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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores maternos, fetales y ovulares asociados a la indicacién
de cesarea en el Hospital Il - E Simén Bolivar durante el afno 2024 en Cajamarca.
Materiales y Método: Disefio no experimental de corte transversal, de tipo correlacional.
La muestra estuvo conformada por 330 historias clinicas de mujeres cuyo parto termino
por via vaginal o cesarea. Resultados: La mayoria de las mujeres del estudio tenian
entre 18 y 29 anos de edad (48,5%), convivian con su pareja (71,5%), tenian secundaria
completa (28,8%), eran amas de casa (77,6%), pertenecian a la zona urbana (54,5%),
eran primigestas (37%), recibieron seis o0 mas controles prenatales (88,5%), tuvieron inicio
de trabajo de parto espontaneo (65,8%), gestacion a término (91,2%) y no presentaron
periodo intergenésico (32,4%). Respecto a los factores maternos resaltan el trastorno
hipertensivo del embarazo (23,0%), antecedente de cesarea (11,8%) y embarazo a
término tardio (9,1%). Entre los factores fetales resaltaron la restriccion de crecimiento
intrauterino (4,5%), el estado fetal no tranquilizador (5,2%), por ultimo, en los factores
ovulares sobresalieron distocia funicular (20,0%) y ruptura prematura de membranas
(17,6%). Conclusion: Los factores maternos asociados a indicacion de cesarea son
desproporcién céfalopélvica, cesarea anterior, expulsivo prolongado e induccion fallida
obteniendo valores de p=0.000 en todos los casos. Los factores fetales resultaron ser los
mas determinantes en la indicacion de cesarea como presentacion podalica, situacion
transversa, sufrimiento fetal agudo, macrosomia fetal, embarazo multiple y estado fetal no
tranquilizador demostraron una fuerte asociacién (p=0.000). Entre los factores ovulares
resaltd el desprendimiento prematuro de placenta con una asociacion estadisticamente

significativa (p=0.000).

Palabras clave: Indicacion de cesarea, Factores asociados

vii



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal, fetal, and ovular factors associated with the
indication for cesarean section at Hospital Il - E Simén Bolivar during 2024 in Cajamarca.
Materials and Methods: A non-experimental, cross-sectional, correlational study was
conducted. The sample consisted of 330 medical records of women whose delivery was
either vaginal or by cesarean section. Results: The majority of the women in the study
were between 18 and 29 years of age (48.5%), lived with their partner (71.5%), had
completed secondary education (28.8%), were housewives (77.6%), resided in urban
areas (54.5%), were primiparous (37%), received six or more prenatal checkups (88.5%),
had spontaneous onset of labor (65.8%), had a full-term pregnancy (91.2%), and a long
interpregnancy interval (32.4%). Regarding maternal factors and the indication for
cesarean section, hypertensive disorders of pregnancy (23.0%), a history of cesarean
section (11.8%), and late-term pregnancy (9.1%) stood out. Among fetal factors,
intrauterine growth restriction (4.5%) and non-reassuring fetal status (5.2%) were
prominent. Finally, among fetal factors, umbilical cord dystocia (20.0%) and premature
rupture of membranes (17.6%) were the most significant. Conclusion: The significant
maternal factors associated with the indication for cesarean section were cephalopelvic
disproportion, previous cesarean section, prolonged second stage of labor, and failed
induction, with p-values of 0.000 in all cases. Fetal factors proved to be the most decisive
in the indication for cesarean section, with breech presentation, transverse lie, acute fetal
distress, fetal macrosomia, multiple pregnancy, and non-reassuring fetal status
demonstrating a strong association (p=0.000). Among the ovular factors, premature

placental detachment stood out with a statistically significant association (p=0.000).

Keywords: Cesarean section indication, Associated factors
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INTRODUCCION

La cesarea constituye una intervencion quirirgica en la que el parto se realiza a través de
una incisién en la pared abdominal y Utero. Si bien su uso era excepcional y en casos de
riesgo, hoy en dia es uno de los procedimientos mas frecuentes en el ambito gineco -
obstétrico, que contribuye de forma importante en la disminucion de la mortalidad materno

perinatal cuando es indicada justificadamente.

Este aumento sostenido ha despertado preocupacion en el ambito de la salud publica, a
pesar de que se trata de una intervencién que puede salvar vidas en circunstancias
criticas, no esta exenta de complicaciones, tanto inmediatas como a largo plazo, que

afectan a la madre y recién nacido.

En este contexto, la decisidn de realizar una cesarea depende de multiples factores como
las caracteristicas de la gestante, antecedentes obstétricos y condiciones maternas,
fetales u ovulares que pueden cambiar el curso del trabajo de parto. Identificar
precozmente estos factores permite comprender las causas de su practica y orientar la
atencion hacia intervenciones oportunas y seguras, evitando riesgos innecesarios.
Ademas, facilita la toma de decisiones informadas por parte del equipo de salud vy

promueve el uso adecuado de los recursos disponibles.

El Hospital Il - E Simon Bolivar constituye un establecimiento de referencia en Cajamarca,
recibiendo gestantes tanto de zona urbana como de diferentes provincias de zonas
rurales. Contar con un diagndstico actualizado sobre los factores asociados a la indicacion
de cesarea permitira fortalecer la toma de decisiones por parte del equipo
multidisciplinario, asi como la constante capacitacién del personal de salud que labora en

dicho hospital.

La presente investigacion resulté viable dado que se basd en la revision de historias
clinicas que se encontraron disponibles en el hospital, lo que permiti6 acceder a
informacion confiable sin mayores requerimientos de recursos econdmicos. Ademas, su

naturaleza retrospectiva y facil acceso a los datos asegura la factibilidad de su ejecucion.



El estudio aporta evidencia local sobre los factores maternos, fetales y ovulares asociados
a la indicacion de cesarea en Cajamarca, region donde no se han desarrollado
investigaciones recientes sobre el tema. Sus resultados permitiran comparar y contrastar
hallazgos con otros estudios, contribuyendo asi al cuerpo de conocimientos en gineco -

obstetricia y ofreciendo insumos para futuras lineas de investigacion.
La investigacion se organizé en cinco capitulos de la siguiente manera:

El capitulo | corresponde al problema el cual incluye el planteamiento y formulacion del

problema, objetivos vy justificacion.

El capitulo Il presenta el marco teérico que aborda los antecedentes, las bases tedricas, la

hipotesis, las variables y la operacionalizacién de las mismas.

El capitulo 1l describe el disefio metodologico de la investigacion, el disefio y tipo de

estudio afiadiendo la naturaleza del estudio.
El capitulo IV comprende los resultados obtenidos de la investigacion.

Por ultimo, el capitulo V comprende el analisis y discusién de los resultados obtenidos de

la investigacion.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicién y delimitacién del problema

La cesarea, como solucién quirurgica, ha demostrado ser un salvavidas para madres y
recién nacidos, al permitir resolver complicaciones obstétricas que ponen en riesgo sus
vidas. Los diversos avances médicos han hecho de esta intervencién una opcion segura y

accesible, lo que conllevé a un aumento en su realizacion (1).

Desde 1985, la OMS (2) establece que la tasa de cesareas no debe exceder del 15%,
también desde entonces la realizacién de cesareas ha aumentado de manera progresiva
en diversos contextos, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Cuando
la intervencién responde a una indicacibn médica adecuada, constituye una medida
efectiva para disminuir complicaciones y proteger la vida de la madre y recién nacido. No
obstante, cuando se practica sin necesidad clinica, no existe evidencia que demuestre

ventajas para la gestante o neonato, pudiendo incluso implicar riesgos innecesarios (3).

Esta crisis se evidencia en paises no latinoamericanos con tasas de sobreutilizacion
extremas, como Turquia (61,0%) y Egipto (51,8%), mientras que Bulgaria en Europa
reporta cerca del 46,5%. En contraste, naciones con altos ingresos como Estados Unidos
mantienen una tasa superior al 32%, e incluso en Espana, la cifra alcanza el 26,1%,
contrastando drasticamente con Holanda, que logra mantenerse cerca de lo recomendado

por la OMS con aproximadamente el 13,5% (4).

Otros paises no latinos desarrollados como no desarrollados que presentan tasas altas de
cesarea son, China (46,2%), Italia (35,4%), Australia (33,2%), Etiopia (31,5%), Alemania
(30,5%), Canada (28,5%), Reino Unido (27,4%), Francia (21,3%), India (21,7%), Japon
(19,6%), Sudéafrica (27,8%) y Namibia (28,0%) (4).

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) (5) en América Latina, las tasas de
parto por cesarea se encuentran entre las mas altas del mundo alcanzando el 43% de

todos los nacimientos, es decir, 4 de cada 10. En Brasil, las cesareas representan



aproximadamente el 55% de los partos, Republica Dominicana, supera el 58%, mientras
que México llega al 47% y Chile alrededor del 45%. En paises andinos como Ecuador

(39%) y Colombia (37%) también se observa una tendencia ascendente (6).

En el Peru, la situacion es critica y se enmarca en esta tendencia global de
sobreutilizacién. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) derivados
de la ENDES 2024, |a tasa de nacimientos por cesarea a nivel nacional alcanzoé el 38.2%
en ese afo (7). Este aumento estd marcado en las regiones de Lima y Arequipa, con
incidencia de 52% y 54% respectivamente, mientras que Huancavelica, aunque presenta

la tasa mas baja, representa un 22%, que aun excede los estdndares de la OMS (8).

En la regién Cajamarca, la situacion es similar a los casos anteriores, la tasa de
nacimientos por cesarea durante el ano 2024 fue de 23.9% duplicando casi lo
recomendado por la OMS, pero por debajo de la tasa nacional del mismo afo. Asi mismo
se encontraron datos de la tasa de cesarea en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca del afo 2023 siendo este del 42.6% (9).

En el Hospital Il — E Simén Bolivar se atiende gestantes con diversas caracteristicas,
antecedentes obstétricos y condiciones sociales, quienes gran parte acuden para la
atencion de parto. Durante su ingreso, son evaluadas mediante anamnesis, examen fisico
y obstétrico, ecografia y pruebas de laboratorio, lo que permite determinar el estado
materno fetal y definir la via de culminacién del embarazo. En numerosos casos, concluye
en la indicacion de cesarea; no obstante, es posible que algunas de estas intervenciones
no hayan sido estrictamente necesarias. Esto puede inferirse a partir de la revisiéon de las

historias, aunque no exista una constatacién directa durante el proceso.

Mas alla de las cifras estadisticas la cesarea contribuye al aumento de la morbimortalidad
materno neonatal generando repercusiones negativas como incremento en la estancia
hospitalaria, aumento de costos de salud, riesgos quirurgicos, infecciosos y hemorragicos
para la madre y complicaciones respiratorias, alteraciones metabdlicas y dificultades en la
adaptacion para el recién nacido. Ademas, se asocia a incremento de complicaciones en

futuras gestaciones, como placenta previa, acretismo placentario y ruptura uterina (10).

