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RESUMEN

Introduccion: La cesarea es una intervencion quirdrgica que permite la
extraccion del feto del utero por medio de una incisibn abdominal cuando la via
vaginal se dificulta. En la actualidad, este procedimiento ha incrementado su
frecuencia, debido a mdltiples factores, tales como, sociales, culturales y
clinicos los cuales seran estudiados en la presente investigacion.

Objetivo: Determinar los factores asociados a los partos por cesarea en
gestantes del servicio de Ginecologia - Obstetricia en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el periodo 2019.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico,
transversal. La poblacion incluyé 260 gestantes del Hospital Nacional Sergio
Bernales. Los Instrumentos de recoleccion de datos fueron ficha de recoleccion
de datos de historias clinicas de la misma institucion. Se realiz6 un analisis
estadistico utilizando razén de prevalencia (crudo y ajustado), con intervalo de
confianza de 95 % mediante la regresion de Poisson.

Resultados: Se presentd una frecuencia de partos por cesarea de 71.8%. En
el andlisis multivariado, se mostr6 asociacién significativa con las siguientes
variables: Factores Sociodemograficos:Edad Materna Avanzada (RPa: 1.330
IC 95% 1.082 - 1.636, p 0.007) y Nivel Educativo Bajo (RPa: 1.361, IC 95%:
1.123- 1.649, p: 0.002). Factores Obstétricos: No Trabajo de Parto (RPa:
1.923, 1C95%: 1.569 — 2.357, p:0.000), Factores Maternos: Desproporciéon
Cefalopélvica (RPa: 1.336, 1C95%: 1.077 — 1.657, p:0.009), Trastornos
Hipertensivos del Embarazo” (RPa: 1.584, IC95%: 1.291 — 1.944, p:0.000), y
Cesérea Anterior (RPa: 2.192, 1C95%: 1.806 — 2.661, p:0.000). Factores
Fetales: Macrosomia (RPa: 2.273, IC95%: 1.722 — 3.001, p:0.000), Distocia de
Presentacion (RPa: 1.378, 1C95%: 1.012 — 1.878, p:0.042), Estado Fetal no
Tranquilizador (RPa: 1.694, IC 95% 1.384 — 2.073, p:0.000). Factores
Ovulares: Ruptura Prematura de Membranas (RPa: 1.308, 1C95%: 1.006 —
1.700, p:0.045)

Conclusiones: Se concluye que la prevalencia de cesarea fue mayor a lo
recomendado a la OMS, ademéas los factores que guardan relacién al
incremento de parto por cesarea fueron: edad materna avanzada, nivel
educativo bajo, no trabajo de parto, desproporcion cefalopélvica, trastornos
hipertensivos del embarazo, cesarea anterior, macrosomia, distocia de
presentacion, estado fetal no tranquilizador y ruptura prematura de membranas.
y aquellas que no presentaron asociacion fueron: procedencia, numero de
partos, edad gestacional, placenta previa y anomalia del liquido amniético.

Palabras Clave: gestantes, factores asociados, ceséarea

(fuente:DeCS ,MeSH)



ABSTRACT

Introduction: Cesarean section is a surgical intervention that allows the
extraction of the fetus from the uterus through an abdominal incision when the
vaginal route is difficult. At present, this procedure has increased its frequency,
due to multiple factors, such as social, cultural and clinical which will be studied
in the present investigation.

Objective: To determine the factors associated with cesarean deliveries in
pregnant women in the Gynecology - Obstetrics service at the Sergio E.
Bernales National Hospital during the 2019 period.

Materials and methods: An observational, analytical, cross-sectional study
was carried out. The population included 260 pregnant women from the Sergio
Bernales National Hospital. The data collection instruments were the data
collection form of the medical records of the same institution. A statistical
analysis was performed using the prevalence ratio (crude and adjusted), with a
95% confidence interval using Poisson regression.

Results: A frequency of deliveries by cesarean section of 71.8% was
presented. In the multivariate analysis, a significant association was found with
the following variables: Sociodemographic Factors: Advanced Maternal Age
(RPa: 1.330 95% CI 1.082 - 1.636, p 0.007) and Low Educational Level (RPa:
1.361, 95% CI: 1.123- 1.649 , p: 0.002). Obstetric Factors: No Labor (APR:
1.923, 95%CI: 1.569-2.357, p:0.000), Maternal Factors: Cephalopelvic
Disproportion (APR: 1.336, 95%CI: 1.077-1.657, p:0.009), Hypertensive
Disorders of Pregnancy ” (RPa: 1.584, 95%CI: 1.291 — 1.944, p:0.000), and
Previous Caesarean Section (PRa: 2.192, 95%CIl. 1.806 — 2.661, p:0.000).
Fetal Factors: Macrosomia (RPa: 2.273, 95% CI. 1.722 — 3.001, p:0.000),
Presentation Dystocia (RPa: 1.378, 95% CI: 1.012 — 1.878, p:0.042), Non-
Reassuring Fetal State (RPa: 1.694, 95% CI 1.384 — 2.073, p:0.000). Ovular
Factors: Premature Rupture of Membranes (RPa: 1.308, 95% CI: 1.006 —
1.700, p:0.045)

Conclusions: It is concluded that the prevalence of cesarean section was
higher than recommended by the WHO, in addition the factors that are related
to the increase in cesarean delivery were: advanced maternal age, low
educational level, no labor, cephalopelvic disproportion, hypertensive disorders
pregnancy, previous cesarean section, macrosomia, presenting dystocia,
unreassuring fetal status, and premature rupture of membranes. and those that
did not present an association were: origin, number of deliveries, gestational
age, placenta previa, and amniotic fluid anomaly.

Keywords: Pregnant woman, complications risk factors, cesarean section
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INTRODUCCION

La cesarea es una intervencion quirdrgica que permite la extraccion del feto del
Utero por medio de una incisién abdominal cuando la via vaginal se dificulta ®. Sus
indicaciones se pueden organizar en maternas, fetales y ovulares, teniendo como
mas frecuentes el antecedente de cesarea, el compromiso fetal y la desproporcion

cefalopélvica @.

En la actualidad, este procedimiento ha incrementado su frecuencia, debido a
multiples factores, tales como, sociales, culturales, antecedentes de ceséareas
previas, complicaciones médicas, grado de instruccidon, gestacion a edad
avanzada, percepcion de seguridad de la madre, multiparidad, miedo al dolor e

influencia de los profesionales de la salud 3,

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS), recomienda desde 1985 que la
“tasa ideal” de cesarea tiene que fluctuar entre 10 a 15%. “ y estudios revelan que
hay menos defunciones materno — fetales cuando la tasa es menos del 10%, pero
cuando la tasa sobrepasa el 10% la tasa de mortalidad no mejora. ®) Asi mismo se
plantea emplear como modelo global el sistema de clasificacion Robson para
estimar y comparar las tasas de cesarea, y realizar un monitoreo a largo plazo de

los establecimientos de salud. ¥

El aumento de la tasa de cesareas es considerado un problema a nivel mundial
donde no se limita Unicamente a un grupo minoritario de paises y el Perd no esta
exento de dicha realidad problematica, este es considerado un pais en vias de
desarrollo cuya tasa nacional de cesareas cada vez va en crecimiento, lo cual
motivd a poder realizar una investigacion con el fin de conocer los principales
factores asociados que determinan un parto por cesarea en el Hospital Sergio E.
Bernales durante el periodo 2019.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En los afios noventa las altas tasas de cesarea eran particularmente de los paises
de América Latina y oscilaba entre 16.8 a 40%, pero en los ultimos afos la
realizacion de esta cirugia y su incremento se ha extendido tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo. ® En 2016, el estudio
realizado por Beltran y cols, donde participaron 150 paises, tuvo como conclusion
que 1 de cada 5 mujeres se realiza una cesarea. Ademas, la prevalencia de
cesareas para el ailo 1990 fue 6.7%, incrementando a 19.1% en el afio 2014. ©

Segun ENDES 2020 Peru, la tasa de nacimientos por cesarea fue de 36.3%,
aumentando en 4.7 puntos en comparacion del 2015 (31.7%), teniendo como factor
mas importante la edad materna avanzada. Ademas, el acceso y la disponibilidad a
los establecimientos de salud para realizar esta intervencién quirdrgica, incremento

en los departamentos de Tumbes con 51,7% y Arequipa con 47.5%. ()

La cesérea no esta exenta de riesgos, esta relacionada a complicaciones a corto y
a largo plazo y perdura a lo largo del tiempo después del procedimiento,
perjudicando la salud materna, neonatal y a gestaciones futuras. ¥ Las razones
mas frecuentes de morbilidad materna respecto a complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias inmediatas son: dehiscencia superficial o completa del sitio
quirargico, anemia, infecciones urinarias y endometritis. Ademas, la mortalidad
posterior a este procedimiento es mayor que la via vaginal y las razones mas
frecuentes son el sangrado, el agravamiento de la enfermedad subyacente y la

insuficiencia cardiaca aguda. ®

Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo determinar los factores asociados a
los partos por cesarea en gestantes del servicio de Ginecologia- obstetricia en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2019.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores asociados a los partos por cesarea en gestantes del
servicio de Ginecologia - Obstetricia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales

durante el periodo 20197

1.3 Linea de Investigacioén

La actual investigacién se encuentra en la prioridad sanitaria “Salud materna,
perinatal y neonatal”’, segun las “Prioridades de investigacion en salud 2019-
2023 del Instituto Nacional de Salud” y esta incluido entre las prioridades de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma— INICIB, en el

campo de la Clinica Aplicada.

1.4 Objetivos
1.4.1 General

e Determinar los factores asociados a los partos por cesarea en gestantes
del servicio de Ginecologia - Obstetricia en el Hospital Nacional Sergio

E. Bernales durante el periodo 2019.

1.4.2 Especificos

e Determinar la frecuencia de parto eutocico vs parto por cesarea.
e Identificar los factores sociodemograficos asociados al parto por
cesérea.
o Identificar que la edad es un factor asociado al parto por ceséarea.
o ldentificar que el nivel educativo es un factor asociado al parto por

cesarea.



@)

Identificar que la procedencia es un factor asociado al parto por

cesarea.

e Identificar los factores obstétricos asociados al parto por cesérea.

O

©)

o

Identificar que los nameros de partos son factores asociados al
parto por cesarea.
Identificar que el inicio de trabajo de parto es un factor asociado al
parto por cesarea.
Identificar que la edad gestacional es un factor asociado al parto

por cesarea.

e Identificar los factores clinicos maternos asociadas al parto por cesarea

Identificar que la desproporcion céfalo-pélvica es un factor
asociado al parto por cesérea.

