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RESUMEN

Introduccidon: En los ultimos afios la tasa de prevalencia de las cesareas ha ido en
aumento, por eso, ha sido considerada como un procedimiento delicado que tiene una alta
tasa de mortalidad materno fetal; por lo que en la actualidad es considerada trascendental

en el aspecto social y médico.

Objetivo: Determinar los factores clinicos patol6gicos asociados al parto por cesarea en
gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz, en el periodo marzo 2020 a junio 2021.

Métodos: Estudio analitico, retrospectivo, cuantitativo, de casos y controles. Por muestreo
aleatorio simple se incluyeron: 115 casos con parto por cesarea y 215 controles, con un
poder estadistico de 80%. Se obtuvo los datos mediante la revision de historias clinicas a
través de una ficha de recoleccion de datos. El andlisis estadistico se realiz6 en el programa
SPSSv266 se utilizé la prueba estadistica de Regresion Logistica y se obtuvieron los OR

tanto crudo como ajustado, a un nivel de significancia del 5%.

Resultados: En gestantes, los factores de riesgo para cesarea fueron, la presencia de
preeclampsia ORa 2.37 (IC 95% 1.74 — 3.23) p<0.001, ébito ORa 1.38 (IC 95% 1.32 — 2.67)
p<0.001, oligohidramnios ORa 1.89 (IC 95% 1.24 — 2.87) p 0.003, como factor materno,

fetal y ovular respectivamente.

Conclusiones: Se concluyo en la investigacion que existe asociacion significativa entre los
factores clinicos patol6gicos asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el
Servicio de Ginecologia obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en el periodo
marzo 2020 a junio 2021.

Palabras clave: (DeCS): factores clinicos, patoldgicos, parto por cesarea, gestantes.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, the prevalence rate of cesarean sections has been
increasing, so it has been considered a delicate procedure that has a high rate of maternal

and fetal mortality, so it is now considered transcendental in the social and medical aspect.

Objective: To determine the clinical pathological factors associated with cesarean delivery
in pregnant women attended at the Obstetrics and Gynecology Department of the Carlos

Lanfranco La Hoz Hospital, from March 2020 to June 2021.

Methods: Analytical, retrospective, quantitative study of cases and controls. By simple
random sampling, the following were included: 115 cases with cesarean delivery and 215
controls, with a statistical power of 80%. Data was obtained by reviewing medical records
through a data collection form. The statistical analysis was performed in the SPSSv266
program, the Logistic Regression statistical test was used and the crude and adjusted OR

were obtained, at a significance level of 5%.

Results: In pregnant women, the risk factors for caesarean section were the presence of
preeclampsia ORa 2.37 (95% CI 1.74 - 3.23) p<0.001, death ORa 1.38 (95% CI 1.32 - 2.67)
p<0.001, oligohydramnios ORa 1.89 (95% CI). % 1.24 — 2.87) p 0.003, as maternal, fetal

and ovular factor respectively.

Conclusions: The research concluded that there is a significant association between the
clinical pathological factors associated with cesarean delivery in pregnant women attended
at the Obstetrics and Gynecology Department of the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, in
the period March 2020 to June 2021.

Keywords: clinical, pathological factors, cesarean delivery, pregnant women.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Factores clinicos patologicos asociados a parto por
cesarea en gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia Obstetricia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, en el periodo marzo 2020 a junio 2021”, tuvo como objetivo
determinar los factores clinicos patolégicos asociados al parto por cesarea entre las
gestantes atendidas. La cesarea, uno de los procedimientos quirdrgicos mas habituales,
puede salvar vidas cuando surgen complicaciones durante el parto. En ese sentido, el rol
desempefiado ha sido fundamental en la reduccién de la mortalidad materna en las ultimas
décadas ™. Sin embargo, durante la Gltima década, el aumento de los partos por cesarea
se ha convertido en un motivo de grave preocupacion para los expertos en salud publica de
todo el mundo @. En vista de ello, resulta imperiosa la necesidad de identificar con precision

aquellos factores que estan asociados a este procedimiento.

Alrededor del mundo, la tasa de partos por cesarea ha ido en aumento de manera
constante, alcanzado una tasa del 21.1 de todos los nacimientos en 2015, con una tasa
media de aumento anual del 3.7% entre los afios 2000-2015 @, Asi, en la mayoria de los
paises se ha superado la tasa (10 - 15%) establecida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). En paises desarrollados, la tasa de cesareas es del 30.3% en EE.UU., 22%
en el Reino Unido, 26% en Canadé, 19% en Francia, 28% en Alemania y 30% en Australia.
De igual manera, en paises en vias de desarrollo como Bangladesh, los partos por cesarea
aumentaron del 2% (2000) al 17% (2011); en India, del 3% (1992) al 11% (2006) y en Nepal,
del 1% (2000) al 5% (2011) @.

En el Pera, de acuerdo con los datos de la encuesta ENDES 2016, la prevalencia de
cesareas a nivel nacional tuvo un ascenso de 22.9% a 31.6% entre los afios 2012 y 2016.
Asimismo, estudios demostraron que los departamentos de Lambayeque, Tumbes y Lima,
del 2015 hacia adelante reportaron una tasa mayor a lo establecido por la OMS @, El
aumento de la tasa de cesareas indica que esta intervencion se esta practicando por encima
del nivel esperado en funcién de las indicaciones obstétricas en muchos paises. Asi, se
refleja que la frecuencia de cesareas injustificadas es mas de un tercio de todas las
cesareas realizadas, es decir, cerca del 50% de los partos no son institucionalizados. Esta
situacion es una problemética mundial, sobre todo en paises de renta baja y media al ser
una cesarea altamente costosa y somete a las familias pobres a una gran presion

econdmica @,



1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios la tasa de prevalencia de las cesareas ha ido en aumento, la
cesarea fue considerada hace muchos afios como un procedimiento delicado
porgue tenia una alta tasa de mortalidad materno fetal, y con el pasar de los afios
dicha tasa ha disminuido con el uso de antibi6ticos, técnicas de asepsia y nuevas
técnicas quirargicas. En la actualidad la cesarea tiene una gran aceptacion social y

médica ©.

La Organizacién Mundial de la Salud, en su documento publicado en el afio 2015
titulado “Declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud sobre tasas de
cesarea” en el cual hace referencia que la tasa de cesarea debe estar entre 10% a
15%, la cesarea indicada y justificada por razones médicas, es eficaz previniendo la
morbimortalidad materna y perinatal. Asi mismo se hace referencia en la necesidad
de revisar la tasa de ceséareas que fueron recomendadas en el afilo 1985. Una tasa
por encima del 10% no representa mayor beneficio segin menciona la Organizacion
Mundial de la Salud ©®.

A nivel mundial, la tasa de cesarea se ha visto en incremento, ha si lo revela un
articulo publicado en The Lancet donde se revisé la base de datos de 169 paises en
el afio 2015 las tasas de cesareas reportadas fueron inclusive mayores a los partos
eutdcicos en Republica Dominicana (58.1%), Brasil (55.5%), Egipto (55.5%),
Turquia (53.1%), Venezuela (52.4%), mientras que el pais con la menor tasa de
cesarea para el afio 2015 fue Espafia con 24.5%, una tasa realmente baja para los
reportados para ese afio pero que duplica a lo recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud @.

En el afio 2020 con la pandemia del coronavirus en Espafia y varios otros paises la
tasa de cesareas aumento en comparacion con el afio 2017, el pais de china que
en el afio 2017 reporto una tasa de cesarea de 34.9% y durante la pandemia alcanzo

una tasa de 83.9%, otro pais que registro un cambio drastico fue Reino Unido en el



afio 2017 reporto una tasa de cesarea de 27.4% frente a la de 71.9% durante la
pandemia, el pais que menos cambui tuvo frente a la pandemia fue Espafia y se
demuestra con una tasa de cesarea de 24.4% en el 2017 frente al 35.9% durante la

pandemia ®,

En el Perq, las tasas de cesarea también han ido en incremento, segun la encuesta
ENDES 2020, a nivel nacional la prevalencia de cesareas a nivel nacional aumento
de 31.6% a 36.3% en los afios 2015 y 2020, de los cuales un 41.9% se produjo en

zona urbana.

En la actualidad las gestantes optan por elegir un parto por cesarea porque suponen
gue es 100% seguro, pero, hay riesgo de 3 a 30 veces de complicarse con
hemorragias o infecciones frente a un parto eutdcico, otra forma de tratar de
entender este aumento de 3 veces la tasa de cesarea recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud es si realmente hubo una indicacion médica para

llevar a cabo el parto por cesarea.

La cesarea es un procedimiento indicado cuando el parto por via vaginal puede
comprometer la vida del producto o de la madre, dicho procedimiento reduce
notablemente la tasa de mortalidad materno fetal. Un reporte de la American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) y la Society For Maternal Fetal Medicine
(SMFM) que fue publicado en 2014, se evidencio que la indicacion de ceséareas
primarias incremento desde el 2002 hasta el 2011 de 17% a 24%, siendo la
indicacién reportada mas frecuente: la detencién del descenso, sufrimiento fetal y

distocia de presentacion.

En un estudio realizado el 2020 en Peru, se reporté que la indicacién mas frecuente
de cesarea primaria se encontrdé primero la Desproporcion Céfalo Pélvica, luego
distocia de presentacion seguido de sufrimiento fetal. Lo anteriormente descrito son
problemas para investigar, luego de la revision bibliografica no se encontré evidencia
gue se haya realizado alguna investigacién en nuestro contexto que haya tenido la
finalidad de determinar lo factores clinicos patoldgicos asociados a parto por
cesarea en gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia obstetricia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo marzo 2020 a junio 2021.



1.2.

1.3.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Debido a todo lo expresado, nos planteamos la siguiente interrogante: ¢ Cuales son
los factores clinico-patolégicos asociados al parto por cesarea en gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecologia obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, en el periodo marzo 2020 a junio 2021?

LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente trabajo de investigacion se circunscribe a la linea de investigacion de
Salud materna, perinatal y neonatal segun las Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud 2019 — 2023.

Pertenece a la linea de investigacion de Salud materna, perinatal y neonatal segin
las prioridades de la Facultad de Medicina Humana — INICIB para el periodo 2021 —
2025.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Médica: Las indicaciones para realizar parto por cesarea pueden ser influenciados
por distintas causas haciendo injustificada su ejecucion, por ello este trabajo
pretende indagar tal situacion en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, en el periodo 2020-2021. Los resultados obtenidos que se
pretenden mostrar permitirdn determinar las tasas de incidencia de cesareas
injustificadas, dando de esta manera una mejor valoracion de los principios que
poseen los especialistas de la salud en este Servicio para proponer o aconsejar a la
gestante un parto por cesarea, evitando asi el abuso de este procedimiento pues
estas cirugias conllevan un riesgo de complicaciones tanto maternas como

perinatales.