Existen multiples factores asociados a indicacion de cesarea entre los que se evidencian
factores maternos como trastorno hipertensivo del embarazo, desproporcion

cefalopélvica, antecedente de cesarea, expulsivo prolongado, induccion fallida vy

4



embarazo a término tardio, fetales como presentacion podalica, situacién transversa,
sufrimiento fetal agudo, macrosomia fetal, embarazo multiple, restriccion del crecimiento
intrauterino y estado fetal no tranquilizador y ovulares como desprendimiento prematuro

de placenta, oligohidramnios, ruptura prematura de membranas, y distocia funicular.

Estudios realizados en paises no latinoamericanos evidencian que los factores asociados
a la indicacién de cesarea varian segun el contexto socioeconémico y las politicas de
atencién. En paises desarrollados como Estados Unidos y Reino Unido, sefialan a la edad
materna avanzada, obesidad, macrosomia fetal y complicaciones hipertensivas del

embarazo como principales causas de intervencién quirurgica (11).

En Ecuador, Méndez y Saldafia (12) determinaron en su trabajo de investigacién que la
cesarea previa, la desproporcion céfalopélvica y embarazo postérmino fueron los factores
mas frecuentemente asociados a la intervencion. En Perud, Torres, et al. (13) reportaron
que los principales factores asociados a la indicacion de cesarea fueron el antecedente de
cesarea, induccion fallida, macrosomia fetal y sufrimiento fetal agudo, mientras que las

variables sociodemograficas no mostraron asociacion significativa.

Por todo lo expuesto, se plantea la presente investigacion con el objetivo de determinar la
asociacion entre los factores maternos, fetales y ovulares y la indicacion de ceséarea en el

Hospital Il - E Simén Bolivar durante el afo 2024 en Cajamarca.
1.2. Formulacién del problema

¢, Cual es la asociacion entre los factores maternos, fetales y ovulares y la indicacion de

cesarea en el Hospital Il - E Simén Bolivar durante el aio 2024 en Cajamarca?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre los factores maternos, fetales y ovulares y la indicacion de

cesarea en el Hospital Il - E Simén Bolivar, Cajamarca, 2024.
1.3.2. Objetivos Especificos

- Caracterizar sociodemograficamente a las mujeres atendidas en su parto en el
Hospital Il — E Simén Bolivar, Cajamarca 2024.



- Determinar las caracteristicas obstétricas de las mujeres atendidas en su parto en
el Hospital Il — E Simén Bolivar, Cajamarca 2024.

- Identificar los factores maternos, fetales y ovulares de las mujeres atendidas en su
parto en el Hospital Il — E Simén Bolivar, Cajamarca 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

El incremento de la tasa de cesarea a nivel mundial genera preocupacion en el ambito de
la salud publica. Este exceso, expone muchas veces innecesariamente a las mujeres y
recién nacidos riesgos de complicaciones a corto y largo plazo, e impone una carga
financiera significativa a los sistemas de salud. Sin embargo, en dicho hospital no se
cuenta con estudios que permitan comprender cuales son los factores que influyen en la

decision de indicar una cesarea.

La investigaciéon se realizdé con el propésito de conocer los factores maternos, fetales y
ovulares que se relacionan con la indicacion de cesarea, asi como las caracteristicas de la
muestra estudiada. El analisis de estos factores contribuira a comprender el
comportamiento de la practica obstétrica en el contexto real del servicio, permitiendo
identificar oportunidades de mejora, disminuir la variabilidad en la toma de decisiones y

promover el uso racional de este procedimiento quirurgico.

Los resultados estan orientados a beneficiar al personal de salud, proporcionando
informacion que pueda utilizarse en capacitaciones y estrategias destinadas a asegurar
una atencion centrada en la seguridad materno-perinatal, a las gestantes atendidas, pues
la existencia de criterios claros y basados en evidencia favorece una atencion adecuada,
reduce la probabilidad de intervenciones innecesarias y promueve el parto vaginal seguro

si corresponde.

Asimismo, dicho hospital contara con datos que pueden ser utilizados como soporte para
la toma de decisiones, aporta evidencia local, por lo que, sus resultados permitiran
comparar y contrastar los hallazgos con otros estudios, contribuyendo asi al conocimiento

e insumos para futuras lineas de investigacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alemayehu W. et al. (14), llevaron a cabo su estudio en Etiopia en el 2024 con el objetivo
de evaluar la magnitud de las cesareas y sus factores asociados, su estudio fue
transversal con una muestra de 403 madres. Los resultados mostraron asociacion
estadisticamente significativa entre la via del parto y factores maternas y obstétricos,
como ausencia de controles prenatales (24,8%), induccion fallida del trabajo de parto
(18,5%) y antecedente de cesarea (21,4%), ademas, las mujeres de zonas urbanas
tuvieron mayor proporcion de partos por cesarea (63,7%) en comparacion con las de area
rural (36,3%), estadisticamente significativa (p<0.05). Concluyeron que tanto los factores
obstétricos como los determinantes sociales y del acceso a la atencion prenatal influyen

directamente en la indicacidon de cesarea.

Toro C. et al. (15), realizaron su estudio en Chile en el 2024, con el objetivo de analizar
los factores relacionados a intervencion de cesarea en mujeres que atendieron su parto,
con una muestra de 9041 mujeres. Se reporté 52,9% de las participantes tenia entre 30 y
39 afios, 67,6% fueron primiparas y el 12,4% tuvo antecedente de cesarea. Los factores
con mayor asociacion a la indicacién de cesarea fueron cesarea anterior (p<0.001), no
trabajo de parto (p<0.001), patologia materna (p<0.001), la patologia fetal incrementé la
probabilidad de parto quirtrgico (p<0.001). Concluyeron que la indicacion de cesarea se

encuentra vinculada a factores obstétricos y antecedentes reproductivos.

Ashipala D y Kandjaba V. (16), realizaron una investigacién en Namibia en el 2023 con el
objetivo de determinar los factores asociados a la cesarea, su estudio fue retrospectivo
con una muestra de 200 historias donde se observo que 45,5% tenia entre 31 y 40 afos y
24,5 % contaba con una cesarea previa. Las causas mas frecuentes de cesarea fueron
antecedentes de cesarea (26,0%), DCP (14,0%) y trabajo de parto prolongado (9,0%).

Ademas, la mayoria de los partos se terminaron entre las semanas 35 y 41 (93,0%).

7



Respecto a la cesarea y los factores demograficos y obstétricos fueron estadisticamente
significativas (p<0.05). Concluyeron que la edad materna, antecedente de cesarea, DCP y

trabajo prolongado fueron determinantes en la alta proporcion de cesareas.

Mohamed | y Menghisteab S. (17), desarrollaron su estudio en Eritrea en el afio 2022 que
tuvo como objetivo de explorar la tasa de partos por cesarea y sus indicaciones comunes
junto con sus determinantes asociados a la indicacion de cesarea con una muestra de a
todas las gestantes que dieron a luz en el Hospital Dekemhare durante el 2019 donde se
evidencio que la mala posicién (26,3%), parto prolongado (21,2%), mala presentacion
(14,4%), cesarea anterior (10,2%), RPM (9,3%) y SFA (5,9%) fueron las indicaciones mas
frecuentes para cesarea. Concluyendo que existe significancia entre los factores

maternos, ovulares y fetales para indicacion de cesarea.

Takegata M. et al. (18), realizaron un estudio en Vietham en el 2020 con el objetivo de
determinar la tasa actual de nacimientos por cesarea y los factores sociodemograficos
asociados con una muestra de 3148 participantes encontraron que la tasa de cesarea fue
de 44,3% y la mayor parte tenian edades entre 31 y 40 afios (35,5%), se encontraban en
su segundo o tercer embarazo (37,0%) y se encontré6 como factor materno frecuente la
cesarea anterior (30,0%), factor fetal a oligohidramnios (10,5%) y factor ovular a RPM
(3,4%), todos con valor de p=0.0000. Concluyeron que la tasa de cesarea fue de 44,3% y
los factores asociados son la edad materna > 30 afios, multiparidad, cesarea anterior,

oligohidramnios, y RPM respecto a la indicacion de cesarea.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cardenas G. (19), realizé un estudio en Cerro de Pasco en el 2023 con el objetivo de
determinar los factores asociados a la indicacidon de cesarea, su investigacion fue no
experimental con una muestra de 134 pacientes donde 36,6% tenian edades entre 18 y
23 anos, 64,9% convivientes, 58,2% terminaron secundaria y 79,9% amas de casa39,6%
fueron primigestas, 59% inicié controles en primer trimestre, 71,6% tiene mas de 6
controles prenatales y 75,4% a término. Los factores maternos asociados fueron cesarea
anterior (p=0.0067), THE (p=0.0001), expulsivo prolongado (p=0.0431) y estrechez pélvica
(p=0.0102). Factores fetales asociados SFA (p=0.0002), presentacion podalica
(p=0.0083), situacion transversa (p=0.0102) y embarazo multiple (p=0.0102). Los factores
ovulares asociados oligohidramnios (p=0.0084), PP (p=0.0046) y DPP (p=0.0431).

Concluy6 que los factores asociados se relacionaron significativamente a la cesarea.



Mufioz F y Rossell A. (20), realizaron un estudio en Lima en el 2023 con el objetivo de
determinar los factores asociados a los partos por cesarea, su investigacion fue
observacional, retrospectivo y corte transversal con una muestra de 256 historias clinicas.
Se evidencio que 75% tuvo menos de 35 afos, 65,8% nivel educativo alto, 70,8% zona
urbana, 60% multiparas, trabajo de parto espontaneo (68,8%) y a término (80,8%). Entre
los factores maternos asociados destacan DCP (p=0.009), THE (p=0.000), cesarea
anterior (p=0.000). Los factores fetales macrosomia (p=0.000), distocia de presentacién
(p=0.042) y EFNT (p=0.000). Finalmente, los factores ovulares RPM (p=0.045).
Concluyeron que los factores que guardan relacion con la indicacion de cesarea fueron

sociodemograficos, obstétricos, maternos, fetales y ovulares.

Quispe R. (21), realiz6é un estudio en Huancayo en el 2023 con el objetivo de evaluar la
asociacion entre los factores de riesgo asociados a cesarea, su investigacion fue
observacional, transversal corte retrospectivo y de tipo casos y controles con una muestra
de 358 gestantes, donde 72,1% tenia entre 20 y 34 anos, convivientes (71,2%),
secundaria (53,1%), zona urbana (72,3%), multiparas (63,4%), con mas de 6 controles
prenatales (67,3%) y gestacion a término (79,6%), los factores maternos asociados a
indicacion de cesarea fueron cesarea previa (p=0.0000), THE (p=0.0000) y DCP
(p=0.0000), los factores fetales asociados macrosomia fetal (p=0.0002) y EFNT
(p=0.0000) vy los factores fetales RPM (p=0.0000) y DPP (p=0.0002). Concluy6 que los

factores maternos, fetales y ovulares estan asociados significativamente a cesarea.

