pgN
" (N -1)E2 + Z2pq

n

Reemplazando los datos se tiene:

_— 1.962x0.5x0.5x580
~ (580—1)0.062+1.962x0.5x0.5

n =348

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

La técnica empleada en nuestro estudio fue la recoleccion de datos
a través de una ficha elaborada para este fin, asi como observacion

estructurada.
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3.3.2. INSTRUMENTOS

El instrumento que se utilizé en el desarrollo de nuestro trabajo fue

el cuestionario, previamente elaborado.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para el procesamiento de datos se usaron el paquete estadistico SPSS
que es un Paquete Estadistico para Ciencias Sociales version 25.0, asimismo
se esgrimieron el programa Excel para confeccionar la base de datos. Con
estas herramientas se establecieron las frecuencias absolutas, relativas y las
medidas de tendencia central que se presentaran en tablas y graficos para
luego analizarlos de acuerdo a los objetivos propuestos utilizando la
Estadistica Descriptiva, que se refiere a un conjunto de métodos que nos
consintio representar y determinar a la informacion obtenida, del mismo modo
se manejaron la Estadistica Inferencial para establecer la prueba de
normalidad que permitieron manejar el estadigrafo apropiado para la prueba
de hipotesis y de estas modo ejecutar inferencias, generalizaciones y

conclusiones mas alla de los datos obtenidos acerca de la poblacion. (37)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1. Edad

Edad N° %

<= A 19 aiios 66 19

20 a 30 anos 158 45

31 a 40 anos 86 25

> A 40 anos 38 11
TOTAL 348 100

%

50
45
40
35
30
25
20
15
10

[%2]

<=A19afios 20 a 30 afios 30 a 40 afios > A 40 afios

Grafico 1. Edad

Analisis e interpretacion

Los resultados nos muestran que las edades que mas prevalecio en el
estudio fueron las comprendidas entre los 20 a los 30 afos, con el 45%,
seguidas de las de 31 a 40 afios con el 25%, lo que demuestra que las
cesareas se produjeron pese a tener la edad adecuada para un embarazo,
demostrando que la edad no representa un factor de riesgo.
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Tabla 2. Estado civil

Estado civil N° %
Casada 101 29
Conviviente 150 43
Soltera 76 22
Otro 21 6
TOTAL 348 100

50 43%

40

29%
30
22%

20
10 6%
0 ]

Casada Conviviente Soltera Otro

%

Grafico 2. Estado civil

Analisis e interpretacion

En el presente resultado se puede observar que el estado civil con mayor
porcentaje fueron las convivientes con el 43%, seguidas de las del estado civil

casadas con el 29%, luego las solteras con el 22% y finalmente las de otro
estado civil con el 06%.
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Tabla 3. Procedencia

Procedencia N° %
Zona Urbana 233 67
Zona Rural 115 33
TOTAL 348 100
80
67%

70

60

50

33%

40

30

20

10

Zona Urbana Zona Rural

Grafico 3. Procedencia

Analisis e interpretacion

En relacion a la procedencia los resultados evidencian que el mayor
porcentaje de la poblacién estudiada fueron procedentes de la zona urbana

con el 67%, seguidas con el 33% de procedencia de zona rural.
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Tabla 4. Escolaridad

Escolaridad N° %
Analfabeta 05 02
Primaria 97 28
Secundaria 189 54
Superior 57 16
TOTAL 348 100

B Analfabeta
M Primaria
Secundaria

M Superior

Grafico 4. Escolaridad

Analisis e interpretacion

El presente resultado nos muestra que el mayor porcentaje, con el 54%
tuvieron la escolaridad secundaria, el 28% nivel primario, el 16% nivel superior

y el 02% fueron analfabetas.
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Tabla 5. Ocupacion

Ocupacioén N° %
Ama de casa 167 48
Comerciante 97 28
Empleada 84 24
TOTAL 348 100

4 b

M Ama de casa
" Comerciaante

M Empleada

L

Grafico 5. Ocupacion

Analisis e interpretacion

Los resultados nos evidencian que en relacion a la ocupacion el 48%
fueron amas de casa, el 28% comerciantes y el 24% empleadas, demostrando

que cualquier ocupacion es un factor de riesgo para que un parto culmine por

cesarea.