Epidemioldgica: Por estudios anteriores, se ha mostrado que las tasas de

incidencia de cesareas han aumentado pasando los limites sugeridos por la

4



1.5.

1.6.

Organizacién Mundial de la Salud, el aumento de prevalencia de la tasa de cesarea
segmentaria transversa primaria influye en el siguiente embarazo, puesto que para
intentar un parto vaginal luego de una ceséarea influyen varios factores, entre uno de
ellos que la gestante desee intentar el parto via vaginal, lo que conllevaria a tener
tasas altas de Cesarea segmentaria transversa iterativa (CSTI), y llevaria a tener un
mayor riesgo de complicaciones si no se tuvo una indicacién adecuada para realizar
la cesarea segmentaria transversa (CST). Ademas, el contexto actual de la
pandemia por el COVID-19 también ha tenido un efecto en la tasa de cesareas, tal
es asi, que en varios paises estas tasas han aumentado considerablemente. Los
resultados de este trabajo serviran como referencia para otras instituciones de salud

en su lucha para disminuir las tasas de cesareas.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Gestantes atendidas por parto cesarea, en el servicio de Ginecologia obstetricia del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo marzo 2020 a junio 2021.

Se pedira autorizacién al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para que permita la
investigacion y poder tener acceso a los archivos para la revision de historias clinicas
y bases de datos. Adicional se tiene los medio econémicos y humanos para llevarlo

a cabo.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores clinico patolégicos asociados al parto por cesarea en

gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia obstetricia del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, en el periodo marzo 2020 a junio 2021.



1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los factores maternos asociados a parto por cesarea en gestantes.
2. Determinar los factores fetales asociados a parto por cesarea en gestantes.

3. Determinar los factores ovulares asociados a parto por cesarea en gestantes.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Se considerd el estudio desarrollado por Dubey P. et al. Del 2020 que se titula
“‘Maternal and neonatal characteristics and outcomes among COVID-19 infected
women: An updated systematic review and meta-analysis”, donde se propuso
determinar con precision las caracteristicas y los hallazgos maternos y de recién
nacidos infectados con COVID-19, esto con el fin de exponer la heterogeneidad.
Con esta intencion, se realizé una exhaustiva busqueda en los articulos publicados
en PubMed, cada uno de ellos debe asociarse con la poblacion de gestantes que
fueron afectadas por COVID-19 junto a la poblacién infantil. De aqui se obtuvo que
790 mujeres y 548 neonatos de 61 estudios fueron los que se infectaron, de los
cuales el 72% recurrid a cesarea por el estado prematuro. Estos indices se reducen
en EE. UU., pues solo varia de 12% a 15%. Entonces, se concluy6 que la adversidad
de hallazgos se debe a las situaciones contextuales del estudio, sin embargo,
también se destaca que el seguimiento y deteccion temprana ayuda a prevenir

riesgos ©,

En la investigacion de Sadeh-Mestechkin D. et al., del 2016 en Alemania, se titula
“Premature rupture of the membranes at term: time to reevaluate the management”,
y se planted ejecutar un estudio retrospectivo para estructurar la comparacion de los
hallazgos en gestantes y neonatos a quienes se afectaron por una ruptura prematura
de membranas. Por este motivo, se reunié a 325 personas divididas en 213 por
manejo de expectativas y 112 clasificados por el tiempo de gestacion. Al primer
grupo, se observo que la posesion de infecciones como corioamnionitis, sepsis
neonatal o endometritis. Los hallazgos indicaron que hubo una gran cantidad de
mujeres nuliparas, donde el primer grupo tiene alta frecuencia de hospitalizacion
prolongada (7 % ante 1.8%); es decir, p=0,043. Por tanto, se recurre a una cesarea
en un 16.4%, es decir, p=0,024. Estos datos determinaron como conclusion el

primer grupo de tratamiento manifiesta mayor frecuencia de cesareas e



internamiento por gestacidn prolongada, lo cual es importante para controlar la

induccion del parto 9.

En el estudio de Boriboonhirunsarn D et al. Del 2016 en Taiwan, titulado “Emergency
cesarean section rate between women with gestational diabetes and normal
pregnant women”, se establecio el método analitico y retrospectivo, compuesto por
237 gestantes con diabetes mellitus y 237 gestantes sin afecciones, las cuales se
consideraron como situacion comparativa. Los resultados sefialaron que los indices
de cesarea fueron elevados para el grupo de estudio y no se dio lo mismo en el
grupo de comparaciéon (31.6% ante 19.4%, p=0,002), esto refirié a que el riesgo de
parto por cesarea en estado de emergencia serd mayor en el grupo que posee
mayores enfermedades (p=0,039). De este modo, se concluyé que la frecuencia de
recurrir a la cesarea en una situacion de emergencia se incrementa en gestantes
nuliparas que padecen de diabetes, en contraste con las gestantes que no tienen

alguna enfermedad @V,

Un estudio realizado por Martel-Santiago C et al, en Espafia, publicado en el 2020
y que titula “Delivery in breech presentation: Perinatal outcome and
neurodevelopmental evaluation at 18 months of life”, se ejecutdé un estudio
retrospectivo hacia las gestantes para realizar comparaciones en los hallazgos
maternos y perinatales que se relacionen son la posicion de nalgas o ceféalica del
bebé, junto a ello se considero la programacion necesaria de una cesérea por dichas
posiciones. Se evidencid que la frecuencia de cesarea es elevada en casos de una
posicion de nalgas ante una posicion cefélica, es decir, 72.3% ante 14.6% (p<0,001).
De aqui se entendi6 que la modalidad del parto no se vincula a aspectos perinatales
de nivel grave. Asi, se concluyé que es necesario implementar una programacion

protocolar orientada a las gestantes que tengan una posicion fetal de riesgo 2.

Un estudio realizado por Uno K et al., en Japdn, publicado en el 2020 y que titula
“Reasons for previous Cesarean deliveries impact a woman'’s independent decision
of delivery mode and the success of trial of labor after Cesarean”, se plante6é un
método observacional en el que se requiri6 analizar a 1086 gestantes con
precedente de al menos una cesarea. De estas personas, solo 735 mujeres

cumplieron los requerimientos de la prueba de TOLAC. Los resultados reflejaron que



las respuestas a la prueba fueron dptimas en un 91.3%, pues quienes poseian la
experiencia de un parto por cesarea eligieron repetirla en un 30 a un 50% (p<0,05).
Se concluyd que TOLAC representa una alternativa parto confiable, ya que es
accesible para contar con precisiones, esto corresponde a que el grupo de mujeres

que decide aplicarlo sefialan PROM o = 40 semanas de embarazo 3.

Un estudio realizado por Ramos F et al, en Brasil, publicado en el 2020 que titula
“Hypertensive Disorders: Prevalence, Perinatal Outcomes and Cesarean Section
Rates in Pregnant Women Hospitalized for Delivery”, se ejecutd un estudio de casos
y controles para comparar a las gestantes que poseen o no trastornos hipertensivos.
Por este motivo, se pudo evidenciar que 4464 poseian trastornos hipertensivos y
32260 no, donde se destac6 que el 12.16% posee trastornos hipertensivos. Asi, los
hallazgos perinatales y la frecuencia de cesareas entre ambos grupos, con relaciéon
a neonatos con sobrepeso indicé un 24.48% ante un 10.56% (OR=2,75 y
p<0,001); respecto a muerte fetal previo al parto, sefialé 1.90% ante 0.91% (OR=
2,12 y p<0,001). Esto permiti6 concluir que los trastornos hipertensivos estan
vinculados con la recurrencia de ceséarea y el riesgo de prematuros, desnutricion y

muerte fetal 4.

Un estudio realizado por Sharma J et al, en Nepal, publicado en el 2020 que titula
“Prevalence of Repeat Cesarean Section in a Tertiary Care Hospital”, se propuso un
estudio descriptivo, en el que se reunié a la totalidad de gestantes de 37 a 40
semanas y con precedente de cesarea. Como resultado, se obtuvo que, del total, 99
gestantes ya habian tenido una ceséarea (95.19%). De aqui, se evidencié que el
sufrimiento fetal es factor causal de cesarea en un 29.81%, siguiendo la
desproporcién cefalopélvica en un 39.40%. A modo de conclusién, se determiné que
la recurrencia de ceséreas es elevada independientemente de la experiencia en

estas, esto explicaria las complicaciones futuras 9.

Un estudio realizado por Wei Y et al, en China, publicado en el 2015 que titula
“Variation of prevalence of macrosomia and cesarean section and its influencing
factors”, se propuso un estudio analitico, donde el objetivo fue establecer las
razones de presenciar macrosomia y como esta puede generar efectos en el parto.

Por ello, sus resultados demostraron que la presencia de macrosomia fue de 9.14%



en 2006, pero disminuy6 a 8.02% en 2007 hasta 2011 y 6.79% en 2011-2013, esto
explicar que la recurrencia de cesarea disminuyo de 55.22% a 51.04% en un periodo
de 2007 a 2011 y lleg6 a un 44.15% durante 2011 a 2013. Su disminucién se debid
principalmente a las medidas del Ministerio de Salud aplicadas en casos de
gestantes con DMG a partir del 2011. Se concluyé que la presencia de macrosomia
junto a una cesarea es reducible a medida que se implementen y cumplan los

criterios apropiados para la deteccion de DMG @9,

Un estudio realizado por Pflitzenreuter G et al, en Brasil, publicado en el 2019 que
titula “Factors Associated with Intrapartum Cesarean Section in Women Submitted
to Labor Induction”, se plante6 ejecutar un estudio retrospectivo orientado a las
gestantes de un uUnico feto y que posean mas de 22 semanas. Ante ello, sus
resultados demostraron que, en total, 1.491 gestantes fueron inducidas al protocolo
de parto; de las cuales, el 84.8% fueron inducidas al parto y 65.7% avanzaron al
proceso de parto vaginal. La tasa de cesareas indicé un 34.3%. Asi, se concluyo
gue la induccién por protocolo no tuvo el éxito esperado, pues la recurrencia a la
cesarea aumentd a un 44.3% y sus factores causales se presentan como el

precedente de cesarea (95%), mal crecimiento fetal (95%) 7.