Tacca M. et al. (22), realizaron un estudio en Huancayo en el 2023 con el objetivo de
determinar los factores asociados al parto por cesérea, su investigacion fue no
experimental, descriptiva, correlacional, retrospectiva y corte transversal con una muestra
de 330 historias. Se observé edades entre 19 y 35 afios (70,6%), nuliparas (33,6%), edad
gestacional a término (87,9%) y no presentan periodo intergenésico (33,3%). Los factores
maternos asociados fueron cesarea anterior (p=0.035) y preeclampsia severa (p=0.034),
los factores fetales u ovulares asociados fueron el SFA (p=0.019), feto podalico (p=0.018)
y embarazo multiple (p=0.044). Concluyeron que los factores que guardan relacion con la

cesarea fueron sociodemograficos, obstétricos, maternos y fetales u ovulares.

Talenas E. (23), realizé una investigacion en Huanuco en el 2023 con la finalidad de
determinar los factores asociados al parto por cesarea en gestantes, su estudio fue

observacional, retrospectivo, transversal y correlacional con una muestra de 161 historias



clinicas, Se reporté que el 45,3% tuvo entre 20 y 29 afos, 45,3% secundaria completa y
37,3% convivientes. Los factores maternos asociados fueron antecedente de cesarea
(p=0.001), DCP (p=0.017) y preeclampsia severa (p=0.001), los factores fetales asociados
fueron situacién transversa (p=0.002), presentacién podalica (p=0.010), hipoxia fetal
(p=0.038) y macrosomia fetal (p=0.026) y los factores ovulares fueron placenta previa
(p=0.041), DPP (p=0.001) y corioamnionitis (p=0.021). Concluyé que los factores

maternos, fetales y ovulares estan asociados significativamente a cesarea.

Loayza C. (24), realizd una investigacion en Ica en el 2022 cuyo objetivo fue identificar los
factores asociados a la indicacion de cesarea, su estudio fue observacional, trasversal,
retrospectivo de disefio casos y controles contando con una muestra de 323 historias de
gestantes cuyo parto terminé en cesarea y 323 historias de gestantes con parto por via
vaginal de las cuales los factores maternos asociados fueron la cesarea previa (p=0.001)
y preeclampsia (p=0.002). Los factores fetales asociados fueron macrosomia fetal
(p=0.002) y distocia de presentacion (p=0.003). Los factores ovulares asociados fueron
doble circular de cordon (p=0.030) y RPM (p=0.011). Concluyé que los factores asociados

a la indicaciéon de cesarea son de tipo maternos, fetales y ovulares.
2.2. Bases Teodricas

2.21. Factores Asociados

221.1. Factores Maternos

Se relacionan directamente con las condiciones de la gestante que pueden complicar el

desarrollo de su parto (25).

- Trastorno hipertensivo del embarazo: comprenden diversas alteraciones en la
presion arterial que se presentan durante la gestacién que, de no ser identificadas y
tratadas, generan complicaciones severas en el binomio madre — feto. Constituyen

una de las principales causas médicas de indicacién de cesarea (26).

- Desproporcion cefalopélvica: disparidad entre las dimensiones de la cabeza fetal y
pelvis materna, lo que origina detencion de la dilatacion y descenso de la cabeza fetal
lo que impide el parto por via vaginal, asociado a estrechez pélvica (26).
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- Antecedente de cesarea: gestante que se le realiz6 una o mas cesareas
anteriormente. Es uno de los factores obstétricos mas determinantes en la indicacion
de una nueva cesarea, debido al riesgo potencial de ruptura uterina durante el trabajo

de parto subsecuente (26).

- Expulsivo prolongado: el periodo expulsivo se extiende mas de 2 horas en gestantes
nuliparas y mas de 1 hora en multiparas. Este trastorno puede deberse a
desproporcion céfalopélvica, distocia de presentacion, agotamiento materno o
hipodinamia lo que conlleva un riesgo elevado de sufrimiento fetal, hipoxia,

traumatismos del canal del parto y hemorragia postparto (26).

- Induccioén fallida: ausencia de un adecuado patron de contracciones, dilataciéon o
descenso de la presentacion, a pesar de la dosis habitual del medicamento utilizado.

Se termina la gestacion después de tres inducciones fallidas (26).

- Embarazo a término tardio: gestacion que va entre las 41 y 42 semanas. A medida
que la gestacion se prolonga, se incrementa el riesgo de macrosomia fetal,
disminucion del liquido amnidtico, envejecimiento placentario y sufrimiento fetal agudo,

condiciones que comprometen la seguridad del parto vaginal (26).
2.21.2. Factores Fetales

Condiciones del feto que pueden influir en la complicacién del trabajo de parto. La
fisiologia del desarrollo del feto es capaz de incidir en la toma de decision médica para

determinar la forma en que se culminara el parto (25).

- Presentacion podalica: presentacion distécica, la pelvis del feto en situacién
longitudinal esta en contacto con el estrecho superior de la pelvis de la madre (26).

- Situacion transversa: condicion en la que el feto se encuentra en
transversa respecto al eje longitudinal de la madre y uno de los hombros se presenta
al estrecho superior de la pelvis (26).

- Sufrimiento fetal agudo: estado de compromiso fetal durante el trabajo de parto
caracterizado por hipoxia, hipercapnia y acidosis. Compromete de manera inmediata
la oxigenacién y bienestar fetal durante el trabajo de parto (26).
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- Macrosomia fetal: el feto supera en medidas a la pelvis, se le consigna un peso
superior al percentil 95 para la edad gestacional. Se asocia con desproporcion
céfalopélvica, distocia de hombros, trauma obstétrico, hemorragia postparto y

sufrimiento fetal (26).

- Embarazo miuiltiple: embarazo conformado por dos o mas fetos dentro o fuera de la

cavidad uterina sin consideracion del numero final de fetos (26).

- Restriccion del crecimiento intrauterino: crecimiento anormal del feto, con un peso
menor al percentil 10 para la edad gestacional, asociado a morbilidad. Conlleva una
disminucion del aporte de oxigeno y nutrientes al feto (26).

- Estado fetal no tranquilizador: alteracion en los parametros que evallan el bienestar
fetal intrautero, especialmente en el registro cardiotocografico (monitoreo fetal), que
sugiere hipoxia o acidosis fetal. Se manifiesta con frecuencia cardiaca fetal baja

persistente y/o desaceleraciones constantes (26).
221.3. Factores Ovulares
La complicacion se limita especificamente a las membranas ovulares o placentarias (25).

- Desprendimiento prematuro de placenta: separacion parcial o total de la placenta
normo inserta, después de las 22 semanas y antes del nacimiento del feto. Genera
hemorragia materna, hipoxia fetal y alteraciones hemodinamicas graves (26).

- Oligohidramnios: disminucion de la cantidad de liquido amnidtico teniendo en cuenta
la edad gestacional. Esta relacionada con insuficiencia placentaria, rotura prematura

de membranas, malformaciones fetales o embarazo pos término (26).

- Ruptura prematura de membranas: rotura espontanea de las membranas
corioamnioticas producida antes del inicio del trabajo de parto, en una gestacion

posterior a las 22 semanas (26).

- Distocia funicular: anomalias en el cordén umbilical que interfieren con el desarrollo
del trabajo de parto o comprometen el bienestar fetal, pueden deberse a longitud
anormal del corddn, posicion, enrollamiento, compresién o nudos, y generan

obstruccién mecanica o disminucion del flujo sanguineo entre la madre y el feto (26).

12



2.2.2. Cesarea
2.2.2.1. Historia

La cesarea es uno de los procedimientos quirdrgicos mas antiguos y mas trascendentes
en la historia de la obstetricia. Su origen se remonta a las civilizaciones antiguas, donde
se realizaba Unicamente como ultimo recurso para extraer al feto de una madre fallecida
durante el parto. Segun Berghella (27), existen registros histéricos en Egipto, Grecia y

Roma que describen practicas rudimentarias de extraccion fetal post mortem.

Durante la Edad Media y el Renacimiento, la cesarea era un procedimiento altamente
riesgoso. Se practicaba sin anestesia ni conocimiento de asepsia, lo que ocasionaba
tasas de mortalidad materna superiores al 90% (28). Sin embargo, hacia el siglo XVIII
comenzaron los primeros intentos de realizar la operacion con la madre viva, aunque los

resultados continuaron siendo desfavorables (27).

Con la introduccion de la anestesia, los principios de asepsia y antisepsia, y los avances

en suturas uterinas, la supervivencia materna mejord considerablemente (29).

Durante el siglo XX, la cesarea se consolidé como un procedimiento seguro gracias a la
antibioticoterapia, las mejoras en técnicas anestésicas y la monitorizacion fetal
electronica, lo que permiti6 una deteccion mas temprana del sufrimiento fetal. En la
actualidad, la cesarea se considera una intervencion esencial para reducir la
morbimortalidad materno-neonatal. No obstante, la expansién de su practica sin

indicacion médica clara ha suscitado preocupacion global (30).

Desde un punto de vista tedrico, la cesarea representa el punto de convergencia entre la
biomedicina moderna y las decisiones socioculturales y clinicas que influyen en el manejo
del parto. El incremento de las cesareas no siempre obedece a razones meédicas, sino

también a factores institucionales y de preferencia materna (30).

En el contexto actual, la historia de la cesarea no solo refleja la evolucion del
conocimiento médico, sino también la transformacién de la atencidn obstétrica hacia una
practica mas tecnificada y protocolizada, donde la seguridad materno-fetal coexiste con el

riesgo de una medicalizacion excesiva del parto (30).
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2.2.2.2. Definicion

Procedimiento quirdrgico que consiste en la extraccion por via abdominal de un feto
mayor a 22 semanas, vivo o muerto, junto con la placenta y membranas ovulares, a través

de una laparotomia e histerotomia (31).

2.2.2.3. Tipos de cesarea

- Segun antecedente Obstétrico (32):
Primitiva: se realiza a la gestante por primera vez sin antecedente de cesarea.
Iterativa: se realiza a la gestante con uno o mas antecedentes de cesarea.

- Segun indicacion (32):

Electiva: programada antes del inicio del trabajo de parto, se realiza a la gestante con

patologia materna y/o fetal que contraindica un parto via vaginal.

Emergencia: se realiza debido a una patologia materna y/o fetal aguda con aparicion

subita que no amerita tiempo de espera.
2.2.2.4. Indicacion de cesarea
Asociado a los diferentes factores que puedan presentarse segun sea el caso.
- Indicaciones absolutas:

Indicaciones en la cual la cesarea es el unico procedimiento a tener en cuenta para la

terminacion del parto (33).