41



4.2. FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 6. Edad gestacional

Edad gestacional N° %
Atérmino 37 sad41s 261 75
Pre término menor a 37 s 61 18
Pos término 42 s 26 7
TOTAL 348 100

80

70

60

50

40

30

20

10

Atérmino37sadls Pre término menora37s Pos término 42 s

Grafico 6. Edad gestacional

Analisis e interpretacion

Respecto a la edad gestacional los resultados nos evidencian que el 75%
tuvieron una edad gestacional a término, vale decir entre las 37 a 41 semanas,
el 18% la edad gestacional fue menor a las 37 semanas y el 07% fueron pos

término.

42



Tabla 7. Paridad

Paridad N° %
Nulipara 95 27
Multipara 185 53
Gran multipara 68 20
TOTAL 348 100
Paridad

60

50

40

30

20

10

Nulipara Multipara Gran multipara

Grafico 7. Paridad

Analisis e interpretacion

En cuanto a la paridad los resultados nos evidencian que el 53% fueron
multiparas, el 27% nuliparas y el 20% gran multiparas, lo que significa que
todo tipo de paridad es un factor de riesgo para que el parto termine por

cesarea.
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Tabla 8. Numero de atenciones prenatales

Numero de atenciones prenatales N° %
1 a 2 atenciones prenatales 49 14
3 a 5 atenciones prenatales 69 20
6 a 9 atenciones prenatales 230 66
TOTAL 348 100

m1a2APN
3a5APN
m6a9APN

Grafico 8. Numero de atenciones prenatales

Analisis e interpretacion

El presente resultado nos evidencia que el 66% de las gestantes tuvo
APN entre 6 a9, el 29% entre 3 a5y el 14% de 1 a 2 APN, lo que significa

que independientemente a que si tuvieron o no APN se produce el parto por

cesarea.
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Tabla 9. Antecedentes de cesareas

Antecedentes de cesareas N° %
Ninguna 53 15
Previa 197 57
Iterativa 98 28

TOTAL 348 100

Antecedentes de cesareas
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10

Ninguna Previa Iterativa

Grafico 9. Antecedentes de cesareas

Analisis e interpretacion

Los resultados presentes nos demuestran que, en relaciéon a los
antecedentes de cesareas, el 57% si tuvieron cesareas previas, el 28% fueron

cesareas iterativas, y el 15% no tuvieron aun cesarea alguna.
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Tabla 10. Causas maternas

Causas maternas N° %
Cesarea previa, 56 30
Trastornos de la hipertension durante el embarazo 50 27
Desproporcion céfalo pélvica 70 37
Otras causas 12 06

TOTAL 188 100

Causas maternas
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Cesdrea previa, Trastornos de la Desproporcién Otras causas
hipertension céfalo pélvica
durante el
embarazo

Grafico 10. Causas maternas

Analisis e interpretaciéon

El presente resultado nos demuestra que el 37% de causas maternas
que conllevaron al parto por cesarea fueron la desproporcion céfalo pélvica,
el 30% fue una cesarea previa, el 27% los trastornos hipertensivos durante el

embarazo y el 06% fueron otras causas
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Tabla 11. Causas fetales

Causas fetales N° %
Embarazo multiple 06 6
Distocia del producto 54 58
Distress fetal 19 20
Otras causas 14 15

TOTAL 93 100

Causas Fetales
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50
40
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Embarazo multiple Distocia del Distress fetal Otras causas
producto

Grafico 11. Causas fetales

Analisis e interpretacion

Los resultados nos evidencian que el 58% de causas fetales por los que
se realizaron las cesareas fueron por distocia del producto, el 20% por distress

fetal, el 06% por embarazo multiple y el 15% por otras causas.
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Tabla 12. Causas ovulares

Causas ovulares N° %
Placenta previa 09 13
Ruptura prematura de membranas 20 30
Oligohidramnios 22 33
DPP 05 7
Otras causas 11 16

TOTAL 67 100
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membranas

Grafico 12. Causas ovulares
Analisis e interpretacion

El presente resultado nos muestra que el 33% de las cesareas
provocadas por causas ovulares fueron por oligohidramnios, el 30% por
ruptura prematura de membranas, el 16% por otras causas, el 13% por
placenta previa y el 07% por DPP. Causa que ponen en riesgo la salud de la
madre y el producto.

