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Cesarea:

Factores de riesgo:

Factores de riesgo

materno:

Factores de riesgo

fetales:

GLOSARIO

Técnica quirdrgica que se realiza para extraer al bebé y a la
placenta con el fin de evitar la morbi-mortalidad materna fetal.
Este se realiza mediante una incision en la piel y en el Gtero en
la region bajan del abdomen de la madre, esta incisién puede
ser vertical (longitudinal) o transversa (horizontal, y la incision

en el Utero puede ser vertical o transversa (1).

Se define como todo elemento cuya apariencia o modificacion
aumenta la probabilidad de producir un dafio, lesion en quien

esta expuesto (2).

Se refiere a diferentes caracteristicas o circunstancias tanto
socioecondémicos, antecedentes de embarazo, que estan
relacionadas con un mayor riesgo en el resultado adverso para
el bebé (3).

Condiciones, circunstancias o complicaciones que se presenta
durante el periodo de gestacion y que afecta la salud y el
desarrollo del feto (4).



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la cesarea y los
factores de riesgo materno-fetales en el Hospital 11-E Simén Bolivar — Cajamarca, 2025.
Estudio cuantitativo, de nivel correlacional, no experimental, con una muestra
conformada por 100 historias clinicas de pacientes que se les realizé una cesarea en el
Hospital Simon Bolivar en los meses de enero, febrero, marzo y abril del afio 2025. Se
utilizo el analisis documental de historias clinicas para extraer informacion relevante para
fundamentar dicha investigacion y como instrumento una ficha de registro de datos
adaptado del estudio desarrollado por Reategui. E (2020). Resultados: La edad fue entre
16-25 afos (38%), eran convivientes (80%), tienen secundaria completa (44%), de
procedencia rural (52%); cesarea por emergencia (87%) y cesarea electiva o programada
(13%). El analisis estadistico evidencio que los factores de riesgo maternos no mostraron
relacién significativa con el tipo de cesarea, segun la prueba de Chi cuadrado (IC = 95%;
p-valor > 0,05), resultado similar al observado para los factores de riesgo fetales.
Concluyendo, se acepta la hipdtesis nula, determinandose que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de cesarea y los factores de riesgo materno-

fetales en el Hospital 11-E Simén Bolivar de Cajamarca, durante el afio 2025.

Palabras clave: Ceséarea, factores de riesgo maternos, factores de riesgo fetales.



ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between cesarean section and maternal-
fetal risk factors at Hospital 1I-E Simon Bolivar — Cajamarca, 2025. This quantitative,
correlational, non-experimental study used a sample of 100 medical records of patients
who underwent cesarean section at Hospital Simén Bolivar during January, February,
March, and April of 2025. Documentary analysis of medical records was used to extract
relevant information to support the research, and a data collection form adapted from the
study by Reategui, E. (2020) was used as the instrument. Results: The age range was 16-
25 years (38%), patients were cohabiting (80%), had completed secondary education
(44%), and came from rural areas (52%). Cesarean sections were performed as
emergencies (87%) and elective or scheduled (13%). Statistical analysis showed that
maternal risk factors did not have a significant relationship with the type of cesarean
section, according to the Chi-square test (95% CI; p-value > 0.05), a result similar to that
observed for fetal risk factors. Therefore, the null hypothesis is accepted, determining that
there is no statistically significant relationship between the type of cesarean section and

maternal-fetal risk factors at Hospital I1-E Simon Bolivar in Cajamarca during 2025.

Keywords: Cesarean section, maternal risk factors, fetal risk factors.
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INTRODUCCION

La cesarea es una intervencion quirargica donde se extrae al feto a través de una incision
abdominal (laparotomia) y una incision uterina (histerotomia) (5). Este tipo de
intervencion quirurgica obstétrica es muy frecuente en la mayoria de los paises, este
procedimiento puede ser electivo, es decir, planificado antes del inicio del trabajo de
parto, o de emergencia puesto que esta afectando la vida del Binomio madre-feto. La
primera cesarea aparece en 1500 en Siegershausen, Suiza, la realizé Jakob Nufer a su
esposa y no contaba conocimientos médicos, simplemente era un carnicero de cerdos; le
realizo la intervencién debido a que su mujer llevaba varios dias de parto sin éxito y al
bordo de la muerte. Nufer decidid intentar extraer la criatura en casa con los permisos

necesarios de las autoridades, el procedimiento la perpetuo sin anestesia (6) .

En el PerG segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefialan que el
37,8 % de los nacimientos se realizaron por cesarea antes de los 5 afios previos, esta

proporcion incremento en 1,2 puntos porcentual para el afio 2022 (7).

Dicho proceso quirtrgico se realiz6 debido a diferentes factores que influyen en su
indicacion, como la edad avanzada, enfermedades cronicas presentadas por madres,
cesareas previas, placenta previa o diversas complicaciones obstétricas. Del mismo modo,
el feto puede presentar condiciones que justifican la cesarea, como sufrimiento fetal,
presentaciones anomalas, macrosomia, malformaciones, entre otras. Si bien la cesarea es
una de las mejores intervenciones que ayudan en reducir la morbimortalidad materno-
fetal ante la presencia de diferentes factores de riesgo, también conlleva riesgos
quirargicos y el proceso de recuperacion mas prolongado; por tal motivo, su realizacion

debe ser respaldada por una indicacion médica fundamentada y clinicamente justificada.

xii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicién y delimitacion del problema de investigacion

La cesérea es un tipo de intervencion quirdrgica que se realiza mediante una
incision en la piel en forma curva o recta, tipo Pfannenstiel a 2 cm por encima del
pubis, con una longitud de 15-17 cmy en el utero con el fin de extraer uno 0 mas

recién nacidos (8).

Este tipo de intervencion se llevo a cabo en el Antiguo Egipto, sin embargo, en la
primera documentacion aparece alrededor de 700 a.c con Lex Caesarea romana
donde se estipulaba que ninguna mujer embarazada podia ser enterrada hasta que
el feto hubiese sido extraido del cuerpo, pero la primera evidencia directa aparecio

en los restos momificados de una mujer hingara del siglo XVI1I (9).

En la actualidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021, en su
ultimo estudio, las cesareas seguiran aumentando en todo el mundo representado a
mas de 1 de cada 5 partos (21%) y esto puede seguir aumentando a casi un tercio
(29%) de todos los partos que se puedan realizar en el 2030, asi mismo indica que
hoy en dia no todas las cesareas son necesarias por razones médicas y como es un
procedimiento quirdrgico ya innecesario puede ser perjudiciales para la madre y
para el bebé, es mas, al ser una cirugia esta puede tener riesgos, como sangrado
abundante o infeccién, el tiempo de recuperacién es mas lento, ineficaz para el
establecimiento de lactancia materna, no hay contacto piel a piel con el recién

nacido y con la posibilidad de generar complicaciones en futuros embarazos (10).

Por otro lado, en los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE) segun su ultimo registro de partos por cesarea, en el 2020, se
evidencia que Meéxico lidera las estadisticas representando un 55% seguido de
Turquia donde aproximadamente unos 531 de cada 1000 bebés nacidos vivos
Ilegaron al mundo mediante parto por cesarea, representando el 53% y Corea se

posiciona en tercer lugar con el 47% (11).



En el PerG segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) presentd
los principales resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), 2023, dio cuenta que, el 37,8% de los nacimientos registrados a nivel
nacional, se dieron por cesarea proporcion que significo un incremento de 1,2
puntos porcentuales, respecto al afio 2022 (36,6%). Siendo los mayores porcentajes
de nacimientos por ceséarea en Lima Metropolitana (49,0%) y los departamentos de
Tumbes (47,9%) y Moquegua (47,0%), y en menor proporcion, este procedimiento
quirdrgico se dio en Huanuco (19,0%), Loreto (19,9%), Amazonas (20,5%) y
Huancavelica (20,7%) (7).

Mientras que en Cajamarca segun los datos estadistica- epidemioldgica del Hospital
Regional Docente de Cajamarca se determiné que la tasa de cesarea de los ultimos
3 afios es, en el afio 2021 (42,9%), en el 2022 (44%) y en el afio 2023 (42,6%) (12).

Es asi que, las cesareas son generadas en su mayoria debido al gran nivel de
mortalidad materna y fetal, ya que, segin la OMS en el 2020 unas 287000 mujeres
murieron durante o tras el embarazo debido a los diferentes factores de riesgo que
se presenta durante el embarazo y en su mayoria son por infecciones, preeclampsia
y eclampsia, anteriores abortos o por la edad de la madre, esto conlleva a grandes
probabilidades de complicaciones durante el parto vaginal (13), asimismo, la
UNICEF (2023) indica que la salud de la madre también causa la mortalidad fetal,
dado que, se evalta que un 10% de las muertes fetales son producto de los factores
de riesgo materno-fetales como la obesidad de la madre, presencia de diabetes
durante el embrazo y la hipertension, la edad de la madre, el tamafio y peso del
neonato (14) (15).

Es por ello que los diversos estudios mencionados sefialan que la practica de la
cesarea esta estrechamente relacionada con factores de riesgo maternos y fetales,
de los cuales contribuyen de manera directa en la toma de decisiones clinicas al
momento de realizar dicho procedimiento. La presencia de uno o mas de estos
factores incrementa el riesgo para la salud del binomio madre-neonato, justificando
en muchos casos la intervencién quirdrgica. Sin embrago, algunos estudios indican

gue una proporcidn de cesareas se realiza sin una indicacion médica estricta el cual



1.2.

1.3.

se evidencia en hospitales de mediana y alta complejidad, donde la sobreutilizacion
del procedimiento puede generar mas complicaciones innecesarias y un aumento en

la morbilidad materna y neonatal.

Ante esta realidad problematica se plantea la presente interrogante.

Formulacion del problema de investigacion

¢Cual es la relacion entre la cesarea y los factores de riesgo materno-fetales en el

Hospital I1-E Simon Bolivar — Cajamarca, 2025?

Justificacion

El incremento en la realizacion de partos por cesarea a nivel mundial ha generado
preocupacion debido a que, en muchos casos, esta practica se realiza sin ninguna
justificacion o factor de riesgo que influya en el parto natural haciendo que se
subestime la capacidad natural de las mujeres para dar a luz.

Si bien este método constituye una intervencion fundamental para reducir la
morbimortalidad materno-fetal en situaciones de riesgo, su practica ha aumentado
de manera significativa generando una preocupacion para la salud publica, puesto
que, se ha cuestionado sobre la toma de la decision para realizar la cesarea, si esta

es justificable desde el punto de la vista clinico (10).

Desde esta perspectiva, los factores de riesgo materno-fetales, como la hipertension
gestacional, la diabetes mellitus gestacional, edad materna extrema, el sufrimiento
fetal agudo, la desproporciéon cefalopélvica, problemas con la placenta, bebé
macrosomico, embarazo multiple, entre otros; generando que la identificacion de
estos factores de riesgo desempefien un papel fundamental en la toma de decision
sobre la via de parto, ya que puede afectar el desarrollo del feto durante el embarazo
generando complicaciones graves que van a involucrar la oxigenacion, crecimiento
y la adaptacion del recien nacido (11). Es asi que, en el Hospital 11-E Simon Bolivar

en este afio (2024) desde el mes de enero hasta el mes noviembre se ha visto un



incremento de cesarea del 28% al 61%, siendo una preocupacion para el nosocomio
(16).

Es por ello que se resulta importante analizar la relacion existente entre las cesareas
y los factores de riesgo materno-fetales que influyen en su indicacion para dicha
intervencion, siendo esta fundamentada desde un enfoque médico con el fin de
identificar patrones y areas de mejora en la atencion prenatal. Asimismo, los
resultados obtenidos podran generar una atencion mas segura a las gestantes y a los

recién nacidos el cual ayudara a reducir el impacto de las cesareas innecesarias.

Por otro lado, los resultados de esta investigacion también ayudaran reflejar la
importancia que cumple el personal de salud en la atencién prenatal asi como
también a las autoridades competentes, ya que desempefia un papel fundamental en
el seguimiento continuo de las gestantes y puérperas, brindando un apoyo
emocional y fisico durante esta etapa.

Asi mismo, como personal de salud cumplimos diferentes roles segun el nivel de
atencion de salud en la que nos encontremos, involucrandonos directamente con las
madres. Es en este contexto donde nos encargamos de realizar las historias clinicas,
evaluar el estado de salud de la madre y del bebé, asi como identificar algunos
factores de riesgo como la hipertension gestacional, la diabetes gestacional o el
crecimiento fetal retardado o avanzado permitiendo una intervencion oportuna.
Esto sefiala que enfermeria cumple un rol fundamental basado en un enfoque
preventivo, la deteccion temprana de complicaciones, la educacion en estilos de

vida saludable y el autocuidado siendo los pilares en el rol de enfermeria (17).

Los resultados contribuiran como linea de base para el fortalecimiento de
estrategias de promocién, prevencion y educacion en salud dirigidas a las gestantes
y a los profesionales del area, favoreciendo la reduccion de riesgo y el bienestar

materno-fetal.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la ceséarea y los factores de riesgo materno-
fetales en gestantes atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar —

Cajamarca, 2025

1.4.2. Objetivo especifico

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

atendidas en el Hospital 11-E Simén Bolivar - Cajamarca, 2025.

- Determinar la incidencia de cesareas segun caracteristicas maternos

fetales en el Hospital 11-E Simén Bolivar - Cajamarca, 2025.

- ldentificar la incidencia de algunos factores de riesgo maternos
asociados a las cesareas en el Hospital 11-E Simén Bolivar - Cajamarca,
2025.

- Identificar la incidencia de algunos factores de riesgo fetales asociados
a las ceséareas en el Hospital 1I-E Simon Bolivar - Cajamarca, 2025.