Segun las guias de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia
(2023) tenemos: placenta previa total o parcial, acretismo placentario diagnosticado por
Eco Doppler antes del parto, sindrome hellp, cesarea anterior 2 o mas veces,
presentacion podalica, embarazo gemelar con dos fetos o un feto en podalica,
presentacion de cara, presentacion de frente, prolapso de corddn umbilical, macrosomia
fetal, sufrimiento fetal agudo, desproporcion céfalopélvica, situacion transversa, infeccion
activa primaria o concurrente por virus de herpes simple genital, Infeccién por virus de

hepatitis C, VIH, SIDA, tumores obstructivos benignos y malignos, cirugia uterina previa,
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embarazo multiple, embarazo por fertilizacién in vitro u otra técnica de reproduccién
asistida, anomalias fetales como: hidrocefalia, mielomeningocele, siameses,

gastrosquisis, onfalocele gigante (26)
- Indicaciones relativas:

Son aquellas en que se opta como la mejor alternativa para cesarea en circunstancias en

que se indica también alguna otra opcion (33).

Segun las guias de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia
(2023) tenemos: embarazo multiple, desproporcion cefalopélvica, con prueba de trabajo
de parto fallida, distocia de variedad de presentacion, asinclitismo, transversa o posterior
persistente después de prueba de trabajo de parto, embarazo gemelar con un feto o
ambos en cefélica, RPM de mas de 24 horas, oligohidramnios con prueba de bienestar
fetal negativa, situacién oblicua en multipara sin trabajo de parto, psicosis, retardo mental,

preeclampsia severa, eclampsia, insuficiencia cardiorrespiratoria (26).
2.3. Hipdtesis

Ho: La asociacién entre los factores maternos, fetales y ovulares y la indicacién de

cesarea no es significativa.

Ha: La asociacion entre los factores maternos, fetales y ovulares y la indicacion de

cesarea es significativa.
2.4. \Variables
2.4.1. Variable independiente (1): factores asociados

2.4.2. Variable dependiente (2): indicacion de cesarea
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2.5. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables:

Variables Definicién Dimensiones Indicadores Categorias | Escala de
operacional medicién
Trastorno
Variable 1 Factores hipertensivo del Si/No
asociados a la embarazo :
Factores indicacion de Desproporcion Si/No
asociados cesarea Factores cefalopélvica : Nominal
identificados Maternos Antecedente de Si/No
N cesarea
Elem_entos, er,1 _Ia historia Expulsivo S/No
cond|C|o,ne_so cllqlca de las prolongado
caracteristicas | mujeres Induccién fallida Si/No
que estan | atendidas en Embarazo a Si/No
relacionados | su parto término tardio
de alguna Presentacion Si/No
manera con podalica
un Situacion Si/No
determinado transversa
resultado (34) Sufrimiento fetal Si/No
agudo :
FFaeth)lreess Macrosomia fetal Si/No Nominal
Embarazo multiple Si/No
Restriccion del
crecimiento Si/No
intrauterino
Estado fetal no Si/No
tranquilizador
Desprendimiento
prematuro de Si/No
placenta
Factores Placenta previa Si/No Nominal
Ovulares Oligohidramnios Si/No
Ruptura prematura Si/No
de membranas
Distocia funicular Si/No
Variable 2 Resultado del
parto de la
Indicacién de | gestante que
cesarea evidencia o
no la Parto por ¢,Hubo indicacion Si/No Nominal
Intervencion indicacién de cesarea de cesarea?
quirurgica cesarea en
para la|las  mujeres
extraccion del | atendidas en
feto por via | el Hospital Il -
abdominal E Simoén
(35) Bolivar
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y diseno de estudio

El presente estudio es de disefio no experimental de corte transversal tipo descriptivo -

correlacional y ademas naturaleza retrospectiva.

- No experimental: las variables se observaron tal y como se mostraron en su contexto
natural sin manipulacion de las mismas.

- Corte Transversal: las variables fueron medidas en un periodo determinado sin hacer
cortes en el tiempo.

- Descriptivo - correlacional: las variables fueron observadas y descritas, ademas, se
analizé y establecid una relacién entre las mismas (factores maternos, fetales y

ovulares y la indicacion de cesarea).
- Retrospectivo: porque los datos se obtuvieron de una fuente secundaria.

Diseno correlacional

Doénde:

M: mujeres cuyo parto termind en cesarea o parto vaginal
O1: factores maternos, fetales y ovulares
0O2: indicacion de cesarea

r: correlacion entre ambas variables

17



3.2. Areade estudio y poblacién
3.2.1. Area de estudio

La investigacién se realizé en el Hospital Il - E Simén Bolivar ubicado en el departamento

y provincia de Cajamarca, especificamente, en Av. Mario Urteaga N° 500.

Cajamarca se encuentra ubicada al norte del Peru, a una altitud de 2750 msnm. Limita por
el norte con Ecuador, por el sur con La Libertad, por el este con Amazonas y por el oeste

con Piura y Lambayeque.
3.2.2. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 2 352 historias clinicas de mujeres cuyo parto terminé

en cesarea o parto vaginal atendidas en el Hospital Il - E Simdn Bolivar en el afio 2024.
3.3. Muestra
3.3.1. Tamano de muestra

El tamafo de la muestra se obtuvo utilizando el muestreo probabilistico aleatorio simple
para estimacién de la proporcion poblacional con una confiabilidad del 95% y un error del

5%, utilizando la férmula aplicada para poblaciones finitas.

B NZ?PQ
" E2(N-1)+Z2PQ

n

2352x(1.96)x(1.96)x(0.5)x(0.5)

" = 0.05)x(0.05)x(2352 — 1) + (1.96)x(1.96)x(0.5)x(0.5)

B 2258.8608
™= 0.0025 x 2351 + 0.9604

2258.8608
"= '5.8775 + 0.9604
22588608
68379

n = 330.3442

n = 330
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Donde:

N = Total de poblacién = 2 352
n = Tamano de muestra

P = 0.5 proporcion esperada
Q=1-P=05

Z =(1.96) nivel de confianza

E = (0.05) margen de error

3.4. Unidad de analisis

Conformada por cada historia clinica que cumplio los criterios de inclusién de las mujeres

que fueron atendidas en su parto en el Hospital Il - E Simén Bolivar durante el afno 2024.
3.5. Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de Inclusion:
- Historia clinica con letra legible
- Historia clinica completa
3.6. Consideraciones éticas

Esta investigacion se fundamentd en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacién, como los siguientes:

- No maleficencia: la informacién se obtuvo luego de que se dé la aceptacion por
parte del establecimiento y la Direccion Regional de Salud (DIRESA)

- Confidencialidad: la informacion observada en las historias clinicas fue
protegida y utilizada solamente con fines de investigacion.

3.7. Procedimiento para recoleccion de datos
Primero, se solicitd la autorizacion al director de la DIRESA y Hospital Il — E Simén Bolivar

para el acceso a las historias clinicas. (Anexo 2). Otorgada la autorizacion (Anexo 3) se
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procedid a la coordinacién con el encargado de archivos para el acceso, obtencién y
seleccion de las 330 historias clinicas que cumplan los criterios de inclusion. Luego, una
vez seleccionadas las 330 historias que componen la muestra se llend las fichas para
recoleccion de datos se verificd que se encuentren completamente llenas. Posteriormente
para el procesamiento de los datos se creara una base de datos utilizando el programa
Excel para su procesamiento y posterior analisis estadistico e interpretaciéon y discusion

de resultados obtenidos.
3.8. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue el analisis documental ya que los datos fueron obtenidos de la

revision de las historias clinicas.
3.8.1. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue la Ficha para recoleccién de datos (Anexo 1), constituido para

cumplir los objetivos de la investigacion. Se estructuré en seis partes:

La primera parte corresponde a caracteristicas sociodemograficas, donde se consideraron

variables como edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion y zona de residencia.

En la segunda parte se evaluaron las caracteristicas obstétricas, tales como numero de
gestacion, numero de atenciones prenatales, inicio del trabajo de parto, edad gestacional

y periodo intergenésico.

La tercera parte estuvo orientada a los factores maternos, incluyendo trastorno
hipertensivo del embarazo, desproporcion cefalopélvica, antecedente de cesarea,

expulsivo prolongado, induccion fallida y embarazo a término tardio.

La cuarta parte se analizaron los factores fetales, entre ellos la presentacion podalica,
situacion transversa, sufrimiento fetal agudo, macrosomia fetal, embarazo multiple,

restriccion del crecimiento intrauterino y estado fetal no tranquilizador.

La quinta parte agrupé los factores ovulares, tales como desprendimiento prematuro de

placenta, oligohidramnios, ruptura prematura de membranas y distocia funicular.

Finalmente, la sexta parte estuvo destinada a identificar si el parto culmind o no en

indicacion de cesarea.
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3.9. Procesamiento y analisis de datos

Para la sistematizacion de los datos se tomé en cuenta la historia clinica de cada paciente
lo que permitié estructurar la informacién en una base de datos elaborada en Microsoft
Excel. Posteriormente se realizé el analisis estadistico mediante el programa SPSS
V.27.0, a través del cual se generaron tablas y graficos que simplificaron la interpretacion

de los resultados obtenidos del proyecto de investigacion.
3.10. Control de calidad de datos
3.10.1. Validez

Se llevé a cabo mediante la revision del instrumento por juicio de expertos, conformado
por cuatro especialistas profesionales, Obstetras, con distintos grados académicos y
experiencia en el area. Estos especialistas evaluaron la pertinencia de los items
verificando que cumplan y respondan a los propdsitos del proyecto. Asi mismo, aportaron
sugerencias y observaciones orientadas a la mejora del instrumento, las cuales fueron

solventadas logrando como resultado final un instrumento aplicable (Anexo 4).
3.10.2. Confiabilidad

Se realizé mediante una prueba piloto utilizando una muestra de 20 historias clinicas
seleccionadas con los mismos criterios a las del proyecto original de mujeres que dieron a
luz por parto vaginal o cesarea en el Hospital Il — E Simén Bolivar, en el ano 2023.
Obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0,812, lo que indica que el instrumento es

aceptable y es confiable (Anexo 5).
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla1. Caracteristicas Sociodemograficas de las mujeres atendidas en su parto en el
Hospital Il - E Simon Bolivar durante el aio 2024.

Caracteristicas Total

Sociodemograficas N° %
Edad
Adolescente 27 8,2
Adulto joven 160 48,5
Adulto 143 43,3
Grado de instruccién
Sin Instruccién 9 2,7
Primaria completa 59 17,9
Primaria incompleta 28 8,5
Secundaria completa 93 28,2
Secundaria incompleta 61 18,5
Superior Técnica completa 27 8,2
Superior Técnica incompleta 15 45
Superior Universitario completo 25 7,6
Superior Universitario incompleto 17 5,2
Estado civil
Soltera 62 18,8
Conviviente 236 71,5
Casada 32 9,7
Ocupacion
Ama de casa 256 77,6
Independiente 26 7,9
Estudiante 48 14,5
Zona de Residencia
Urbana 180 54,5
Rural 150 45,5
Total 330 100,0

Fuente: Datos recolectados por la autora

En la Tabla 1 se muestra las caracteristicas sociodemogréficas, donde gran parte de las
mujeres atendidas del estudio se encontré entre los 18 y 29 afos de edad (48,5%),
convivian con sus parejas (71,5%), han terminado la secundaria (28,2%), se dedican a los

quehaceres del hogar (77,6%) y pertenecian a la zona urbana (54,5%).
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Tabla 2.