Un estudio realizado por Zgheib S et al, en el Libano, publicado en el 2017 que titula
“Prevalence of and risk factors associated with cesarean section in Lebanon — A
retrospective study based on a sample of 29,270 women” se plante6 un estudio
analitico, el cual buscdé definir cuéles son los factores que inciden en la recurrencia
de cesareas. Para ello, se requirié de 29.270 gestantes, de las cuales a 14.327 se
les realizd una cesarea y 14.943 dieron a luz por parto natural. De aqui se obtuvo
como resultado que el 49% poseia experiencia de cesarea y el 51% no. De este
modo, se concluy6 que los factores causales de cesareas se manifiestan por la edad

avanzada, la ceséarea electiva, parto maltiple y prolongacion del parto 9.

Un estudio realizado por Salman L et al, en Israel, publicado en el 2019 que titula
“Predictors for cesarean delivery in preterm premature of menbranes”, se postulé un
estudio analitico y retrospectivo en partos prematuros. A partir de aqui, los
resultados sefialaron que 465 partos aplicaron adecuadanmente los criterios, por lo

tanto, el 11.4% terminaron con CD. Se determin6 que aspectos causales como la
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dilatacién cervical previa a la entrega, la rotura prematura de membranas y la
indicacion de la entrega se relacionan con el CD (p<0,001). Sin embargo,
Gnicamente la dilatacion cervical se percibe como un aspecto independiente en los
niveles bajos de CD (95% y p<0,001). Esto concluyo en que una menor dilatacién
cervical antes del parto significa un riesgo que indica una cesarea por temas

complejos 19,

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Se consider6 el estudio de Paucar A de 2018, denominado “Factores asociados a
cesarea en embarazo en vias de prolongacion en el Hospital San Bartolomé, enero—
diciembre 2018”, donde se propuso precisar cuales son los factores que inciden en
la recurrencia de una ceséarea. Para ello, se requiri6 de estudio analitico y
retrospectivo. De este modo, logré evidenciarse la importante conexién entre la
estimacién del riesgo y programar o realizar una cesérea (RR=1.69). Por lo tanto,
se concluyé que la situacion de haber gestado durante 41 semanas 0 mas es el

causal mas frecuente que genera propension de realizar una cesarea 9.

En cuanto a la investigacion de Rojas M, publicado en el 2018, se propuso precisar
la presencia de factores patoldégicos en casos de gestacion con los cuales se
procede a una cesarea. De esta manera, se obtuvo que la edad que oscila entre los
30 a 34 afos (27.87%) es el mas frecuente en la realizacion de la cesarea. Asi, se
concluyé que la cesarea anterior es la disposicion mas significativa y confiable
(48.36%), pues ante las demas, se presentaron casos efectuados de cesarea en un
45.97% @Y,

En esa misma linea, Huaman A et al., de 2018, establecié como finalidad determinar
la frecuencia de las cesareas en el Hospital Il EsSalud — Huanuco e identificar los
factores relacionados a su ocurrencia. Para tal objetivo, se llevé a cabo una
investigacion de disefio descriptivo transversal con un analisis bivariado de las
variables clinicas. De ello se encontré que existe asociacion entre cesarea y las
variables ceséarea previa [p=0,000; RP: 2,81 (IC: 2,12-3,72)], presentacion fetal
[p=0,034; RP: 2,14 (IC: 1,37-3,34)], desprendimiento prematuro de placenta
[p=0,039; RP: 2,61 (IC: 1,73-3,94)], sufrimiento fetal agudo [p=0,000; RP: 2,68; (IC:
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1,99-3,60)], ruptura prematura de membrana [p=0,011; RP: 1,76 (IC: 1,20-2,58)],
placenta previa (p=0,013; RP: 2,71 (IC: 1,92-3,82)] y disturbio de liquido amniotico
(p=0,012; RP: 1,90 (IC: 1,26-2,88)]; no siendo estadisticamente significativas las
variables macrosomia fetal, hipertension inducida por el embarazo, tratamiento por
infertiidad, embarazo multiple y condilomatosis. En conclusién, los factores
asociados a la cesarea fueron cesarea previa, presentacion fetal, desprendimiento
prematuro de placenta, sufrimiento fetal agudo, ruptura prematura de membrana,

placenta previa y disturbio de liquido amniético @2,

Respecto al estudio de Joselyne Y, Gutarra S de 2019, se plante6 definir con
exactitud qué factores significan un riesgo para indicar una cesarea y si se trataba
del sobrepeso. Para lograr este objetivo, se recurrié a un estudio analitico de casos
y controles. Por lo cual, se evidencioé que en una medida de 1.42 las gestantes con
sobrepeso estan ante la posibilidad de una cesarea, pues su frecuencia sefial6 un
70.59% en contraste con aquellas que no tienen sobrepeso (46.71%); junto a estos
datos, se observé que la Insuficiencia Utero placentaria (OR=2.35 y p=0.0001) y la
paridad (OR=0.83 y p=0.059) son factores de riesgo. La conclusion determiné que
el sobrepeso y los precedentes de cesarea son significados de amenaza ante la

posibilidad de realizar una cesarea .

De acuerdo con el estudio de Rosales G, publicado en el 2018, es posible aseverar
que se traté de una investigacion analitica de casos y controles, con la finalidad de
detectar exactamente cuales son los factores que se relacionan a la ceséarea. Asi,
se logré evidenciar que el 40.1% finalizaron su proceso de parto con cesarea; por
otro lado, solo el 3.6% manifestaron macrosomia fetal por dicha cesarea. Aqui se
destaca la desproporcion céfalo pélvica, pues es un causal directo para la
realizacion de una cesarea (OR=4.7). Entonces, la macrosomia fetal signific6 un
factor altamente riesgoso para indicar una cesarea (OR=9.7). Esta situacion
determiné que hay una conexion entre la desproporcion y el tamafio inapropiado del

feto con la realizacion de una ceséarea .

En el estudio realizado por Medina J, publicado en el 2015, se determiné el método
analitico y observacional, donde se busco sefialar los factores que desencadenaban

la decisidn de intervenir con una ceséarea. Esta técnica permiti6 observar que el
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57.5% se le indicaba cesérea, junto a la edad de mayor propensién (20 a 35 afios);
ademas, las intervenciones por emergencia fueron de 68.7%, de las cuales el 37.5%
se le practico cesarea anterior. Con este panorama, se concluyé que el factor ovular

se vincula con la ruptura prematura de membranas y con el tamafio grande del feto
(25)

En la investigacion realizada por Zufiiga N, en el 2019, titulado “Factores asociados
a la indicacion de ceséarea en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna de enero a
diciembre del 2018”, se propuso definir con exactitud los factores que inciden en la
propension de recurrir a una cesarea. Para ello, se requirié de un estudio analitico
de casos y controles, donde se reunié a 320 casos y 960 controles para una
adecuada observacion. Este andlisis permitié evidenciar que el factor mas frecuente
es el de patologia materna y la tasa indic6 un 55.8%. Asi, se concluyé que
situaciones previas como otra cesarea, parto precedente, preeclampsia pueden ser

principales causantes de proximas cesareas 9,

En la investigacion de Quispe E de 2019, titulada “Prevalencia y factores asociados
a parto por cesarea en gestantes con preeclampsia severa en el Hospital EsSalud
base Ill Puno en el afio 2018”, se plante6 demostrar la importancia de ciertos
factores intervinientes en el tema obstétrico para la recurrencia de una cesarea. Con
este fin, se decidio desarrollar un estudio analitico de casos y controles, donde se
reunid a la cantidad aproximada de la poblacion como muestra. Esto evidencié que
existe una alta tasa de cesarea en determinado hospital y que los factores
sociodemograficos y patoldgicos son causales para la cesarea. La conclusién indicé
gue la edad, problemas renales y precedentes de cesareas ocasionan que den

futuras cesareas .

En la investigacion desarrollada por Zelada V en el 2019, se tituld “Factores
maternos, fetales y ovulares asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas
en el servicio de gineco-obstétricia. Hospital PNP Luis N. Saenz. Junio 2017 — Junio
2018, donde se propuso precisar cuales son los factores patoldgicos que se asocian
a la recurrencia de cesarea. Ante ello, fue necesario aplicar un estudio analitico
donde se realizé la observacion de 384 mujeres con sus historias clinicas. De este

modo, se obtuvo que los factores como la prolongacion del parto y trabajos de parto
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2.3.

gue presenten prédromos indican p=0,012 y p=0,018 respectivamente. Esto permitié
concluir que en general los factores de tipo materno son los que se vinculan en un

proceso de cesarea %9,

BASES TEORICAS

La primera cesarea registrada en la historia fue realizada por Jacob Nufer en el afio
1500. Desde entonces, las tasas de cesareas en todo el mundo han aumentado de
manera constante a lo que se observa hoy. La ceséarea realizada entonces era
clasica, hasta 1926 cuando Kerr introdujo la cesarea del segmento inferior, el tipo

de ceséarea a la que frecuentemente se recurre en la actualidad 9.

Es importante mencionar que en el siglo XVl se realizaban ceséreas para salvar el
feto de la madre muerta o moribunda. Posteriormente, en el siglo XIX se hizo una
cesarea para salvar la vida de la madre. Con el uso de anestesia segura, técnicas
de sutura, antisépticos, asepsia, transfusiones de sangre y antibiéticos, la ceséarea
se ha convertido en un procedimiento cada vez mas seguro y comun. Esta mejora
continua en la seguridad ha generado que la cesarea se realice actualmente sin
indicaciones médicas, aunque la mortalidad relacionada con el parto por ceséarea

sigue siendo de 3 a 4 veces mayor que el parto natural 0.