Identificar que los trastornos hipertensivos del embarazo es un
factor asociado al parto por cesérea.

Identificar que la ceséarea anterior es un factor asociado al parto

por cesarea.

e Identificar los factores clinicos fetales asociados al parto por cesarea.

o

Identificar que la macrosomia es un factor asociado al parto por
cesarea.

Identificar que la distocia de presentacion es un factor asociado al
parto por cesarea.

Identificar que el estado fetal no tranquilizador es un factor

asociado al parto por cesérea.

e Identificar los factores clinicos ovulares asociados al parto por cesarea.

o

Identificar que la placenta previa es un factor ovular es un factor
asociado al parto por cesarea.
Identificar que la anormalidad del liguido amniético es un factor
asociado al parto por cesarea.
Identificar que la ruptura prematura de membranas es un factor

asociado al parto por cesarea.



1.5 Justificacion del Estudio

El procedimiento de la cesarea fue creado Unicamente con la finalidad de
salvar la vida de la madre o el feto que corren riesgo. A lo largo de la historia, la
cesarea ha sido una de las medidas con mayores resultados perinatales para
combatir la hipoxia y acidosis, sin embargo, en las Ultimas décadas esa
finalidad se ha visto opacada, la creciente tasa de indicaciones
insuficientemente justificadas para practicar una cesarea es preocupante.
Estudios revelan que la alta tasa se debe a la mayor comodidad por el personal
de salud que indica dicha cirugia como a la libre eleccién de la madre que evita

un parto vaginal debido a una mala orientacién prenatal. )

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), recomiendan que 1
de cada 10 partos deberian ser realizados por ceséarea, sin embargo, la
realidad es otra, ya que 4 de cada 10 partos son realizados por este

procedimiento en todo el mundo. ©

Actualmente, segln una encuesta dada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) mostré que el porcentaje de cesarea en el mundo oscila en un
21%; y se plantea que para el 2030, un tercio de toda la poblacién de recién

nacidos seran productos de ceséarea.

Las cifras en Peru son igual de alarmantes. La diferencia es abismal cuando se
compara los partos atendidos por cesarea entre el sector urbano y rural.
urbana, segun la ENDES del 2020 la tasa respectivamente es de 18,7% y
41,9% en zona rural y la zona urbana, con un 44,7% en la region de la costa.(”

El presente estudio de investigacion trata de informar y concientizar sobre la
demanda innecesaria y exorbitante de cesareas en el pais, ya que como
hemos visto, es una situacion alarmante en todo el mundo. Lamentablemente
la proporcidn riesgo - beneficio de esta termina siendo desfavorable ya que se
presenta mas consecuencias a corto y largo plazo de lo esperado terminando
asi en muchas muertes materno - fetales. Una practica que fue creada en
primera instancia para salvar vidas, ahora se ha convertido en un arma de
doble filo.



Si bien la libre eleccion de las madres en cuanto al tipo de parto se refiere, es
meédica y éticamente aceptable, los médicos deberian ser los encargados de
brindarles un buen asesoramiento para una buena toma de decision de las
madres ya que un parto por cesarea no siempre serd la mejor eleccién. Por
todo lo expuesto, es nuestra finalidad, plantear estrategias para poder

asumirlas y asi disminuir las consecuencias de dicho procedimiento.

1.6 Delimitacién

El presente estudio se limita a las gestantes que acudan por emergencia o
consultorio externo al Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el area de
Ginecologia y Obstetricia para el cese del embarazo por cesarea donde se
hard uso correspondiente de las historias clinicas para analizar los diversos
factores que conllevaron a la practica de cesarea. La investigacion se realizara

durante el periodo 2019.

1.7 Viabilidad

Para poder desarrollar el presente estudio se contd con la autorizaciéon del
decanato de la Facultad de Medicina Humana “Huaman Guerrero” de la
Universidad Ricardo Palma. Se tuvo acceso a las historias clinicas del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales brindadas por el personal a cargo, asi como la
aprobacion de las autoridades del Instituto. Y se conté con los recursos

suficientes para poder asegurar que la investigacion es viable.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedente de la Investigacion

2.2.1 Antecedentes Internacionales:

Adewuyi E et al (Nigeria, 2019), realizaron un estudio transversal titulado
Cesarean delivery in Nigeria: prevalence and associated factors- a population-
based cross-section study” cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y los

factores asociados de la cesérea en Nigeria. Se hall6 que, de 31 171 partos, el

total de ceséarea fue 659 teniendo una tasa de 2.1 % (IC del 95%: 1,8 a 2,3) y
los principales factores asociados fueron edad =35 afios (AOR: 2,12, IC del
95%: 1,08 a 4,11), residencia urbana (OR ajustado (AOR): 1,51, IC del 95%:
1,15 a 1,97), multiples gestaciones (AOR: 4,96; IC del 95%: 2,84 a 8,62),
tamano grande al nacer (AOR : 1,39; IC del 95%: 1,10 a 1,74) y controles
prenatales =4 (AOR: 2,84, 95% Cl 1,56 a 5,17). Se concluy6 que presentaba
una tasa baja de cesarea y los factores asociados mas frecuentes en la
prevalencia de cesarea fueron los factores sociodemograficos (edad

materna, residencia urbana, controles prenatales). (19

Kahsay T et al (Etiopia, 2018), realizaron un estudio retrospectivo titulado
Determinants of unjustified Cesarean section in two hospitals southwestern
Ethiopia: retrospective record review” cuyo objetivo fue reconocer los
determinantes de la cesarea infundada en dos hospitales de Etiopia usando

revisiones retrospectivas de historias clinicas durante el periodo 2015-2016. De



727 historias clinicas que revisaron, se hallé que la tasa de ceséarea fue de un
25.07% y los determinantes que se relacionaron fueron visita de control
prenatal con 69.74%(AOR = 0,003, IC del 95% 0,00-0,07), anormalidad en el
trabajo de parto con 23.97%(AOR = 10,1, IC del 95% 4,61-22,1), gestacion
postérmino con 3.16% (AOR = 10, IC del 95% 1,14-87,9) y gestacion mdultiple
con 4.13% (AOR=0,078, IC del 95% 0,008-0,8). Se concluyé que presentaba
una alta tasa de cesérea, mayor de lo que recomienda la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) y los determinantes de la cesarea infundada mas
significativos fueron la visita de control prenatal, anormalidad en el trabajo de

parto, gestacion postérmino y multiples gestaciones. (1%

Harrison M et al (Inglaterra, 2020), realizaron un estudio retrospectivo titulado
"Cesarean birth in the Global Network for women’s and children’s Health
Research: trends in utilization, risk factors, and subgroups with high cesarean
birth rates” cuyo objetivo fue registrar las tendencias y los factores asociados
de la tasa de cesarea en paises de medianos y bajos ingresos que toman parte
de la Red global, en el que participaron 6 paises de medianos y bajos ingresos
de Latinoamérica, Africa Subsahariana y sudeste asiatico durante el periodo
2010-2018. De 547 110 partos, la tasa de cesarea fue de 13.6% (74 355) de las

cuales solo el 13.4% cumplieron los criterios de Robson. Se hallé que la edad >

35 afios (RR 1,1 [1,1, 1,1]), controles prenatales = 4 (RR 1,2 [1,2, 1,3]),
gestacion multiple (RR 1,3 [1,3, 1,4]) y enfermedad hipertensiva (RR 1,6 [1,5,

1,7]) tenian un mayor riesgo de cesarea. Se concluyé que la tasa de cesarea

aument6 en los lugares que conforman la Red global. Y que a mayor edad

materna (> 35), mayor control prenatal (= 4), gestacion multiple vy

enfermedad hipertensiva tenian mas riesgo de cesarea. 2

Elknakib S et al (Egipto, 2019), realizaron un estudio retrospectivo titulado "

Medical and non-medical reasons for Cesarean section delivery in Egypt: a



hospital-based retrospective study” cuyo objetivo fue identificar los factores
de riesgo y las indicaciones de la cesarea en hospitales publicos de Egipto.
De 4252 partos, la tasa de cesarea fue de 54.2%, sus factores de riesgo
fueron edad =35 afios (AOR = 2,1, IC del 95% 1,3-4,0), alta edad gestacional

> 37 semanas (AOR=1,9; IC del 95%: 1,3-2,9) asociados con comienzo de

trabajo de parto. Las mujeres multiparas con antecedentes de cesareas previas
y sin comienzo de trabajo de parto también fue significativo para la frecuenta de
cesérea (AOR=36,5; IC del 95%: 24,2-55,2). Se concluye que tuvieron una alta

tasa de cesarea, mayor a lo que recomienda la OMS. (3)

Takegata M et al (Vietnam,2020) realizaron un estudio transversal titulado "
Socio-demografic factors of cesarean births in Nha Trang city, Vietnam: a
community-based survey” cuyo objetivo fue identificar la tasa de ceséarea y
los factores sociodemograficos asociados a las gestantes en Vietnam. De
3148 partos, la tasa de cesarea fue de 44.3% de la cual lo que mas
predomind es que eran de emergencia (55.4%) vy la indicacion mas frecuente
fue el antecedente de cesarea previa (30%). Los factores sociodemograficos
gue se hallaron fueron la edad = 30 anos, edad gestacional > 42 semanas y
un alto peso al nacer = 3500g. Se concluyo que la tasa de cesarea obtenida

era mas de dos veces lo recomendado por la OMS. (14)

Azami-Aghdash S et al (Iran, 2014) realizaron un metanalisis titulado
"Prevalence and Causes of Cesarean Section in Iran: Systemic Review and
Meta-analysis" cuyo objetivo fue verificar la frecuencia y causas de cesarea en

Iran. Se utilizaron 34 articulos, se encontro una tasa de cesarea de 48% y los



factores sociodemograficos que intervinieron fue grado de instruccion de la
madre y gran multiparidad. En causa médico-obstétrica se encontré al
antecedente de cesarea y como causa no médico-obstétrica se encontré a la
sugerencia del médico. En conclusién, se encontré una alta prevalencia de

cesarea. (19

Milcent C et al (Francia, 2018), realizaron un estudio titulado “Prenatal care and
socioeconomic status: effect on cesarean delivery” cuyo objetivo fue determinar
si el uso de atencion prenatal y el nivel socioeconémico afectan
significativamente al parto por cesarea. Dicho estudio trabaj0 con una
poblacién de 58,324 de gestantes atendidas en 11 hospitales desde 2008-2014
donde se encontré6 que las mujeres que no asisten de forma temprana a su
control prenatal tienen mas incidencia de partos por ceséarea de las que si lo
hacen (23,7% y 22,3% respectivamente); las mujeres con un nivel educativo
mas bajo tiene mas incidencia de partos por cesarea de las que si lo tienen,
24,9% en aquellas que completaron solo la primaria y 22,8% tienen educacion
superior, siendo esta ultima variable no tan significativa para el estudio. Se
concluye que el factor de atencién prenatal es potencialmente predominante en
el factor cesérea, ya que aproximadamente el 50% de la poblacion no participa
activamente de dicha atencién y es necesaria la educacién sobre la salud del

embarazo para prevenir tasas mas altas de embarazo. (1)