1.5. Viabilidad de la investigacion
La investigacion fue viable, se inici6 con solicitar la autorizacion y presentacion del
proyecto de tesis ante la Direccion de Epidemiologia de DIRESA (Direccion
Regional de Salud Cajamarca), se obtuvo la autorizacion respectiva. Dichas
autorizaciones se presentaron a la direccién del Hospital 11-E Simo6n Bolivar,
también se present6 a la encargada de investigacion de dicho nosocomio, Obsta.

Ana Quiroz Bazan.



1.6. Limitaciones del estudio
Una de las principales limitaciones del estudio fue la escala disponibilidad de
investigaciones a nivel local sobre la relacion entre la cesarea y los factores de
riesgo materno-fetales. Esta carencia de investigaciones dificulté la comparacion
directa de los resultados; sin embargo, se recurri6 a estudios nacionales e

internaciones que permitieron sustentar la discusion y el analisis de los hallazgos.

Otra limitacion fue la claridad y completez de la informacion contenida en las
historias clinicas, ya que algunos registros presentaron datos incompletos o
inconsistentes, sin embargo, se minimizé con la aplicacion de criterios de exclusion

estrictos.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacionales

Orozco N (Ecuador, 2021), en su estudio “Factores de riesgo asociados a ceséarea
en mujeres nuliparas. Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Riobamba, 2020 con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados con
parto por cesareas en mujeres nuliparas en el Hospital General IESS Riobamba en
el afo 2020, estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo; con una
muestra de 44 gestantes. Los resultados fueron que los principales factores de riesgo
gue se asocian con parto por cesarea son: indice de masa corporal elevado
(sobrepeso) 90.9%, presencia de comorbilidades 50%, fetos macrosémicos 63,6%,
sufrimiento fetal 29,5% y trastornos hipertensivos 15,9%, concluyendo que existen
varios parametros que incrementan el riesgo de parto por cesérea presentes en
nuestra poblacidn, el sobrepeso es un factor importante que deberia ser evaluado
(18).

Méndez M y Saldafia J (Ecuador, 2022), en su investigacion “Factores asociados a
cesarea, revision sistematica” tuvo como objetivo describir sobre los factores
asociados a cesarea mediante una revision sistematica, este estudio realiz6 una
revision sistematica de caracter descriptivo no experimental mediante la seleccion
de articulos cientificos obtenidos de bases como: PubMed, LILACS, Redalyc
Scopus, Google Académico, Scielo entre otras. Entre los factores que influyé para
una cesarea es la edad de la gestante mayor a 35 afios, los principales factores
asociados a cesarea son la cesarea previa, desproporciones céefalo pélvica y fallo en
la progresion en el trabajo de parto. Concluyendo que la tasa de cesareas realizadas
en los ultimos afos se ha incrementado sobrepasando lo establecido por la OMS, la

misma que se realiza con mas frecuencia en los paises latinoamericanos (19).



Campana F, et at (Chile,2023) en su investigacion “Factores asociados a la
resolucion de parto via cesarea en usuarias atendidas en el Hospital Clinico Vifia
del Mar, afios 2018 a 2021 con el objetivo de determinar la prevalencia de cesareas
en una institucion privada de la ciudad de Vifa del Mar, Chile, y analizar factores
sociodemograficos y obstétricos asociados a la resolucion de parto via cesarea en
dicha institucion, su estudio es de estudio cuantitativo y de disefio transversal
analitico. Se utiliz6 base de datos secundarios anonimizada de la Unidad de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Clinico Vifia del Mar (HCVM), los
resultados segun las variables obstétricas que obtuvo fue que el 57% (4,271) de las
mujeres en estudio es multipara, de las cuales 27% (2,028) tiene cicatriz de cesarea
previa; el 11% (840) presentd patologia gestacional materna (20).

A nivel nacional

Loayza C (Ica, 2022), en el estudio “Factores asociados a la indicacion de Cesarea
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega-Abancay 2021 con objetivo de
identificar los factores asociados a la indicacion de cesarea en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la VVega de Abancay en el afio 2021, estudio tipo observacional,
trasversal, retrospectiva analitica de disefio casos y controles en 323 gestantes cuyo
parto termino en cesarea (Casos) y 323 gestantes cuyo parto finalizé por via vaginal
(Controles). Los datos se obtuvieron a través de una ficha de recoleccién de datos
y los resultados obtenidos fueron: 44,9% (290) fueron gestantes con cesareas
previas, 9,4% (61) tuvieron preeclampsia, 15,3% (99) tuvieron distocia dinamica,
4,6% (30) tuvieron distocia de presentacion, 13% (84) fueron macrosémicos, 5%
(32) presentaron doble circular de cordon y 11,9% (77) presentaron rotura
prematura de membranas. Concluy6 que los factores asociados a la indicacion de
cesarea en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio

2021 son de tipo maternos, fetales y ovulares (21).

Reategui E (Tarapoto, 2021), en la investigacion “Factores de riesgo materno -
fetales asociados al incremento de las cesareas en el Hospital Il - 2 Tarapoto en el
periodo de enero a diciembre del 2020, tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo materno-fetales asociados al incremento de las cesareas en el Hospital 11-

2 Tarapoto, el tipo de investigacion utilizado fue no experimental, cuantitativo,



descriptivo de corte transversal, la poblacion y muestra que se utilizé fue 100
pacientes gestantes cesareadas. Se obtuvo como resultados, que los principales
factores asociados al incremento de cesareas fueron en un 41% cesarea anterior,
seguida hipertension inducida en un 31% y en tercer lugar la desproporcion céfalo
pélvica con un 17%, el sufrimiento fetal con un 46%, luego la distocia de
presentacion con un 34% y el embarazo gemelar con un 20% asi mismo los factores
placentarios fue por un 29% por desprendimiento de placenta previa, un 26% por
insuficiencia placentaria, un 21% por ruptura prematura de placenta, un 12% por

polihidramnios, un 7% por oligohidramnios, y un 5% presento corioamnionitis (22).

Quispe R (Huancayo, 2023), en la investigacion “Factores de riesgo asociados a la
indicacion de cesareas en un Hospital de Ayacucho durante el periodo 2021-2022”
con objetivo de evaluar la asociacion entre los factores de riesgo asociados a cesarea
en gestantes del Hospital Regional De Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”,
de estudio transversal analitico y retrospectivo, el muestreo fue aleatorio simple y
la muestra fue de 358 gestantes y obtuvo de resultados a la multiparidad (ORa: 0,48;
IC95%: 0,26-0,87), cesarea previa (ORa: 10,46; 1C95%: 4,78-22, 89), trastornos
hipertensivos del embarazo (ORa: 10,73; 1C95%: 4,07-28,27), DCP (ORa: 5,76;
1C95%: 2,74-12,09), ruptura prematura de membranas (ORa: 0,15; 1C95%: 0,05-
0,41), desprendimiento prematuro de placenta (ORa: 39,01; 1C95%: 4,60-330,42),
macrosomia fetal (ORa: 4,50; 1C95%: 1,53-16,26), distocia de presentacion (ORa:
3,58; 1C95%: 1,34-9,57) y parto pretérmino (ORa: 5,33; 1C95%: 2,18-12,99) (23).

Ever L (Lima, 2022), en su estudio “Factores de riesgo relacionados a partos por
cesarea en pacientes atendidos en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de
Azangaro de julio a diciembre del 2021 cuyo objetivo fue identificar los factores
de riesgo que estan relacionados a partos por cesarea en pacientes atendidos en el
Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro; de tipo observacional. Los
factores de riesgo que estan relacionados a la cesarea son la edad de 20 a 29 afios
54,2%, primipara 52,8%, trabajo de parto 55,6%, cesarea previa 51,3%, sufrimiento
fetal agudo 50,0%, desproporcion cefalopélvica y ruptura prematura de membranas
45,5% cada una; ademas al 88,9% se les realizo cesarea de emergencia y 11,1%
cesarea electiva, finalmente concluyé que el factor mas importante para la

realizacion de cesarea fue la cesarea previa (24).



Mufioz F y Rossell. A (Lima, 2023), en su investigacion “Factores asociados a los
partos por cesérea en gestantes del servicio de ginecologia-Obstetricia en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 20207, objetivo:
determinar los factores asociados a los partos por cesarea en gestantes del servicio
de Ginecologia - Obstetricia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, estudio de
tipo observacional, transversal, analisis multivariado, sus resultados fueron: Edad
Materna Avanzada (RPa: 1,33), Nivel Educativo Bajo (RPa: 1,361), no trabajo de
parto (RPa: 1,923), desproporcion Cefalopélvica (RPa: 1,336), Trastornos
Hipertensivos del Embarazo (RPa: 1,584), Cesarea Anterior (RPa: 2,192),
Macrosomia (RPa: 2,273), Distocia de Presentacion (RPa: 1,378), Estado Fetal no
Tranquilizador (RPa: 1,694), Ruptura Prematura de Membranas (RPa: 1,308).
Concluyé que los factores que guardan relacién al incremento de parto por cesarea
es edad materna avanzada, nivel educativo bajo, no trabajo de parto, desproporcion
cefalopélvica, trastornos hipertensivos del embarazo, cesarea anterior, macrosomia,
distocia de presentacion, estado fetal no tranquilizador y ruptura prematura de

membranas (25).

Huaman F (Lima-2022), en el estudio “Factores relacionados a la culminacion del
parto por cesarea en gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio
20217, tuvo como objetivo determinar los factores relacionados a la culminacién
del parto por cesarea en gestantes del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio
2021; su estudio fue de tipo observacional, transversal y retrospectivo, la poblacion
estuvo conformada por todas las pacientes que se atienden en el departamento de
ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional Hipo6lito Unanue. Obtuvo como
resultados siendo el analisis inferencial se encontré relacion entre la edad
gestacional, paridad, cesarea anterior, estrechez pélvica, preeclampsia, dilatacion
estacionaria, estado fetal no tranquilizador, presentacion podalica, embarazo
gemelar, desproporcion céfalo-pélvica, placenta previa, ruptura prematura de

membrana y desprendimiento prematura de placenta (p-valor < 0,05) (26).

Tacca M, et al (Huancayo-2023) en su investigacion “Determinacion de factores
asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia

y Obstetricia del Hospital 111 EsSalud Juliaca, enero 2019 - agosto 2022 tuvo como
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2.2.

cuyo objetivo determinar los factores asociados al parto por cesarea en gestantes
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital 11l EsSalud,
Juliaca, enero 2019 - agosto 2022. Tiene como tipo de investigacion documental
con un estudio descriptivo correlacional. Obtuvo como resultados concurre una alta
incidencia de cesareas con indicacion médica de emergencia donde la prevalencia
de cesérea es del 67,9 %, correlacion positiva muy baja entre los factores maternos
y el parto por cesarea con un valor de correlacion de Pearson 0.061, concluyendo
que la edad materna, la preeclampsia y el sufrimiento fetal fueron los factores mas

relevantes para la indicacion de parto por cesarea (27).

Miranda R (Hu&nuco-2022) en su estudio “Factores asociados a las cesareas en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de
Huanuco 2021”; objetivo: Determinar cuéles son los factores asociados a la
indicacion a las ceséreas en gestantes, de tipo descriptivo con enfoque descriptivo
cuantitativo, con disefio no experimental; obtuvo como resultados edades entre los
20 a 25 afios el 41%, secundaria con el 66%, zona urbana con el 67%, ama de casa
al 55%, el 55% fue convivientes, el 60% recibieron mas de 6 atenciones pre natales,
El 65% presentaron riesgo reproductivo minimo, el 92% no tuvo aborto provocado,
el 57% no tuvieron cesareas previas, el 43% presentaron anemia, el 70% no
presentaron peso inadecuado, 78% presentaron una talla apropiada, el 30% de 37
semanas de gestacion, prematuridad con el 13%, la pre eclampsia y el sufrimiento
fetal con el 12%, el 11% las cesareadas anteriores, la ruptura prematura de

membranas y las distocias de presentacion, la placenta previa con el 09% (28).

2.1.1. Nivel local

No se evidencia investigaciones

Bases tedricas

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del Autocuidado es una de las principales teorias de enfermeria que
explica la conducta que se relaciona con situaciones concretas de la vida, asi mismo,
explica como las personas pueden cuidar de si mismas involucrando hacia los

demas o hacia el entorno con el fin de regular los factores que afectan a su propio
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desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar, y es aqui
donde se evidencia papel que desempefia la enfermeria cuando una persona no

puede satisfacer sus propias necesidades de autocuidado (29) (30).

Orem divide el autocuidado en 3 categorias:

- Requisitos de autocuidado universal: Son las necesidades comunes de todas las
personas como la respiracion, alimentacion, hidratacion, eliminacion, etc.).

- Requisitos de autocuidado para el desarrollo: Se vincula con el crecimiento y
desarrollo a lo largo de la vida.

- Requisitos de autocuidado para la desviacion de la salud: Se relaciona con

condiciones especificas de enfermedad o lesiones (29).