Fuente: Datos recolectados por la autora

Caracteristicas Obstétricas de las mujeres atendidas en su parto en el Hospital

Il - E Simén Bolivar durante el ano 2024.

Caracteristicas Total

Obstétricas N° 7
NUmero de gestacion
1 122 37,0
2 100 30,3
3 57 17,3
>4 51 15,5
Numero de APN
Sin APN 3 0,9
<6 APN 35 10,6
=26 APN 292 88,5
Inicio de trabajo de parto
Espontaneo 217 65,8
Inducido 39 11,8
No aplica 74 224
Edad gestacional
< 37 semanas 27 8,2
37 — 41 6/7 semanas 301 91,2
= 42 semanas 2 0,6
Periodo intergenésico
< 2 afos 37 11,2
entre 2 y 5 anos 60 18,2
= 5 afnos 107 324
No aplica 126 38,2
Total 330 100,0

En la Tabla 2 se describe las caracteristicas obstétricas de las gestantes donde se

observa que la mayoria fueron primigestas (37,0%). Respecto al numero de atenciones

prenatales (APN), el 88,5 % recibié seis 0 mas controles, evidenciando una adecuada

cobertura de atencion prenatal segun las recomendaciones del MINSA y OMS.

En cuanto al inicio del trabajo de parto, predominé el trabajo de parto espontaneo

(65,8%), en relacion con la edad gestacional, el 91,2% de las gestantes culminé su

embarazo entre las 37 y 41 6/7 semanas, es decir, tuvieron un embarazo a término y en

relacion al periodo intergenésico, el 32,4% no presentd periodo intergenésico lo que

reafirma que el mayor nimero de mujeres eran primigestas.

23



Tabla 3. Factores maternos asociados a la indicacion de cesarea en las mujeres
atendidas en su parto en el Hospital Il - E Simén Bolivar durante el ano 2024.

Indicacion de cesarea Chi-
Factores Si No Total cuadrado
Maternos
N° % N° % N° % p-valor

Trastorno hipertensivo del embarazo 0,337
Si 24 73 52 158 76 23,0
No 66 20,0 188 570 254 77,0
Desproporcion cefalopélvica 0,000
Si 8 24 0 0,0 8 24
No 82 248 240 72,7 322 976
Antecedente de cesarea 0,000
Si 20 6,1 19 58 39 11,8
No 70 21,2 221 670 291 88,2
Expulsivo prolongado 0,005
Si 3 09 0 0,0 3 0,9
No 87 26,4 240 72,7 327 991
Induccién fallida 0,000
Si 5 15 0 0,0 5 1,5
No 85 258 240 72,7 325 985
Embarazo a término tardio 0,101
Si 12 3,6 18 55 30 9,1
No 78 236 222 67,3 300 90,9
Total 90 27,3 240 72,7 330 100,0

Fuente: Datos recolectados por la autora

En la tabla 3 se describen los factores maternos asociados a indicacion de cesarea,
respecto al trastorno hipertensivo del embarazo del 23% de mujeres que lo presentd, el
7,3% terminaron en cesarea mientras que un mayor porcentaje (15,8%) tuvo parto via
vaginal. Desproporcion cefalopélvica (2,4%), expulsivo prolongado (0,9%) e induccion
fallida (1,5%), en estos factores todas las gestantes que presentaron dichas patologias
terminaron en indicacion de cesarea. En un total de 39 mujeres que tuvieron uno 0 mas
antecedentes de cesarea, 6,1% fueron sometidas a cesarea nuevamente. Por su parte, el

embarazo a término tardio, de 30 mujeres (9,1%) solo 3,6% tuvo indicacion de cesarea.

Al realizar la prueba de chi cuadrado se encontré entre los factores maternos asociados
estadisticamente a la indicacién de cesarea tenemos desproporcion céfalo pélvica
(p=0,000), antecedente de cesarea (p=0,001), induccion fallida (p=0.000) y expulsivo
prolongado (p=0.005).
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Tabla 4. Factores fetales asociados a la indicacion de cesarea en las mujeres atendidas
en su parto en el Hospital Il - E Simén Bolivar durante el ano 2024.

Indicaciéon de cesarea Chi-
Factores s No Total _ cuadrado
N° % N° % N° % p-valor

Presentacion podalica 0,000
Si 8 24 0 0,0 8 24
No 82 248 240 72,7 322 97,6
Situacion transversa 0,000
Si 5 1,5 0 0,0 5 1,5
No 85 258 240 72,7 325 985
Sufrimiento fetal agudo 0,000
Si 7 2,1 0 0,0 7 2,1
No 83 252 240 72,7 323 979
Macrosomia fetal 0,000
Si 6 1,8 0 0,0 6 1,8
No 84 255 240 72,7 324 98,2
Embarazo multiple 0,029
Si 4 1,2 2 0,6 6 1,8
No 86 26,1 238 72,1 324 98,2
Restriccion del crecimiento intrauterino 0,084
Si 7 2,1 8 24 15 45
No 83 252 232 70,3 315 955
Estado fetal no tranquilizador 0,000
Si 17 52 0 00 17 52
No 73 221 240 72,7 313 948
Total 90 27,3 240 72,73 330 100,0

Fuente: Datos recolectados por la autora

La tabla 4 presenta los factores fetales asociados a la indicacion de cesarea, se observa
presentacion podalica (2,4%), sufrimiento fetal agudo (2,1%), macrosomia fetal (1,8%) y
situacion transversa (1,5%), respecto a estos cuatro factores todos los casos terminaron
en indicacién de cesarea. Embarazo multiple se registré en 1,8%, de los cuales el 1,2%
tuvieron indicacion de cesarea, restriccion del crecimiento intrauterino se evidencio en el
4,5% de las mujeres de las cuales el mayor porcentaje 2,4% no tuvo esta indicacion, el
estado fetal no tranquilizador se presentd en 5,2% de la muestra de las cuales todas

tuvieron indicacion de cesarea, siendo este el factor fetal mas relevante.

Al realizar la prueba de chi cuadrado mostraron significancia presentacion podalica
(p=0,000), situacion transversa (p=0,000), sufrimiento fetal agudo (p=0,000), macrosomia

fetal (p=0,000), embarazo multiple (p=0,029) y estado fetal no tranquilizador (p=0,000).
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Tabla 5. Factores ovulares asociados a la indicacion de cesarea en las mujeres
atendidas en su parto en el Hospital Il - E Simén Bolivar durante el ano 2024.

Indicacion de cesarea Chi-
Factores Si No Total cuadrado
Ovulares
N° % N° % N° % p-valor

Desprendimiento prematuro de placenta 0,005
Si 3 09 0 0,0 3 0,9
No 87 264 240 72,7 327 991
Oligohidramnios 0,361
Si 10 3,0 19 58 29 8,8
No 80 242 221 670 301 91,2
Ruptura prematura de membranas 0,118
Si 1 3,3 47 14,2 58 17,6
No 79 239 193 585 272 824
Distocia funicular 0,537
Si 16 4,8 50 152 66 20,0
No 74 224 190 576 264 80,0
Total 90 27,3 240 72,7 330 100,0

Fuente: Datos recolectados por la autora

En la tabla 5 se observan los factores ovulares asociados a la indicaciéon de cesarea,
respecto a desprendimiento prematuro de placenta estuvo presente en el 0.9% de las
mujeres, todas con indicacién de cesarea. En cuanto a oligohidramnios, el 8.8% de las
mujeres lo presentaron, de las cuales el 3,0% requiri6 cesarea mientras que el 5,8%
tuvieron parto vaginal. Por otro lado, la ruptura prematura de membranas se presenté en
el 17,6% de las cuales el 3,3% culmind en indicacién de cesarea mientras un porcentaje
mayor (14,2%) pudo concluir su parto via vaginal. La distocia funicular se observé en el
20,0% de los casos, siendo un 4,8% las que tuvieron su parto por via alta mientras el

15,2% tuvo su parto por via vaginal.

Finalmente, al realizar la prueba de chi cuadrado, se obtuvo como factor ovular asociado
estadisticamente a la indicacién de cesarea al desprendimiento prematuro de placenta
(p=0,005).
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas analizadas la edad, predominé el grupo etario de entre 18 -
29 afios (48,5%), es decir, gran parte pertenecia al grupo etario adulto joven. Este
resultado coincide con lo reportado por Talenas (23), quien identificé que la mayor parte
de sus participantes tenia entre 20 — 29 afios (45,3%), esto respaldado por Mohamed y
Menghisteab (17) quienes evidenciaron el mismo rango de edad entre 20 — 29 afos
(54,8%) en su muestra. Sin embargo, los resultados obtenidos discrepan con Ashipala y
Kandjaba (16), quienes evidenciaron un grupo etario mayor entre 31 — 40 afios (45,5%) en
su muestra. A medida que la edad de la gestante aumenta, se incrementa la probabilidad
de presentar cesarea. La edad mayor a 35 afios en una gestante aumenta el riesgo de
sufrir complicaciones obstétricas como trastornos hipertensivos, diabetes gestacional,
placenta previa, macrosomia y sufrimiento fetal agudo, condiciones que motivan la
indicacion de una cesarea. Por otro lado, las gestantes adolescentes debido a su

inmadurez anatdémica pueden presentar desproporcion cefalopélvica y parto prolongado.

En el caso del estado civil, se observd que el 71,5% eran convivientes, este hallazgo
concuerda con multiples estudios como los de Talenas (23) quien identificd que el 37,3%
de sus participantes convivian con sus parejas y Cardenas (19), quien encontrd en su
investigacion que gran parte de las gestantes de su estudio también eran convivientes con
un 64,9%, estos resultados difieren con el estudio de Alemayehu (14), quien obtuvo mayor
muestra de casadas en su estudio (99,3%). Las gestantes casadas o en convivencia
suelen presentar mayor acceso a los servicios de salud, mayor planificaciéon del embarazo
y acompafiamiento constante de la pareja en cambio las gestantes solteras al no contar
con ese apoyo pueden presentan mayor riesgo de complicaciones obstétricas, derivadas

de un menor control prenatal o tardia asistencia médica.

En cuanto al grado de instruccion, en la investigacion se identifico que resaltan las
gestantes con secundaria completa teniendo de un 28,2% del total de la muestra. De
manera similar, en el estudio de Quispe (21) quien encontré6 mayor numero de gestantes

con secundaria con porcentaje de 53,1%, resultado que no respaldan Mufioz y Rossell

27



(20) ni Takegata, et al. (18) quienes encontraron una poblacién mayor con nivel educativo
superior del 72,4% y 65,8% respectivamente. Las gestantes con estudios superiores
tienden a tener mayor acceso a informacion médica, una percepcién de mayor seguridad
en el parto quirdrgico y preferencia por la planificacion del nacimiento, muchas veces
solicitando la cesarea electiva. En cambio, mujeres con menor nivel educativo suelen
presentar limitaciones en el acceso a la informacion sobre salud reproductiva y prenatal,

lo que puede conllevar a un menor control de los factores de riesgo.