En el estudio de Martinelli K et al (Brasil, 2021) titulado “Prelabor cesarean
section: the role of advanced maternal age and associated factors” tuvo como
objetivo determinar si la edad materna avanzada (EMA) es un factor de riesgo
para la indicacion de ceséarea preparto e identificar los factores biolégicos
asociados. La muestra fue de 15.071 gestantes divididas en dos grupos etarios,
el primero de 20-29 afios (83,4%) y el segundo > o igual a 35 afios - EMA
(16,1%) atendidas en servicios publicos y privados donde se encontré que el
grupo EMA aumenta en 50% la posibilidad de tener un parto por cesarea,
frente al grupo de etario de 20-39 afios; en el grupo de EMA(indistintamente del

sector donde haya sido atendida), las nuliparas tenian mas posibilidad de tener



un parto por cesarea que las multiparas ((OR = 6,17 y OR = 10,08); hay un
mayor riesgo en mujeres con cesarea previa (OR = 5,73 a OR =32,29) y la
presencia de riesgo obstétrico (OR = 1,94; IC 95% 0,44-2,62). Otros factores
hallados fueron: mayores niveles de educacion, raza blanca, ser atendidas por
el mismo medico en el pre y post parto, enfermedad hipertensiva, diabetes
gestacional. Por lo que se concluye que la EMA si constituye un factor de
riesgo para la cesérea y los factores como nuliparidad y antecedente de
cesarea previa potencian el efecto. 17

Anichiarico et al (Chile, 2017) ejecutd un estudio transversal titulado
“Caracterizacion de las pacientes llevadas a cesarea segun modelo de Robson
y exploracion de factores asociados en gestantes” cuyo objetivo fue medir
variables sociodemograficas y bioldgicas aplicables al modelo Robson, la
muestra fue de 445 nacimientos por cesarea (53,10% del total de nacimientos)
IC95% (49.65 — 56.52), en el afio 2016 en un hospital de Colombia. Se
encontré que la edad media fue de 26 afios, embarazo a término (79,83%),
nuliparas (58,23%), cesarea previa (21,12%) y sobrepeso (36,63%). En las
variables biolégicas, se ajust6 el OR y se encontré6 que hay una mayor
incidencia de ceséarea en:. cesarea previa ORa = 14,72 IC95% (7,78-27,85),
nuliparidad OR = 3,43 IC 95% (2,31-5,11), obesidad ORa = 1,66 1C95% (1,01-
2,74) y presentacion diferente a cefalico ORa = 9,60 con IC95% de (3.14-
29,31); donde se concluye que los factores biol6gicos poseen significancia a
comparacion de los factores sociodemograficos que no poseen significancia

alguna asociada a cesarea. (18

Mufios J et al (México, 2020), realizaron un estudio transversal, observacional y
descriptivo titulado “Factores asociados al incremento de cesareas en México”
donde se utilizo los registros de nacimientos brindados por un Subsistema de
Informacidén sobre Nacimientos (SINAC) durante el periodo del 2011-2014.
Entre los multiples factores estudiados, se observa que existe una mayor
incidencia de cesarea en : mayor escolaridad (predisposicion se incrementa en

50%), mayores de 35 afios (2 veces mas posibilidades que las gestantes



menores de 18 afos); aquellas que asistieron a 6 0 mas controles prenatales
(tendencia se incrementa >20%), parto multiple (6,18 veces mas posibilidades
que cuando no lo es), peso del RN <2500 o >4000, semana de gestacion
desde 28-36 (2 veces mas posibilidades) y lugar de procedencia indigena
(tendencia se incremente en 12,5%). Se concluye que los factores mas
importantes asociados a cesarea son mayor escolaridad y procedencia de una

comunidad indigena. 9

Bertrand | et al (Burkina Faso, 2016) ejecutaron un estudio transversal titulado
“Rate of and factors associated with indications for cesarean deliveries: Results
of a national review in Burkina Faso” cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia, indicaciones y factores asociados con las indicaciones maternas
no absolutas (IMNA) de la cesarea cuya poblacion fue de 10.338, estuvo dada
por 13 regiones, 66 centros de salud comprendidas en el afio 2010. Se hallé
que el 54,8% de las ceséareas fueron realizadas por indicacién absoluta
materna (IMA), siendo el parto obstruido la mas frecuente (32,8%), seguido de
compromiso fetal (19%), antecedente de cesérea previa (12,1%), y
presentacion anormal (12%); la mayor tasa de cesareas por IMA se encuentra
en mujeres procedentes de area rural (65,7%) mientras que las mujeres de
area urbana tienen 2,4 veces mas probabilidad de un parto por ceséarea por
IMNA (IC del 95% = 1,7-3,4); en ambos grupos encontré que las multiparas
tienen una tasa mas alta de cesareas (IC del 95% = 1,0 — 2,1); de igual manera
fue mas alto en las mujeres comprendidas en el grupo etario de 20-34 afios en
comparacion con las mujeres menores de 20 afios tienen un riesgo menor del
50% en el grupo de IMNA (IC del 95% = 0,3 a 0,9). Se concluye que si el
diagnostico de las cesareas con IMNA se harian de forma adecuada, la
incidencia de partos por cesarea se veria reducida y asi las complicaciones

materno-fetales serian mucho mas bajas. %

Hernandez M (México, 2020) ejecutd un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal titulado “Prevalencia de cesarea y factores

asociados en primigestas” donde se obtuvo un total de 731 partos, entre ellos



322 por via vaginal y 409 por cesarea, siendo esta mas predominante, la tasa
hallada de cesareas en dicho hospital fue de 55.9%. entre las variables
sociodemogréficas, se encontrd que el grupo etario con mayor incidencia de
partos por cesérea fue de 20 a 24 afos (37,39%); en cuanto a la escolaridad, el
40,60% de gestantes con parto vaginal tuvo un nivel de escolaridad media
superior. En cuanto a las caracteristicas clinicas se encontré que el 37,63%
sufria de obesidad tipo 1. Entre los tipos de indicaciones para un parto por
cesarea, el 74,92% fue de causa relativa, solo el 16,9% fue de causa relativa y
8,1% no tuvo ningun tipo de indicacibn médica para dicho procedimiento. Se
concluye que la incidencia de cesareas es sumamente alta, va muy por encima
de la mitad de partos realizados en dicho hospital; asi mismo se aprecia una
alta tasa de cesareas por indicacion relativa, cuando esta deberia ser la menor
tasa, sin embargo, se aprecia todo lo contrario; y por ultimo y mas relevante es
la indicacion de ceséreas sin ninguna indicacién médica justificable, ya que las

Unicas indicaciones segln lo establecido por la OMS son de origen médico. 1

2.2.2 Antecedentes Nacionales

Soto E. (Lima, 2020) en su investigacién de tipo observacional, analitico
transversal titulado “Prevalencia de parto por cesarea en primiparas en el Per(
y factores asociados: analisis de la ENDES 2018” trabajé con un total de 19
824 mujeres en edad fértil de (12 a 49afios) a nivel nacional donde se encontrd
que un 35,6% de nuliparas tuvo parto por ceséarea (IC95% = 33,4-35,5),
considerando este un factor de riesgo para un parto por cesarea; entre los
factores sociodemograficos asociados a una mayor tasa de cesarea fueron:
mujeres de grupo etario 35 a 49 afos (80,9%) (ORa = 5,87; IC95% = 4,26 a
8,08); mujeres con nivel educativo superior representan (50,9%) (ORa = 1,30 ;
IC95% = 1,12 a 1,52); procedencia de area urbana (ORa =1,17 ; 1C95% = 1,01
a 1,37). Entre los factores obstétricos asociados a una mayor tasa de partos
por cesarea encontramos: haber recibido CPN por el sector privado ( ORa =
1,77 ; IC95% de 1,55 a 2,03) y cursar con complicaciones en el parto( ORa =
1,78 ; 1C95% de 1,57 a 2,03). Por lo que el estudio concluye que los factores

como mayor edad, mayor nivel educativo, procedencia de area urbana, haber



recibido CPN por el sector privado, tener antecedente de aborto y
complicaciones en el parto cuentan como factores influyentes para realizar una

ceséarea. 2

Zuaniga N (Tacna, 2019) ejecuté un estudio retrospectivo, casos y controles
titulado “Factores Asociado a la indicacion de ceséarea en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna” cuyo tamano muestral fue de 320 casos y 960 controles,
todos ellos en el periodo del 2018. La incidencia de partos por ceséarea fue de
55,8% donde el 90,87% fue por emergencia y solo el 9,13% fue de manera
electiva. Se encontrd asociacion entre las variable y la alta tasa de cesarea en :
nuliparas con una tasa de 46,9% (OR=1,50 con IC: 1,16 a 1,94), mujeres
obesas tienen 2 veces mas riesgo (OR= 2, 18 con IC: 1,62 a 2,93), edad
gestacional <37 semanas presentan 2 veces mas riesgo (OR=2,51 con IC=1,53
- 4,12); en las indicaciones maternas, distocia de partes 0sea tienen 137 veces
mas riesgo (OR= 137 con IC: 18,75 a 1001,04) y preeclampsia tiene 26 veces
mas riesgo a (OR= 6,17 con IC: 6,17 a 116,99); la indicacion fetal, el
sufrimiento fetal agudo tiene 144 veces mas riesgo (OR= 144,88 con IC: 19,85
a 1057, p=0,000), seguido de embarazo multiple que aumenta 15 veces mas el
riesgo (OR= 15,45 con IC: 3,37 a 70,90); y dentro de las indicaciones ovulares
de cesarea mas frecuentes se encuentra oligohidramnios y ruptura prematura
de membrana aumentando la incidencia en 15 veces mas (OR= 15,93 con IC:
5,4 a 46,98) y 2 veces mas respectivamente (OR= 2,29 con IC: 1,21 a 4,34). 33