En Fortaleza, Brasil, en 1985, la Organizacion Mundial de la Salud recomendé una
tasa de ceséareas del 10 al 15%. A partir de este momento, las tasas de cesareas
empezaron a aumentar, tanto en los paises desarrollados como en los paises en

desarrollo por varias razones G,

La via natural para el parto es vaginal. Sin embargo, algunas mujeres no pueden
tener sus partos a través de esta via debido a una serie de razones, y el obstetra
tiene la opcién de realizar una cesarea, que es el parto del feto, la placenta y las
membranas fetales a través de una incision en la paredes abdominales y uterinas
después de la edad de viabilidad fetal. Es un procedimiento quirdrgico que salva
vidas y ha ayudado a reducir la morbilidad y la mortalidad materna y perinatal a lo

largo de los afios 2.
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DEFINICION

Para Rivas E., la cesarea se puede describir como el procedimiento en el que se da
aluz a un bebé mediante una incision en la pared abdominal y el Gtero de la madre.
Sin embargo, a pesar de que la operacién se ha vuelto muy segura a lo largo de los

afios, todavia esta relacionada con una mortalidad y morbilidad materna significativa
(33)

Por su parte, Oyarzun E. sefiala que el tipo de anestesia utilizada y la proteccién
con la que se maneja es un factor importante del resultado de la ceséarea. La finalidad
de la anestesia es reducir el dolor que aparece en la operacion de cesarea. Esto se

puede obtener con anestesia general, anestesia espinal o anestesia epidural ¢4,

Asi también, Le Gouez A, Bonnet M. indican que la anestesia regional y general son
dos tipos de anestesia que se usan comunmente para la cesarea y ambas tienen
sus ventajas y desventajas. La anestesia general es la incapacidad de sentir dolor
relacionado con la pérdida de la conciencia creada por agentes anestésicos

intravenosos o por inhalacion @9,

Estas técnicas se deben a que los peligros incluyen la aspiracion del contenido del
estdbmago, la conciencia durante el proceso quirargico por anestesia insuficiente,
intubaciones fallidas y obstaculos respiratorios tanto para la madre como para el
bebé 9,

TIPOS

Segun el momento de decision, la cesarea puede ser planificada o no planificada.
Es decir, la cesarea programada se trata de una indicacién médica que contribuyen
a mejores resultados del embarazo, pero las mujeres deben dar su consentimiento
para que el procedimiento se realice dentro de limites de tiempo razonables para
obtener los resultados deseados. Por otro lado, la cesarea no programada o de
intraparto trata del proceso quirargico ejecutado en el momento del parto por
induccién fallida, falta de progreso en el trabajo de parto o por patron de frecuencia

cardiaca fetal anormal durante el trabajo de parto 7).
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De acuerdo con la zona en la que se realiza el corte del Utero, se reconocen la
cesarea segmentaria y la cesérea corporal. En cuanto a la primera, se trata de la
incision vertical, transversal o en forma de T que se realiza segun la forma en la que
se encuentra el bebé. Respecto a la segunda cesarea, se trata de una incisién
longitudinal altamente riesgosa que ya no es practicada actualmente, a excepciones
de algunas situaciones como parto postmortem o por presencia de carcinoma de

cérvix (8,

En relacion con las indicaciones para la ceséarea, podrian clasificarse en términos
generales en electivas o de emergencia e indicaciones relativas o absolutas.
Recientemente, las cesareas programadas y urgentes se han agregado a la
clasificacion. Las tasas crecientes de cesareas son motivo de gran preocupacion; y
para lograr la reduccion, los esfuerzos deben orientarse a reducir las tasas de

cesareas primarias 9,

Por lo tanto, estos esfuerzos se presentan de la siguiente manera:

— El obstetra con mas experiencia en el terreno debe evaluar a la paciente antes
de tomar la decision de realizar una cesarea primaria, para asegurarse de que la
cirugia sea ameritada.

— Se debe considerar la version cefalica externa para mujeres con presentacion
podalica.

— Los protocolos de Induccién del parto deben estar redactados en nuestros
centros, y todos los médicos del servicio deben estar al tanto de este protocolo
para evitar el fracaso de la induccion del parto.

— Se debe alentar a las mujeres a reservar atencion prenatal, ya que las
complicaciones que conducen a las cesareas suelen estar presentes en
pacientes no registradas. Estas complicaciones se pueden descubrir temprano y
prevenir/controlar temprano.

— Los trazados de la monitorizacién fetal electronica continua deben interpretarse
bien, ya que una mala interpretacion puede aumentar la tasa de cesareas.

— Lasinfisiotomia y las operaciones vaginales destructivas deben ser consideradas
en casos de trabajo de parto obstruido con bebé vivo y trabajo de parto obstruido

con bebé muerto respectivamente, en lugar de realizar cesareas.
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— Se debe considerar el parto vaginal después de una cesarea previa en pacientes
cuidadosamente seleccionadas.

— Deben considerarse los partos vaginales instrumentales en pacientes en trabajo
de parto cuidadosamente seleccionadas para evitar cesareas no deseadas.

— Las mujeres deben conocer su propio proceso, ya que esto les ayudara a
identificar rapidamente cuando hay un problema y luego buscar atencién médica

a tiempo “0

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Se comprende que el procedimiento quirdrgico de la cesarea es una operacion
abdominal comun para el parto quirargico de un bebé y la placenta. Las técnicas
varian segun la situacion clinica y las preferencias del cirujano. El parto seguro es
importante para la madre y el bebé. Cualquier reduccién potencial del trauma del

parto en el bebé debe sopesarse con el aumento de la mala salud de la madre “9,

Por esta razén, los factores incluyen no solo la duracién del procedimiento quirtrgico
y la pérdida de sangre materna, sino también el dolor posoperatorio de la madre, la
pérdida continua de sangre y el desarrollo de anemia, fiebre e infeccién de la herida.
Las complicaciones adicionales pueden incluir problemas con la lactancia, orinar,
problemas de fertilidad a largo plazo y complicaciones en futuros embarazos

(ruptura uterina) o mayores riesgos asociados con futuras cirugias “2.

La Organizacion Mundial de la Salud planteo lineamientos de acuerdo en base a
técnicas analiticas en las cuales se pretendié determinar la tasa idea de cesarea ya
sea en un pais o para una poblacién determinada, de manera que sea aceptado a

nivel mundial, lo cual concluyeron ©:

— La cesérea por razones medica son eficaces y necesarias para salvaguardar la
vida del binomio madre y neonato

— Enla poblacion, no es considerada reduccion en las tasas de mortalidad materna
y neonatal, si estas superan la tasa de cesarea al 10-15%

— Las ceséreas deben ser indicadas solo cuando sean estrictamente necesarias
por motivos médicos, porque pueden llevar a complicaciones y discapacidades

significativas que pueden ser permanentes, o incluir la perdida de la vida
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2.4,

Toda mujer que requiera una cesarea o en caso de emergencia, debe realizarse
la ceséarea, independientemente de las tasas ceséarea de dicha region

No hay datos exactos sobre los efectos que tienen las tasas de cesarea sobre
otros resultados como tasas de mortinatalidad, la morbilidad materna y perinatal,

o si resulta influyente en temas pediatricos y el bienestar psicoldgico o social.

El detalle de las causas de la cesarea es “3:

a) Factor materno, Absolutas: Desproporcion Céfalo-pélvica, pelvis estrecha,

obstruccion mecanica del canal vaginal, dos o0 mas cesareas previas, cesarea
corporal, persistencia de causa de cesarea anterior, herpes genital activo,
cardiopatia descompensada; indicacién relativa: trastorno hipertensivo del
embarazo, una cesarea segmentaria transversa previa, distocias dinamicas,

embarazo prolongado “4.

b) Factor fetal, Absolutas: feto en presentacién podalica, distocia de presentacion

c)

cefélicas, embarazo gemelar ambos en no presentacion cefélica, ponderado fetal
1000-1500gr, sufrimiento fetal agudo en primera etapa de labor de parto;
indicacion relativa: anomalia congénita, restriccion de crecimiento intrauterino,

bienestar fetal comprometido ante contracciones uterinas “4.

Factor ovular, Absoluta: placenta previa oclusion total, desprendimiento
prematuro de placenta, distocia funicular, oligohidramnios severo; indicacién
relativa: ruptura prematura de membranas, polihidramnios, placenta previa

oclusion parcial “49.

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Parto por cesarea: Nacimiento del feto por laparotomia y luego la histerotomia 3.

Cesérea electiva: Procedimiento que se programa antes de haber iniciado el parto

en gestantes con patologia fetal o materna en el cual este contraindicado el parto

vaginal “9.

Cesarea en curso de parto: Es realizado por indicacion fetal, materna u ovular

durante el curso del parto 9.
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Cesérea urgente: Se indica cuando hay sospecha de pérdida del bienestar fetal,
puede ser antes del parto o intraparto “®.

Ceséarea emergente: Procedimiento a realizarse cuando haya riesgo vital materno
ylo fetal “®,

Indicacion de cesérea relativa: son indicaciones donde el nacimiento presenta
menor riesgo que la via vaginal, se debe individualizar cada caso “%.

Indicacion de cesarea absoluta: El Unico medio es la cesarea por ejemplo
sufrimiento fetal agudo “®.

Parto vaginal: Nacimiento se da a través de la vagina, es la manera comun de parto
(45).

Edad materna: tiempo de vida expresado en afios de la gestante 9.

Paridad: Nimero de embarazos que alcanzas las 20 semanas “®.

Numero de controles prenatales: Numero de controles que tuvo la gestante
durante la gestacion “9.

Edad gestacional: Tiempo expresado en semanas, desde el primer dia de la fecha
de ultima regla 9,

Antecedente de parto por cesarea: Gestacion anterior que culmino via cesarea
(45).

Grado de instruccion: el nivel de educacién completado y alcanzado “9.
Incidencia de ceséareas: Numero de nuevos casos de cesarea durante un tiempo
determinado en una poblacion determinada “%.

Preeclampsia: Presion arterial sist6lica mayor igual a 140 o la diast6lica mayor igual
a 90, en dos tomas separadas 4 horas, después de las 20 semanas de gestacion,
asociado a proteinuria 9,

Desproporcion céfalo pélvica: El nacimiento por via vaginal no es posible por
alteracion del canal del parto de la madre o alteracién del producto, ejemplo exceso
de volumen para determinada pelvis 9.

Feto grande: El peso del producto al nacer mayor al percentil 90 para la edad
gestacional “®,

Macrosomia fetal: Peso al nacer mayor a 4000 gramos independiente de la edad
gestacional “9,

Periodo intergenésico corto: tiempo transcurrido desde la fecha de la udltima

gestacion hasta la fecha del siguiente embarazo menor a los 18 meses “9,
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Sufrimiento fetal: Asfixia fetal progresiva, puede ocasionar dafio en el sistema
nervioso central permanente, pudiendo llegar a provocar la muerte fetal %,
Oligohidramnios: indice del liquido amnidtico sea menor igual a cinco “9,

Gestacion multiple: Hay desarrollo de mas de un feto 9.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

General
Ha: Existe asociacion significativa entre los factores clinicos patol6gicos asociados
al parto por cesarea en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia obstetricia

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en el periodo marzo 2020 a junio 2021.

Hipotesis Especifica

Ha: Existen factores maternos asociados a parto por cesarea.
Ha: Existen factores fetales asociados a parto por cesarea.