Asi mismo, sobresalieron las gestantes amas de casa (77,6%), lo que confirma el estudio
de Cardenas (19) quien encontré un porcentaje similar de 79,9% de gestantes que se
dedicaban a su hogar y Alemayehu (14) quien obtuvo el 56,3% de gestantes que eran
ama de casa. Las mujeres con ocupaciones de mayor carga laboral pueden experimentar
mayor fatiga, estrés o dificultades para asistir a los controles prenatales. En contraste, las
gestantes que se dedican al hogar suelen disponer de tiempo para autocuidado y acudir a
sus citas médicas, lo que favorece la deteccion temprana de riesgos y mejor preparaciéon
para el parto vaginal. Asimismo, las mujeres con ocupaciones profesionales pueden tener

mayor conocimiento sobre los servicios de salud y acceso a opciones de parto.

Finalmente, segun la zona residencia se evidenci6 mayor numero de mujeres
provenientes de la zona urbana (54,5%). Este resultado concuerda con Takegata, et al.
(18) quienes también evidenciaron mayor numero de gestantes de zona urbana (69,5%).
Los centros urbanos cuentan con una mayor disponibilidad de establecimientos
hospitalarios, especialistas, equipos y servicios de emergencia obstétrica, lo que facilita la
realizacion del procedimiento. En cambio, gestantes de zonas rurales suelen presentar un

menor acceso a controles prenatales regulares y servicios obstétricos de alta complejidad.

En las caracteristicas obstétricas se encontré que, respecto al numero de gestacion la
mayoria de las mujeres se encontraba en su primer embarazo (37,0%) lo que respalda la
investigacion de Cardenas (19) quien encontré un porcentaje de gestantes similar pero
mayor que fueron primigestas (39,6%), pero difiere con el estudio de Quispe (21) quien
obtuvo mayor muestra de gestantes multigestas con un 63,4% y ademas el estudio de
Alemayehu (14) quien también encontré mayor muestra de gestantes multigestas (43,2%).
Las primigestas presentan una mayor probabilidad de parto por cesarea debido al temor,
inexperiencia y la tendencia médica a intervenir para evitar complicaciones en gestantes

primerizas. Por otro lado, en las multigestas, el riesgo de cesarea suele incrementarse
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cuando existen antecedentes de cesarea previa o complicaciones obstétricas, en caso

contrario, tienen una probabilidad alta de tener un parto vaginal exitoso.

Correspondiente al numero de APN el 88,5% de las mujeres del estudio tuvo de 6 a mas
atenciones prenatales, resultado que afirma Quispe (21) quien encontré6 un 67,3% de
mujeres con 6 a mas APN. Un control prenatal insuficiente o inadecuado aumenta la

probabilidad de complicaciones obstétricas no diagnosticadas o mal manejadas.

En el periodo intergenésico se encontré que la mayor parte de mujeres no aplica periodo
intergenésico (38,2%) es decir era su primera gestacion. Resultado que concuerda con
Tacca, et al. (22) quienes encontraron en su muestra que el 33,3% no presenta periodo
intergenésico. Cuando el intervalo entre un parto y el siguiente embarazo es menor de
dos afos, aumenta el riesgo de ruptura uterina, dehiscencia de cicatriz, placenta previa y
complicaciones hemorragicas, especialmente en mujeres con antecedentes de cesarea
previa. Por el contrario, intervalos prolongados mayores de cinco anos también pueden

asociarse a preeclampsia o parto distocico.

En cuanto a la edad gestacional, gran parte de las mujeres del estudio culminaron su
gestacién con un embarazo a término (91,2%), resultado respaldado por Toro (15) quien
tuvo un porcentaje similar pero mayor en su muestra de gestantes con fetos a término con
porcentaje del 97,3% y a su vez concuerda con Cardenas (19) quien obtuvo un porcentaje
menor pero mayoritario de su muestra de embarazos a término con 75,4%.
Investigaciones evidencian que las gestaciones pretérmino y postérmino presentan mayor
probabilidad de parto por cesarea, debido a alteraciones en la dinamica uterina,
sufrimiento fetal o desproporciéon céfalopélvica. En embarazos pretérmino, la cesarea
suele indicarse para preservar la vida fetal ante complicaciones como preeclampsia,
restriccion del crecimiento intrauterino o ruptura prematura de membranas. En cambio, en
los embarazos postérmino, la intervencion quirtrgica se justifica por el riesgo de hipoxia

fetal, macrosomia o envejecimiento placentario.

Por ultimo, respecto al inicio de trabajo de parto se encontré que el 65,8% tuvieron un
inicio espontaneo seguido de un 22,4% que no presento inicio del trabajo de parto, estos
resultados concuerdan con Mohamed y Menghisteab (17) quienes obtuvieron un
porcentaje mayor donde el 95,2% de su muestra tuvo un inicio espontaneo del trabajo de
parto. El inicio espontaneo del trabajo de parto es un indicador para parto vaginal, ya que

sugiere una madurez 6ptima del binomio. Por el contrario, la induccién del trabajo de
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parto, en el caso de las primiparas cuyo cérvix es inmaduro, conlleva un riesgo de
terminar en cesarea, debido a la falta de progresion del parto o complicaciones que

comprometen el bienestar fetal.

En los factores maternos se identificé que la desproporcion cefalopélvica es un factor
estadisticamente significativo respecto a la indicaciéon de cesarea (p=0.0000), resultado
que concuerda con lo reportado por Talenas (23) quien en su estudio encontré una
asociacion significativa entre DCP e indicacién de cesarea con valor de p=0.0017 pero
que difiere con lo encontrado por Cardenas (19) donde concluye no existe asociacion
significativa respecto a la cesarea y DCP con valor de p=0.7083. Esta condicion puede ser
de origen anatémico o funcional: en el primer caso, se debe a una pelvis estrecha o
malformada, mientras que, en el segundo, a una falta de encaje o mala posicion fetal

durante el trabajo de parto.

El antecedente de cesarea se identific6 como un factor estadisticamente significativo
(p=0.0000), multiples estudios muestran dicha relacién como los estudios de Tacca, et al.

(22) quienes obtuvieron un valor de p=0.035 demostrando la significancia entre cesarea
anterior y su re indicacion. La cesarea anterior es uno de los factores obstétricos mas
determinantes en la indicacion de una nueva cesarea, debido al riesgo potencial de rotura
uterina. La cicatriz uterina resultante puede debilitar la pared del Utero, especialmente si el
periodo intergenésico es corto. De acuerdo con la OMS, la cesarea previa representa una
indicacién relativa que debe evaluarse cuidadosamente, pues en casos seleccionados es
posible intentar un parto vaginal después de cesarea siempre que las condiciones
obstétricas sean favorables. No obstante, en la practica clinica, muchos hospitales optan

por repetir la cesarea por motivos preventivos o decision médica.

Respecto al factor expulsivo prolongado, se identificé asociacion significativa lo que
concuerda con Cardenas (19) quien evidenci6 un valor de p=0.0431 que también indica
significancia entre las variables. Caracterizado por la falta de progreso del descenso y
salida fetal, a pesar de una adecuada dilatacion y contractilidad uterina. Este trastorno
puede deberse a desproporcion cefalopélvica, agotamiento materno o hipotonia, lo que
conlleva un riesgo elevado de sufrimiento fetal, hipoxia, traumatismos del canal del parto y

hemorragia postparto.

Lo mismo ocurre con el factor induccion fallida donde Cardenas (19) evidencié mediante

la prueba de chi cuadrado un valor de p=0.0018, lo cual indica una relacion de
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significancia entre la induccion fallida y la indicacion de cesarea. Refleja la imposibilidad
de lograr una dinamica uterina efectiva y una progresién adecuada del trabajo de parto
tras la administracion de agentes inductores. La induccién debe realizarse bajo criterios
clinicos estrictos y con monitoreo continuo, ya que una induccion mal indicada o iniciada

con un cérvix no favorable aumenta el riesgo de terminar en cesarea.

Por el contrario, en el estudio se encontré que no existe una asociacion significativa
respecto a trastorno hipertensivo del embarazo encontrando un valor de p=0.3370 lo que
discrepa con los estudios de Quispe (21) y Mufioz y Rossell (20) quienes encontraron
valores iguales de p=0.0000 evidenciando asociacién estadisticamente significativa entre
los trastornos hipertensivos y la indicacion de cesarea. Esta diferencia se asocia a la
gravedad del cuadro clinico, condicion materna y fetal, y respuesta al tratamiento. Los
casos graves como preeclampsia con criterios de severidad o eclampsia que causan
posibles complicaciones como SFA, RCIU o DPP requieren cesarea, mientras que los
casos leves como preeclampsia sin criterios de severidad muchas veces pueden culminar

el parto por via vaginal con control y tratamiento adecuado.

En los factores fetales se encontré6 que la presentacion podalica tuvo asociacién
significativa (p=0.0000) con la indicacion de cesarea lo que concuerda con lo reportado
por Loayza (24) quien evidencié valor de p=0.003 que indica asociacion significativa entre
variables. Esta condicién incrementa significativamente el riesgo de prolapso de corddn
umbilical, sufrimiento fetal agudo, trauma neonatal y asfixia perinatal durante el parto
vaginal. Aunque el parto vaginal puede ser posible en circunstancias seleccionadas, la
cesarea electiva reduce considerablemente la morbimortalidad neonatal y materna.
Asimismo, la eleccion de la via de parto debe basarse en la experiencia del equipo

obstétrico y las condiciones anatomicas de la madre y el feto.

Respecto al factor situacion transversa se encontré valor de p=0.0000 que se iguala a lo
hallado por Talenas (23) quien report6é asociacion entre el factor situacion transversa con
la indicacion de cesarea (p=0.002). Esta condicion debido a la imposibilidad anatémica
impide el parto vaginal seguro ya que imposibilita el encajamiento del feto en el canal del

parto, pudiendo generar prolapso de cordén umbilical o sufrimiento fetal agudo.

En cuanto al sufrimiento fetal agudo se encontré asociacién estadistica (p=0.0000), este
resultado concuerda con Tacca, et al. (22) quienes encontraron valor de p=0.019

concluyendo la asociacién con la cesarea. EIl SFA compromete de manera inmediata la
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oxigenacion y el bienestar del feto durante el trabajo de parto, se caracteriza por
alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal, presencia de liquido amniético meconial o

resultados anormales en el monitoreo fetal, los cuales indican hipoxia o acidosis fetal.

Asi mismo, la macrosomia fetal tuvo asociacién significativa (p=0.000) lo que concuerda
con Talenas (23) quien encontrdé significancia con valor de p=0.026 pero difiere con
Cardenas (19) quien no encontrd asociacion (p=0.3173). Esta condicion se asocia con
DCP, distocia de hombros, trauma obstétrico, hemorragia postparto y SFA, lo que hace
que la via quirtrgica sea la opcidon mas segura. La OMS enfatiza el diagnéstico prenatal
mediante ecografia y estimacion del peso fetal fundamental para decidir la via del parto de
manera oportuna y segura. El intento de parto vaginal con fetos macrosémicos puede

ocasionar complicaciones como fractura de clavicula o paralisis del plexo braquial.