Requisitos de cuidado

Universales De desarrollo Desviaciones de la Salud.
= Mantenimiento de la A. Soporte y promocion de los eAsistencia médica segura cuando
respiracion, agua y procesos vitales, incluyendo: esté expuesto a patologia.
alimentos. embarazo, nacimiento, neonatos, )
. del ecuiline lactancia, infancia, adolescencia, ®Atencion a los resultados del
» Mantenimiento del equilibrio y edad adulta. estado patologico.
entre el reposo v la
actividad y entre la soledad sUtilizacidn de terapia médica
& interaccion social. B. Proporcionar cuidados en paralpre:vemr o tratar la
« Proporcién de cuidados deprivacion educacional, patologia.
asociados con la dc:sa%d‘aptam‘d n social, P érdida de s Atencion a los efectos molestos
eliminacion familia, amigos, posesiones y

de la terapia médica.
seguridad, cambio de ambiente, ¢ la ferapia ca

Prevencidn de peligros. problema de estatus, mala salud  sModificacién de la autoimagen

= Promocion del o condiciones de vida, para aceptar los cuidados
funcionamiento b enfermedad terminal. Sﬁg'l:].ll sea necesario.
desarrollo humano de (Orem,1980;pag.47)
acuerdo con el potencial, s Aprender a vivir con la patologia.
limitaciones y normalidad. {Orem, 1980;pag.51)

(Orem,1980;pag.42)

Tomado de Vega. O y Gonzales. D. Teoria del déficit de autocuidado: Interpretacion desde los elementos conceptuales. Universidad
Francisco de Paula Santander. pag. 32 (tabla 1) (31)

La teoria de Autocuidado de Orem ayuda a destacar la importancia de considerar
las necesidades tanto fisicas como emocionales y sociales de los pacientes, esto se
relaciona con las mujeres que enfrentan factores de riesgo materno-fetales, ya que
permite realizar intervenciones holisticas para optimizar su salud de la madre y la

del neonato.

Asi mismo, esto va a proporciona una vision valiosa para analizar como la cesarea

y los factores de riesgo materno-fetales afectan la capacidad de las mujeres para
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cuidarse a si misma y a sus recién nacidos, de igual forma ayuda a destacar el rol

del personal de enfermeria en satisfacer algunas necesidades y promover la

recuperacion integral de las pacientes.

2.3. Bases conceptuales

2.3.1.

Cesarea

Definicion

La cesarea proviene de la palabra secare, que significa cortar; este es un
procedimiento que permite el nacimiento del feto por medio de la pared
abdominal y del Gtero cuando el parto no parto no es de manera natural, es

decir por via vaginal (32).

Esta es una intervencion que consiste en realizar una incision en la piel en
forma curva o recta, tipo Pfannenstiel a 2 cm por encima del pubis, con
una longitud de 15-17 cm (8).

Tipos de cesarea

Segun el momento

a. Cesarea electiva o programada: Es un tipo de cesarea que se
planifica antes que comience el trabajo de parto, este se planea antes
de las 39 semanas de embarazo (33).

b. Cesarea intraparto: Es un tipo de parto con inicio espontaneo o
inducido al trabajo de parto y que al ya presentar una dilatacion de 3 o

mas cm se toma la decision para la intervencion por diferentes causas
(34).
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2.3.2.

Segun la zona de la incision

a. Cesarea segmentacion, este es un tipo de ceséarea debido a que la
incision puede ser vertical, transversa en forma de T con la finalidad
de que tenga mas espacio para poder extraer el feto. Este tipo de
cesarea se usa cuando el feto es prematuro o presenta algin problema

de salud, viene de nalgas, entre otros (35).

b. Ceséarea corporal, este es un tipo de cesarea debido a la incision que
se usa, esta tiene forma longitudinal y perpendicular al gran porciento
de las fibras uterinas generando hemorragias. Este tipo de cesérea
actualmente es poco usada debido a la genera una mayor

morbimortalidad materno — fetal (35).

Factores de riesgo materno-fetales

Definiciéon de factor

La palabra Factor proviene del latin factor que significa quien hace”. Un
factor es un elemento que juega un rol determinante en un resultado ya

que, influye en algun aspecto de la realidad (36).

Definicion de factor de riesgo

Son los que aumentan la probabilidad de que una persona o un grupo de
personas desarrollen una enfermedad, estas van a predisponen a que

aparezca enfermedades no transmitibles (37).

Factor de riesgo materno

Los factores de riesgo maternos son patologias medicas, obstétricas o
circunstancias sociodemogréafica que se pueden afectar el desarrollo del
embarazo, la salud del feto y/o la propia salud de la mujer, y puede

ocasionar un aumento en la morbimortalidad materna (15).
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Los factores de riesgo maternos son:

Edad materna, adolescentes (13-17 afios), Adultas (35-45 afios)

Peso materno, mujeres con IMC <19.8 0 IMC > 30

Anomalias estructurales en los 6rganos reproductores, Utero doble,
fibromas en el Gtero, cuello uterino débil, anomalias de las trompas de
Falopio, problemas con la placenta, abortos espontaneos.
Desprendimiento prematuro de placenta, ruptura prematura de
membranas, aborto espontaneo, embarazo ectdpico, parto tardio (42
semanas), liquido amnidtico escaso o abundante en el (tero,
preeclampsia, gestacion multiple, distocia de hombro, consumo de
sustancias nocivas (alcohol, drogas), hipertension arterial, diabetes,
nefropatias, polihidramnios/oligohidramnios, infecciones renales,
insuficiencia cardiaca, anemia de células falciformes, problemas

relacionados a la salud mental, infecciones de transmision sexual (38).

Factores de riesgo fetales

Los factores de riesgo fetales son condiciones, circunstancias o

complicaciones que se presenta durante el periodo de gestacion y que

afecta la salud y el desarrollo del feto. (4)

Los factores de riesgo fetales son:

Infecciones fetales (infecciones intrauterinas como: rubéola, herpes,
sifilis, etc. e infecciones virales emergentes), sufrimiento fetal,
insuficiencia placentaria (hipoxia cronica), compresioén del cordon
umbilical y nudos verdaderos del cordon (hipoxia aguda), sindrome de
transfusion feto fetal (desequilibrio en flujo sanguineo), microcefalia,
oligohidramnios, polihidramnios, compresiones intrauterinas Yy

macrosomia fetal (peso fetal 4.5 kg), malformaciones fetales (39).
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2.4.

2.5.

Hipotesis

Hai: Existe relacion significativa entre la cesarea y los factores de riesgo materno-
fetales, en gestantes atendidas en el Hospital 11-E Simdn Bolivar Cajamarca
2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la cesarea y los factores de riesgo

materno-fetales, en gestantes atendidas en el Hospital 1I-E Simdn Bolivar
2025.

Variables de estudio

Variable 1; la cesarea

Variable 2; factores de riesgo materno-fetales
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2.6. Operacionalizacion de variable

a. Variable 1; La cesarea

Categoria o

. L o . . . . Tipode | Escalade
Variable | Definicion Conceptual | Definicion Operacional | Dimensiones | Indicadores valor de P L
variable | medicion
respuesta
Procedimiento que
i s i Cesarea
permite el nacimiento | Datos obtenidos _ Inesperada
del feto por medio de la | mediante ~ ficha  de | ©Mergencia
] pared abdominal y del | recoleccion de datos de Si o )
Cesarea | o o Cualitativa | Nominal
Utero cuando el partono | la revision de historias ,
Cesarea ]
es de manera natural, es | clinicas de mujeres que . Electiva o
electiva o ’
decir or via | han recibido una ceséarea programada
P programada
vaginal.(32)
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b. Variable 2; Factores de riesgo materno-fetales

. Definicion Definicion _— . ) Tipode | EScald
Variable - Dimensiones Indicadores ltem . de
Conceptual Operacional variable medicion
Los factores de Edad Cuantitativa | Ordinal
riesgo maternos son 'S;c.).l.t'e'r.ai """""
patologias - medicas, Estado Civil - Casada
obstétricas 0 _ Conviviente
circunstancias - .
. g - Primaria
sociodemografica . I
ue se  pueden . incompleta
g Datos obtenidos - Primaria
afectar el desarrollo . .
mediante ficha de completa
del embarazo, la -, )
Factores | salud del feto y/o la recoleccion  de Fact(_)res -Secundarla o _
. : datos de la socio- incompleta Cualitativa | Ordinal
de riesgo | propia salud de la .
! revision de culturales . ., - Secundaria
materno- | mujer. (15) o - Grado de instruccion
historias clinicas completa
fetales Por otro lado, Los . )
. de mujeres que - Superior
factores de riesgo o ;
han recibido una incompleta
fetales son , )
.. cesarea Univ./Tec.
condiciones, - Superior
circunstancias 0 P
S completa
complicaciones que Univ /Tec
se presenta durante - Rurai -
el periodo de Procedencia - Urbana Cualitativa | Nominal
gestacion 'y que S
afecta la salud y el Cesarea Anterior - No Cualitativa | Nominal
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desarrollo del feto.

(4)

Factores de - No
riesgo Control Prenatal - < 6 controles Cuantitativa | Nominal
maternos - > 7 controles
Preeclampsia N
- No
. . - Si
Diabetes gestacional - No
Abortos recurrentes N
- No
Muerte perinatal N
- No
: - Nulipara
Paridad - Multipara
o . - Si
Desproporcion céfalo pélvica - No
Trabajo de parto - Si
- No Cualitativa | Nominal
Desprendimiento prematuro de - Si
placenta (DPP) - No
Ruptura prematura de membranas | - Si
(RPM) - No
Polihidramnios - Si
- No
Oligohidramnios - Si
- No
Corioamnionitis - Si
- No
Factores de Sufrimiento fetal - ﬁo
riesgo fetales Prematuridad - Si
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- No

Embarazo gemelar - Si

- No

Malformaciones fetales - Si
- No

Distocia de presentacion - Si
- No

Macrosomia fetal - Si

- No

Insuficiencia placentaria - Si
- No

Compresion del corddn umbilical | - Si
- No
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion de cardcter cuantitativo, empledndose céalculos
matematicos, para la comprobacion de la hipotesis que ayudan al reforzamiento de
teorias existentes, se recopilaron datos numéricos que ayudaron a medir las
variables y predecir resultados para brindar el respaldo necesario con fin de obtener
conclusiones generales (40). De nivel correlacional y transversal, puesto que la
investigacion fue no experimental y se mide dos variables, entendiendo y evaluando
la correlacion estadistica en ambas enriqueciendo los resultados (41) (42), a la vez,
se buscé la relacion entre las dos variables (cesarea y factores de riesgo materno-

fetales)

Area de estudio

El escenario de estudio se ejecuto en el Hospital 11-E Simén Bolivar, localizado en
la ciudad de Cajamarca. La creacion del nosocomio data de 1985 y ante la demanda
poblacional se ha recategorizado, brindando una oferta mas amplia de
especialidades; es asi que, ha sido considerado como posta médica, centro de salud,

centro materno perinatal, hospital de referencia.(43)

El hospital cuenta con las siguientes especialidades: Consulta externa, emergencia,
hospitalizacion, centro obstétrico, centro quirurgico, central esterilizacion,
farmacia, diagnostico por imagenes, patologia clinica-banco de sangre, medicina
fisica y rehabilitacion.

Poblacion de estudio

La poblacion se conformé por las historias clinica de la gestante que se les ha

practicado una cesarea en los meses de enero, febrero, marzo y abril en el Hospital
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3.3.

3.4.

3.5.

II-E Simén Bolivar 2025, de las cesareas realizadas se busca un total de 150

ceséreas (historias clinicas de las pacientes gestante).

Criterios de inclusién y exclusion

a. Criterios de inclusion
- Mujeres que se hayan sometido a una cesarea en el Hospital 1I-E Simon
Bolivar durante el afio 2025.
- Mujeres con diagnostico confirmado de embarazo.
- Pacientes con historias clinicas completas disponibles en los registros del

Hospital I1-E Simon Bolivar.

b. Criterios de exclusion
- Mujeres puérperas cuya cesarea no haya sido en el Hospital I1I-E Simdn
Bolivar.
- Pacientes con gestaciones interrumpidas por causas ajenas a la cesarea.

- Pacientes con registro clinico incompletos sobre cesarea.

Unidad de andlisis

Estuvo conformado por cada historia clinica de las pacientes que se les ha
practicado una cesarea en el Hospital 1I-E Simén Bolivar en el afio 2025 y que

fueron seleccionadas cumpliendo los criterios de inclusién.

Marco muestral

Fue el total de las historias clinicas de mujeres que se realizaron una cesarea en el

Hospital 11-E Simon Bolivar en el afio 2025.
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3.6. Muestra
Tamarfo muestral, se realiz6 mediante el muestreo aleatorio simple, se utilizo la

siguiente formula para poblacion finita:

N*Zz*p*q
e2x(N—1)+Z%2+p=xq

n=

B 150 * (1.96)? * 0.5 * 0.5
~0.0572 % (150 — 1) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n

n= 100
Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = Poblacién (N=150)
Z: Valor asociado a un nivel de confianza. (Z=1.96 si es 95% de confianza)
e = Margen de error (0.057)
P = Probabilidad de ocurrencia
Q = Probabilidad de no ocurrencia
Con un nivel de confianza del 95%, una varianza de maxima (PQ=0.25), un error
de muestreo del 5% (e=0.057) y una Poblacion de 150, se obtiene una muestra de

100 pacientes.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue el analisis documental de historias clinicas para extraer

informacidn necesaria para fundamentar dicha investigacion. (45)

El instrumento que fue utilizado es la ficha de registro de datos adaptado del
estudio desarrollado por Reategui. E (46), denominado “Factores de riesgo
materno - fetales asociados al incremento de las cesareas en el Hospital 1l - 2
Tarapoto en el periodo de enero a diciembre del 2020”. Este instrumento es
dicotémico, ya que utiliza preguntas cerradas con solo dos opciones de respuesta

mutuamente excluyente.
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Proceso para la recoleccion de datos

Una vez presentado la documentacion para la aprobacion del proyecto en la
Escuela Profesional de Enfermeria, se solicito la autorizacion a la direccion de
investigacion del Hospital I1-E Simén Bolivar, se inici6 con el acceso al archivo
de historias clinicas de las pacientes que se les ha realizado una cesérea en dicho
nosocomio y quienes cumplen los criterios de inclusion; con los permisos
otorgados se procedié a la recoleccion de informacion por medio de la ficha de
registro de datos.