Ha: Existen factores ovulares asociados a partos por cesarea.

VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Variable dependiente: Tipo de parto: parto vaginal o parto cesarea.
Variable independiente:
o Factores maternos:

o Edad
o Trastornos hipertensivos del embarazo (THE)
o Pelvis estrecha
o Distocia dinamica (Dilatacion estacionaria, expulsivo prolongado)
o Cesarea previa
o Periodo intergenesico corto (PIC)
o Diabetes mellitus gestacional

o Desproporcion céfalo pélvica
o Factores fetales:
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o Sufrimiento fetal agudo

o Restriccién crecimiento intrauterino
o Macrosomia fetal

o Obito fetal

o Gestacion maltiple

o Distocia de presentacion

o Factores ovulares:
o Corioamnionitis
o Ruptura prematura de membranas (RPM)
o Oligohidramnios
o Placenta previa (PP)

o Insuficiencia Gtero placentaria
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion del actual estudio fue de tipo cuantitativo, analitico, de

casos y controles, retrospectivo.

Es de tipo cuantitativo porque se emplearon los métodos estadisticos para analizar
las variables, es analitico porque se buscé demostrar una asociacion entre los
factores clinicos patoldgicos y el parto por cesarea, de casos (partos por cesarea) y
controles (partos eutdcicos) y fue retrospectivo porque los datos ya fueron
registrados.

POBLACION Y MUESTRA

Todas las pacientes gestantes atendidas de parto por cesarea y parto eutocico en
el servicio de Ginecologia obstetricia de Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante
periodo marzo 2020 a junio 2021. Las cuales conformaron un aproximado de 3000

nacimientos por afio.

Se realiz6 un muestreo probabilistico tipo aleatorio simple de los gestantes
atendidas cuya culminacién del parto fue cesarea o vaginal atendidas en el servicio
de Ginecologia obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo
marzo 2020 a junio 2021.

Asi, para el célculo de tamafio de la muestra se considerd el riesgo (cesarea)
mediante los datos estadisticos de las diferentes exposiciones (factores asociados)
obtenidos del estudio de Zuiiiga @9, Eligiendo el factor asociado con el cual se pudo
obtener la muestra mas grande y factible para evaluar, y este factor fue la
macrosomia fetal. El grupo de macrosomia fetal con parto normal fueron 132 que
representé 13.8 %. De manera independiente la macrosomia fetal generé 2.38

veces mas probabilidad de que un parto termine en cesarea. Utilizando estas
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frecuencias en la calculadora mostrada, se obtuvo una muestra de 324 gestante.
Asimismo, se determiné por conveniencia una cantidad de partos vaginales (control)
=215y partos por cesérea (casos) = 115, que cumplian con los criterios de inclusién

y exclusion.

Se anexa la calculadora para calcular la muestra a continuacion:

| Diseno Casos y Controles

P FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 013
OR: ODSS RATIO PREVISTO 2.38
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 08
7: NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 108
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 216
7: TAMANO MUESTRA TOTAL 324

Fuente: Diaz P., Fernandez P., “Calculo del tamafio muestral en estudios casos y controles”, Unidad de Epidemiologia Clinica y
Bioestadistica. Complexo Hospitalario Juan Canalejo. A Corufia. Cad Aten Primaria 2002; 9: 148-150

Figura 1. Disefio casos y controles

4.2.1. Criterios de seleccién de la muestra
4.2.1.1 Criterios de inclusion
Controles: Partos eutdcicos:

— Paciente gestante que haya estado hospitalizada en el servicio de Ginecologia

obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

24



4.3.

4.4,

— Pacientes gestantes cuyos partos fueron atendidos via vaginal en el periodo
marzo 2020 a junio 2021

— Pacientes gestantes que cuenten con una historia clinica completa y/o legible

Casos: Partos por cesarea:

— Paciente gestante que haya estado hospitalizada en el servicio de Ginecologia
obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

— Pacientes gestantes cuyos partos fueron atendidos via ceséarea en el periodo
marzo 2020 a junio 2021

— Pacientes gestantes que cuenten con una historia clinica completa y/o legible

4.2.1.2 Criterios de exclusiéon

Controles: partos eutécicos
— Pacientes gestantes que hayan tenido parto domiciliario o extrahospitalario

— Pacientes gestantes con diagndstico de enfermedades de trasmision sexual

Casos: partos cesarea

— Pacientes gestantes con diagndstico de enfermedades de trasmision sexual

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se describi6 la clasificacion y analisis las variables; asi como sus indicadores (Véase

Anexo 9).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos de las historias clinicas y libro de sala de operaciones,
se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos, en el cual se recolectaron los datos
sobres las gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia obstetricia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, de acuerdo con los objetivos planteados, criterios de

inclusién y exclusion que ya fueron mencionados anteriormente.
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4.5.

4.6.

RECOLECCION DE DATOS

Se solicité la autorizacion del jefe de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz donde fueron identificados los nimeros de las historias clinicas

de las pacientes con el diagnostico en estudio.

Se recogio los datos que proveen los factores clinicos patologicos asociados al parto
por cesarea en gestantes utilizando una ficha de recoleccion de datos disefiada por

el autor, la cual const6 de dos partes:

— Parte |: Datos personales

— Parte Il: Datos obstétricos
a) Factores maternos
b) Factores fetales

c) Factores ovulares

Se continud con el llenado hasta completar el tamafio muestral provisto para ambos

grupos.

La base de datos se revis6 minuciosamente para la deteccién de faltas de datos,
mal llenado u otro factor que pudo alterar la integridad de estos. Posterior a la
revision, se conto con la revisién de un médico asesor y finalmente se procedi6 al

analisis de estos.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizé la recopilacion de los datos en el programa Microsoft Excel, luego se
procedi6 a analizar los datos con el programa SPSS version 26. Se realizé analisis
estadistico:

Andlisis descriptivo: Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de
distribucién de frecuencias y las variables cualitativas fueron analizadas mediante
distribucién de frecuencias.

Andlisis inferencial: Para determinar los factores clinicos patolégicos asociado a

parto por cesarea se realizaron el andlisis bivariado y multivariado, se utilizé la
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4.7.

prueba estadistica de regresion logistica del software estadistico SPSS versién 26.
Se calcularon el OR crudo y ajustado, seguido de sus respectivos intervalos de

confianza y valor p. Se considerd un nivel de significancia estadistica de 5%.

ASPECTOS ETICOS

El actual estudio fue aprobado por el comité de ética del Instituto de Ciencias

Biomédicas de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

Todo procedimiento que se realizé en el presente estudio preservé la integridad y
los derechos fundamentales de cada paciente sujeto a investigacion.

Ademas, se garantizé la confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales fueron
anonimos. Entonces, no fue necesario el consentimiento informado porque la

obtencién de los datos fue a través de las historias clinicas.
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5.1.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Para determinar los factores asociados a un parto por cesérea, se ha considerado
una muestra representativa de partos, de los cuales 105 fueron vaginales y 67
fueron por cesareas durante el periodo 2020 (38.9%); y 110 fueron vaginales y 48

fueron por ceséareas durante el periodo 2021 (30.3%).

Asi, el periodo de estudio fue desde marzo 2020 hasta junio 2021 y fue realizado en
el Servicio de Ginecologia Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Primero

se evidencia las tasas de ceséareas segun cada afio de estudio.

Tabla 1.
Tasa de ceséareas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, marzo periodo 2020 —
junio 2021

Vaginales Cesareas Total Tasa %
Afo 2020 Recuento 105 67 172 38,9%
2021 Recuento 110 48 158 30,3%

En general, las tasas de ceséareas estuvieron en un rango de 38.9% a 30.3%, Asi,
como se observa en la Tabla 1, siendo el afio 2020 donde se registro la tasa mas

alta, y el afio 2021 la tasa mas baja.
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Tabla 2.
Tasa de ceséareas primarias en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo marzo
2020 - junio 2021

) Cesarea
Vaginales ] ] Total Tasa %
primaria
Afo 2020 Recuento 105 41 146 28%
2021 Recuento 110 26 136 19.1%

En el caso especifico para cesareas primarias la mayor tasa (41 casos) se dio en el
afio 2020, y la menor tasa fue en el afio 2021 con aproximadamente 26 casos, asi

como se observa en la Tabla 2.

Tabla 3.
Tasa de cesareas iterativas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo marzo
2020 — junio 2021

) Cesarea
Vaginales ) ] Total Tasa %
iterativa
Afio 2020 Recuento 105 26 131 19.8%
2021 Recuento 110 22 132 16.6%

En el caso especifico para ceséareas iterativas la mayor tasa (26 casos) se dio en el
afio 2020, y la menor tasa fue en el afio 2021 con aproximadamente 22 casos, asi

como se observa en la Tabla 3.
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Tabla 4.

Caracteristicas demograficas

Casos Controles

Caracteristicas

demograficas " % " %
Edad materna
18 a 34 afios 92 80.0% 162 75.3%
<18 a; =235 afios 23 20.0% 53 24.7%
IMC
18 -24.9 45 39.1% 96 44.7%
<18; 225 70 60.9% 119 55.3%
Edad gestacional
37 —41.6ss 102 88.7% 197 91.6%
<37ss; 242 13 11.3% 18 8.4%
Controles prenatales
=6 CPN 37 32.2% 72 33.5%
<6 CPN 78 67.8% 143 66.5%
Paridad
Nulipara 36 31.3% 61 28.4%
Primipara 40 34.8% 71 33.0%
Multipara 39 33.9% 83 38.6%
Covid - 19
No 96 83.5% 169 78.6%
Si 19 16.5% 46 21.4%

Las caracteristicas demograficas de ambos grupos se presentan en la Tabla 4.
Respecto a la edad el grupo de controles (partos vaginales) tuvo menor edad que el
grupo de casos (partos por cesarea); por ejemplo, las pacientes mayores de 35 afios

fueron menos frecuentes (20.0%) en los casos que en los controles (24.7%).