48



Tabla 13. Resumen

Causas de Cesarea N° %
Cesaréa anterior 56 16
HIE 50 14
Desproporcién céfalo pélvica 70 20
Otras causas maternas (Dilatacion estacionaria, problemas d 12 3
salud materna, induccién fallida, etc.)

Embarazo multiple 06 2
Distocia del producto 54 16
Distress fetal 19 5
Otras causa fetales (Malas presentaciones y situaciones 14 4
fetales, SFA, prolapso de cordén, etc.)
Placenta previa 09 3
RPM 20 6
Oligohidramnios 22 6
DPP 05 1
Otras causas ovulares (Polihidramnios, etc.) 11 3
TOTAL 348 100
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Grafico 13. Resumen

Analisis e interpretacion

El presente resultado nos muestra el resumen de las tres causas de
cesarea, causas maternas, causas fetales y causas ovulares, teniendo 188
cesareas debido a causas maternas que representa el 54%, 93 cesareas
debido a causas fetales que es el 27% y 19 cesareas debido a causas

ovulares que es el 19%.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Fernandez en un estudio realizado encontré resultados, que como
elementos de peligro que estaban asociados a la practica de cesareas
estaban, las comorbilidades, la macrosomia fetal, sufrimiento fetal y los
trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo, por otro lado, el estudioso
concluye que dentro de los factores ligados al parto por cesarea estaban los
elementos sociales y demograficos de las gestantes, el nivel de escolaridad,

las atenciones pre natales, entre otras.

Por otro lado, sefala, que una buena atencién pre natal reenfocada

podra contribuir a la disminucién del parto por cesarea. (6)

En nuestro estudio obtuvimos similares resultados donde por ejemplo
encontramos como factores de riesgo asociados al parto por cesarea
elementos socio demograficos como el estado civil con mayor porcentaje
fueron las convivientes con el 55%, la escolaridad donde el 54% tuvieron la
escolaridad secundaria, asi mismo las atenciones pre natales y las

enfermedades hipertensivas inducidas por el embarazo entre otras.

También encontramos a Orozco, quien encontré en el estudio que
realizd, como factores asociados al parto por cesarea, las macrosomias
fetales, el sufrimiento fetal agudo y los trastornos hipertensivos inducidos por
el embarazo, de acuerdo al nivel educativo encontraron que el 61,4% fueron

con estudios de nivel secundario. (7)

Por otro lado, Portela: en un trabajo realizado encontré6 como factores
asociados a la cesarea las desproporciones céfalo pélvicas, el bajo peso, la
rotura prematura de las membranas ovulares, los trastornos hipertensivos
provocados por el embarazo. Por otro lado, encontraron factores de riesgo
sociodemograficos como factores de riesgo siendo estos los mas frecuentes
la escolaridad, la edad, la zona de residencia y el nivel socio econdmico entre
otros. (8)
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Cruzado, En un estudio referente a los factores asociados al parto por
cesarea encontro la desproporcion céfalo pélvica, la ruptura prematura de las
membranas ovulares, los fetos en podalica, alteraciones del bienestar fetal,
los que aumentaron el riesgo para la presencia de un trabajo de parto
distocico. Encontrando factores de riesgo materno de mayor cuantia a las
cesareas anteriores. Dentro de los factores fetales, hallaron: Alteraciones en
el bienestar fetal, fetos en presentaciones podalicas que influyeron para la
realizacion de cesareas y dentro de los factores ovulares encontraron la
distocia de la dinamica para la presencia de la realizacion de una cesarea.
(10)

Similares resultados encontramos en nuestro trabajo, debiendo
manifestar que los factores asociados a las cesareas son casi similares en
todas las gestantes que tienen el parto por cesarea, tanto a nivel internacional
como nacional, por lo se debe de considerar disefiar estrategias adecuadas
para una adecuada atencidon pre natal y disefiar mayor acompafiamiento
multidisciplinario para estas gestantes a fin de lograr una temprana deteccion
de cualquier complicacidon que pudieran presentarse y evitar el incremento de
las cesareas y debiendo de realizarse esta intervencidon solo en situaciones

necesariamente justificables como lo sefala Portela.
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CONCLUSIONES

Al finalizar nuestro estudio llegamos a las siguientes conclusiones:

Que existieron factores asociados para que se lleve a cabo el parto por
cesarea, en las gestantes que fueron objeto de estudio y estos factores fueron
principalmente los factores maternos, factores fetales y factores ovulares, asi

mismo hubo otros factores como los sociodemograficos.