Una vez obtenido los datos se procedid a la realizacion de la tabulacion y
digitalizacion de los resultados.

Validez y confiabilidad del instrumento: | instrumento ya ha sido validado en
el estudio desarrollado por Reategui. E (46) “Factores de riesgo materno - fetales
asociados al incremento de las cesareas en el Hospital Il - 2 Tarapoto en el periodo

de enero a diciembre del 2020”.

Prueba piloto y confiablidad: La confiabilidad se obtuvo mediante prueba piloto
en 10 historias clinicas de las pacientes que se les ha realizado una cesarea en el
Hospital 1I-E Simé6n Bolivar. Sin embargo, no se ha logrado medir

estadisticamente, ya gque los datos ya han sido estandarizados.

3.8. Procesamiento y andlisis de datos
Al acceso de las historias clinicas de las pacientes que se les ha realizado una
cesarea en el Hospital Simén Bolivar se aplico el instrumento que es la ficha de
registro de datos y, seguidamente, se ingreso la informacion en la matriz SPSS.V.

27. para proceder los analisis estadisticos.

El andlisis estadistico permitio obtener informacion descriptiva, la cual es
presentada en tablas o graficos simples con el fin de identificar los factores de riesgo
materno-fetales que tienen relacion con las cesareas. Asi mismo el analisis permitio
determinar la relacion entre la cesarea y los factores de riesgo materno-fetales

utilizando el Chi Cuadrado con un IC =95% y un p-valor = < 0,05.
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3.9. Consideraciones éticas y rigor cientifico

Consideraciones éticas

La presente investigacion se ha realizado siguiendo los mecanismos de rigurosidad
que establece la universidad, teniendo en cuenta la guia de elaboracion del proyecto
de tesis. Asi mismo, se considerd el derecho del autor de cada una de las
concepciones Yy teorias utilizadas, lo cual sefiala que los datos plasmados en la
investigacion cumplen con los pardmetros sefialados por la normativa de
Vancouver. Esta investigacion se considerd los aspectos éticos por parte del
investigador, el principio ético esta determinadas en la exhibicion honesta de las
teorias y testimonios del investigador. Por tal razén, la presente investigacion
reconoce en sus citas a la autoria de investigadores que abordan los temas en
estudio. De la misma manera, la informacién de las personas y especialistas que
apoyaron con su participacion en la aplicacién de los instrumentos, y estos a su vez

fueron confidenciales.

- Confiabilidad, se mantuvo en todo momento la seguridad de los datos
obtenidos de las historias clinicas y es usado solo para la investigacion y por la
investigadora.

- Justicia, se brind6 equidad en la seleccion de informacion de las historias

clinicas con caracteristicas similares que se requiere para el estudio.

Riesgo Cientifico

- Credibilidad, los resultados de la investigacion reflejo una imagen clara y
representativa de la situaciéon dada.

- Precisidn, los datos y las interpretaciones fue exactos y detallados puesto que
se esta usando un instrumento claro y preciso.

- Reproducibilidad, la metodologia esta descrita con suficiente detalle para que

otros puedan replicar el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes atendidas en el Hospital

I1-E Simon Bolivar-Cajamarca, 2025

Caracteristicas sociodemograficas N° %
Edad

16-25 38 38,00
25-34 36 36,00
34-43 26 26,00
Total 100 100,00
Estado civil N° %
Soltera 7 7,00
Casada 13 13,00
Conviviente 80 80,00
Total 100 100,00
Grado de instruccion N° %
Primaria incompleta 5 5,00
Primaria completa 12 12,00
Secundaria incompleta 11 11,00
Secundaria completa 44 44,00
Superior incompleta Univ./Tec. 18 18,00
Superior completa Univ./Tec. 10 10,00
Total 100 100,00
Procedencia N° %
Rural 52 52,00
Urbana 48 48,00
Total 100 100,00

Fuente: Ficha de registro de datos

30



En la tabla 1 se muestra que, segin edad materna, el 38% de las puérperas se encuentran
entre 16 a 25 afos, mientras que el grupo etario de 25 a 34 afios representa 36%.
Finalmente, el grupo con menor frecuencia corresponde a las mujeres de 34 a 43 afios,
con un 26%. Estos resultados guardan similitud con los hallazgos de Céardenas G. (47),
quien reporta que las gestantes entre 18 y 23 afos representan el 36.6 % (49). A este grupo
le siguio el de 24 a 29 afios con un 24,6% (33). El grupo etario menos frecuente en su
estudio fue el de adolescentes de 12 a 17 afios representando el 8,2% (11). Sin embargo,
estos resultados difieren de los reportado por Rodriguez M. (48), donde el 76% de las
gestantes presentan entre 24 a 30 afios, mientras que otro 16% se ubica entre los 18 a 23

afios y un 8% entre los 31 a 39 afios.

La edad materna constituye una caracteristica sociodemografica importante en la
realizacion de la cesarea. Por un lado, madres jovenes entre 16 y 25 afios pueden presentar
mayor probabilidad de no haber recibido una adecuada atencion prenatal, lo que
incrementa complicaciones que conllevan a un parto quirargico. Por otro lado, las madres
cesareadas que se encuentran en el rango de edades mayores, entre 34 y 43 afios presentan
un mayor riesgo debido a que ellas pueden padecer trastornos ya preexistentes o
problemas durante su embarazo o el parto, como hipertension gestacional, diabetes o
desordenes de la dinamica uterina (38).

En cuanto al estado civil, se observa que la mayoria de las madres cesareadas fueron
conviviente son el 80%, seguido por las casadas con el 13% y, en menor proporcion, las
solteras representan el 7%. Estos resultados coinciden con el estudio de Cardenas G. (47),
donde el 64.9 % (87), sequido por las casadas con un 20,9% (28) y solteras con un 14,2%
(19). Asi mismo, Ortiz M. (49) encontrd que el 73.03% de las gestantes eran convivientes,
el 13,78% casadas y el 12,99% solteras. De manera similar, Duy C. y Ordofiez D. (50)
reportaron que el 60,49% eran conviviente, el 20,99% solteras, el 16,05% casadas, el
2,47% son divorciadas y el 0% son viudas. Sin embargo, estos resultados contrastan con
lo sefialado por Sinchitullo A., et at (51), quienes encontraron mayor prevalencia de

casadas con 37,4%, seguida por convivientes con un 35,9% y soltera con un 26,7%.

Algunas literaturas indican que contar con una pareja estable, estado civil casada o
conviviente, puede favorecer un mejor acceso a los servicios de salud y una mayor

probabilidad de deteccion temprana de complicaciones obstétricas, y otras literaturas
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sefialan que las gestantes solteras suelen iniciar mas tardiamente los controles prenatales

y menor compresion a las recomendaciones médicas.

Por otro lado, el grado de instruccion, se observa que el nivel educativo predominante
entre las pacientes sometidas a cesarea fue secundaria completa con un 44%, seguido por
superior incompleto el 18% y primaria completa con el 12%. Asimismo, un 11% refirio

tener secundaria incompleta, un 10% superior completa y primaria incompleta con el 5%.

Estos hallazgos guardan relacion con lo reportado por Cardenas G. (47), quien indica que
el mayor porcentaje de gestantes tenia secundaria representando un 58,2% (78); seguidas
por el nivel superior universitario con un 19,4%, el nivel primario de 11,2% y sin
instruccion con un 0,7% . Este factor es relevante, ya que el nivel educativo influye
directamente en el acceso y la calidad de la atencion prenatal. Las mujeres con mayor
nivel educativo tienden a iniciar mas tempranamente sus controles prenatales, presentan
mayor adherencia a las recomendaciones médicas y poseen mayor facilidad para
identificar signos de alarma y acceder a informacion confiable. Por el contrario, las
gestantes con menor nivel educativo suelen presentar limitaciones en la compresion de
algunas indicaciones médicas y menor asistencia a los controles prenatales, lo que
incrementa el riesgo de complicaciones como preeclampsia, hemorragias, trabajo de parto

prolongado o sufrimiento fetal.

En cuanto a la procedencia, el 52% de las pacientes cesareadas pertenecen a la zona a
rural y el 48% tienen procedencia urbana. Estos datos difieren con los de Duy C. y
Ordofiez D. (50), indican que el 59,26% son mujeres urbanas y el 40,74% pertenece a
rural. De igual forma, Reategui E. (22), sefiala que el 68% son de zona rural y el 32% son

de zona urbana.

Los resultados obtenidos en la investigacion muestran que la mayoria de las pacientes que
recibieron una cesarea proceden de la zona rural, un area donde los establecimientos de
salud suelen tener un dificil acceso, lo que conlleva a una baja utilizacion del servicio
sanitarios, en consecuencia, a menor asistencia a los controles prenatales. En contraste,
las gestantes procedentes de zona urbana cuentan con mas accesibles a los

establecimientos de salud, mejores condiciones de infraestructura y atencion oportunas a
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algunos riesgos que puedan presentar las madres, factor que contribuye a disminuir los

riesgos obstétricos durante el embarazo o el parto (52).
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Tabla 2. Frecuencia de cesareas en el Hospital 11-E Simon Bolivar -Cajamarca,
2025.

Tipo de cesarea Frecuencia

P N° %
Cesérea por Emergencia 87 87,00
Ceséarea Electiva o Programada 13 13,00
Total 100 100,00

Fuente: Ficha de registro de datos

En la tabla 2 se observa que, el tipo de cesarea que predomina en el Hospital 1I-E Simoén
Bolivar es la cesarea por emergencia con un porcentaje del 87%, por otro lado, el 13%
representa a la cesarea electiva o programada que es un tipo de cesarea menos frecuente.
Estos resultados obtenidos tienen similitud con los de Reategui E. (22) en el cual se
manifiesta que el 69% son cesareas por emergencia y el 31% son cesareas programadas,
de igual manera el estudio de Ever L. (24) indica que el 88,9% fue cesarea por
emergencia, y 11,1% fueron por cesarea electiva. Sin embargo estos datos difiere con el
estudio de Campafia F., et al (20) en el cual manifiesta que el 84% fueron electivas y s6lo

un 4% corresponden a cesareas de urgencia/emergencia.

Los resultados de cesarea por emergencia reflejan una alta demanda de intervenciones no
planificadas que en su mayoria se debe a referencias de algunos puestos de salud, que
podria estar relacionado con diferentes factores clinicos y asistenciales, tales como el
sufrimiento fetal agudo, la ruptura prematura de membranas, preeclampsia o la falta de
control prenatal, entre otros. Asimismo, la ausencia de una ecografia en las primeras
semanas de gestacion puede impedir la confirmacion de la viabilidad del embarazo, la
correcta localizacion del embrion dentro del utero o la identificacion del nimero de
embriones. Obligando a que se realice una cesarea de emergencia con el fin de

salvaguardar la vida materna y fetal (53) (54).

Por el contrario, la cesarea programada o electiva se realiza en condiciones planificadas
y controladas, indicandose principalmente cuando la gestante presenta antecedentes de
cesarea previa, o cuando el feto muestra una presentacion podalica o transversa

identificada mediante ecografia, entre otros factores desaconsejan la via de parto vaginal.
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Es por ello, desde la perspectiva de la enfermeria materno fetal, estos resultados resaltan
la necesidad de fortalecer la educacion prenatal, garantizar un seguimiento continuo y
promover la deteccion temprano de signos de alarma, con el propoésito de disminuir la
incidencia de cesareas, especialmente las de caracter emergente. Asimismo, los hallazgos
obtenidos constituyen una evidencia valiosa para identificar las brechas existentes en la
atencion preventiva y, al mismo tiempo, reafirmar el rol clave de la enfermera en la

consejeria, y la promocién del bienestar materno y neonatal

35



Tabla 3. Relacidn entre la cesareay algunos factores de riesgo materno en el Hospital

I1-E Simén Bolivar Cajamarca, 2025.

Factores de

Tipo de cesarea

riesgo materno Cesarea por Cesarea Total Xcyp
emergencia programada

Cesarea Ne° % N° % N° %

anterior

No 71 81,61 10 76,92 81 81 Xc=0,161

Si 16 18,39 3 23,08 19 19 p=0,688

Total 87 100 13 100 100 100

Control NE % NP % N° %

prenatal

No 7 8,05 0 0 7 7

<=6 18 20,69 4 30,77 22 22 Xc=1,575

>=7 62 71,26 9 69,23 71 71 p = 0,455

Total 87 100 13 100 100 100

Preeclampsia N° % N° % N° %

No 69 79,31 10 76,92 79 79 Xc=0,039

Si 18 20,69 3 23,08 21 21 p=0,844

Total 87 100 13 100 100 100

Diabetes Ne % Ne° % Ne %

gestacional

No 87 100 13 100 100 100 --

Si 0 0 0 0 0 0

Total 87 100 13 100 100 100

Abortos NG % N° % N° %

recurrentes

No 78 89,66 13 100 91 91 Xc=1,478

Si 9 10,34 0 0 9 9 p=0,224

Total 87 100 13 100 100 100

Muerte N % N° % N° %

perinatal

No 82 94,25 12 92,31 94 94 Xc =0,076

Si 5 5,75 1 7,69 6 6 p=0,783

Total 87 100 13 100 100 100

Paridad N° % N° % N° %

Nulipara 46 52,87 10 76,92 56 56 Xc =2,665

Multipara 41 47,13 3 2,08 44 44 p=0,103

Total 87 100 13 100 100 100
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Desproporcion

; r - N° % N° % N° %
céfalo pélvica
No 75 86,21 9 69,23 84 84 Xc=2,1425
Si 12 13,79 4 30,77 16 16 p=0,119
Total 87 100 13 100 100 100
Trabajo en NP % NP % N° %
parto
No 69 79,31 10 76,92 79 79 Xc=0,039
Si 18 20,69 3 23,08 21 21 p=0,844
Total 87 100 13 100 100 100

Fuente: Ficha de registro de datos

En la tabla 3 se observa la relacion entre los factores de riesgo maternos y el tipo de
cesarea (emergencia y programada) en pacientes que se realizaron una cesarea en el

Hospital 1I-E Simdn Bolivar.