En las caracteristicas IMC, se presentdé mayor porcentaje en el grupo de casos
(60.9%); en la edad gestacional fue mayor el porcentaje en el grupo de controles
(91.6%); en los controles prenatales destac6 en mayor porcentaje el grupo de
controles (66.5%); la paridad que fue mayor fue 38.6% en el grupo de controles

(multipara), mientras que el menor fue 28.4% (nulipara); finalmente, aquellas que

tuvieron COVID-19 fue mayor en el grupo de controles (21.4%).
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Tabla 5.
Factores maternos asociados a parto por cesarea en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, periodo marzo 2020 — junio 2021

Casos Controles

Factores maternos n % n %
Cesarea previa
No 69 60.0% 176 81.9%
Si 46 40.0% 39 18.1%
Desproporcion céfalo
pélvica
No 99 86.1% 194 90.2%
Si 16 13.9% 21 9.8%
Preeclampsia
No 92 80.0% 205 95.3%
Si 23 20.0% 10 4.7%
Distocias dinamicas
No 99 86.1% 200 93.0%
Si 16 13.9% 15 7.0%
Periodo intergenésico
corto
No 111 96.5% 212 98.6%
Si 4 3.5% 3 1.4%
Diabetes gestacional
No 101 87.8% 202 94.0%
Si 14 12.2% 13 6.0%

Los factores maternos de ambos grupos se presentan en la Tabla 5. Respecto a la
cesarea previa el grupo de controles tuvo mayor porcentaje (81.9%) expresado en
no. En la desproporcién céfalo pélvica se presentd mayor porcentaje en el grupo de
controles (90.2%) expresado en no; en la preeclamsia fue mayor el porcentaje en el
grupo de controles (95.3%) expresado en no; en las distocias dindmicas destacé en
mayor porcentaje el grupo de controles (93%) expresada en no; en el periodo
intergenésico corto, en ambos grupos fue elevado: 96.5% y 98.6% respectivamente;
finalmente, la diabetes gestacional fue 94.0% en el grupo de controles; en cambio,

existié 87.8% en el grupo de casos, ambos expresados en no.
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Tabla 6.
Factores fetales asociados a parto por cesarea en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, periodo marzo 2020 - junio 2021

Casos Controles

Factores fetales n % n %
Distocias de presentacion
Ninguno 100 87.0% 196 91.2%
Transverso 6 5.2% 13 6.0%
Podalico 9 7.8% 6 2.8%
Sufrimiento fetal agudo
No 107 93.0% 204 94.9%
Si 8 7.0% 11 5.1%
Embarazo maltiple
No 98 85.2% 189 87.9%
Si 17 14.8% 26 12.1%
Obito
No 96 83.5% 204 94.9%
Si 19 16.5% 11 5.1%
Restriccion de crecimiento
intrauterino
No 112 97.4% 212 98.6%
Si 3 2.6% 3 1.4%
Macrosomia fetal
No 98 85.2% 202 94.0%

Si 17 14.8% 13 6.0%

Los factores fetales de ambos grupos se presentan en la Tabla 6. Respecto a las
distocias de presentacion el grupo de controles tuvo mayor porcentaje (91.2%)
expresado en ninguno. En el sufrimiento fetal agudo se presenté mayor porcentaje
en el grupo de controles (94.9%) expresado en no; en el embarazo mdltiple fue
mayor el porcentaje en el grupo de controles (87.9%) expresado en no; en el 6bito
destac6 en mayor porcentaje el grupo de controles (94.9%) expresada en no; la
restriccion de crecimiento intrauterino no tuvo variacion, pues el grupo de casos
(97.4%) y el grupo de control (98.6%) se expres6 como no; y en la macrosomia fetal

el grupo de controles tuvo mayor porcentaje (94%) expresado en no.
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Tabla 7.
Factores ovulares asociados a parto por ceséarea en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, periodo marzo 2020 - junio 2021

Casos Controles

Factores ovulares n % n %
Placenta previa
No 96 83.5% 196 91.2%
Si 19 16.5% 19 8.8%
Oligohidramnios
No 105 91.3% 209 97.2%
Si 10 8.7% 6 2.8%
Corioamnionitis
No 102 88.7% 195 90.7%
Si 13 11.3% 20 9.3%
Ruptura prematura de
membrana
No 106 92.2% 190 88.4%
Si 9 7.8% 25 11.6%
Insuficiencia
uteroplacentaria
No 103 89.6% 192 89.3%
Si 12 10.4% 23 10.7%

Los factores ovulares de ambos grupos se presentan en la Tabla 7. Respecto a la
placenta previa se presentdé mayor porcentaje en el grupo de controles (91.2%)
expresado en no; en la oligohidramnios el porcentaje mayor fue el grupo de controles
(97.2%) expresado en no; en el corioamnionitis no hubo mucha variacion, pues el
grupo de casos (88.7%) y el grupo de controles (90.7%) solo varié en 2%; la ruptura
prematura de membrana tuvo mayor porcentaje fue el grupo de casos (92.2%)
expresado en no; y la insuficiencia uteroplacentaria destacé el mayor porcentaje en

el grupo de casos (89.36%) expresado en no.
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Tabla 8.
Factores de riesgo segun los factores maternos en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, periodo marzo 2020 — junio 2021
Factores maternos OR p IC 95% OR* p IC 95%
Cesérea previa 290 0.000 168 5.01 1.79 0.000 1.35 2.38

Desproporcion céfalo

‘v 184 0.103 088 386 146 0.000 097 222
pélvica

Preeclampsia 6.11 0.000 2.69 13.86 2.37 0.000 1.74 3.23
Distocias dindmicas 1.84 0.140 081 414 131 0.182 0.87 1.97
Periodo intergenésico

184 0455 371 917 139 0.284 0.75 257
corto
Diabetes gestacional 2.58 0.027 111 6.02 1.67 0.010 1.13 248

*OR ajustado

En la Tabla 8 al considerar los factores de riesgo segun los factores fetales en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2020 — 2021; respecto a la cesarea previa
(OR*=1.79; p=0.000) se indica que existe asociacion; en la desproporcién céfalo
pélvica (OR*=1.46; p=0.000) se indica que existe asociaciéon; en la preeclampsia
(OR*=2.37; p=0.000) se expresa que existe asociacion; en las distocias dinamicas
(OR*=1.31; p=0.182) se indica que no existe asociacion; en el periodo intergenésico
corto (OR*=1.39; p=0.284) se indica que no existe asociacion; y en la diabetes

gestacional (OR*=1.67; p=0.010) se expresa que existe asociacion significativa.
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Tabla 9.
Factores de riesgo segun los factores fetales en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, periodo marzo 2020 — junio 2021

Factores fetales OR p IC 95% OR* p IC 95%

Distocias de

» 1.74 0.022 1.08 280 138 0.008 1.08 1.77
presentacion

Sufrimiento fetal
1.40 0499 0524 3.77 124 0.449 0.71 2.16

agudo

Embarazo multiple 122 0561 061 244 113 0543 075 1.68
Obito 350 0.002 156 786 1.88 0.000 132 267
Restriccién de

crecimiento 1.68 0545 0310 9.21 136 0.394 066 2.80
intrauterino

Macrosomia fetal 291 0.008 132 641 178 0.003 121 2.60

*OR ajustado

En la Tabla 9 al considerar los factores de riesgo segun los factores fetales en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2020 — 2021; respecto a las distocias de
presentacion (OR*=1.38; p=0.008) se indica que existe asociacion; en el sufrimiento
fetal agudo (OR*=1.24; p=0.449) se indica que no existe asociacion significativa; en
el embarazo multiple (OR*=1.13; p=0.543) se expresa que no existe asociacion; en
el 6bito (OR*=1.88; p=0.000) se indica que existe asociacion; en la restriccion de
crecimiento intrauterino (OR*=1.36; p=0.394) se expresa que no existe asociacion;

y en la macrosomia fetal (OR*=1.78; p=0.003) se expresa que existe asociacion.
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Tabla 10.
Factores de riesgo segun los factores ovulares en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, periodo marzo 2020 - junio 2021

Factores ovulares OR p IC 95% OR* p IC 95%
Placenta previa 212 0.032 106 424 155 0.017 1.08 222
Oligohidramnios 343 0.021 120 9.81 189 0.003 124 287
Corioamnionitis 1.12 0.764 0.52 241 1.05 0.807 0.68 1.63

Ruptura prematura de
065 0302 0.29 146 0.75 0320 042 131
membrana

Insuficiencia

) 1.06 0.867 050 225 1.04 0.000 0.64 1.69
uteroplacentaria

*OR ajustado

En la Tabla 10 al considerar los factores de riesgo segun los factores ovulares en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2020 — 2021; asi en la placenta previa
(OR*=1.55; p=0.017) se indica que existe asociacion; en el oligohidramnios
(OR*=1.89; p=0.003) se expresa que existe asociacion; en la corioamnionitis
(OR*=1.05; p=0.807) se expresa que no hay asociacion; en la ruptura prematura de
membrana (OR*=0.75; p=0.320) se expresa que no existe asociacion significativa;
y en la insuficiencia uteroplacentaria (OR*=1.04; p=0.000) se indica que existe

asociacion.
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5.2.

DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con las caracteristicas demograficas, se observé que el IMC se presentd
mayor porcentaje en el grupo de casos (60.9%). En tanto, Paucar A ©?% encontré que
el 54.79% de casos tenia normopeso, el 26.71% sobrepeso y el 13.71% obesidad.
De igual manera, Gutarra J ?® corroboré que los casos son mayores en obsesas
(70.6%). En esa misma linea, la investigacion de Zafiga N % mostré que un 29.4%
de los casos padecia de obesidad. Por ultimo, Zelada V @® hall6 que las mujeres

con cesarea presentaron un 40% de sobrepeso y 59% de obesidad.

En cuanto a la edad gestacional fue mayor el porcentaje de mujeres entre 37 a 41.6
semanas en el grupo de casos (88.7%). Por su parte, Medina J® encontré que las
gestantes cesareadas en esta misma edad gestacional ascendieron a 92.3%. Los
resultados de Zuiiga N@® son similares puesto que se observé que las madres

comprendidas en la misma edad gestacional eran el 90.6%.

En tanto, los controles prenatales destacaron en mayor porcentaje el grupo de
controles (66.5%) de menos de 6 CPN. Por el contrario, en el caso de Zafiiga N #®
solo un 24.1% de los partos vaginales presentaban menos de 6 controles prenatales.
Por otro lado, los resultados de la investigacion sobre la paridad evidencian que fue
mayor fue 38.6% en el grupo de controles (multipara), mientras que el menor fue
28.4% (nulipara). Para Paucar A9 de las mujeres de parto vaginal un 40.82%
fueron nuliparas y un 59-18% multiparas. En ese sentido, Rojas M ?V evidenci6 que
un 27% de las cesareadas fueron primigestas, mientras que en los resultados
hallados en este estudio muestran un 34.8% entre las cesareadas. Asi mismo,
Gutarra J@ determiné un 40.2% de poblacion multipara y un 58.2% de poblacion
nulipara. A su vez, Zuiiga N @9 present6 un 46.9% de casos de gestantes nuliparas

y un 18.8% de gestantes multiparas.