En cuanto al embarazo multiple se encontré valor de p= 0.029 lo que indica asociacion
estadistica, estos resultados concuerdan con Tacca, et al. (22) quienes encontraron valor
de p=0.044 estableciendo la asociacion. Este factor se asocia con una mayor incidencia
de presentaciones distécicas, SFA, RCIU, parto pretérmino y DPP incrementando la

posibilidad de cesarea por el riesgo de distocia, hipoxia y complicaciones placentarias.

Respecto al estado fetal no tranquilizador se evidencié significancia estadistica (p=0.000),
resultado que concuerda con Mufioz y Rossell (20) quienes encontraron el mismo valor de
p=0.0000 mediante la prueba de chi cuadrado demostrando la asociacion significativa
respecto a la indicacion de cesarea. El estado fetal no tranquilizador describe alteraciones
en la FCF, variabilidad o la presencia de desaceleraciones, que sugieren hipoxia o
acidosis fetal. Tales hallazgos indican un compromiso del bienestar fetal que, de no
resolverse oportunamente, puede derivar en dafno neurolégico o muerte. Suele originarse
por insuficiencia placentaria, compresion del cordon umbilical, oligohidramnios, factores

que disminuyen el flujo sanguineo fetal durante las contracciones.

Por otro lado, el factor restriccion del crecimiento intrauterino no mostré una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.084), resultado que concuerda con Talenas (23) quien
concordd con la no significancia (p=0.407). El RCIU afecta el bienestar fetal y la evolucion
del parto y aparece debido a un inadecuado aporte de oxigeno y nutrientes debido a
alteraciones en la funcién placentaria. Este déficit expone al feto a un alto riesgo de SFA e

hipoxia. Sin embargo, en casos leves con monitoreo normal, puede darse parto vaginal.
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En los factores ovulares desprendimiento prematuro de placenta mostré significancia
estadistica (p=0.005) en el estudio, lo que concuerda con Quispe (21) quien evidencié un
valor de p=0.002 demostrando en su estudio la asociacién. La separacion parcial o total
de la placenta provoca alteracion en el intercambio de oxigeno y nutrientes generando un
cuadro de SFA y, en casos severos, muerte intrauterina. Cuando se presenta con
hemorragia abundante produce alteraciones en la FCF y el estado hemodinamico de la
madre. Sin embargo, en casos leves o cuando ocurre con un 6bito, puede resolverse por

via vaginal, dependiendo del estado materno y progresién del parto.

Mas no hubo asociacion estadistica para el factor oligohidramnios (p=0.361) lo que
concuerda con lo reportado por Mufoz y Rossell (20) quienes encontraron valor de
p=0.108 para la relacién entre oligohidramnios e indicacién de cesarea. La disminucion
del liquido amnidtico, limita la movilidad fetal y reduce la proteccion frente a compresién
del cordén umbilical lo que produce SFA, bradicardia o desaceleraciones variables en la
monitorizacion fetal. Durante el trabajo de parto, la escasa cantidad de liquido aumenta el

riesgo de distocia o desaceleracion en la dilatacion cervical, dificultando el parto vaginal.

Respecto a ruptura prematura de membranas no se encontré asociacion significativa
(p=0.118), lo que concuerda con el trabajo Tacca, et al. (22) (p=0.105) quienes tampoco
evidenciaron relacion, pero difiere con Loayza (24) (p=0.011) quien si hallé asociacién
significativa entre RPM vy la indicacion de cesarea. Esta diferencia se debe a que esta
condicion expone a la madre y feto a infecciones intrauterinas como corioamnionitis,
sufrimiento fetal o prolapso del cordon umbilical, ademas aumenta la probabilidad de
distocia. Asimismo, la RPM prolongada incrementa el riesgo de morbilidad neonatal por
sepsis. Sin embargo, en embarazos a término con buena dinamica uterina y sin signos de

infeccidén puede manejarse de manera expectante o con induccion del trabajo de parto.

Tampoco se observd asociacion respecto al factor distocia funicular (p=0.537), esto
concuerda con lo encontrado por Quispe (21) quien encontré un valor de p=0.151, que
indica no asociacion entre variables, pero no contrasta con Loayza (24) quien si hallé
asociacion significativa con un valor de p=0.030 en su muestra. Esta distocia genera
compresion del cordon umbilical, disminuyendo el flujo de oxigeno al feto y provocando
desaceleraciones variables o bradicardia fetal detectables en la monitorizacién
cardiotocografica. Ante estos signos de compromiso fetal agudo, la conducta mas segura

es la cesarea de emergencia, ya que evita el posible riesgo de asfixia o muerte fetal.
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CONCLUSIONES

Al terminar la presente tesis se llego a las siguientes conclusiones:

1.

La mayoria de las mujeres tenian entre 18 y 29 afos, convivian con su pareja,

tenian secundaria completa, eran amas de casa y pertenecian a la zona urbana.

La mayoria de las mujeres fueron primigestas, recibieron seis o mas controles

prenatales, tuvieron inicio de trabajo de parto espontaneo y gestacién a término.

La indicaciéon de cesarea se asocid significativamente con los factores maternos
desproporcion cefalopélvica (p=0.000), antecedente de cesarea (p=0.000),
expulsivo prolongado (p=0.005) e induccion fallida (p=0.000), los factores fetales
presentacion podalica (p=0.000), situacion transversa (p=0.000), sufrimiento fetal
agudo (p=0.000), macrosomia fetal (p=0.000), embarazo mudltiple (p=0.029),
estado fetal no ftranquilizador (p=0.000) y los factores ovulares con
desprendimiento prematuro de placenta (p=0.005). Por lo tanto, se acepta la

hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES

A los directivos del Hospital Il - E Simén Bolivar:

Estandarizar los criterios para la indicacion de cesarea mediante la capacitacion constante
del personal que labora en dicho hospital teniendo en cuenta los protocolos y guias

establecidos, a fin de garantizar decisiones obstétricas fundamentadas y uniformes.
Al personal Obstetra en general:

Fortalecer el control prenatal y la educaciéon a la gestante, priorizando la deteccion
temprana de factores de riesgo, que permita tomar acciones oportunas frente a diferentes

complicaciones obstétricas.
A futuros investigadores:

Seguir investigando mediante la realizacion de trabajos similares en la regién de
Cajamarca que permitan evaluar la evolucion de las cesareas, explorar posibles
intervenciones para reducir la tasa de cesdareas, asi como indagar sobre otros posibles

factores asociados y la opcion de realizar estudios prospectivos del tema.
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ANEXO 1.

FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1.

Edad:

Adolescente: 12-17 ( ) Adulto joven: 18 - 29 () Adulto: 30-59 ( )
Estado Civil:

Soltera () Conviviente () Casada ()

Grado de Instruccion:

Sin Instruccién () Primaria completa () Primaria incompleta ()
Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( ) Superior Téc completa ( )
Superior Téc incompleta () Superior Uni completa ( ) Superior Uni incompleta ()

Ocupacion:

Ama de casa () Independiente () Estudiante ()
Zona de Residencia:

Urbana () Rural ()

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

1. N° de Gestacion:

T ) 2 () 3 () 24 ()
2. N° de Atenciones Prenatales:

Sin APN () <6 APN () >6 APN ()
3. Inicio de trabajo de parto:

Espontaneo () Inducido () No Aplica ()
4. Edad Gestacional:

< 37 sem () 37 — 41 6/7 sem () =42 sem ()
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Periodo Intergenésico:
<2afos () Entre2y5afios ( )

FACTORES MATERNOS

Noaplica ( )

Sl

NO

Trastorno hipertensivo del embarazo

Desproporcion cefalopélvica

Antecedente de cesarea

Expulsivo prolongado

Induccion fallida

Embarazo a término tardio

FACTORES FETALES

Sl

NO

Presentacion podalica

Situacion transversa

Sufrimiento fetal agudo

Macrosomia fetal

Embarazo mudltiple

Restriccion del crecimiento intrauterino

Estado fetal no tranquilizador

FACTORES OVULARES

S

NO

Desprendimiento prematuro de placenta

Oligohidramnios

Ruptura prematura de membranas

Distocia funicular

INDICACION DE CESAREA
¢ Hubo indicacién de cesarea?

Si () No ( )
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ANEXO 2.
AUTORIZACION PARA ACCESO A LA INFORMACION

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA "DIARIO EL
COMERCIO. TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS"

M.C. ROMMEL AHMED CERDA GONZALES

DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

ASUNTO: VERIFICACION Y APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo Anais Hilda Torres Torres, con DNI N° 75694868.
Egresada de la Escuela Académico Profesional de

Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca. Ante

®

usted con el debido respeto me presento.

De mi consideracion:

Por intermedio del presente tengo el bien de dirigirme a usted, con la finalidad de solicitarle la
verificacién y aprobacién de proyecto de investigacion, habiendo recibido el dictamen favorable
para realizar mi proyecto de tesis por parte de la Universidad Nacional de Cajamarca, que lleva como
titulo: "FACTORES ASOCIADOS A LA INDICACION DE CESAREA EN EL HOSPITAL Il — E SIMON
BOLIVAR DURANTE EL ANO 2024, CAJAMARCA" para optar por el titulo profesional de Obstetra.

Sin otro particular, es.propicia la oportunidad para renovarle las muestras de mi consideracion y

estima personal.

Atentamente,

®

m o=
Anais Hilda Torres Torres
DNI: 75694868

Celular: 974157622

Adjunto: {.‘r' caJaMarca MESA DE PARTES @MAD
DIRESA

Copia de dictamen favorable Exp. N° 000785-2025-012373

SOL s/n-2025

Proyecto de tesis

Clave : HXJ94Ss Follos : 047
Fecha : 13/03/2025 01:00 p.m,

| https://gorecaj.pe/mad3validar
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ANEXO 3.
PERMISO PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
FORMATO 1 AREA DE CAPACITACION E
INVESTIGACION

INFORME N° 36-2025
REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del | TORRES TORRES, Anais Hilda
Investigador(a)

Nombre del Asesor(a) | M.Cs. Obst. JULIAN CASTRO, Jane del Rosario

Titulo del Proyecto | Factores asociados a la indicacion de cesdrea en el Hospital II-E Simén
Bolivar durante el aiio 2024. Cajamarca, 2025.

Linea de Investigacién | Salud Materna

Fecha de revision | Cajamarca, 17 de marzo de 2025

Lugar de ejecucién | Hospital “Simén Bolivar”

Mg-Blgo. Jorge Enrique Bazin Mayra

Revisor(es)

ite | Bueno. | Aceptable [ Deficiente | Muy, deficiente [ Sin Informacién |'No corresponds
4 3 2 1 0 N.C.

T OBSERVACIONES/
COMENDACIONE!

" [ VALORACION.
Is[4a]3]2]1]0]|NC

:5’3.