Respecto al factor de riesgo materno de cesarea anterior, de los 87 casos de cesarea por
emergencia el 18,39% si presentd, mientras que el 81,61% no. En contraste, de los 13
casos de cesarea programada, el 23,08% tuvo cesarea previa y el 76,92% no lo presento.
Estos resultados difieren de los reportados por Loayza C. (21), quien indica que el 51,7%
tienen cesérea anterior y el otro 48,3% no. En la misma linea, Quispe R. (23), sefiala en
su estudio que el 76,2% si presenta una cesarea anterior, mientras que el 23,8% no; del
mismo modo, Ever L. (24) hall6 que el 51,3% de las mujeres cesareadas tenian

antecedente de parto quirdrgico.

El anélisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado arroj6 un valor de Xc = 0,161
y un valor de significancia p = 0,688, indicando que no existe relacion estadisticamente

significativa entre el antecedente de cesarea previa y el tipo de cesarea.

No obstante, la cesarea anterior continla siendo un factor de riesgo relevante en la
eleccion de la via del parto, ya que la presencia de una cicatriz uterina genera una zona
de menor resistencia miometrial que con las contracciones del trabajo de parto o una mala
evolucion del mismo, puede generar complicaciones graves como la rotura uterina,
hemorragias intrapartos, alteraciones placentarias y adherencias pélvicas. Estas
condiciones no solo incrementan el riesgo materno-fetal, sino también la integridad del

utero y la seguridad de la gestacion.
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En ese sentido, este factor de riesgo sigue siendo un indicador de vulnerabilidad clinica
que exige una atencion diferenciada y un monitoreo estrecho. En este contexto, el
profesional de enfermeria desempefia un papel esencial al identificar los factores de
riesgo, garantizando la continuidad del control prenatal y brindar educacion personalizada
sobre los signos de alarma para fortalecer la autonomia y seguridad de la gestante con el
finde favorecer la reduccidn de cesareas innecesarias y la proteccion integral de la salud

materno y neonatal.

Respecto a los controles prenatales, de los 87 casos de cesarea por emergencia el 71, 26%
presentd >7 controles prenatales, el 20,69% tuvo < 6 controles prenatales y el 8,05% no
tuvo controles prenatales. Por su parte, de los 13 casos de cesarea programada, el 69,23%
tuvo >7 controles prenatales, el 30,77% tuvo < 6 controles prenatales y no se registro
casos sin control prenatal. Estos resultados muestran que la mayoria de gestantes que
asistieron a controles regulares, la frecuencia adecuada no siempre se traduce en una

atencion prenatal efectiva o de calidad.

Los hallazgos coinciden con la investigacion de Cardenas G. (47), quien indica que 71,6%
tuvo > 6 controles prenatales, 17,2% < 6 controles prenatales y el 1,5% no se realiz6. De
manera concordante, Ortiz M. (49), obtuvo que el 76,24% (1637 gestantes) tuvieron un
control 6ptimo prenatal (>6 controles), mientras que el 18,07% (388 gestantes) tuvo un
control insuficiente (1 a 5 controles prenatales) y el 5,68% (122 gestantes) refirieron no
haber tenido controles. De igual forma, Villanueva R. (57) reporté que el 80,1% cumpli6
>6 controles prenatales, frente al 19.9% registrd < 6 controles.

Los controles prenatales es una atencion que se realiza en todo establecimiento de salud,
segun el nivel de complejidad, y que consiste en vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y
tratar complicaciones que puedan condicionar morbi-mortalidad materna y perinatal, con
el fin de lograr un recién nacido sano sin deteriorar la salud materna. La atencion prenatal
es brindada principalmente por el médico Gineco-Obstetra o por el obstetra y, en caso de
que el establecimiento de salud no cuente con dichos profesionales, puede ser realizada
por una enfermera u otro profesional de salud capacitado (58). Sin embargo, al hacer la
prueba de Chi-cuadrado mostrd un valor de Xc = 1,575 y p = 0,455, evidenciando la

ausencia de asociacion significativa entre el control prenatal y el tipo de cesarea.
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A pesar de ello, se observa que incluso las gestantes con controles prenatales regulares
aun representan cesareas de emergencia. Este resultado podria estar vinculado a
limitaciones en la evaluacion integral de la gestante, falta de continuidad de los controles
0 la escasa asistencia a protocolos de vigilancia materno-fetal; del mismo modo, los casos
sin control prenatal representan un grupo de alto riesgo que evidencia brechas en el acceso
a servicios de salud, barreras geogréficas, econdémicas o socioculturales, factores que

influyen en la morbilidad materno y neonatal.

En este contexto, el rol de enfermeria materno—fetal estaria implicado en el reforzamiento
de reorientar el enfoque del control prenatal, priorizando no solo el nimero de atenciones,
sino la calidad y contenido educativo de cada visita, asimismo la identificacion de signos
de alarma, acompafiamiento emocional, la consejeria en autocuidado y la promocion de

conductas saludables con el fin de reducir las cesareas de emergencia.

Sobre la preeclampsia, de los 87 casos de cesarea por emergencia, el 20,69% presentd
esta patologia, mientras que el 79,31% no la presentd. En el grupo de cesarea programada,
el 23,08% presentd preeclampsia y el 76,92% no la presentd. Estos resultados guardan
similitud con los de Luyo V. y Vega M. (59), quienes indica que solo el 93,4% no presento6
preeclampsia, mientras que el 6,6% si la presentd. De manera similar, en el estudio de
Zelada V. (60) se encontrd que el 90% de las gestantes con cesarea primaria no presento
preeclampsia y 10% si presentd. Sin embargo, difieren de los reportado por Quispe R.
(23), quien sefiala que 82,5% de las gestantes presentd trastornos hipertensivos del
embarazo y el 45,6% no lo tuvo.

El analisis evidencio un valor de Xc = 0,039 y p = 0,844, lo que indica que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la preeclampsia y el tipo de cesarea. A pesar
de la ausencia de significancia estadistica, la preeclampsia sigue siendo una de las
principales causas de cesarea por emergencia, debido a las alteraciones hemodinamicas y
placentarias; esta patologia se caracteriza por una disfuncion endotelial que compromete
el flujo sanguineo uteroplacentario provocando hipoxia fetal, restriccion del crecimiento
intrauterino y riesgo de muerte perinatal, en ese sentido a pesar de que el andlisis
estadistico no evidencia ninguna relacion, la relevancia clinica justifica la necesidad de

una vigilancia estricta y manejo oportuno
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En el afo 2022, el Ministerio de Salud (MINSA), a través del Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP), registrd 13 % de prevalencia de trastornos hipertensivos en el
embarazo, de los cuales el 4,79 11% presento preeclampsia severa (61). Esta condicion
se asocia directamente con la indicacion de cesarea por emergencia, dado que la placenta
no recibe suficiente sangre y, en consecuencia, el feto no obtiene adecuadamente los

nutrientes ni el oxigeno necesario para su adecuado desarrollo (62).

En este contexto, los resultados del estudio aportan evidencia sobre la necesidad de
replantear las estrategias de atencion prenatal, priorizando la deteccion precoz y el
monitoreo continuo de los trastornos hipertensivos del embarazo, especialmente en
gestantes primiparas o con antecedentes familiares con dicha patologia. La enfermera
tiene un papel esencial en la prevencion, educacion y acompafiamiento clinico de la

gestante.

Acerca de la diabetes gestacional, no se registraron casos en ningun grupo, por lo que no
fue posible establecer asociacion estadistica. Los resultados obtenidos concuerdan con
los de Luyo V. y Vega M. (59), quienes reportan que el 96,3% no presentd diabetes
gestacional y el 3,7% si la presentd. No obstante, difieren de Gonza G. (63), quien hallé
que el 85,8% de las gestantes si presentd diabetes gestacional, mientras que el 59, 4% no

la presento.

Los hallazgos permiten sefialar que la diabetes gestacional no constituye un factor de
riesgo materno asociado con la realizacion de cesareas en el Hospital 11-E Simon Bolivar
evidenciado con la prueba de Chi-cuadrado, a pesar de que esta enfermedad afecta
alrededor del 4% de mujeres embarazadas en el Peru (64). La diabetes gestacional
incrementa la probabilidad de complicaciones como macrosomia fetal, distocia de
hombros, sufrimiento fetal, partos prolongados y hemorragias postparto, lo que muchas

veces obliga a optar por una cesarea para salvaguardar la salud materna y neonatal (65).

En lo que respecta a los abortos recurrentes, de los 87 casos de ceséarea por emergencia,
el 10,34% (n = 9) presenté este antecedente, mientras que el 89,66% no lo presentd. En
el grupo de cesarea programada, el 100% no presentdé abortos recurrentes. Estos
resultados evidencian que la frecuencia de esta condicion es baja; sin embargo, los abortos

recurrentes pueden constituir un antecedente clinico relevante que condiciona la
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evolucion del embarazo actual y, en determinados casos influye en la decision de la via
del parto. La presencia de este antecedente entre las cesareas de emergencia podria
reflejar la falta de un seguimiento preconcepcional y prenatal integral, asi como la falta
de una evaluacion adecuada del riesgo reproductivo. Por otro lado, la ausencia de casos
de cesareas programadas podria estar relacionada con una mayor planificacion y control

prenatal poniendo a la proteccion del binomio ante posibles complicaciones.

En el Pery, se estima que entre el 10% y el 20% de las mujeres embarazadas experimentan
un aborto (66), siendo la mayoria de estos casos son recurrentes e inexplicables. No
obstante, existen diversos factores que pueden aumentar la probabilidad de un aborto,
tales como la edad avanzada, el bajo peso o el sobrepeso, el tabaquismo, el consumo
excesivo de alcohol o cafeina, posibles alteraciones en la coagulacion sanguinea,

anomalias en la forma del utero, desequilibrios hormonales o factores genéticos. (67)

En este sentido, el antecedente de aborto en una mujer embarazada requiere un
seguimiento prenatal mas cuidadoso, con el fin de reducir el riesgo de complicaciones y,
por ende, disminuir la incidencia de cesareas en esta poblacion. Sin embargo, el analisis
estadistico mostré un valor de Xc =1,478y p = 0,224, evidenciando que no existe relacion
estadisticamente significativa entre los abortos recurrentes y el tipo de cesarea en el

Hospital I1-E Simon Bolivar.

Todos estos elementos pueden incrementar el posible riesgo de complicaciones en la
gestacién, como placenta previa o incompetencia cervical, que con frecuencia conllevan
a la necesidad de realizar una cesarea. En este sentido, el rol de la enfermeria materno-
fetal resulta fundamental para fortalecer la educacién reproductiva, garantizar la
continuidad del control prenatal y contribuir a la reduccion de complicaciones que

podrian culminar en ceséreas de emergencia.

En cuanto a la muerte perinatal, de los 87 casos de cesarea por emergencia, el 5,75% este
antecedente, mientras que el 94,25% no lo presentd. En las cesareas programadas, el
7,69% presento muerte perinatal y el 92,31% no la presento. Si bien la frecuencia de esta
condicion es baja en ambos grupos su relevancia clinica es importante, ya que la perdida
perinatal puede influir significativamente en la conducta gestacional y la toma de

decisiones antes embarazos posteriores. En algunos casos, este antecedente puede motivar
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la indicacion de una cesarea programada con el fin de minimizar una nueva perdida o

complicaciones.

Segun UNICEF (14), sefiala que cada 16 segundos se produce una muerte perinatal en el
mundo, lo que equivale a cerca de dos millones de bebés fallecidos cada afio; asi mismo,
indica que la mayoria de estos casos podrian prevenirse con una atencién de calidad
durante el embarazo y el parto. Las principales causas de mortalidad perinatal incluyen
complicaciones durante el parto, hemorragias previas al parto, desprendimiento de
placenta, infecciones y enfermedades maternas y las complicaciones durante el embarazo
como la restriccion del crecimiento fetal. Del mismo modo, la salud materna constituye
un factor determinante, ya que condiciones como obesidad, diabetes e hipertension la
edad materna avanzada o el consumo de alcohol, tabaco y drogas aumentan el riesgo de
mortalidad fetal (14).

Por otro lado, en el Perq, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) reporta que la
tasa de mortalidad perinatal se ubicé en 25,38 por cada 1000 nacidos vivos, si bien esta
tasa de mortalidad ha mostrado un descenso progresivo en las Gltimas décadas, aln
representa un problema de salud publica, con marcadas desigualdades entre departamento
0 regiones y grupos poblacionales influenciados por factores sociodemograficos (68). En
relacién con los resultados obtenidos la prueba de Chi-cuadrado arroj6 un valor Xc=0,076
y un nivel de significancia p= 0,783, lo que evidencia la ausencia de una asociacién
estadisticamente significativa, ya que estos hallazgos refuerzan la importancia de
fortalecer las estrategias de atencion del binomio materno-fetal, teniendo en cuenta el
control prenatal oportuno y la vigilancia de los factores de riesgo que puedan generar la

morbi-mortalidad perinatal.