Dentro de los principales factores asociados al parto por cesarea se

encontro:

El estado civil con mayor porcentaje fueron las convivientes con el 43%,
seguidas de las del estado civil casadas con el 29%, luego las solteras con el

22% vy finalmente las de otro estado civil con el 06%.

La procedencia los resultados evidencian que el mayor porcentaje de la
poblacién estudiada fueron procedentes de la zona urbana con el 67%,

seguidas con el 33% de procedencia de zona rural.

El 54% tuvieron la escolaridad secundaria, el 28% nivel primario, el 16%

nivel superior y el 02% fueron analfabetas.

La ocupacion el 48% fueron amas de casa, el 28% comerciantes y el
24% empleadas, demostrando que cualquier ocupacion es un factor de riesgo

para que un parto culmine por cesarea.

La edad gestacional los resultados nos evidencian que el 75% tuvieron
una edad gestacional a término, vale decir entre las 37 a 41 semanas, el 18%

la edad gestacional fue menor a las 37 semanas y el 07% fueron pos término.

La paridad los resultados nos evidencian que el 53% fueron multiparas,
el 27% nuliparas y el 20% gran multiparas, lo que significa que todo tipo de
paridad es un factor de riesgo para que el parto termine por cesarea.

El 66% de las gestantes tuvo APN entre 6 a9, el 29% entre 3 a 5y el
14% de 1 a 2 APN, lo que significa que independientemente a que si tuvieron

o no APN se produce el parto por cesarea.
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El 57% si tuvieron cesareas previas, el 28% fueron cesareas iterativas,

y el 15% no tuvieron aun cesarea alguna.

El 37% de causas maternas que conllevaron al parto por cesarea fueron
la desproporcidn céfalo pélvica, el 30% fue una cesarea previa, el 27% los

trastornos hipertensivos durante el embarazo y el 06% fueron otras causas

El 58% de causas fetales por los que se realizaron las cesareas fueron
por distocia del producto, el 20% por distress fetal, el 06% por embarazo

multiple y el 15% por otras causas.

El 33% de las cesareas provocadas por causas ovulares fueron por
oligohidramnios, el 30% por ruptura prematura de membranas, el 16% por
otras causas, el 13% por placenta previa y el 07% por DPP. Causa que ponen

en riesgo la salud de la madre y el producto.

En resumen, de las tres causas de cesarea, causas maternas, causas
fetales y causas ovulares, teniendo 188 cesareas debido a causas maternas
que representa el 54%, 93 cesareas debido a causas fetales que es el 27% y

19 cesareas debido a causas ovulares que es el 19%.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio hacemos las

siguientes recomendaciones:

X/
L X4

Al Hospital de Tingo Maria:

Formar comisiones para realizar el seguimiento a los partos por cesarea
segun indicaciones, para que todas ellas sean realizadas de manera
justificada y retroalimentacion al personal de salud, con el fin de disminuir

el incremento de estas.
Desarrollar protocolos estandar para la indicacion de cesareas
Capacitacion de profesionales para realizar parto vaginal y fisiolégico

Capacitacion de profesionales para realizar parto vaginal después de una

cesarea
A todo el personal inmerso en la atencion de las gestantes

fortalecer y planificar actividades como una atencion pre natal reenfocada

tratando de coberturar al 100% de las gestantes.
Realizar integracion de acompafante durante el trabajo de parto
Promover intervenciones para reducir el dolor durante el trabajo de parto

A los establecimientos de salud: Disefar programas preventivo
promocionales dirigidas a las embarazadas a fin de detectar temprana y
oportunamente cualquier complicacion durante el embarazo y poderlas

tratar inmediatamente, muchas veces sin llegar al parto por cesarea.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A PARTOS POR CESAREA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2022-

HUANUCO

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA Objetivo Ha. Los factores
GENERAL General asociados al parto Independient Tipo de
¢, Cuales son los por cesarea en el estudio
factores asociados Determinar los Hospital de Tingo Investigacion
al parto por factores asociados Maria 2022, son los basica o
cesareas en al parto por factores sustantiva,
gestantes cesareas en sociodemograficos, observacional,
atendidas en el gestantes factores maternos, Dependiente analitico,
Hospital de Tingo atendidas en el factores fetales y retrospectivo
Maria en el afo Hospital de Tingo factores ovulares de corte
2022- Huanuco? Maria en el afio transversal.