Asimismo, aquellas que tuvieron COVID-19 fue mayor en el grupo de controles
(21.4%). Ademas, la investigacién realizada por Zufiiga N en el 2019 permitié
evidenciar que el factor mas frecuente es el de patologia materna y la tasa indicé un
55.8% @9, Por eso, estas situaciones previas pueden ser principales causantes de

proximas cesareas.
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En cuanto a los factores maternos, la presente investigacion encontré que la cesarea
previa esta asociado al parto por cesarea con un OR* 1.79 IC 95% (1.35-2.38)
(p=0.000). Ello concuerda con Zuiiga N 9 en su estudio realizado en otro
departamento de Peru, quien identificd una significancia menor a 0.05 por lo que
establecié asociacion, tanto aquellas con mas de una ceséarea (OR 5.18 IC 95%
3.59-7.45) como las que tuvieron dos o mas incrementaron el riesgo en 20 veces
(OR=20,28 IC 95% 4.55-90.3). El estudio de Gutarra J ?® en un Hospital de Lima-
Este encontré asociacion significativa de ceséarea previa con un OR 2.1 (IC 95%
1.75-2.44 p=0.001) para que el parto finalice en cesarea. Asi también lo reporta
Huaman A et al. ?? en su estudio realizado en otro departamento del Peri donde
encontrd asociacion significativa donde la ceséarea previa (RP 2.81 IC 95% 2.12-3.72
p=0.000). El antecedente de cesarea de por si incrementa el riesgo a repetir dicho
procedimiento, sumado a los criterios que deben de cumplirse para intentar un
trabajo de parto luego de una cesarea. (134647

En cuanto a la desproporcion céfalo pélvica se identific6 asociacién de acuerdo con
la significancia OR*=1.46 IC 95% (0.97-2.22) (p=0.000). Esto coincide con lo
demostrado por Gutara J ®® quien también estableci6 un riesgo de 2.44 veces (OR
2.44 1C 95% 2.06-2.89 p=0.001) de culminar el parto por cesarea en gestantes con
diagnostico de desproporcion céfalo pélvica. Asimismo, la investigacion de Zelada
V @8 encontré asociacion con un OR 2.28 IC 95% (1.30-3.74 p=0.000). Se halla que
dicha asociacion tiene que ver con la estrechez pélvica, incluso aquellas con pelvis
limitrofe que tras un intento de trabajo de trabajo de parto terminan en cesarea. 849
Sobre el factor preeclampsia se encontré asociacion OR*=2.37 IC 95% (1.74-3.23)
(p=0.000). A su vez, Paucar A 9 determin6 que los trastornos hipertensivos como
la preeclampsia tiene un riesgo (RR 1.48 IC 95% 1.07-2.05 p=0.044) de que un
embarazo en vias de prolongacién culmine en cesarea. Debido a los mecanismos
para el desarrollo de preeclampsia, como la isquemia uteroplacentaria, desequilibrio
angiogénico, aumento de necrosis del trofoblasto, es importante los métodos de
screening como valores bajos de factor crecimiento placentario (PIGF), indice de
pulsatilidad de arteria uterina alto temprano, como medida preventiva el uso de acido
acetilsalicilico a dosis bajas que se inicia antes de la semana 16 disminuye el riesgo
de preeclampsia con criterios de severidad. Motivo por el cual las gestantes en su

mayoria culminen la gestacion via cesarea ya que los trastornos hipertensivos del
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embarazo se vinculan con recurrencia de cesarea, ademas de prematuridad y hasta
muerte materno fetal. 1450

En nuestro estudio las gestantes con cesdarea por periodo intergenesico corto con
un OR* 1.39 IC 95% (0.75-2.57) (p=0.182) no habiendo asociacion, esto difiere con
el estudio Cabrera J en otro departamento de Peru, donde el periodo intergenesico
corto y la cesdarea previa presentan asociacion significativa, Prueba Chi cuadrado
63.1 p=<0,0016Y, Debido al riesgo de complicaciones como rotura uterina en
gestantes con periodo intergenesico corto se indica cesarea, sin embargo, en
nuestro estudio debido al tamafio muestral, y por ser un centro de nivel Il donde no
se ven casos de tanta complejidad no se encontré asociacion significativa 2.

De igual manera, el factor diabetes gestacional presentd asociacion OR*=1.67 IC
95% (1.13-2.48) (p=0.010). Terrero A ®¥ identificé asociacion entre la diabetes
gestacional y la cesarea (RR 2.13 IC 95% 1,38-3,30 p=0.010). La implicancia de la
diabetes gestacional se debe al riesgo de tener un producto macrosémico, y con las
implicancias que esta pueda tener al momento del trabajo de parto que dificultaria
la salida del producto, produciendo distocia de hombros, descenso prolongado, lo

que conllevaria a culminar la gestacion por cesarea (1654

En relacion con los factores fetales, se encontrd asociacion con el parto por ceséarea
al factor distocia de presentacion OR* 1.38 IC 95% (1.08-1.77) (p=0.008),
encontrandose tanto en crudo como ajustado una asociacién inferior a la
significancia. Estos resultados concuerdan con los datos presentados por Zufiga N
26) en donde el riesgo fue de OR=11.17 (IC 95% 4.47-27.93) p=0.000. Dentro de las
distocias de presentacién, los fetos cuya presentacion es podalica pueden llegar a
complicarse si no se esta capacitado en las maniobras a realizar, es por ello por lo
gue es importante conocer la presentacion del producto durante los controles
prenatales, de esta forma poder programar una cesarea electiva 259,

En tanto el factor, 6bito present6 asociacion al ser ajustado OR* 1.88 IC 95% (1.32-
2.67) (p=0.000). El estudio descriptivo de Angarita M ©®, encontré un 33% de 6bito
fetal que culminaron en ceséarea. La conducta para seguir en caso de 6bito fetal
estara sometida al estado de salud materno por ejemplo que la madre no se
encuentre consiente, complicacién de trastorno hipertensivo como eclampsia o

sindrome de HELLP, entre otros, y a los antecedentes obstétricos que pudiese
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presentar como antecedente de cesareas previas, obesidad, pelvis estrecha entre
otros. 7:58),

Por su parte, el factor macrosomia fetal OR* 1.78 IC 95% (1.21-2.60) (p=0.003)
expresa asociacion significativa. Ello en consonancia con Zudiga N @9 quien
demostro la asociacién (p=0.000) y un riesgo de OR=2.38 (IC95% 1.75-3.23). Por
su parte, Zelada ®® identificé6 asociacion con una significancia de p=0.003, con un
OR 2.20 (IC 95% 1.30-3.74). La macrosomia solo es cuantificada cuando el producto
ha nacido, el ponderado fetal que se establece durante los controles ecogréficos
brindan un estimado referencial, en base a ello el especialista toma la decision por
cual via culminar la gestacion, debido al riesgo de presentar distocia de hombros
donde aplica la pericia del especialista para realizar las maniobras correspondientes
para extraer los hombros del producto, ademas de la posibilidad de una episiotomia

para la madre, que se podria complicar con una infeccién o desgarro perineal 1659,

En tanto, los factores ovulares asociados al parto por cesarea en gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecologia obstetricia fueron la placenta previa OR*
1.55 IC 95% (1.08-2.22) (p=0.017). Para Huaman A et al. ?? lo hallado demostrd
también la existencia de asociacion entre la placenta previa y los partos por cesarea
con una significancia de p=0.013 y una razén de prevalencia de 2.71 (IC 95% 1.92-
3,82). La asociacion de placenta previa junto con el antecedente de cesarea previa
es el factor de riesgo para desarrollar esta patologia, en la cual la placenta previa
total tiene indicacibn absoluta para parto por cesarea, pudiendo derivar en
complicaciones mayores 9.

El factor ovular oligohidramnios presenté asociacion con los partos por cesarea OR*
1.89 IC 95% (1.24-2.87) (p=0.003). Una situacién similar presenta Zaiiga N @ con
resultados similares con una asociacion de p=0.000 y un riesgo en mas de 15 veces
en comparacion a los otros factores (OR=15.93 IC 95% 5.4-46.9). De igual manera
el estudio de Paucar A @9 coincide con nuestros resultados obteniendo un RR de
1.97 veces (IC 95% 1.55-2.49 p=0.000) de culminar en cesarea. Los parametros
ecograficos determinan el disturbio del liquido amniético, cuya disminucién se
traduce en oligohidramnios, complicando el trabajo de parto, ya que traduce
sufrimiento fetal crénico, malformaciones fetales sobretodo renales, respiratorio,
también puede ser originado por condicion materna como trastornos hipertensivos

del embarazo, enfermedades de colageno. Se asocia con un APGAR bajo con lo
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cual lleva a comorbilidades fetales, es por ello la importancia de un diagnéstico
oportuno 249,

La insuficiencia uteroplacentaria (OR*=1.04 IC 95% 0.64-1.69 p=0.000) presento
asociacion significativa. El estudio de Gutarra J 3 obtuvo un riesgo de 2.35 veces
(Ora 2.35 IC 95% 1.95-2.83 p=0.001) de gestantes con insuficiencia utero
placentaria de terminar el parto via cesarea encontrando asi, asociacion
significativa. Producto de un aporte inadecuado de sangre hacia la placenta,
traduciendo menor aporte oxigeno y nutrientes para el feto Estiq asociada con el
embarazo a término tardio (41 — 41.6 semanas) y post termino (>42 semanas),
preeclampsia, diabetes, y en el feto produce disminucién de crecimiento, y también

se ha visto relacion con disturbio del liquido de amnidtico 9.

Finalmente, entre las limitaciones del estudio destacan aquellas vinculadas con la
recoleccién de informacion, pues el contexto sanitario fue adverso; esto porque la
pandemia ocasionada por la COVID-19 ha ocasionado dificultades dentro de los
hospitales, donde el desborde la enfermedad limito a todos los agentes sanitarios y

obstruyo el acceso a otras areas que no sean exclusivas de esta enfermedad.

41



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

CONCLUSIONES

Se concluyé que los factores clinicos patolégicos asociados al parto por cesarea en
gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, en el periodo marzo 2020 a junio 2021 fueron establecidos

mediante los factores maternos, fetales y ovulares.

Se concluy6 que los factores maternos asociados a parto por cesarea en gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecologia obstetricia fueron la cesarea previa, la

desproporcion céfalo pélvica, la preeclampsia y la diabetes gestacional.