En relacion con la paridad, de los 87 casos de cesarea por emergencia, el 52,87%
correspondio a nuliparas y el 47,13% a multiparas. En el grupo de ceséarea programada,
el 76,92% fueron nuliparas y el 23,08% multiparas. Estos hallazgos difieren de los
reportados por Campafia F., et al (20) quienes sefialan que el 57% fueron mujeres
multigestas y el 43% primiparas. De manera similar, contrastan con los resultados de
Cardenas G (47), donde se reporto un 39,6% de primigesta y un 60,5% de multigesta. La
diferencia observada podria deberse a las caracteristicas poblacionales, al nivel de

complejidad del hospital.
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A pesar de ello, diversos estudios evidencian que las mujeres primiparas presentan una
mayor incidencia de cesareas en comparacion con las multiparas, dado que el primer parto
suele asociarse con un mayor riesgo de trabajo de parto prolongado, lo que a su vez
aumenta la probabilidad de desproporcion céfalo-pélvica y distocias de presentacion, que
pueden llevar a sufrimiento fetal agudo (69). En cambio, las multiparas que han tenido
partos vaginales previos tienden a presentar menores complicaciones durante el parto
debido a que tienden a tener una mejor capacidad de adaptacion del canal del parto y una
dindmica uterina mas eficiente. Sin embargo, la presencia de antecedentes obstétricos
desfavorables, como una ceséarea anterior, puede revertir esta tendencia y aumentar

significativamente la probabilidad recurrir nuevamente a una via quirdrgica.

Asimismo, aunque el trabajo de parto suele ser mas rapido y con menor resistencia del
canal del parto, también existe un incremento en complicaciones como placenta previa,
acretismo placentario, hemorragias y riesgo de ruptura uterina, lo que puede condicionar

la necesidad de una cesarea de emergencia para salvaguardar la vida materna y fetal.

Con respecto al analisis estadistico, este mostré un valor de Xc = 2,665y p = 0,103, sin
evidenciar asociacion estadisticamente significativa; este resultado no descarta la
influencia clinica que puede tener la paridad sobre la via de parto, por lo que se debe
considerar un factor dentro de la evaluacion integral del riesgo, es ahi donde se debe

reforzar la necesidad de fortalecer las estrategias de atencién materno-perinatal.

En lo que respecta a la desproporcion cefélico pélvica, de los 87 casos de cesarea por
emergencia, el 13,79% presentd esta condicidn, mientras que el 86,21% no la presento.
En el grupo de cesarea programada, el 30,77% presento desproporcion céfalo-pélvica y
el 69,23% no la presento. Estos hallazgos concuerdan con los de Villanueva R. (57), quien
reporta que el 87,3% no presentd desproporcidn céfalo pélvicay el 12,7% si la manifesto,

asi mismo, Zelada V. (60) quien sefiala que el 74% no presento y el 26% si.

En el Perd la incidencia de desproporcion cefalico pélvica varia segun la region y el tipo
de establecimiento de salud; sin embargo, constituye una de las principales indicaciones
de partos por cesarea, alcanzando en algunos hospitales y centros de salud cifras

superiores al 17% (70). Es por ello, la DCP puede generar un trabajo de parto prolongado
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o detenido, lo que incrementa el riesgo de sufrimiento fetal agudo, especialmente en

mujeres primiparas y gestantes adolescentes, debido a la inmadurez 6sea pélvica.

En el Hospital I1-E Simon Bolivar, este factor de riesgo con el andlisis estadistico indica
ausencia de asociacion estadisticamente significativa con de Xc=2,142 y un nivel de
significancia p=0,119. Sin embargo, este factor continda siendo relevante, ya que la DCP
puede condicionar la evolucion del trabajo de parto y aumentar el riesgo de
complicaciones materno-fetales. Por ello, es importante la identificacion temprana de los
factores de riesgo y la adecuada vigilancia del trabajo de parto, con el fin de disminuir la
morbilidad materna perinatal y evitar cesareas innecesarias, reservandolas Unicamente

para los casos en los que la DCP comprometa la seguridad del binomio madre-hijo.

Sobre el trabajo de parto, de los 87 casos de cesarea por emergencia, el 20,69% presento
trabajo de parto y el 79,31% no lo presentd. En las cesareas programadas, el 23,08%
presentod trabajo de parto y el 76,92% no lo present6. Villanueva R. (57) sefiala que el
84,69% no ha tenido trabajo de parto y el 7,49% si lo evidencio; de manera similar,
Rodriguez M. (48) indica que el 91% no presentd y el 9% si. Sin embargo, estos hallazgos
no concuerdan con los de Reategui E. (22), quien sefiala que el 57% de las pacientes
presentd este factor de riesgo fetal.

A pesar de las diferencias entre estudios, el trabajo de parto prolongado constituye una de
las causas mas frecuentes de cesarea en hospitales de mediana y alta complejidad,
especialmente en mujeres primiparas y en gestantes adolescentes debido a que la
resistencia del canal de parto y la inmadurez pélvica son mas frecuentes. Un estudio

peruano sefiala que el trabajo de parto fue el responsable del 12,02% de cesareas (71).

Por ello, se resalta la importancia de la adecuada vigilancia del trabajo de parto mediante
partograma y monitoreo fetal continuo, lo que permite una identificacion oportuna de
posibles alteraciones. El analisis estadistico mostré un valor de Xc = 0,039 y p = 0,844,
confirmando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el trabajo de
parto y el tipo de cesarea. De esta manera, la relacion entre el trabajo de parto y la cesarea
radica en que cualquier alteracion en su curso fisioldgico constituye un factor de riesgo

para la decision de recurrir a esta intervencion.
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Finalmente, los resultados obtenidos de los factores de riesgo materno evidenciaron que,
si bien algunas variables como la ceséarea anterior, la paridad, la preeclampsia, la
desproporcion cefalo pélvica y el trabajo de parto prolongado mostraron mayor
frecuencia en los casos de cesdrea por emergencia, no se hallaron relacién
estadisticamente significativa con los tipos de cesarea. No obstante, estos resultados son
relevantes a una influencia clinica relevante de estos factores ya que la recurrencia de
cesareas de emergencia responde a complicaciones prevenibles mediante controles

prenatales oportunos, adecuada vigilancia intraparto y una atencion adecuada.

Desde la perspectiva de la enfermeria, el conjunto de estos hallazgos reafirma la
importancia del rol preventivo, educativo y asistencial del profesional de enfermeria en
todas las etapas del proceso reproductivo; asi tener una deteccion de factores de riesgo,
monitoreo continuo del trabajo de parto y la educacion prenatal personalizada
fundamental para disminuir las incidencias de cesareas de emergencia y fortalecer la

seguridad materno y neonatal.
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Tabla 3.1. Relacion entre la cesarea y los factores de riesgo materno en el Hospital

I1-E Simén Bolivar Cajamarca, 2025.

Factores de

Tipos de cesarea

riesgo materno Cesarea por Cesarea Total Xcyp
emergencia Programada

Desprendimiento

prematuro de N° % N° % N° %

placenta (DPP)

No 83 95,4 13 100 96 96 Xc=0,623

Si 4 4,6 0 0 4 4 p=0,430

Total 87 100 13 100 100 100

Ruptura

prematura de N° % N° % NP %

membranas

(RPM)

No 77 88,51 11 84,62 88 88 Xc =0,162

Si 10 11,49 2 15,38 12 12 p = 0,687

Total 87 100 13 100 100 100

Polihidramnios N° % N° % N° %

No 87 100 13 100 100 100 --

Si 0 0 0 0 0 0

Total 87 100 13 100 100 100

Oligohidramnios N° % N° % N° %

No 70 80,46 12 92,31 82 82 Xc=1,076

Si 17 19,54 1 7,69 18 18 p =0,300

Total 87 100 13 100 100 100

Corioamnionitis N° % N° % N° %

No 87 100 13 100 100 100 --

Si 0 0 0 0 0 0

Total 87 100 13 100 100 100

Fuente: Ficha de registro de datos
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En la tabla 4 se observa mas factores de riesgos materno y el tipo de cesarea. Respecto al
desprendimiento prematuro de placenta (DPP), se observa que, de los 87 casos de cesarea
por emergencia, el 4,60% presentd DPP y el 95,40% no lo presentd. En el grupo de
cesarea programada, el 100,00% no presentd. Estos resultados concuerdan con los de
Villanueva R. (57) quien reportd que el 98,4% de gestantes no presentd DPP y el 1,6% si

lo manifesto.

En el Perq, las cifras de incidencia varian segun los estudios, sin embargo, un trabajo de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos sefiala que la tasa de desprendimiento
prematuro de placenta fue 0,6 por 100 procedimientos (72). El desprendimiento
prematuro de placenta se considera una de las principales indicaciones de cesarea de
emergencia en hospitales, dado que su diagnostico clinico inmediata determina la
necesidad de resolucién quirdrgica sin margen de espera, ya que la separacion prematura
parcial o total de la placenta de la pared uterina interrumpe el flujo sanguineo entre la
madre y el feto, provocando hipoxia fetal, hemorragias graves y riesgo vital materno-
fetal.

El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado mostr6 un valor de Xc = 0,623
y un valor de p = 0,430, indicando que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el desprendimiento prematuro de placenta y el tipo de cesarea. Esta
complicacién ocurre cuando la placenta se separa parcial o totalmente de la pared uterina
antes del nacimiento del feto y se asocia con el incremento significativo de
morbimortalidad matera y perinatal, siendo causa directa de hemorragias graves, anemia
materna, coagulacion intravascular diseminada, parto pretérmino y muerte fetal

intrauterina.

En relacion con la ruptura prematura de membrana (RPM), se evidencié que el 11,49%
de las pacientes con cesarea por emergencia presentd esta condicion, mientras que el
88,51% no la presento. En el grupo de cesarea programada, el 15,38% presentd ruptura
prematura de membranas y el 84,62% no la presentd. Estos resultados guardan
concordancia con los de Zelada V. (60) quien reporta que el 86% no presento RPM y el
14% si, asi como con los hallazgos de Loayza C. (21), donde el 88,1% no presento v el
11,9% si.
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La literatura sefiala que la RPM constituye un factor de riesgo relevante para la indicacion
de ceséarea, al estar asociada con complicaciones como sufrimiento fetal agudo,

corioamnionitis o trabajo de parto detenido.

En el estudio, el andlisis estadistico arrojo un valor de Xc=0,162 y un nivel de
significancia p=0,687, lo que indica la ausencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre la RPM y el tipo de ceséarea, lo que conlleva a tener una mayor
importancia de lograr un diagnostico oportuno y de un manejo expectante o activo
adecuado, reservando la cesarea para escenarios en las que la RPM compromete la

seguridad de la madre e hijo.

Referente al polihidramnios, el 100% no presentd dicha condicién, es decir, no se
registraron casos en ninguno de los dos grupos analizados (cesarea de emergencia y
programada), tanto en ceséareas por emergencia como en cesareas programadas, por lo
que no fue posible establecer asociacion estadistica. Este resultado guardan gran similitud
con los de Villanueva R. (57) indica que 99,7% no evidencia y el 0,3% si, sin embargo,
no tienen relacion con los de Reategui E. (22) ya que los resultados que ha obtenido es
del 12% ha presentado dicho factor de riesgo. Esta discrepancia podria explicarse por el
tamafio de la muestra, las caracteristicas de la poblacion estudiada y los criterios

diagnosticos empleadas en cada investigacion.

El polihidramnios se considera un factor de riesgo para indicacion de ceséarea debido a las
complicaciones que predispone como parto prematuro, presentaciones anomalas, ruptura
prematura de la placenta, prolapso del cordon umbilical, a pesar de que solo el 1-2%
afecta a mujeres embarazadas (73). En este sentido, si bien en mi estudio no se ha
evidenciado relacion directa entre el polihidramnios y la incidencia de cesareas en el
Hospital 11-E Simon Bolivar, es por ello resaltar la importancia de su diagnostico
oportuno y el monitoreo continuo, con el fin de reducir complicaciones y reservar la via

quirudrgica para aquellos casos donde la seguridad materno fetal este comprometida.

En relacion con el oligohidramnios, el 19,54% de las pacientes con cesarea por
emergencia presentd esta condicion, mientras que el 80,46% no la presentd. En el grupo
de cesarea programada, el 7,69% presentd oligohidramnios y el 92,31% no lo presento.

Estos resultados guardan concordancia con lo reportado por Zelada V. (60), quien sefiala
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que el 96% no presentd oligohidramnios y solo el 4% si lo manifestd. De manera similar,
Villanueva R. (57) indica que 91,9% no evidencid esta condicion y el 8,1% si la presento.
No obstante, los hallazgos también se relaciona con lo descrito por Reategui E. (22) cuyos
resultados muestran que el 7% de las gestantes evaluadas ha presentd dicho factor de

riesgo.

El oligohidramnios se relaciona con un incremento en la incidencia de cesareas debido a
las complicaciones materno-fetal que conlleva. Entre las principales destacan el mayor
riesgo de aborto espontaneo, muerte fetal, parto prematuro y restriccion del crecimiento
intrauterino, condiciones derivadas en gran medida de la insuficiencia placentaria y la
hipoxia fetal cronica (74). En casos de oligohidramnios severo o persistente, la cesarea
electiva se plantea como una estrategia preventiva para reducir riesgos durante el trabajo

de parto y salvaguardar la seguridad materno-fetal.