Medina A. (lima, 2016) ejecuté un estudio observacional, analitico, transversal
titulado “Factores asociados a la indicacion de cesarea en el Hospital Nacional
Dos de Mayo” donde la poblacion total de partos por cesarea fue de 1666
(57,50%), cifras exorbitantemente por encima de lo recomendado por la OMS;
todo ello analizado en el afio 2015. Las variables asociadas a una alta tasa de
cesareas fuero: gestantes de 20 a 35 afios fue el grupo mas frecuente (73,1%),
edad gestacional de 37 a 41 semanas (92,7%), cesarea por emergencia
(68,6%); entre las principales indicaciones maternas destacan: cesarea previa

(37,5%) seguido de pelvis estrecha (14,7%); entre las principales indicaciones



fetales encontramos: macrosomia (10,7%), presentacion alta a termino y
sufrimiento fetal agudo, ambas con una misma tasa (8,3%); y entre las
principales indicaciones oculares destacan: ruptura prematura de membrana
(7,7%) y oligopamnios (6,7%); concluyendo asi que las indicaciones mas

frecuentes para la practica de cesarea son las indicaciones maternas. 4

Varas C (Trujillo, 2017) realizé un estudio de tipo observacional, analitico y
retrospectivo titulado “Factores maternos asociados a cesarea de emergencia’
cuya poblacion fue un total de 165 gestantes, donde solo 37 partos fueron
realizados por cesarea (43,7%) entre electiva y emergencia, con un 24,6% y
17.1% respectivamente. Dentro de las indicaciones mas frecuentes para
cesérea se encuentran: cesarea previa representa 16,6% (OR de 1.95; IC 1.03
a 2.87), se guido de desproporcion céfalo pélvica (9,5%) y preeclampsia (6%);
y los factores que poseen mayor influencia para un parto por ceséarea fueron:
sufrimiento fetal agudo incrementa el riesgo de cesarea 40 veces mas (OR =
40.39; 1C:38.33 a 42.47) y macrosomia fetal >4 kg incrementa el riesgo de
cesarea 3 veces mas (OR = 3.07; IC: 1.66 a 4.48). ®®

Huaman N et al (Huanuco, 2018) realizaron un estudio descriptivo transversal
titulado " Factores relacionados a partos por cesarea en el hospital Il ES-
SALUD de Huanuco". Participaron 239 gestantes, se hallé que el trabajo de
parto por cesarea fue de 37.16% y los factores asociados fueron antecedente
de cesarea [p=0,000; RP: 2,81 (IC: 2,12-3,72)], presentacion del feto
[p=0,034; RP: 2,14 (IC: 1,37-3,34)], desprendimiento prematuro de placenta
(DPP) [p=0,039; RP: 2,61 (IC: 1,73-3,94)],, sufrimiento fetal agudo (SFA)
[p=0,000; RP: 2,68; (IC: 1,99-3,60)], ruptura prematura de membrana (RPM)
[p=0,011; RP: 1,76 (IC: 1,20-2,58)], y placenta previa (PP) (p=0,013; RP:
2,71 (IC: 1,92-3,82)]. Se concluyd que tuvieron una alta tasa de cesarea, mayor
a lo que recomienda la OMS vy los factores asociados fueron antecedente de
cesarea, presentacion del feto, DPP, SFA, RPM y PP. (6)



Sinchitullo A et al (Lima, 2020) realizaron un estudio de casos y controles,
analitico y retrospectivo titulado " Factores asociados a partos por cesarea en
un hospital temprano”. De 988 partos, la tasa de cesérea fue de 33.4 % siendo
la cesarea electiva la mas predominante con 21.2% vs cesarea por emergencia
con 12.4% vy los factores asociados fueron antecedente de cesarea (OR=1,55
IC95%=1,12-2,15) y numero de hijos (OR=0,83, 1C95%=0,72-0,95). En
conclusién, se encontr6 una alta tasa de ceséarea y los factores asociados

relevantes fueron el antecedente de cesareay el bajo nimero de hijos. ¢7)

Pino R et al (Ayacucho, 2021) realizaron un estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo, prospectivo titulado "Frecuencia e indicaciones de cesareas
electivas y de urgencia en el Hospital Regional de Ayacucho, Per(". De 1455
partos, la tasa de cesarea fue 51.8% siendo la cesarea de urgencia la mas
predominante con 59.6% Yy sus indicaciones mas frecuentes fueron
antecedente de cesarea (17.2%), desproporcion céfalo pélvica (13.7%),
oligohidramnios (11.3%) y SFA (9.8%). Se concluyd que tuvieron una alta tasa
de cesarea y sus indicaciones mas frecuentes fueron antecedente de cesarea,

desproporcion céfalo pélvica, oligohidramnios y SFA. 8

Lozano G.(Lima,2021), realiz6 un estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo titulado " Factores asociados a la indicacién de
ceséreas en embarazadas atendidas por el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora, durante el periodo de octubre del 2020 a abril del
2021". De 3535 partos, la tasa de cesarea fue 58.9%, teniendo como factores
sociodemogréficos la edad 20-34 afios (68.6%), nivel de instruccion secundaria
(91.4%), atencion prenatal <6 (55.8%), gestacion mdultiple (69.1%) y edad
gestacional 37-41 semanas (83.9%). Se encontr6 como factor materno
asociado a la desproporcion céfalo pélvica (28.8%), el factor fetal asociado fue
SFA (35.6%) y factor ovular asociado fue RPM (49.1%). En conclusion, se
obtuvo una alta tasa de ceséarea y los factores asociados principales fueron

desproporcion céfalo pélvica, SFA y RPM. 9



2.2Bases tedricas

2.2.1 Definicion:

La cesarea es una intervencion quirurgica que permite la extraccion del
feto mediante la pared abdominal (laparotomia) y del atero
(histerotomia) por medio de una incisibn cuando la via vaginal se
compromete. Etimologicamente procede de la palabra en latin caedere,

que simboliza a cortar. @

2.2.2 Evolucién historica

Segun la historia, los humanos han realizado cesareas desde el
comienzo del segundo milenio. Hay varias narraciones de cesarea en la
mitologia griega, incluyendo el nacimiento de Dionisio, de Esculapio y de
Adonis. G0

Varios autores opinan que el auténtico creador del término ceséarea fue
Francis Rousset, un médico francés que menciona el término (section
césarienne) en su monografia titulada Traitte Nouveau de L’
hysterotomotokie ou enfantement cesarien (Nuevo tratado de la
histerotomia o parto por cesarea) en 1581 y donde se aconseja por vez

primera como practica médica en una mujer viva. @

Otro probable inicio proviene de las leyes romanas entre los afios 672 y
715 a.C.; donde la ceséarea era aplicada después de la muerte de la
madre para salvar al feto. @ La iglesia se manifestd repetidamente
mediante los concilios a cerca de la cesarea post mortem,
proclamandola obligatoria cuando hubiera razones para pensar que el
feto sigue con vida. Esta costumbre pasada de efectuar una cesarea
post mortem en la madre para lograr la supervivencia del feto duré hasta

la aparicién de la anestesia en la mitad del siglo XIX. 0

En la etapa del Renacimiento, el objetivo de la cesarea comenzo

continuamente a cambiar hacia salvar la vida tanto de la madre como la



del feto. En la segunda mitad del siglo XIX, los avances logrados en las
técnicas quirdrgicas, asepsia, anestesia y transfusion de sangre,
produjeron la supervivencia de la madre y el feto. Este progreso en el
prondstico de ceséarea produjo la rapida propagacion de la técnica por

todo el mundo. 9

En 1500, se dio la primera mencion de cesarea en una mujer con vida
realizada por el suizo Jacob Nufer, quien lo practicé en su esposa con
éxito para la madre e hijo. En 1610, histéricamente se reconocio el
primer caso sin refutar de cesdarea, ejecutada por los cirujanos
Trautmann y Seest donde el producto logré salir con vida, pero la madre
murié por sepsis 25 dias después.

En 1793, se ejecuto el primer parto de cesarea con triunfo en Inglaterra y
un afio posterior se realizd en los Estados Unidos de América. En 1820,
el médico espafiol Alfonso Ruiz Moreno efectué en Venezuela la primera
cesarea en América Latina, el nifio logro salir con vida, pero la paciente

fallecié dos dias después de la cesarea.

En 1926, el inglés J. Munro-Kerr presenta la incision transversal en el
atero, en vez de la incision vertical en la linea media, convirtiéndose en
la técnica ideal de histerotomia en el siglo XX. ¥

En 1985, La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda que la tasa
de ceséarea debe ser del 10 al 15 % para disminuir la mortalidad materna
y neonatal. ® Sin embargo, en la actualidad (siglo XXI), los cambios en
el estilo de vida parecen estar contribuyendo en el aumento de partos

por cesarea.

Los factores que contribuyen en el incremento de la tasa de cesareay la
macrosomia fetal son el dar a luz al primer hijo en una edad mayor de 30
afos, el incremento de peso y la obesidad. Ademas, en los ultimos afios,
la preocupacion del personal de salud no solo se concentra en la salud y
seguridad materna y neonatal, sino también implica las peticiones

maternas y los derechos del nifio.



La eleccion de la madre por una cesarea en una gestacion de bajo
riesgo parece estar relacionada con el miedo al parto por via vaginal, ya
gue se vincula con el dolor y la seguridad del nifio.

Estos cambios pueden contribuir a demostrar el incremento de las tasas

de cesarea por todo el mundo.

En el estudio realizado por Beltran y cols, donde participaron 150 paises,
tuvo como conclusion que 1 de cada 5 mujeres se realiza una cesarea.
Ademas, la prevalencia de cesareas para el afio 1990 fue 6.7%,
incrementando a 19.1% en el afio 2014. ® Teniendo los mayores
aumentos en América Latina y el Caribe, pasando de 22,8% a 42,2%
durante ese periodo. Siendo Brasil el pais con la mayor alta tasa de
cesarea en el mundo, el sector privado con una tasa de 80% a 95% y en

el sector pablica en 40% a 45%. (0

2.2.3 Tipos de cesarea

% Segun antecedentes obstétricos:

- Primaria: Es la que se lleva a cabo por vez primera.
- lterativa: Es la que se le efectla a la paciente cuando ya

tiene dos 0 mas antecedentes de ceséareas. 29

% Segun indicaciones:

- Electiva: Es cuando la cesarea es programada y se
efectia antes del trabajo de parto en pacientes con
patologia materna o fetal que no recomienden un parto por
via vaginal.

- En curso de parto: Se ejecuta durante el curso del parto
por indicacién fetal, materna o mixta y no existe peligro

inmediato para la madre ni el producto.



- Urgente: Se efectta como resultado de una patologia
materna o fetal. Podria darse antes o durante del trabajo
de parto y se aconseja la finalizacion de la gestacion de
forma répida. El intervalo de tiempo entre el diagnostico y
el comienzo de la cesarea no debe exceder los 30 minutos.