El Titulo es breve y claro. El titulo debe responder
a preguntas como: ;qué?, ;c6mo?, ;donde? y X
(cudndo?

Es coherente con las lineas de investigacion
establecidas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA PRI e (o Y Bl R S SRR T e
Se describe la situacion problematica con
claridad.

La formulacién del problema es clara y adecuada, X

La justificacién de la investigacion se sostiene en
argumentos: tedricos, practicos, metodolégicos, X
entre otros,

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

Se expresan las limitaciones de la investigacion
en: tiempo, espacio, recursos ¢ informacion. X

El objetivo general y los objetivos especificos
estdn correctamente planteados y guardan X
relacion entre si.
MARCO T EORICO M N P s o aars. Vb W Tl s
Los antecedentes contextuales y bibliograficos

(nacionales ¢ internacionales) se relacionan con X
¢l problema.




OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
FORMATO 1 AREA DE CAPACITACIONE
INVESTIGACION

- METODO T S T AR

El tipo y nivel de investigacién se define con.
claridad.

De ser pertinente, la poblaciéon y muestra se han
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 utilizard
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 piblica. Su ejecucién podria aportar
significativamente al conocimiento sobre este tema, mejorar su abordaje y contribuir potencialmente a la solucién del
problema planteado.

2. LaUnidad de Investigacién de la DIRESA Cajamarca APRUEBA del Protocolo de Investigacién titulado: Factores
asociados a la indicacion de cesdrea en el Hospital II-E Simon Bolivar durante el aiio 2024. Cajamarca, 2025; y
AUTORIZA su ejecucion.

RECOMENDACIONES:

Se recomiendan las siguientes 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 investigacién en su establecimiento,
asegurando el cumplimiento de las normas éticas y legales aplicables.

b. La investigacion debe ser autofinanciadas por los investigadores y no comprometer los recursos del EE.SS. Los
investigadores deberan garantizar un trato humanitario y respetuoso, cumpliendo en todo momento con las normas
de bioseguridad establecidas 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
participantes. Los investigadores deben asumir la responsabilidad correspondiente 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, 17 de marzo de 2025
Atentamente,

Firmado digitaimente por BAZAN MAYRA
\ - i Q Jorge Enrique FAU 20165645325 sof
Coordinador de la Unidad de Investigacién en Salud . DIRESA - EPI - Bidlogo

] Motivo: Firmo en sefal d
Oficina de Epidemiologia — DIRESA Caj MALLLIAL Focha: 201032025 10:33 8. m.

CAJAMARCA



ANEXO 4.
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la validacién del presente
instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato
el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

NOMBRE DEL JUEZ

ELENAN SOLEDAD  (sh2 BURGA

PROFESION

OBSTETRA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO DOCTOR EN CIENCIAS
ESPECIALIDAD POoCTOR EN GENCAS
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 32 A NROS

INSTITUCION DONDE LABORA

ONIVERSIDAD NACIONAL PE  (AARNAR

CARGO

OIRECTORA UNJOAD DE POS6GRADO FAC.

el afio 2024. Cajamarca, 2025.

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores asociados a la indicacion de cesarea en el Hospital Il - E Simén Bolivar durante

4. NOMBRE DEL TESISTA: Anais Hilda Torres Torres

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION

Determinar los factores asociados a la indicacion de cesérea en el Hospital II-E
Simén Bolivar durante el afio 2024 en Cajamarca.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere

conveniente y ademés puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.
item Claridad en Coh i ion a L j Mide lo Ol (si debe elimi o modificarse un item por favor
la redaccién interna larespuesta | adecuadocon | que indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
informante medir
Si_| No Si_| No Si_| No Si_| No Si | No A

i X X X | X X

2 X X X X X

3 X X X | X X

4 X X XX X

5 X X X [ X X

6 X X S X 4

7 X X XE|"X X

8 A > XX X

9 X X D, ol I, ¢ X

10 X X X | X X

11 X X X1 X x

12 X X x | X X

13 X X x | X o

14 Pl pod Xl & X

15 el P bl I <5 X

'A p 4, G 1 si No AR

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el )<
cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion K
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser
negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir )(

: JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un a

apLicaBLe[ X |

enlao|

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES :

Instrumento:

NopucABLE [ |

ue conslidere convenlente segiin su andlisis del

Fecha: Fimma:

E mail:

evgaz @unc.edufc’

Teléfono:

Q16659990

6/3) 2025

Elaborado por Corral Y (2009) / o
7

45



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la validacién del presente
instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato
el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencidn.

NOMBRE DEL JUEZ Obsta Wilmer Pita Lezma
PROFESION Obstetra
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO Titulo de Obstetra / Grado académico de Master en gestion y gobierno
de servicios de salud
ESPECIALIDAD Emergencias obstétricas y alto riesgo obstétrico
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en arios) 24 aiios
INSTITUCION DONDE LABORA MINSA-Universidad Nacional de Cajamarca
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores asociados a la indicacion de cesarea en el Hospital Il - E Simén Bolivar durante
el ano 2024. Cajamarca, 2025.
4. NOMBRE DEL TESISTA: Anais Hilda Torres Torres

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar ios factores asociados a ia indicacion de cesarea en el Hospital li-E
INVESTIGACION Simén Bolivar durante el afio 2024 en Cajamarca.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreqacnén en la columna de observaciones.

Ttem Claridad en Coh ia | Induccié L Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
la redaccién interna la respuasfa adecuado con | que indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
informante medir
Si_| No Si_ | No Si_| No Si_ [ No Si_[ No B e

1 e ~ X |« X

2 ~ X X X X

3 ~ % < | X X

4 % < % X A

5 X X X | X X

6 e hd < | X X

7 < X e X

8 % % x | X X

9 X ~ x | ¥ X

10 ~ X o X

11 < 4 pad X X

12 N ¥ X X X

13 X % X X X

14 A < X | X X

15 e 4 N X X

Aspectos Generales Sl [ No bk
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el <
cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion ~
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial e
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser (
negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir NS
____ JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opclon nsidere conveniente segun su analisis del presente Instrumento: |
APLICABLE @ ww ALAS OBSERVACIONES I:I NO APLICABLE [_____:]
Fecha: Fima. {/ BN E mail; Teléfono:
2800212025 w”??l PN Leama | woita@uncedupe 970073848
BSTETRA

Elaborado por Corral Y (2009) C 0. P 22342
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato
el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.
L g e NARIA YNES HUARAN! DE ToRRES
PROFESION OR< TE TRA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO 00C ToR
ESPECIALIDAD GESTioN EN_ SALUD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en arios) 3 3 Ados
INSTITUCION DONDE LABORA Hos PITAL REGIONAL DE (AJARA(
CARGO OBSTETRA __ASis TEN CIAL
3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores asociados a la indicacién de cesarea en el Hospital Il - E Simon Bolivar durante
el afio 2024. Cajamarca, 2025.
4. NOMBRE DEL TESISTA: Anais Hilda Torres Torres
5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar los factores asociados a la indicacion de cesarea en el Hospital II-E
INVESTIGACION Simén Bolivar durante el afio 2024 en Cajamarca.
6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.
Ttem Claridaden | Coh ia | Inducciéna | Lenguaje | Midelo | Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
la redaccién interna larespuesta | adecuadocon | que indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
informante medir
Si [No [Si [No [Si [No [Si [No Si_ | No Sromumn
1 v “ s | - v
2 v e I v
3 o T | e
4 o7 el (] A v
5 v ./ v v
6 Tk v v v v
7 5% v (Ol [ v
8 v P itz v
9 vV vV o v
10 7 [ [ v
1 v e (] BT i
12 W v | v
13 [ 74 e ] %
14 v vV v | i
15 v/ v v |V v
Aspectos Generales Si [ No PARRMETAS Y
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el | -
cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion v
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial s
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso de ser v/
negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir |2
T Juicio VALIDEZ DEL 0: con un aspa en la 0 convenlente su analisis del Instrumento: _
APLICABLE m APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES I: NO APLICABLE I:
A
Fecha: Firma: E mail: : Teléfono:
/2/05/302‘/ masuned s 0 bol@ hotmdd. om )3 p g 111 b
Elaborado por Corral Y (2009) ) T05KES

OBSTETRA
RNE N* 490-E.01
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la validacién del presente
instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato
el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

NOMBRE DEL JUEZ Obsta Ana Isabel Quiroz Bazan
PROFESION Obstetra
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO Doctor en ciencias — mencién Salud
ESPECIALIDAD Qbstetricia de Alto Riesgo
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 31 afios
INSTITUCION DONDE LABORA Hospital Simén Bolivar
CARGO Responsable de Docencia e Investigacién

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores asociados a la indicacién de cesarea en el Hospital Il - E Simén Bolivar durante
el afo 2024. Cajamarca, 2025.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Anais Hilda Torres Torres

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar los factores asociados a la indicacién de cesarea en el Hospital II-E
INVESTIGACION Simén Bolivar durante el afio 2024 en Cajamarca.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere

conveniente y ademés puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.
Ttem Claridaden | Coh ia | Induccidna | Lenguaj Mide lo Observaciones (si debe elimi 0 modificarse un item por favor
laredaccién | interna larespuesta | adecuadocon | que indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
informante medir
Si_ [ No Si [No [Si [No [Si |No Si_| No i

1 X 2 X L 1/

2 X V4 X | b

3 X v v % hod

4 X ~ < Y <

5 X X % | % %

6 X X X Ve K

7 X X X | x <

9 X X ¥ <

10 X X P il I8¢ ¥

1 X X > il i 4 N/

12 X X ~ v <

13 X A ¢ i x

14 X y.d > i v

15 v > < | < 7

Aspectos Generales Sl | No ity e
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el 7
cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion %
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial <
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser
negativa su uesta, sugiera los items a afiadir ¥
s DE VALIDEZ DEL EXPERTO: ) CON Un aspa en la consliders convenlente segin su analisis del Instrumento:

APLICABLE @ APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES : NO APLICABLE :

E mail: Teléfono:

,,,,,,,, .anaquibab9@gmail.com 976000187
11
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ANEXO 5.
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“FACTORES ASOCIADOS A LA INDICACION DE CESAREA EN EL HOSPITAL Il - E
SIMON BOLIVAR DURANTE EL ANO 2024. CAJAMARCA, 2025”

FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 0,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,812 34

La confiabilidad del instrumento denominado “Ficha para recoleccion de datos” para
determinar los factores asociados a la indicacién de cesarea en el Hospital 1| — E Simén
Bolivar, presenta un Alfa de Cronbach de 0,812, lo que indica que el instrumento es
aceptable y es confiable.

EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto mas cerca esté el valor del alfa a 1, mayor es la consistencia interna de los
items. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los datos de cada muestra
para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

- Coeficiente alfa > 0,9 es excelente
- Coeficiente alfa > 0,8 es bueno

- Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable

- Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable s B S .
Mg. Julio[César Guailupo

COESPEN° 254

Ivare;
- Coeficiente alfa > 0,5 es pobre
- Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable
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