2022- Huanuco Ho. Los factores
Problemas Objetivos asociados al parto Diseio
especificos. Especificos por cesarea en el Descriptivo
¢ Cuales son los  Identificar cuales Hospital de Tingo Simple
factores son los factores Maria 2022, No sor
sociodemograficos sociodemograficos los factores Poblacion
asociados al parto asociados al parto sociodemograficos, Estara
por cesareas en  por cesareas en  factores maternos, conformado
gestantes gestantes factores fetales y por todas las
atendidas en el atendidas en el factores ovulares gestantes
Hospital de Tingo Hospital de Tingo
Maria en el afio Maria en el afio cesarea.das en
2022- Huanuco?  2022- Huanuco. el Hospital
¢Cuales sonlos  Determinar cudles Tingo maria
factores maternos son los factores ano 2022 que
asociados al parto maternos fueron 580
por cesareas en  asociados al parto
gestantes por cesareas en
atendidas en el gestantes Muestra:
Hospital de Tingo atendidas en el 348
Maria en el afio Hospital de Tingo
2022- Huanuco? Maria en el afio
¢, Cuales sonlos  2022- Huanuco. Técnicas e
factores fetales Establecer cuales instrumentos
asociados al parto son los factores La téchica a
por cesareas en fetales asociados ¢ utilizar seré el
gestantes parto por cesareas fichaje.
atendidas en el en gestantes Y el
Hospital de Tingo atendidas en el instrumento
Maria en el afo Hospital de Tingo sera el
2022- Huanuco? Maria en el afo cuestionario.

¢, Cuales son los
factores ovulares
asociados al parto
por cesareas en
gestantes
atendidas en el
Hospital de Tingo

2022- Huanuco.

¢, Cuales son los
factores ovulares
asociados al parto
por cesareas en
gestantes
atendidas en el
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Maria en el afio
2022- Huanuco?

Hospital de Tingo
Maria en el afio
2022- Huanuco?
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad

a. <= a 19 anos
b. 34 anos

c. >=a 35 afos
2. Estado civil
a. Casada
b. Conviviente
c. Soltera
3. Procedencia
a. Zona urbana
b. Zona Rural
4. Escolaridad
a. Analfabeta
b. Primaria
c. Secundaria
d Superior
5. Ocupacioén

a. Ama de casa
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b. Comerciante

c. Profesional

FACTORES OBSTETRICOS

6. Edad gestacional:

a) Atérmino37sa41s
b) Pre término menor a 37 s

c) Pos término 42 s

7. Paridad:

a) Nulipara
b) Multipara

c) Gran multipara

8. Numero de atenciones prenatales

a) 1 a2 atenciones prenatales
b) 3 a 5 atenciones prenatales

c) 6 a9 atenciones prenatales

9. Antecedente de cesareas

a. Ninguna
b. Previa

c. lterativa

10. Causas de Cesarea

a. Cesaréa anterior

b. Distocia del producto
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k.

HIE

. Macrosomia fetal

Distress fetal

RPM

Oligohidramnios

Otras causas maternas
Placenta previa
Embarazo multiple
DPP

Otras causas ovulares

m. Otras causas fetales

11. Causas maternas

a. Cesarea previa,
b. Trastornos de la hipertension durante el embarazo,
c. Desproporcion céfalo pélvica y

d. Otras causas,

12. Causas fetales

e. Embarazo multiple,

Macrosomia fetal,

g. Distocia del producto,

h. Distress fetal y

Otras causas
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13. Causas ovulares

j- Placenta previa,

k. Ruptura prematura de membranas,
I. oligohidramnios,

m. DPPNI y

n. otras causas)
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