- Emergencia: Se realiza cuando existe peligro vital de la
madre y/o el feto. El nacimiento se tendra que ejecutar en

menos de 15 minutos. G

% Segun técnica quirurgica:

La preferencia de la incision depende de varios criterios: calidad de la
exposicion, obesidad de la gestante, intervalo de entrada al Gtero y

antecedentes quirargicos. 3132

- Técnica de Pfannenstiel:

Es la técnica tipica de incisién transversal. La incisidn se ejecuta
3 cm por arriba del borde superior del pubis, ligeramente arciforme a
lo largo de 12-14 centimetros, lo bastante espacioso para prevenir
una extraccion fetal complicada. Es la técnica de eleccién por la

mejor apariencia estética postoperatoria.

v Ventaja: Menos dolor después de la cirugia, menor indice de

dehiscencia y hernia de pared.

v Desventaja: Mayor riesgo de sangrado.

- Laparotomia media infraumbilical:

Permite una abertura rapida, hay menor sangrado y un excelente
campo quirdrgico. Se opta cuando esta planeada una potencial
ampliacion de la laparotomia hacia la porcion superior del abdomen,
cuando hay antecedente de laparotomia media infraumbilical y

existe cicatriz. Se puede considerar en algunas situaciones de



urgencia como hemorragia intraabdominal masiva, cuando hay
necesidad de examinar el abdomen superior, trastornos de
coagulacion con alto riesgo de sangrado y alto riesgo de
histerectomia postparto.

- Incisién transversal de Joel-Cohen adaptada por Stark:

Fue explicada inicialmente por Joel-Cohen en las histerectomias y
en 1984, Stark la adapt6é para la cesarea. Se caracteriza porque el
cirujano se encuentra a la derecha de la paciente y la incision se
efectda 13-15 cm de largo, a 3 cm por debajo de la linea que une las
espinas iliacas anterosuperiores, es decir, un poco mas arriba que

en la de Pfannenstiel.

v Ventajas: Es sencilla, rapida y tiene una curva de aprendizaje

facil.

- Incisién transversal segun Mouchel:

Esta técnica se utiliza si existen cirugias previas (miomectomia,
Gtero multicicatricial) o cuando la entrada es complicada debido a
la presencia de numerosas adherencias o cuando se necesita una

exposicion muy amplia.

2.2.4 Clasificacion de Robson

En 2001, Robson integra esta clasificacion por primera vez, estimando el
estado obstétrico de la gestante en labor de parto. Esta clasificacion
brinda un sistema homogéneo para registrar tasas de cesareas y
entender lo que estad fallando con respecto a estas. Basado en 6
pardmetros: Paridad, antecedente de cesarea, inicio de labor de parto,

numero de fetos, edad gestacional y presentacion y situacion fetal. 33



La OMS, en 2015 planteé emplear el sistema de clasificacion Robson
para estimar y comparar las tasas de cesarea, y realizar un monitoreo a
largo plazo de los establecimientos de salud. ¥ Teniendo como

objetivos: 34

- Determinar y examinar a los grupos de mujeres que colaboran en las
tasas generales de cesérea.

- Relacionar la practica clinica empleada en este grupo de mujeres con
otras unidades que tienen mejores resultados y considerar incluirlo
en dicha practica clinica.

- Estimar la eficiencia de programas orientados a mejorar la utilizacion
de la cesarea.

- Estimar la calidad de atencién y practicas clinicas a través de las
consecuencias en diferentes grupos de mujeres.

- Estimar la calidad de datos conseguidos y concientizar al personal de

salud la relevancia de estos, su comprension y utilizacion.



m Poblacién obstétrica

1

2a
2b

4a
4b

51
52

10

Mujeres nuliparas con un embarazo tnico con presentacion cefdlica, de 237 semanas de gestacion y en trabajo de parto
espontdneo

Mujeres nuliparas con un embarazo Unico, con presentacién cefalica, de 237 semanas de gestacion, en las que o bien se ha
inducido el parto o bien se ha realizado una cesarea programada (antes del trabajo de parto)

Parto inducido
Cesarea programada (previa al trabajo de parto)

Mujeres multiparas sin una cesarea previa, con un embarazo unico con presentacion cefélica, de 237 semanas de gestacion y
en trabajo de parto espontdneo

Mujeres multiparas sin una cesarea previa, con un embarazo unico con presentacion cefélica, de 237 semanas de gestacién en
las que o bien se ha inducido el parto o bien se ha realizado una cesdrea programada (antes del trabajo de parto)

Parto inducido
Cesdrea programada (previa al trabajo de parto)

Todas las mujeres multiparas con al menos una cesdrea previa, con un embarazo Unico con presentacion cefdlica, de 237
semanas de gestacion

Con una cesdrea previa
Con dos 0 mds cesareas previas
Todas las mujeres nuliparas con un embarazo tnico con presentacion de nalgas

Todas las mujeres multiparas con un embarazo UGnico con presentacién de nalgas, incluidas las que han tenido una o varias
cesdreas previas

Todas las mujeres con embarazos multiples, incluidas las que han tenido una o varias cesareas previas

Todas las mujeres con un embarazo Unico con una situacién transversa u oblicua, incluidas las que han tenido una o varias
cesdreas previas

Todas las mujeres con un embarazo Ginico con presentacion cefélica, de <37 semanas de gestacion, incluidas las que han tenido
una o varias cesareas previas. 17

2.2.5 Factores asociados

% Factores Sociodemogréficos:

o Edad: segun el INEI, en el afio 2020, el grupo etario con la tasa
mas alta de cesareas es el grupo comprendido entre 35 -39 afios
(44,1%); quiere decir que mientras mas afiosa sea la gestante,

mas riesgo tiene de presentar un parto por cesarea. ()

o Nivel de educacion: la educaciéon es un pilar fundamental en
todo ser humano ya que permite la adquisicion de nuevos
conocimientos y de esta manera facilita el aprendizaje. Estos son
divididos en educacion superior, educacion secundaria,
educacion primaria y personas sin educacion. Segun el INEI
(2015), el nivel educativo que presenté la tasa mas alta de partos
por cesareas fue de las gestantes con educacion superior (50%),



seguido de las gestantes que recibieron educacién secundaria
(30%), las que recibieron educacién primaria (17,9%), y el grupo
poblacional con la menor tasa de ceséareas fueron las que no

presentaron educacion (11,9%). 9

o Procedencia: en el Peru, las regiones son dividas en costa,
sierra y selva; segun el INEI (2020), la mayor incidencia de
cesareas se encuentra en la costa con un 44,7%, seguido de la
sierra con un 25,6% Yy la region selva con un 24%. Asi mismo, el
area de residencia es dividido en urbano y rural, donde visibilizan
las diferencias socioecondémicas, la mayor tasa de cesareas se
encuentra en el area urbana con un 41,9%, superando en 23,2

puntos al area rural, ya que esta presenta un 18,7%. ()

% Factores Obstétricos (Segun escala de Robson):

La escala de Robson posee 10 grupos, de los cuales se han
basado en 6 variables obstétricas basicas, y actualmente es la
Unica informacion necesaria con la que se cuenta para clasificar a

las gestantes. %

Cuadro 1

Ndmero de partos *  Nulipara
*  Multipara
Cesdrea previa *  Si{una o varias)
= No

Inicio del trabajo de parto  * Espontidneo
* Inducido
*  No hay trabajo de parto [cesdrea
programada [previa al trabajo de
parta])

Niamero de fetos * Embarazo dnico
*  Embarazo mdltiple

Edad gestacion *  Prematuro (menos de 37 semanas)
*  Atérmino (37 semanas o mas)

Situacion y presentacion del «  Presentacidn cefélica
feto *  Presentacidn podalica
*  Situacidn transversa




7
%

o

Factores Clinicos:

El parto por cesérea deberia estar indicado Unicamente en
situaciones donde el parto via vaginal no sea posible por ser una
situacion riesgosa para el feto o la madre. G7

Las indicaciones tienen diversas formas de clasificacion, la forma
méas simplificada se divide en: maternas, fetales y ovulares y
estas a su vez, son agrupadas en categorias absolutas y

relativas.

Absolutas: aquellas comorbilidades propias del embarazo y del
parto en donde se ha demostrado que por ninguna razén deberia
ser indicado el parto vaginal. Dichas comorbilidades se asocian
con una alta tasa probabilistica de muerte materna o fetal en
caso de que el parto via vaginal ocurra, por ende, se busca una

medida alternativa quirargica como es la cesérea.

Relativas: son todas aquellas patologias que requieren de
Optimas condiciones de atencidbn como son: infraestructura,
recurso humano, apoyo diagndstico, etc. De no contar con
aguellas condiciones de atencién, no se garantiza un buen
pronéstico de salud para la madre o el feto cuando se realice un

parto por via vaginal. ¢

Indicaciones Maternas

Absolutas:
e Desproporcion céfalo pélvica
e Estrechez pélvica
e Obstruccion mecanica de la vejiga
e Fibrosis cervical
e Plastia vaginal o del piso pélvico
e Tumor avanzando del TGI

e Cerclaje abdominal permanente



e Dos 0 mas cesareas previas

e Cesarea corporal

e Cirugia previa sobre el cuerpo uterino

e Persistencia de la causa de la cesarea previa

e Cesarea previa complicada (dehiscencia, infeccion)
e Herpes genital activo

e Condilomatosis florida obstructiva

e Cardiopatia descompensada

e Aneurismas o malformacion arteriovenosa cerebral

e Fistulas urinarias o intestinales operadas

Relativas:

Preeclampsia — eclampsia

e 1 cesarea segmentaria previa

e Distocias dinamicas refractarias a manejo médico
e Cérvix inmaduro, que no respondi6 a esquema de
maduracion

e Embarazo prolongado

Indicaciones Fetales

Absolutas

e Distocia de Presentacion

e Situacion transversa

e Presentacion cefalica

e Variedad de frente

e Gestacion multiple (+2)

e Gestacion gemelar monomaniatica monocorial

e Gestacion gemelar bivitelino (ambos no estén en
presentacion cefalica)

e Peso del RN de 1000 — 1500 gr

e Estado fetal no tranquilizador en el primer periodo del parto



e Distocias de posicion persistente

e Macrosomia fetal (>4500gr)

Relativas:

e Anomalias congénitas

e Restriccion del crecimiento uterino

e Bienestar fetal comprometido antes de las contracciones
uterinas

e Peso del RN <100 gr

e Macrosomia fetal (4000 — 4500 gr)