En lo que respecta a Corioamnionitis, el 100% de las pacientes no presento este factor de
riesgo, es decir, no se registraron casos en ninguno de los grupos evaluados, tanto en
cesareas por emergencia como en cesareas programadas, por lo que no se pudo realizar
analisis estadistico de asociacion. Estos resultados son similares con los de Villanueva R.
(57), quien report6 que el 96,4% no evidenci6 corioamnionitis y el 3,6% si, sin embargo,
difieren parcialmente de lo sefialado por Reategui E. (22), quien encontré que el 5% de
las gestantes presentd este factor. Estos hallazgos reflejan que, aunque su frecuencia es
baja, la corioamnionitis constituye un factor de riesgo materno relevante, ya que puede
desencadenar una infeccion dando una respuesta inflamatoria que puede alterar la
dindmica del trabajo de parto, provocando distocia, sufrimiento fetal agudo o fiebre
materna persistente, lo que lleva con frecuencia a indicar una intervencion quirargica. Si
bien en este estudio no se ha evidenciado una relacion directa entre la corioamnionitis y
la incidencia de cesareas en el Hospital II-E Simdn Bolivar, se resalta la importancia de
la identificacion temprana, el manejo adecuado y la vigilancia estrecha. Estos aspectos
son esenciales para disminuir la probabilidad de recurrir a una cesarea por complicaciones
infecciones y a su vez reducir las consecuencias adversas maternas y perinatales asociadas

a esta condicion.
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En resumen, los factores de riesgo maternos mencionados en esta tabla no mostraron
una asociacion estadisticamente significativa con los tipos de cesarea. Sin embargo,
estas condiciones, pese a su baja frecuencia, representan una importancia clinica y
preventiva que llega a ser incuestionable, ya que condiciona la via del parto. La
ausencia de asociacion estadistica puede explicarse por un adecuado diagnostico
oportuno y manejo clinico multidisciplinario, esto seguira precipitando a una cesarea

de emergencia en escenarios donde se compromete del binomio madre-hijo.

Desde la perspectiva de la enfermeria, los hallazgos permiten fortalecer la vigilancia
clinica y la educacién prenatal como pilares esenciales del cuidado. El rol de
enfermeria es crucial en la deteccion temprana de signos de alarma, la monitorizacion
continua durante el trabajo de parto y la aplicaciéon rigurosa de protocolos de
prevencion de infecciones y complicaciones hemorragicas. Asimismo, su labor
educativa dirigida a la gestante resulta fundamental para la toma de decisiones
informadas y contribuir a la reduccion de cesareas de emergencia mediante una

atencion integral y humanizada.
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Tabla 4. Relacion entre la cesarea y los factores de riesgo fetales en el Hospital 11-E

Simon Bolivar Cajamarca, 2025.

Factores de

Tipo de cesarea

Ceséarea por

Cesarea

riesgo fetales : Total Xcyp
emergencia programada
Sufrimiento N° % NP % NP %
fetal
No 62 71,26 11 84,62 73 73 Xc=1,023
Si 25 28,74 2 15,38 27 27 p=0,312
Total 87 100 13 100 100 100
Prematuridad N° % N° % N° %
No 86 98,85 13 100 99 99 Xc=0,151
Si 1 1,15 0 0 1 1 p =0,698
Total 87 100 13 100 100 100
Embarazo N° % NP % NG %
gemelar
No 84 96,55 12 92,31 96 96 Xc=0,531
Si 3 3,45 1 7,69 4 4 p = 0,466
Total 87 100 13 100 100 100
]Ic\/lalformacmnes N° % NP % NG %
etales
No 86 98,85 13 100 99 99 Xc=0,151
Si 1 1,15 0 0 1 1 p =0,698
Total 87 100 13 100 100 100
Macrosomia N° % N° % NP %
fetal
No 77 88,51 12 92,31 89 89 Xc=0,167
Si 10 11,49 1 7,69 11 11 p =0,683
Total 87 100 13 100 100 100
Distocia d_g N° % N° % NP %
presentacion
No 66 75,86 10 76,92 76 76 Xc =0,007
Si 21 24,14 3 23,08 24 24 p =0,933
Total 87 100 13 100 100 100
Insuf|C|en_C|a NP % N° % N° %
placentaria
No 85 97,7 12 92,31 97 97 Xc=1,131
Si 2 2,3 1 7,69 3 3 p =0,288
Total 87 100 13 100 100 100
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Comprension

del cordén N° % N° % N° %

umbilical

No 86 98,85 12 92,31 98 98 Xc=2,470
1 1,15 1 7,69 2 2 p=0,116

Total 87 100 13 100 100 100

Fuente: Ficha de registro de datos

En la tabla N° 4 se presentan la distribucion de las pacientes atendidas en el Hospital
Simoén Bolivar de Cajamarca durante el afio 2025, segun factores de riesgo fetales y el
tipo de cesarea (emergencia o programada), entre ellos el sufrimiento fetal, donde los 87
casos de cesarea por emergencia, el 28,74% presentd sufrimiento fetal y el 71,26% no lo
presentd. En el grupo de cesarea programada (n = 13), el 15,38% presentd sufrimiento
fetal y el 84,62% no lo presentd. Estos resultados no concuerdan con los reportados por
Reategui E. (22), quien encontré que el 46% de sus pacientes present6 dicho factor de
riesgo fetal, asi mismo, con el estudio de Quispe R. (23), donde el 87,7% present6 dicho

este factor y solo el 12,3% no lo manifesto.

El sufrimiento fetal constituye a la indicacion de cesarea, ya que, compromete de manera
directa la vida y el bienestar del feto. El analisis estadistico mediante la prueba de Chi-
cuadrado arrojo un valor de Xc=1,023 y un nivel de significancia p=0,312, lo que indica
gue no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el sufrimiento fetal y el
tipo de cesarea. Investigaciones previas, como las de Reategui y Quispe, han demostrado
una mayor frecuencia de esta complicacion en comparacion con los resultados obtenidos
en el presente estudio. En este sentido, la relacion entre sufrimiento fetal y cesarea se
relaciona con la intervencion quirurgica para preservar la vida fetal cuando se evidencian
signos de hipoxia o acidosis. De alli la importancia de la vigilancia fetal continua y de la
capacidad de respuesta inmediata del equipo de salud sean determinantes en el desenlace
obstétrico y en la reduccion de la morbilidad perinatal.

En cuanto a la prematuridad, se evidencid que el 1,15% de las pacientes con cesarea por
emergencia presento parto prematuro, mientras que el 98,85% no lo present6. En el grupo
de cesarea programada no se registraron casos de prematuridad. El andlisis estadistico
mostro un valor de Xc=0,151 y un nivel de significancia p=0,698, determinando que no

hay relacion estadisticamente entre ambos variables. Este resultado podria explicarse por
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la baja incidencia de partos pretérminos o por un manejo clinico efectivo de las

complicaciones obstétricas que tienden a desencadenar el parto prematuro.

No obstante, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 13,4 millones de
nifios nacieron mucho antes de tiempo, es decir, mas de 1 de cada 10 nacimientos, y
resalta que la prematuridad es la principal causa de defuncion en los nifios menores de 5
afios (75). Esta condicion se asocia con complicaciones maternas y fetales como
preeclampsia, ruptura prematura de membranas, infecciones intrauterinas
(principalmente del liquido amniotico y del aparato genital), restriccion del crecimiento
intrauterino, asi como alteraciones en el cuello del dtero o la placenta; conllevando a una

intervencion quirurgica para salvaguardar la vida de la madre y del feto.

Aunque en el presente estudio no se evidencié una relacién directa entre casos de
prematuridad y la incidencia de cesareas en el Hospital 1I-E Simoén Bolivar, es importante
destacar la importancia de la identificacion temprana de los factores de riesgo fetales, un
manejo adecuado de las complicaciones y de la toma de decisiones para priorizar el

binomio madre e hijo.

En cuanto al embarazo gemelar, el 3,45% de las pacientes con cesarea por emergencia
presento esta condicion, mientras que el 96,55% no la presentd. En el grupo de cesarea
programada, el 7,69% presenté embarazo gemelar y el 92,31% no lo presentd. Estos
resultados no guardan concordancia con los de Reategui E. (22), quien reportd una
frecuencia de embarazos gemelares del 20%. A nivel nacional, las cifras son limitadas
con una incidencia de aproximadamente de 1,39 por cada 100 nacidos vivos en el Perl
(76).

Los embarazos gemelares estos suelen presentarse con complicaciones como
desproporcion cefalopélvica, posicion inadecuada del segundo gemelo, sufrimiento fetal
o desprendimiento prematuro de placenta (77). La prueba Chi-cuadrado evidencié un
valor de Xc=0,531 y un nivel de significancia p=0,466 indicando la ausencia de una
asociacion estadisticamente significativa. Sin embargo, los embarazos gemelares desde
una vista clinica siguen siendo un riesgo debido a la mayor probabilidad de

complicaciones en el binomio materno-hijo, ya que incrementan la probabilidad de
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requerir una cesarea de emergencia, especialmente cuando existe discordancia de

crecimiento o compromiso hemodindmico de uno de los fetos.

En lo que se refiere a las malformaciones fetales, se evidencié que el 1,15% de las
pacientes con cesarea por emergencia presentd malformaciones fetales, mientras que el
98,85% no las presentd. En el grupo de ceséarea programada no se registraron casos de
malformaciones fetales. Asi mismo, la Organizacién Panamericana de la Salud (79)
refiere que cada afio aproximadamente 8 millones de nifios nacen con un defecto
congénito las malformaciones fetales pueden deberse a uno o varios factores genéticos,
infecciosos, nutricionales o ambientales, pero con frecuencia es dificil determinar las
causas exactas, llevando a la indicacion de una cesérea. Estas anomalias pueden ser

estructurales o funcionales el cual compromete el bienestar del feto.

Las malformaciones fetales estructurales y las funcionales o metabdlicas pueden
comprometer de manera significativa el bienestar fetal. En tales casos, la ceséarea se
convierte en una medida preventiva o resolutiva, orientada a garantizar la viabilidad del

recién nacido y facilitar el acceso inmediato a cuidados especializados.

Sin embargo, el analisis estadistico mostro un valor de Xc=0,151, y un nivel de
significancia p=0,698, es decir, en el Hospital 1I-E Simén Bolivar no existe una
asociacion estadisticamente entre las malformaciones fetales y el tipo de cesarea; es por
ello, la importancia de una identificacién temprana mediante una ecografia prenatal y un

adecuado seguimiento multidisciplinario.

Respecto a la macrosomia fetal, se observd que el 11,49% de las pacientes con cesarea
por emergencia presentd esta condicion, mientras que el 88,51% no la presentd. En el
grupo de cesarea programada, el 7,69% presentd macrosomia fetal y el 92,31% no la
presentd. Estos resultados guardan concordancia con los de Loayza C. (21) donde sefiala
que el 87% no presentdé macrosomia fetal y el 13% si, del mismo modo, Quispe R. (23)

indica que el 93% de los pacientes presentd dicho factor de riesgo y el 7% si presento.

La macrosomia fetal compone una de las principales causas para la indicacion de cesarea,
debido a que se involucra con complicaciones que involucraria la decisién del modo de

parto tales como la distocia de hombros, desproporcion céfalo pélvica, trabajo de parto
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prolongado, laceraciones del aparato genital, rotura uterina, entre otros. En cuanto a los
neonatos este factor de riesgo se vincula con un mayor riesgo de hipoglucemia, obesidad
infantil, sindrome metabolico, complicaciones trauméticas durante el parto, entre otros
(80).

En mi investigacion, el analisis estadistico arrojé un valor de Xc = 0,167 y un valor de
p=0,683, evidenciando ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre la
macrosomia fetal y el tipo de cesarea, aunque no tenga relacion este grupo sigue
representando un importante factor de riesgo fetal, ya que se asocia a complicaciones
como el trabajo de parto prolongado, la distocia de hombros, entre otros. Este resultado
conlleva a que refuerza la necesidad de considerar la cesarea para preservar la integridad

el binomio madre-hijo.

Respecto a la distocia de presentacion, se evidencié que el 24,14% de las pacientes con
cesarea por emergencia present6 esta condicion, mientras que el 75,86% no la presento.
En el grupo de cesarea programada, el 23,08% presentd distocia de presentacion y el
76,92% no la presentd. Estos resultados guardan concordancia con los de Loayza C. (21)
donde sefiala que el 95,4% no presentd distocia de presentacion y el 4,6% si; sin embargo,
difieren de la investigacion de Reategui E. (22) donde el 34% de las gestantes si present6
este factor de riesgo fetal. Estas variaciones podrian explicarse por diferencias en las
caracteristicas obstétricas, la edad gestacional al parto y las estrategias de deteccién

prenatal aplicadas en cada estudio.

La prueba de Chi-cuadrado mostré un valor de Xc = 0,007 y un valor de p = 0,933,
indicando que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la distocia de
presentacion y el tipo de cesarea. La distocia de presentacion forma una de las principales
causas para la indicacion de cesarea, dado que las presentaciones no cefalicas, podélica,
transversa u oblicua, generan complicaciones como sufrimiento fetal agudo. Si bien, en
mi estudio dicho factor de riesgo con presenta datos relevantes para constituir un factor
de riesgo fetal relacionado con cesarea es importante resaltar que se debe de diagnosticar
de forma precoz mediante ecografia obstétrica, con el fin de permitir un control adecuado

a la hora del trabajo de parto.
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En relacion con la insuficiencia placentaria, se observé que el 2,30% de las pacientes con
cesarea por emergencia presento esta condicion, mientras que el 97,70% no la presento.
En el grupo de cesarea programada, el 7,69% presento insuficiencia placentaria y el
92,31% no la presentd. Algunas literaturas como la de Wardinger J. y Shashikanth A.
(81), sefialan que entre el 10% y el 15% de embarazos son afectados por dicho factor de
riesgo fetal, ya que es un deterioro progresivo en el funcionamiento placentario generando

la disminucion de oxigeno y nutrientes al feto.

Por otro lado, aunque en mi investigacion los valores recogidos son bajos, el analisis
estadistico evidencié un valor de Xc=1,131 y un nivel de significancia p=0,288,
determinadndose que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
insuficiencia placentaria y el tipo de cesarea. No obstante, desde el punto de vista clinico,
la insuficiencia placentaria continGa considerandose un factor de riesgo relevante, dado
que puede comprometer el intercambio de oxigeno y nutrientes entre la madre y el feto,
incrementando el riesgo de restriccion del crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal y

parto prematuro, por ello, es fundamental una deteccion temprana.