Se concluyé que los factores fetales asociados a parto por cesarea en gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecologia obstetricia fueron las distocias de

presentacion, el 6bito y la macrosomia fetal.

Se concluy6 que los factores ovulares asociados a parto por cesarea en gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecologia obstetricia fueron la placenta previa, el

oligohidramnios, la corioamnionitis y la insuficiencia uteroplacentaria.

RECOMENDACIONES

Se sugiere considerar los datos de esta investigacion para realizar otros estudios;
por ejemplo, de cohorte para verificar si los factores asociados a la cesarea
solamente se vinculan como riesgosos 0 quizas haya alguno que puede ser
prevenido con informacion adecuada sobre el caso; a fin de disminuir las tasas de

cesarea en las mujeres sin antecedentes.

También se recomienda priorizar la atencion en los casos identificados como

altamente riesgosos, debido a que es importante la atencidon prenatal; esto para
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evitar las futuras complicaciones. Ademas, considerar otros factores, como los

sociodemogréficos para un tratamiento méas efectivo.

En general, se recomienda a todo el personal de salud, sobre todo, aquellos que
ostentan rangos elevados promover y generar tallares que permitan desarrollar
politicas vinculadas con la gestacion, a fin de mejorar la atencion en el proceso del
parto. En caso sean cesareas mediante la aplicacion de los criterios pertinentes para

no causar complicaciones durante la intervencion quirdrgica.
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GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, EN EL
PERIODO MARZO 2020 A JUNIO 2021", que presenta el SR. ROGER OMAR
PACUARI PIMENTEL - 76395624 para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en

forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucién del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Dr. José/Manuel Vela Ruiz
ASKESOR DE TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

SURCO, ...13......OCTUBRE DE 2021
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE
TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Roger Omar Pacuari Pimentel
de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente .

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacioén cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

i i

Dr. Jgsé Manuel Vela Ruiz

Lima, 13 de Octubre del 2021
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE
TESIS, FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA
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5 ) UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
&/ Facultad de Medicina Humana

Manuel HuamanGuerrero

Oficio Electrénico N° 2471-2021-FMH-D

Lima, 15 de noviembre de 2021

Sefior
ROGER OMAR PACUARI PIMENTEL
Presente. -

De mi consideracion:

Me dinjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“FACTORES CLINICOS PATOLOGICOS ASOCIADOS A PARTO POR CESAREA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, EN EL
PERDIODO MARZO 2020 A JUNIO 2021", desarrollado en el contexto del Vil
Curso Taller de Titulacién por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina
Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el
Consejo de Facultad en sesion de fecha miércoles 10 de noviembre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE
LA TESIS POR LA SEDE HOSPITALARIA

3 Viceministerk ——-T»‘M- T
PERU/| Ministerio d::’vﬂ(wgr:ﬂy tal ‘: al
de Salud Aseguramiento en Salud - | Lanfranco La Hoz

SN,
Sy
TN
-

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
*Afio del Fortalecimlento de la Soberanfa Naclonal®

CONSTANCIA

EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN LA INVESTIGACION DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ,

CERTIFICA:

Que el Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES CLINICOS PATOLOGICOS
ASOCIADOS A PARTO POR CESAREA EN GESTANTES ATENDIDAS POR EL SERVICIO
DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL
PERIODO MARZO 2020 A JUNIO 2021", presentado por el Sr. Roger Omar Pacuari
Pimentel Investigador Principal ha sido revisado y APROBADO por este Comité, en sesion
de fecha 06 de diciembre del 2021.

Puente Piedra, 21 de Junio del 2022,

m.'m

Av. Skenz Pefia Cdra. 06 - S/N Siempre
e cnelpueblo
Arewn:110
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE
TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES CLINICOS PATOLOGICOS ASOCIADOS A PARTO POR CESAREA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, EN EL PERIODO MARZO 2020 A JUNIO 2021
que presenta el Seior ROGER OMAR PACUARI PIMENTEL para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se
halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo a lo
sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumitin, quedando
atentos a I citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

s o P
Mg. Jorge Mc&e
s

Dra. Norks/Rocio Giillén Ponce
MIEMBRO

N
Dr. Luis Hamberfo Roldén Arbieto
MIEMBRO

=

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
Director de Tesis

Lima, 24 de junio de 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN

FACTORES CLINICOS PATOLOGICOS ASOCIADOS A PARTO POR
CESAREA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, EN EL PERIODO MARZO 2020 A JUNIO
2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

1. 12+ 14 5y,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMARIAS
n repositorio.urp.edu.pe 4
Fuente de Internet %

o

Submitted to Universidad Ricardo Palma 3%

Trabajo del estudiante

diu.unheval.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

o

es.scribd.com 1 %

Fuente de Internet

=]

alicia.concytec.gob.pe 'I %

Fuente de Internet

(=]

repositorio.ucv.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

Submitted to Universidad de San Martin de 'I %
Porres

Trabajo del estudiante

-

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO
TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
ROGER OMAR PACUARI PIMENTEL

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES CLINICOS PATOLOGICOS ASOCIADOS A PARTO POR CESAREA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, EN EL PERDIODO MARZO 2020 A
JUNIO 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

S

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)

Lima, 13 de enero de 2022
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Poblacion de

Pregunta de . Co Tipo y disefio de estudio y Instrumento de
. . g Objetivos Hipoétesis ; . Q7
investigacion estudio procesamiento de recoleccion
datos
¢, Cudl es la asociacion | Objetivo General Hipotesis General Cuantitativo, Poblacién -Ficha de
entre los factores | Determinar los factores | Existe asociacion | analitico, casosy | Pacientes gestantes | recoleccion de
clinicos patolégicos y | clinicos patolégicos | significativa entre los | controles, atendidas de parto | datos incluyendo:
parto por cesarea en | asociados al parto por | factores clinicos | retrospectivo por ceséarea y parto
gestantes atendidas | cesarea en gestantes | patologicos eutocico en el | i. Caracteristicas
en el servicio de | atendidas en el Servicio | asociados al parto servicio de | clinicas
Ginecologia de Ginecologia | por cesarea en Ginecologia obstetricas.
obstetricia del Hospital | obstetricia del Hospital | gestantes atendidas obstetricia de | ii. factores
Carlos Lanfranco La | Carlos Lanfranco La|en el Servicio de Hospital Carlos | maternos
Hoz, marzo 2020 a | Hoz, en el periodo | Ginecologia Lanfranco La Hoz | iii. factores fetales
junio 20217 marzo 2020 a junio | obstetricia del durante el periodo | iv. factores
2021. Hospital Carlos marzo 2020 a junio | ovulares
Lanfranco La Hoz, 2021
Objetivos especificos: | en el periodo marzo Muestra
1. Determinar los | 2020 a junio 2021. una muestra de 330
factores maternos gestante, de las
asociados a parto por cuales partos

cesarea en gestantes
atendidas en el Servicio
de Ginecologia
obstetricia.

2. Determinar los
factores fetales
asociados a parto por
cesarea en gestantes
atendidas en el Servicio
de Ginecologia
obstetricia.

vaginales (control) =
215 y parto por
cesédrea (casos) =
115
Procesamiento de
datos

Se
estadistica
descriptiva mediante
el programa
Microsoft Excel y se
analizard con el

utilizara
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3. Determinar los
factores ovulares
asociados a parto por
cesarea en gestantes
atendidas en el Servicio
de Ginecologia
obstetricia.

programa
version 26

SPSS
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ANEXO 9: OPERACIONES VARIABLES

Variable

Definiciéon operacional

Tipo Variable

Escala de

mediciéon

Categoria

Indicacién de

cesarea

Las diferentes
indicaciones sean de
tipo materna (ceséarea
anterior >=2 veces,
cesarea anterior, edad,
preeclampsia, PIC, VIH,
distocias dinamicas),
fetal (SFA, feto grande,
macrosomia fetal,
distocias funicular,
gestacién mdltiple,
distocia de
presentacién), ovular
(Corioamnionitis, RPM,
Oligohidramnios, PP,
DPP) para realizar la

cesarea

Independiente

Cualitativa Nominal

nominal

0= Ninguna

1= Materna
2= Fetal

3= Ovular

Tipo de parto

Hay 2 maneras de
culminar una gestacion,
via vaginal o parto por

cesarea

dependiente

Cualitativa Nominal

Nominal

0 = parto vaginal

1 = cesérea

Edad materna

NUmero de afios
indicados en la historia

clinica

Independiente

Cuantitativa

Intervalo

<18 afios
18 a 35 afios >35

anos

Controles

prenatales

Numero de controles
prenatales indicados en

la historia clinica

Independiente

Cuantitativa

Intervalo

*0= <6CPN
*1=>=6 CPN

Paridad

NuUmero de embarazos
gue completaron las 20

semanas

Independiente

Cuantitativa

Razén

* 0 = nulipara
* 1 = primipara
*>=2 =

multipara
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ANEXO 10: FICHA DE COLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FACTORES CLINICOS PATOLOGICOS ASOCIADOS A PARTO POR CESAREA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, EN EL PERDIODO MARZO 2020 A JUNIO
2021

I. DATOS GENERALES

Fecha de parto: Tipo de parto: CSTP () CSTI( ) Eutécico ()
Edad materna: <18a ( ) 18-35( ) >35%( )

IMC:<18 () 18-25( ) 25-30( ) >30( )

Cesarea: Emergencia () programada ( )

Edad gestacional: <37sem () 37—-41.6sem () >42sem ()

Paridad: Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( )

Numero de controles prenatales: >=6 ( ) <6()
Il. DATOS OBSTETRICOS

A) FACTORES MATERNOS

1. Cesarea previa SI() NO ()
2. Pelvis estrecha SI() NO ()
3. Preeclampsia SI() NO ()
4. Distocias dinamicas SI() NO ()
5. PIC SI() NO ()
6. Diabetes Mellitus SI() NO ()

B) FACTORES FETALES
1. Distocias de presentacion Sl () NO ()

Transverso ( ) Podalico ()
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2. SFA SI() NO ()

3. Embarazo multiple SI() NO ()
4. Obito SI() NO ()
5. RCIU SI() NO ()

C) FACTORES OVULARES

1. DPP SI() NO ()
2. Placenta previa total SI() NO ()
3. Oligohidramnios SI() NO ()
4., Corioamnionitis SI() NO ()
5. RPM SI() NO ()
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- Coment

SUBIDA EN EL INICIB-URP

Datos

Formulas

BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS

Disposicion de pagina

Insertar

Inicio
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