Indicaciones Ovulares

Absolutas:

e Desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta
e Placenta previa oclusiva total

e Prolapso de corddn con feto vivo

e Oligohidramnios severo

Relativas:
e Placenta previa oclusiva parcial
e Ruptura prematura de membrana con infeccién ovular

e Polihidramnios severo

2.2.6 Beneficios de la ceséarea

Segun la OMS, el parto por cesarea es un procedimiento quirdrgico cuya
indicacion solo y uUnicamente deberia ser médica, esto excluye a los
partos por cesarea realizados a libre demanda por los médicos sin una
justificacion médica absoluta o relativa, pudiendo ser esta, decision
netamente del médico a cargo o de la madre; por ende, los Unicos

beneficios que dicho procedimiento aporté solo son justificados



meédicamente, no esta demostrado los beneficios en procedimientos
innecesarios. Dichos beneficios se dividen en maternos y fetales; y el fin
con el cual fue creado el procedimiento de la cesérea fue para reducir la

tasa de morbimortalidad materna — neonatal. 39
o Beneficios maternos:

Entre los beneficios mas importantes se encuentra la prevencion de la
patologia del piso pélvico donde se encuentra: incontinencia urinaria,

incontinencia fecal y prolapso uterino. “0)
o Beneficios fetales:

Entre los beneficios mas importantes se encuentra la reduccion de
riesgo para: hemorragia intracraneal, lesiones del plexo braquial, distocia
de hombros, infeccion por Virus Herpes Simple (VHS), Virus Papiloma
Humano (VPH), Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Hepatitis B
(VHB), Hepatitis C (VHC), encefalopatia neonatal, asfixia neonatal y

enterocolitis necrotizante. 41
2.2.7 Complicaciones

Como toda intervencidon médica quirdrgica, el parto por cesarea trae
consigo consecuencias que pueden ser evidenciadas a corto o largo
plazo donde no solo afectan a la madre, también al recién nacido y a las

futuras gestaciones. 4?2

o Complicaciones maternas:

Entre las complicaciones quirtrgicas mas frecuentes se encuentra la
infeccion del sitio operatorio, hemorragia y lesiones viscerales.
Alteraciones placentarias como placenta previa y placenta acreta.
Ruptura uterina, riesgo de aborto por cicatrices uterinas y mayor

estancia hospitalaria. 41

o Complicaciones neonatales



La complicacion mas grave es la mortalidad neonatal, la mortalidad en
un parto por cesarea es 1,5 veces mas frecuente que un parto por via
vaginal. Presentan mas alteraciones pulmonares como: taquipnea
transitoria, sindrome de dificultad respiratoria, hipertension pulmonar,
sindrome de adaptacion pulmonar. Aumenta el riesgo de laceraciones
fetales, ruptura de mielomeningocele, gastrosquisis/onfalocele, ingresos

a terapia intensiva. 41

2.3. Hipdtesis de la investigacion

2.3.1 Hipotesis general:

Existen factores asociados a los partos por cesarea en gestantes del
servicio de Gineco-obstetricia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales

durante el periodo 2019.

2.3.2 Hipotesis especificas:
H1.- Existe mayor frecuencia de parto por cesarea que parto eutdcico.

H2.- Los factores sociodemograficos estan asociados al parto por

cesérea.
H2a.- La edad materna esta asociada al parto por cesérea.
H2b.- El nivel educativo esta asociado al parto por cesarea.
H2c.- La procedencia esta asociada al parto por ceséarea.

H3.- Los factores obstétricos estan asociados al parto por cesarea.

H3a.- Los numeros de partos estan asociados al parto por

cesarea.



H3b.- El inicio de trabajo de parto esta asociada al parto por

cesarea.
H3c.- La edad gestacional esta asociada al parto por ceséarea.
H4.- Los factores clinicos maternos estan asociados al parto por cesarea

H4a.- La desproporcion cefalopélvica esta asociada al parto por

cesarea

H4b.- Los trastornos hipertensivos del embarazo estan asociados

al parto por cesarea

H4c.- La cesarea anterior esta asociada al parto por cesarea.
H5.- Los factores clinicos fetales estan asociados al parto por cesarea.

H5a.- La macrosomia esta asociada al parto por cesérea.

H5b.- La distocia de presentacion estd asociada al parto por

cesarea.

H5c.- El estado fetal no tranquilizador y alta prevalencia de

cesarea.
H6.- Los factores clinicos ovulares estan asociados al parto por cesarea.

H6a.- La placenta previa esta asociada al parto por cesarea.

H6b.- La anormalidad del liquido amnidtico est4 asociada al parto

por cesarea.

H6c.- La ruptura prematura de membranas esta asociada al parto

por cesare

CAPITULO IIl: METODOLOGIA



3.1 Disefio de Estudio
El presente estudio de investigacion es observacional, retrospectivo,

transversal y analitico.

e Observacional: El siguiente estudio se realiz6 sin intervencion del
investigador, por lo que se limita a la observacion y el analisis de los
datos obtenidos desde una fuente secundaria (historias clinicas).

e Retrospectivo: El presente estudio se llevO a cabo en base a la
informacion obtenida de las historias clinicas durante el periodo de 2019.

e Transversal: El estudio se realizé en un momento determinado.

e Analitico: Se busc6é determinar los factores asociados a la tasa de

cesareas.

3.2 Poblacion
La poblacién objetivo del estudio estuvo constituida por todas las gestantes que
tuvieron parto por cesarea del servicio de Ginecologia - Obstetricia en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2019.

3.3 Muestra
Pacientes mujeres que tuvieron parto por cesarea en edad fértil del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

3.3.1 Tamaino de la muestra

El tamafio muestral se determiné a través de la férmula estadistica para
estudio de Disefio Transversal Analitico, proporcionado por el curso de
Taller de Elaboracion de Tesis. Considerando un nivel de confianza del
95% vy con poder estadistico del 80%. Después de la revision
bibliografica, la frecuencia con el factor “Macrosomia fetal” de 50% y
frecuencia sin el factor “Macrosomia Fetal” 32%.% La muestra final
segun la formula es de 256 historias clinicas de mujeres que tuvieron

parto por cesarea. Y el estudio se realizé con 260 historias clinicas.



Disefio Transversal Analitico

FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.50
FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.32
NIVEL DE CONFLANZA 095
PODER ESTADISTICO 0.80
TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 17
TAMARO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 128
TAMARNO MUESTRA EXPUESTOS 128
TAMARO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 128
TAMARO MUESTRA TOTAL 56

Fuente: Camacho-Sandowval J., #Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos=, Acta Médica Costarricense [&MC], Wol,
BO1], 2003

3.3.2 Tipo de muestreo

Se utiliz6 el tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple del total de partos
por cesarea en el periodo enero-diciembre del afio 2019, en donde salieron
sorteadas 260 historias clinicas.

3.3.3 Criterios de seleccién de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusidén

Historias clinicas de mujeres en edad fértil
Historias clinicas de mujeres que tuvieron parto por cesareay
parto vaginal

e Historias clinicas o registro operatorio que tengan la
informacion completa de los partos.

3.3.3.2 Criterios de exclusion

e Historias clinicas o registro operatorio incompleto de los partos
e Historias clinicas de parto por cesarea recomendado por otra
especialida



3.4 Variables del estudio

VARIABLE DEPENDIENTE
e Parto por cesarea
VARIABLES INDEPENDIENTES

e Factores Sociodemograficos:
1. Edad
2. Nivel de educacion
3. Procedencia

e Factores Obstétricos
1. Numero de Partos
2. Inicio del trabajo de parto
3. Edad gestacional

e Factores clinicos
1. Maternos
2. Fetales
3. Ovulares

3.4.1 Definiciones conceptuales

Cesarea: Intervencién quirargica que permite la extraccion del feto

mediante una incisién abdominal cuando la via vaginal se compromete.

Factores sociodemogréficos: Son todas las caracteristicas generales
asignadas a la poblacion como edad, sexo, nivel educativo, estado civil,

ocupacién y procedencia, etc.

Factores Obstétricos: Las variables obstétricas basicas para clasificar
a las gestantes, apoyados por la escala de Robson.

Factores clinicos: Son indicaciones clinicas relativas y absolutas para
realizar un determinado procedimiento médico. Su division mas

simplificada es: maternas, fetales y ovulares.



3.5 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

El instrumento que se utilizé para recolectar la informacion fue la “ficha de
recoleccion de datos” y la fuente de informacion fueron las 260 historias

clinicas de las gestantes que tuvieron un parto por cesarea

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

El registro de datos estuvo consignado en la ficha de recoleccion de datos y
fueron procesados utilizando el programa estadistico IMB SPSS V.27,
evaluando e interpretando correctamente la informacién estadistica mediante
porcentajes. Se realiz6 un analisis estadistico bivariado y multivariado,
utilizando razén de prevalencia (crudo y ajustado), con intervalo de confianza
de 95 % mediante la regresibn de Poisson y asi comunicar en datos
cuantitativos en el informe final. De igual manera, los programas Microsoft
Office Word y Microsoft Excel 2019 contribuyeron a la elaboracion escrita y

estadistica del protocolo de investigacion.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio respetd el derecho a la confidencialidad y se siguieron los
principios éticos de Helsinki. La informacion obtenida a partir de las historias
clinicas y las fichas de recoleccion de datos, solo fueron analizadas con fines
de investigacion, no se revelo la identidad u otro tipo de informacion personal
de las pacientes. Por ultimo, esta investigacion fue llevada gracias al permiso

de la Universidad Ricardo Palma.

3.8 Limitaciones
- La cantidad de muestra no fue igual a la esperada debido a limitaciones en el

departamento de archivos de la institucion.

- El mal llenado de las historias clinicas, no permitié que muchas de estas

fueran tomadas en cuenta para el presente estudio.



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS:

En la actual investigacion, se evidencia los partos atendidos en gestantes con
relacion a los criterios de seleccion durante el periodo 2019 en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales donde se obtuvo una muestra de 260 participantes
(100%).

En el Gréfico 1 se observa la frecuencia del total de partos atendidos en el
periodo enero- diciembre del afio 2019 donde 969 (28,2%) fueron partos
vaginales y 2474 (71,8%) fueron partos por cesarea. En el Grafico 2 la muestra
total, comprendida esta por partos vaginales siendo esta 130 (50%) y el total de
partos por cesarea con una muestra de 130 (50%).

Gréfico 1: Prevalencia del total de partos en gestantes durante el periodo

2019
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Grafico 2. Numero total de muestra (partos vaginales y partos por
cesarea) durante el periodo 2019
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Las variables fueron categorizadas en Sociodemograficas, Obstétricas,
Factores Maternos, Factores Fetales y Factores Ovulares; siendo estas

divididas a su vez en multiples categorias.

En la Tabla 1, se presentan los resultados descriptivamente de las diferentes

variables de partos por cesarea en gestantes.