Respecto a la compresion del cordon umbilical, se evidencio que el 1,15% de las pacientes
con cesarea por emergencia presentd esta condicién, mientras que el 98,85% no la
presentd. En el grupo de cesarea programada, el 7,69% presentd compresion del cordon
umbilical y el 92,31% no la presentd. El andlisis estadistico mostr6 un valor de Xc=2,470
y un nivel de significancia p=0,116, indicando que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la compresion del cordon umbilical y el tipo de

cesarea.

No obstante, literaturas indican que la compresion del cordén umbilical constituye una de
las causas directas del sufrimiento fetal, se debe al movimiento del bebé en el Utero o las
contracciones durante el parto generando cortar el flujo de oxigeno y sangre al bebé,

generando un parto quirurgico con el fin de disminuir el dafio cerebral.

Finalmente, el analisis de los factores de riesgo fetales permitié evidenciar que, si bien el
sufrimiento fetal, la prematuridad, el embarazo gemelar, las malformaciones fetales, la
macrosomia, la distocia de presentacion, la insuficiencia placentaria y la compresion del

cordon umbilical no mostraron una asociacion estadisticamente significativa con el tipo
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de ceséarea sin embargo es relevante e incuestionable dado que constituye las principales
causas que condicionan la decision en la via de parto para salvaguardar la vida y bienestar
del feto.

Los resultados muestras la importancia del monitoreo fetal sistematico, la educacion
prenatal y la intervencion preventiva como estrategia esencial para la proteccion de la
gestante y del neonato. Es aqui donde el profesional de enfermeria desempefia un rol
fundamental en la deteccion precoz de signos de hipoxia fetal, alteraciones del
crecimiento o presentacion anomala y la comunicacion entre el equipo multidisciplinario

para la toma de decisiones oportunas

57



CONCLUSIONES

1. En el Hospital 1I-E Simon Bolivar durante el periodo enero a abril 2025 la tasa de
cesarea fue de 87% por emergencia y el 13% electiva o programada.

2. Las mujeres se realizaron una cesarea en el Hospital 1I-E Simén Bolivar, en su
mayoria tienen entre 16-25 afios, son convivientes, cuentan con secundaria completa

y de procedencia rural.

3. Al comprobar la hipotesis, se acepta la hipdtesis nula, determinandose que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de cesarea y los factores de
riesgo materno-fetales en el Hospital I1-E Simén Bolivar de Cajamarca, durante el
afio 2025.
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RECOMENDACIONES

A los Directivos del Hospital 11-E Simén Bolivar:

Se recomienda a los directivos del Hospital 1I-E Sim6n Bolivar, que tengan en
cuenta los resultados de dicha investigacion para que se puedan tomar acciones
en la auditoria de historias clinicas por el servicio de calidad con el fin de verificar
si todos los partos por cesérea cumplen con todos los requisitos para realizar la

intervencion y controles prenatales.

Al personal de salud del Hospital 11-E Simon Bolivar:

Fortalecer la atencion prenatal, brindando una atencién de calidad con un enfoque
de riesgo, con el fin de tomar acciones oportunas a diferentes complicaciones que
se puedan presentarse y disminuir la incidencia de cesareas.

Mejorar la comunicacion con las gestantes para brindar una informacion adecuada
a las gestantes sobre los factores de riesgos que puedan presentar, asimismo,
fortalecer la promocidn de la salud en las gestantes sobre estilos de vida saludable,

autocuidado, importancia de la atencion prenatal.

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria:

A los estudiantes de enfermeria, estimular la investigacion en el campo de la salud
materno-fetal con el objetivo de generar conocimiento actualizado y relevante, ya
que la enfermeria cumple funciones fundamentales como la promocion,
prevencion, control y seguimiento del embarazo para garantizar el bienestar tanto

de la madre como del feto.
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Anexo 01

Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

HistoriaClinicaN° . ............ NrodeFicha: ..........

I.  DATOS GENERALES:

1. Edad: ccceeevvvrrennnnnnn.

2. Estado Civil:
O Soltera
O Casada

O Conviviente

3. Grado de Instruccion

O Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior incompleta Univ./Tec.

© O O O O

Superior completa Univ./Tec.

4. Procedencia
O Rural
O Urbana
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CESAREA Y FACTORES DE RIESGO MATERNO FETALES

ITEMS ALTERNATIVAS
o Cesarea emergencia O Si
CESAREA - X -
Cesarea electiva o programada O Si
. . O Si
Ant
Ceséarea Anterior o0 No
O No
Control Prenatal O < 6 controles
O =7 controles
Preeclampsia 0 Si
O No
. . O Si
Diabetes gestacional o0 No
O Si
Abortos recurrentes o0 No
. O Si
M |
uerte perinata o0 No
FACTORES DE Paridad O Nulipara
RIESGO O Multipara
MATERNOS D i6n céfalo pélvi O Si
esproporcion céfalo pélvica o0 No
. . . O Si
T f I
rabajo de parto disfunciona o0 No
Desprendimiento prematuro de placenta O Si
(DPP) O No
Ruptura prematura de membranas (RPM) 8 Zlo
- . O Si
Polihidramnios o0 No
N . O Si
Oligohidramnios o0 No
. L O Si
Corioamnionitis 0 No
. O Si
f fetal
Sufrimiento feta 0 No
. O Si
P
rematuridad 0 No
O Si
E |
mbarazo gemelar 0 No
. O Si
FACTORES DE Malformaciones fetales
O No
RIESGO O Si
FETALES Macrosomia fetal !
O No
L . O Si
Distocia de presentacion 0 No
Insuficiencia placentaria O Si
P 0 No
Compresion del cordon umbilical O Si
P 0 No

75




Anexo 02

APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE
INVESTIGACION DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
S/ DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
k'@‘ DIRECCION REGIONAL BT
CAJAMARCA
";’."(“JJK "':\ »i . El;lﬁf;'?' /. ':: " [\' : >.
EXPEDIENTE N° 000785-2025-024927
Cajamarca, 16 de mayo de 2025 L e Ao ovamad FAU
20453744168 hard
OFICIO N° D3004-2025-GR.CAJ/DIRESA-DR-EPI GLDISETRLNS D o st cocurerio

CAJAMARCA Fecha: 16/05/2025 03:41 p. m.

Senora

DELGADO CHAVEZ, Gladys

DIRECTORA DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
AV. MARIO URTEAGA N° 451

Presente. -

Asunto - SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A INVESTIGADOR.
Referencia : HOJA DE ENVIO N° D16-2025-GR.CAJ/DIRESA-EPI/JEBM (MAD3: 000785-2025-024927)
De mi consideracion,

A través de la presente expresar mi mas cordial saludo al mismo tiempo en relacion al documento de
referencia, alcanzar a usted la revision expedita del protocolo de investigacion:

APELLIDOS Y NOMBRES TITULO DE PROYECTO
ROMERO RUIZ, Coraima Aracely “Cesarea y su relacion con los factores de riesgo materno-fetales.
Hospital Simén Bolivar - Cajamarca 2025"

Cabe resaltar, que el protocolo revisado CUMPLE con los requisitos metodoldgicos y éticos minimos y
resulta de gran interés debido a su relevancia y al hecho de abordar un problema actual de salud publica. Su ejecucion
podria aportar significativamente al conocimiento sobre este tema, mejorar su abordaje y contribuir potencialmente a la
solucién del problema planteado.

La Unidad de Investigacion de la DIRESA Cajamarca APRUEBA el Protocolo de Investigacion; y
AUTORIZA su ejecucion, solicitando al establecimiento de salud, brindar las facilidades al investigador.

Es propicia la ocasion para manifestarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,

ROMMEL AHMMED CERDA GONZALES
Director Regional
DIRECCION REGIONAL

[ s Mario Urteaga N° 500 Pueblo Joven Amauta 076-363864 B3 wwwdiesacaiamarcagob.pe
copia auléntica ic n 0

e S A

Firmado digitalmente por [
ANYAYPOMA OCON Walter
Edwin FAU 20185645325 soft ¢

76



Anexo 03

AUTORIZACIONN DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA PARA
EJECUCION DE INVESTIGACION

; OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
FORMATO 1 AREA DE CAPACITACION E
INVESTIGACION

INFORME N° 44-2025
REVISION EXPEDITA DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del | pOMERO RUIZ. Coraima Aracely

Investigador(a)

Nombre del Asesor(a) | Dra. ABANTO VILLAR Martha Vicenta

Titulo del Proyecto | “Cesdrea y su relacion con los factores de riesgo materno-fetales. Hospital

Simén Bolivar - Cajamarca 2025"

Linea de Investigacion | Salud Materna

Fecha de revision | Cajamarca, 28 de abril de 2025

Lugar de ejecucién | Hospital “Simén Bolivar”

Revisor(es)

Mg-Blgo. Jorge Enrique Bazin Mayra

Calificacion | Excelente | Bueno | Aceptable

Deficiente | Muy deficiente

Sin Informacién | No corresponde

Puntaje 5 4 3

2 1

0 N.C.

VALORACION

ASPECTOS EVALUADOS

s[4]3]2]1]o]|NC

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

TITULO

El Titulo es breve y claro. El titulo debe responder
a preguntas como: ;,qué?, ;como?, ;donde? y
(cudndo?

Es coherente con las lineas de investigacion
establecidas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se describe la situacion problematica con
claridad.

La formulacién del problema es clara y adecuada.

La justificacion de la investigacion se sostiene en
argumentos: tedricos, practicos, metodolégicos,
entre oftros.

La importancia de la investigacion considera:
relevancia, viabilidad, trascendencia y
originalidad.

Se expresan las limitaciones de la investigacién
en: tiempo, espacio, recursos ¢ informacién.

El objetivo general y los objetivos especificos
estan correctamente planteados y guardan
relacion entre si.

MARCO TEORICO

Los antecedentes contextuales y bibliograficos
(nacionales e internacionales) se relacionan con
el problema.
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) OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
FORMATO 1 AREA DE CAPACITACION E

INVESTIGACION
VALORACION OBSERVACIONES/
ASPECTOS EVALUADOS 3 l 3 | 3 I 2 ] 1 ! 0 l NC RECOMENDACIONES
METODO
El tipo y nivel de investigacion se define con X
claridad.
De ser pertinente. la poblaciéon y muestra se han X
identificado de manera correcta.
REFERENCIAS y CITAS
Las referencias y las citas textuales se formulan
de acuerdo a alguna norma internacional X

VANCOUVER, APA, IEEE, entre otros.

CONSIDERACIONES ETICAS Y RIGOR CIENTIFICO

Dependiendo del tipo de estudio, se asegura la
confidencialidad de la informacion, asi como la X
libertad y la seguridad de los participantes.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Si corresponde, el instrumento que se utilizara
ha sido validado mediante un juicio de expertos. X
Se adjunta evidencia.

CONCLUSIONES:

1. El protocolo revisado CUMPLE con los requisitos metodolégicos y éticos minimos y resulta de gran interés debido a
su relevancia y al hecho de abordar un problema actual de salud. Su ejecucién podria aportar significativamente al
conocimiento sobre este tema, mejorar su abordaje y contribuir potencialmente a la solucion del problema planteado.

2. La Unidad de Investigacion de la DIRESA Cajamarca APRUEBA el Protocolo de Investigacion titulado: “Cesdrea
Y su relacion con los factores de riesgo materno-fetales. Hospital Simén Bolivar - Cajamarca 2025"; y
AUTORIZA su ejecucion.

RECOMENDACIONES:

Se recomiendan las sigui consideraciones:

a. El director del establecimiento de salud o autoridad institucional, teniendo en cuenta el presente informe, autoriza y brinda las
facilidades necesarias para la ejecucion del presente protocolo de investigacion en su establecimiento, asegurando el
cumplimiento de las normas éticas y legales aplicables.

. La investigacion debe ser autofinanciadas por los investigadores y no comprometer los recursos del EE.SS. Los investigadores
deberén garantizar un trato humanitario y respetuoso, cumpliendo en todo momento con las normas de bioseguridad

blecidas por el establecimiento de salud, para proteger la integridad de todos los involucrados. Es fundamental asegurar la
confidencialidad de los datos y sus fuentes, asi como de la informacién obtenida de los particip Los investigadores deben
asumir la responsabilidad correspondi por el manejo ético y seguro de la informacion recopilada.

¢. Al finalizar el estudio, el o los investigadores deberén entregar a la direccion del establecimiento una copia del informe final del

estudio. Este documento servird como base para la toma de decisiones y debera estar disponible para su revision y utilizacién por
parte de las autoridades del establecimiento.

o

Cajamarca, 28 de abril de 2025
Atentamente,

Firmado digitaimente por BAZAN MAYRA
& Jorge Envique FAU 20165645325 soft
DIRESA - EPI - Bidlogo
FIRMA DIGITAL :_aouvo:ﬁmmuwoem
‘echa

16/05/2025 11:01 a. m.
CAJAMARCA

Coordinador de la Unidad de Investigacién en Salud
Oficina de Epidemiologia — DIRESA Cajamarca

Firmado digitalmente por
ANYAYPOMA OCON Walter
Edwin FAU 20165645325 soft
DIRESA - EPI - Director
Motivo: Viso en sefial de
conformidad

Fecha: 16/05/2025 03:40 PM
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Exclusiones

» N.° de coincidencias excluidas

Fuentes principales

1% @& Fuentes deInternet
8%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

o Texto oculto
3973 caracteres sospechosos en N.° de paginas

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrario, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor niimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2025-10-30

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

° Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

° Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

o Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2025-12-21

° Internet

repositorio.unica.edu.pe

a Internet

repositorio.uss.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2025-09-09
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