En las variables Sociodemogréficas se evidencié que en la variable edad, las
mujeres menores de 35 afios, consideradas aptas para una adecuada
gestacion 195 (75%), y aquellas mayores o igual a 35 afios, consideradas
dentro de la literatura como gestante afosa se hallan 65 (25%). En cuanto a la
variable Nivel Educativo, las gestantes que han culminado el nivel superior o lo
estan cursando se clasifico en la variable de nivel educativo alto, las cuales
fueron 171 (65.8%), quienes han culminado hasta la secundaria y/o primaria
y/o no presentan nivel educativo fueron clasificadas en nivel educativo bajo y
fueron 89 (34.2%). Por otro lado, en la variable Procedencia, 184 gestantes
provienen del area urbana siendo 70.8% y 76 gestantes provienen del area

rural siendo 29.2%.



Respecto a las variables Obstétricas, se observé que en los N° de partos,
Nulipara fueron 156 (60%) y las Multipara fueron 104 (40%). En cuanto a inicio
de trabajo de parto, 179 gestantes presentaron un parto espontaneo
equivalente a 68.8% y 81 no presentaron trabajo de parto equivalente a 31.2%.
La variable Edad Gestacional fue divida en partos prematuros (<37 semanas)
los cuales fueron 50 (19.2%) y en partos a término (37 -41 semanas) los cuales
fueron 210 (80.8%).

Acerca de los Factores Maternos, se encontré que 49 gestantes presentaron un
parto asociado a Desproporcién Cefalopélvica siendo representado este en un
18.8%, 62 gestantes presentaron Trastorno Hipertensivo del Embarazo (THE)
lo que equivale en un 23.8%, y aquellas que presentaron Cesarea Anterior
fueron 72 representadas en un 27.7%. En los Factores Fetales se hallé que 33
gestantes presentaron un feto Macrosomico siendo este un 12.7%, aquellas
que presentaron Distocia de Presentacion fueron 31 (11.9%) y aquellas cuyos
fetos presentaron Estado Fetal no Tranquilizador fue de 56 (21.5%). En cuanto
a los Factores Ovulares se evidencido que 9 gestantes presentaron Placenta
Previa siendo representada en un 3.1%, 27 gestantes cursaron con
Anormalidad del Liquido Amnidtico (ALA) siendo este un 10.4% y por ultimo 32
de las participantes presentaron Ruptura Prematura de Membranas equivalente
a 12.3%.



Tabla 1: DATOS DESCRIPTIVOS DE LAS VARIABLES (n=260)

Variable Categoria  Frecuencia Porcentaje
%
SOCIODEMOGRAFICAS 0
Edad < 35 afios 195 75
= 35 afios 65 25
Nivel educativo Alto 171 65.8
Bajo 89 34.2
Procedencia Urbano 184 70.8
Rural 76 29.2
OBSTETRICOS
N° de Partos Multipara 156 60
Nulipara 104 40
Inicio de Trabajo de Parto Espontane 179 68.8
o
No Trabajo 81 31.2
de Parto
Edad Gestacional <37ss 50 19.2
37-41 ss 210 80.8
FACTORES MATERNOS
Desproporcion Cefalopélvica Si 49 18.8
No 211 81.2
Trastornos Hipertensivos del Si 62 23.8
Embarazo
No 198 76.2
Cesarea Anterior Si 72 27.7
No 188 72.3
FACTORES FETALES
Macrosomia Si 33 12.7
No 227 87.3
Distocia de Presentacion Si 31 11.9
No 229 88.1
Estado Fetal no Tranquilizador Si 56 21.5
No 204 78.5
FACTORES OVULARES
Placenta previa Si 9 3.5
No 251 96.5
Anormalidades del Liquido Si 27 10.4
Amniético No 233 89.6
Ruptura Prematura de Si 32 12.3

Membrana No 228 87.7



En la tabla 2, se examina la tabla de analisis bivariado de los factores
sociodemograficos con los partos por cesarea, donde se encontrd asociacion
significativa en 2 de las variables las cuales son: “edad materna avanzada
(= 35)" (RPc: 1.643, IC 95%:1.312 - 2.057, p: 0.000) y “nivel educativo bajo”
(RPc: 1.500, IC 95%: 1.188 - 1.894, p: 0.001) y la variable que no mantuvo
asociacion significativa fue: “procedencia” (RPc:0.857, IC 95%: 0.644 - 1.141,

p: 0.291).

Tabla 2. ANALISIS BIVARIADO DE LAS VARIABLES “SOCIODEMOGRAFICAS” CON
PARTOS POR CESAREA DURANTE EL PERIODO 2019

Variable Partos por Ceséarea
vaginal cesarea RPc IC95% p
Inferior  Superior
Edad
< 35 afios N 111 84 1.643 1.312 2.057 0.000
% 56.9% 43.1%
2 35 aios N 19 46

% 29.2% 70.8%
Nivel Educativo

Alto N 98 73 1.500 1.188 1.894 0.001
% 57.3% 42.7%

Bajo N 32 57
% 36% 64%

Procedencia

Urbano N 88 96 0.857 0.644 1.141 0.291
% 47.8% 52.2%

Rural N 42 34

% 55.3% 44.7%



En la tabla 3, se observa el analisis bivariado de los factores obstétricos con
partos por cesarea, donde la variable asociada es “No trabajo de parto” (RPc:
2.659, IC 95% 2.125 — 3.328, p < 0.000). En cambio, las variables no
significativas son: “Numero de partos” (RPc: 1.000, IC 95% 0.780 -1.282, p:
1.000) y “edad gestacional” (RPc: 0.719, IC 95%: 0.493- 1.047, p: 0.086).

Tabla 3. ANALISIS BIVARIADO DE LAS VARIABLES “OBSTETRICAS” CON PARTOS
POR CESAREA DURANTE EL PERIODO 2019

Variable Partos por Ceséarea
1IC95%
vaginal cesarea RPC |nferior Superior p
N° de Partos
Multipara N 78 78
% 50% 50%
Nulipara N 52 52 1.000 0.780 1.282 1.000

%  50% 50%
Inicio de Trabajo de Parto

Espontaneo N 120 59
% 67% 33%
No trabajo de Parto N 10 71 2.659 2.125 3.328 0.000

% 12.3% 87.7%
Edad Gestacional

<37 ss N 31 19
% 63% 38%
37-41 ss N 99 111 0.719 0.493 1.047 0.086

% 47.1% 52.9%

En la tabla 4, se observa el analisis bivariado de los factores clinicos con los

partos por cesarea, evidenciandose 4 variables significativas: “Desproporcion



Cefalopélvica” (RPc: 1.713, IC 95% 1.374 — 2.135, p: 0.000), “Trastornos
Hipertensivos del Embarazo” (RPc: 2.062, IC 95% 1.677 — 2.534, p: 0.000),
“Cesarea Anterior” (RPc: 2.611, IC 95% 2.115 — 3.224, p:0.000), “Macrosomia”
(RPc: 1.401, IC 95% 1.062 — 1.849, p:0.017) y “Estado Fetal no Tranquilizador”
(RPc: 1.612, IC 95% 1.200 — 2.164, p: 0.002).

Tabla 4. ANALISIS BIVARIADO DE LAS VARIABLES: “FACTORES MATERNOS,
OVULARES Y FETALES” CON PARTOS POR CESAREA DURANTE EL PERIODO 2019

Variable Partos por Cesarea
vaginal Cesarea RPc 1C95% p

Inferior  Superior
Factores maternos

Si N 12 37 1,713 1.374 2.135 0.000
Desproporcion % 24.5% 75.5%
Cefalopélvica No N 118 93
% 55.9% 44.1%
Si N 11 51 2.062 1.677 2.534 0.000
Trastornos % 17.7% 82.3%
Hipertensivos nNg N 119 79

del Embarazo
% 60.1% 39.9%

Si N 7 65 2.611 2.115 3.224 0.000
Cesérea % 9.7% 90.3%
anterior No N 123 65

% 65.4% 34.6%
Factores fetales

Macrosomia Si N 11 22 1.401 1.062 1.849 0.017
% 33.3% 66.7%
No N 119 108
% 52.4% 47.6%

Distocia de Si N 15 16 1.037 0.720 1.493 0.846
presentacion % 48.4% 51.6%
No N 115 114
% 50.2% 49.8%

Estado Fetal Si N 6 50 2277 1.876 2.763 0.000
no % 10.7% 89.3%
Tranquilizador g N 124 80

% 60.8% 39.2%
Factores ovulares

Placenta Si N 8 1 0.216 0.034 1.377 0.105
Previa % 88.9% 11.1%
No N 122 129
% 48.6% 51.4%
Anormalidad Si N 10 17 1.298 0.945 1.785 0.108

de Liquido % 37% 63%



Amniético No N
%

Ruptura Si N
Prematura %
Membrana NO N

%

120
51.5%

17
53.1%

113
49.6%

113
48.5%

15 0.929 0.629 1.374
46.9%

115
50.4%

0.713

En la tabla 5, se evidencia el andlisis multivariado con los partos por cesarea,

donde se obtuvo 15 variables, de las cuales 10 se asocian significativamente,

en el cual se encuentran los que tienen mayor probabilidad de un parto por
cesarea la “edad materna avanzada” (RPa: 1.330 IC 95% 1.082 - 1.636, p
0.007), “nivel educativo bajo” (RPa: 1.361, IC 95%: 1.123- 1.649, p: 0.002), “no
trabajo de parto” (RPa: 1.923, IC95%: 1.569 — 2.357, p:0.000), “desproporcion

cefalopélvica” (RPa: 1.336,

1C95%:

1.077 — 1.657, p:0.009), “trastornos

hipertensivos del embarazo” (RPa: 1.584, 1C95%: 1.291 — 1.944, p:0.000),
“cesarea anterior” (RPa: 2.192, 1C95%: 1.806 — 2.661, p:0.000),“macrosomia”
(RPa: 2.273, I1C95%: 1.722 — 3.001, p:0.000),“distocia de presentacion” (RPa:
1.378, 1C95%: 1.012 — 1.878, p:0.042), “estado fetal no tranquilizador” (RPa:
1.694, IC 95% 1.384 — 2.073, p:0.000) y “ruptura prematura de membranas”
(RPa: 1.308, 1C95%: 1.006 — 1.700, p:0.045).



Tabla 5. ANALISIS MULTIVARIADO DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES CON

Variable

SOCIODEMOGRAFICA

Edad

Nivel educativo

Procedencia

< 35 afios
= 35 afos
Alto

Bajo
Urbano
Rural

OBSTETRICOS

Numero de partos

Inicio de Trabajo

de Parto

Edad Gestacional

Multipara
Nulipara
Espontaneo
No Trabajo
de Parto
<37ss

37-41 ss

FACTORES MATERNOS

Desproporcion

Cefalopélvica
Trastornos

Hipertensivos del

Embarazo

Cesarea Anterior

Si
No
Si
No

Si
No

FACTORES FETALES

Macrosomia

Distocia de
presentacion

Estado Fetal no
Tranquilizador

Si
No
Si
No
Si
No

FACTORES OVULARES

RPa

1.330

1.361

0.855

0.999

1.923

0.747

1.336

.1.584

2.192

2.273

1.378

1.694

PARTOS POR CESAREA DURANTE EL PERIODO 2019

Partos por Ceséarea

Inferior

1.082

1.123

0.689

0.819

1.569

0.530

1.077

1.291

1.806

1.722

1.012

1.384

1C95%
Superior

1.636

1.649

1.062

1.218

2.357

1.053

1.657

1.944

2.661

3.001

1.878

2.073

0.007

0.002

0.158

0.993

0.000

0.096

0.009

0.000

0.000

0.000

0.042

0.000



Placenta previa Si 0.387 0.137 1.096 0.074

No
Anormalidades del Si 1.354 0.935 1.962 0.109
Liquido Amnidtico No
Ruptura Si 1.308 1.006 1.700 0.045
Prematura de No
Membrana
4.2 DISCUSION:

El estudio se llevd a cabo gracias al analisis de 260 historias clinicas de
gestantes atendidas en dicha institucibn en el servicio de Ginecologia-
obstetricia en el periodo enero - diciembre del 2019. En primera instancia, se
analizo la frecuencia de partos por cesareas atendidas en dicho afio siendo
este un 71,8% comparado con los partos atendidos por via vaginal con una
frecuencia de 28,2% evidenciandose una diferencia alarmante, cifra que supera
muy por encima a la estadistica dada por la OMS de 10-15%. ¥ Un estudio
por Gonzales M. del 2014 realizado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
dio a conocer que la incidencia de cesareas en dicho afio fue de 42%. 3 se
puede inferir que, en un periodo de 5 afos, desde el afio 2014 al 2019, el
incremento de la tasa fue de un casi 30% aproximadamente. Asimismo, se
puede encontrar que la tasa de ceséareas es superior en diversas instituciones
nacionales como en el estudio de Barrera N. et al del 2020 realizado en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia se estimé una frecuencia de 50,2%. @
Condor R. en el 2019 hall6 una tasa de 56,1% en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna “4, por otro lado, Bustamante J. et al en el afio 2014 obtuvo una tasa
de 33,5% en el Hospital Provincial Docente Belén en la region de Lambayeque
45 y en el afio 2013, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y en el Instituto
Nacional Materno Perinatal segln el estudio de Wynn A. et al 6 se encontr6

una tasa de 50% de cesareas.

Respecto a los factores sociodemograficos asociados al incremento de los
partos por cesarea, se examinaron tres factores: edad, nivel de educacién y
procedencia. Resultando asociado significativamente la edad materna

avanzada y el nivel educativo bajo.



En cuanto edad, las menores de 35 afios presentaron mayor prevalencia con
75%, hallazgo similar obtenido en el estudio nacional de Lozano ©@% donde la
edad materna de 20-34 afios presenta resultados proporcionales (68.6%); no
obstante, la edad materna avanzada presentd significancia estadistica y una
mayor probabilidad de un parto por cesarea (RPa: 1.330 IC 95% 1.082 - 1.636,
p 0.007) semejante en el estudio nacional de Soto (22) donde tener una edad
entre 35-49 afios tiene mayor riesgo de un parto por ceséarea ( ORa:5.87, IC 95
% 4.26 - 8.08, p < 0.001); y en los estudios internacionales de Harrison et al 2
(RR:1.1,1C 95% 1.1 - 1.1, p < 0.001) y Elnakib et al @, donde la edad superior
a 35 afos presenta 2.1 veces mas riesgo para la culminacion del parto por
cesérea (p<0.001). Durante los ultimos afios se ha visto que la edad del primer
parto va en aumento lo cual las expone a factores de riesgo obstétricos,
metabdlicos y perinatales que pueden dificultar la gestacion y culminar en

cesarea.

En relacién a nivel educativo, la mayor frecuencia lo presenta el nivel educativo
alto con 65.8% , similar al estudio de Mufios et al @, donde se encontré que el
nivel educativo alto tuvo mayor prevalencia con 70.43%. Sin embargo, nuestro
hallazgo se relaciona que el nivel educativo bajo presenta significancia
estadistica y una mayor probabilidad de un parto por cesarea (RPa: 1.361, IC
95%: 1.123- 1.649, p: 0.002).En cambio; en el estudio de Fernandes et al “?),
las madres con mayor nivel educativo mostraron mayor probabilidad para los
partos de cesarea (OR: 1.57 IC 95% 1.54 - 1.60, p<0.001) debido a que, esta
relacionado con el nivel socioeconémico alto y por lo tanto, la gestante tendra
mayor oportunidad que se lo realice en un sector privado, donde son mas
frecuentes y tienen un precio mas elevado. Esta diferencia se puede explicar
porque nuestro estudio fue realizado en un hospital que pertenece al sector
MINSA y siendo este del sector publico, es mas frecuentado por gestantes en
condiciones susceptibles y las cesareas que se realizan se deben mas a
condiciones clinicas (maternas, fetales y oculares). Por el contrario, en el
estudio antes mencionado, se obtuvieron datos de establecimientos tanto

publicos como privados y en su mayoria siendo estos privados.

Dentro del factor que no resulté significativo la variable procedencia, se

encontr6 que la categoria urbana fue de mayor frecuencia con 70.8%



presentando un Rpa: 1.058, p:0.434. Estos datos se asemejan al estudio de
Bertrand et al ?9, donde las gestantes que provienen del area urbana tienen
2,4 veces mas riesgo para un parto por ceséarea (IC del 95% = 1,7-3,4), pero no
hallaron asociacion alguna. El vivir en una zona urbana, donde hay mayor
disponibilidad a los servicios de superior complejidad, esta relacionado también
con un mejor sustento econdémico por el que se les hace posible adquirir un

parto por cesarea.

Respecto a los factores obstétricos asociados, utilizamos las variables: nimero
de partos, inicio de trabajo de parto y edad gestacional. De las cuales, solo se
identificé asociacion con la variable inicio de trabajo de parto, donde trabajo de
parto espontaneo presenta la mayor frecuencia con 68.8%. Sin embargo, el
factor no trabajo de parto tiene una mayor probabilidad de un parto por cesarea
y asociacion significativa (RPa: 1.923, IC95%: 1.569 — 2.357, p:0.000). Si el
inicio del trabajo de parto se presenta de manera espontanea conlleva a su
evolucion natural, culminando en un parto vaginal. En cambio, si no comienza
el trabajo de parto este implicaria una alteracion del trabajo de parto normal

gue podria concluir en una cesarea.

En relacion al numero de partos, la mayor prevalencia lo obtuvo las gestantes
multiparas con 60%, no obstante, no se evidencié asociacién estadistica con
los partos por cesarea (RPa: 0.999, IC 95%: 0.819 - 1.218, p: 0.993). Diferido
con el estudio nacional de Zufiga @® donde las gestantes nuliparas se
encuentran en mayor prevalencia con 46.9% , presentando asociacién
estadistica y mayor riesgo para los partos por cesarea (ORa: 1.50, IC 95%
1.16 - 1,94). Similar en el estudio internacional de Anaya (8, donde se obtuvo
asociacion de riesgo con Nuliparidad (ORa: 3.43, IC 95% 2.31-5.11). El
resultado no significativo se puede justificar que en nuestro pais, el nimero de
gestaciones anteriores no se relaciona en la eleccion de un parto por cesarea,
porque dan mayor relevancia a los factores clinicos o fetales que se puedan

manifestar durante la gestacion o en el trabajo de parto.

En cuanto a edad gestacional, las gestantes que presentaban de 37- 41
semanas fueron las mas frecuentes con 80.8% y menor de 37 semanas con

19.2%. A pesar de ello, no se encontré asociacion significativa con los partos



por cesarea (RPa: 0.747, IC 95%: 0.530- 1.053, p: 0.096). Coincidiendo con el
estudio nacional de Lozano ?® donde se obtuvo que la mayor frecuencia lo
obtuvo las gestantes de 37 a 41 semanas con 83.9 %. En cambio, difiere con el
estudio de Fernandes y col ¥7), en el cual hall6 que las embarazadas entre 28-
41 semanas habia una mayor probabilidad de partos por cesarea (p<0.001) y
Zuniga (23) donde las gestantes menor de 27 semanas presentan mayor riesgo
para un parto quirdrgico (OR:2.51, p:0.000).

Otro grupo que estudiar fueron los Factores Clinicos que a su vez fueron
divididos en factores maternos, fetales y ovulares. Se tomé en cuenta segun
frecuencia, las 3 primeras indicaciones de ceséarea por cada categoria en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Los 3 factores maternos descritos en el estudio fueron: Cesarea Anterior,
Trastornos Hipertensivos del Embarazo y Desproporcion Céfalo-Pélvica y todos

ellos presentaron asociacion significativa.

La causa mas frecuente dentro de los factores maternos fue Cesérea anterior
con una incidencia de 27,7%, siendo esta también la primera causa de ceséarea
en el estudio de Barrera N. et al con una frecuencia de 25,3% @, dicha variable
es considerada con mayor probabilidad para presentar un parto por cesarea
(RPa de 2.192 y IC95% de 1.806 - 1.661, p:0.000 ), el cual presenta hallazgos
similares con el estudio de Zuniga N.?® que presenta asociacion significativa
con p<0,05 donde ademas refiere que mientras mayor sea el numero de
cesareas, mayor es el riesgo de volver a ser intervenida quirdrgicamente;
aquellas que presenten una cesérea previa tiene 5 veces mas riesgo de
padecer nuevamente una cesarea (OR=5.18, 1C95%:3.59 - 7.45), y aquellas
gue presenten mayor o igual a 2 cesareas previas incrementan el riesgo de la
misma en 20 veces mas (OR=20,28, 1C95%:4.55 - 90.38), este presenta
similitud con la investigacion de Huaman N. et al ?® donde indican que dicha
variable esta fuertemente asociada al parto por cesarea y aumenta el riesgo de
conforme sea mayor la cantidad de cesareas anteriores (p=0.000, 1C95%: 2.12
- 3.72, RP:2.81), y en el estudio Sinchitullo A. @7 se hall6 que presentar el

antecedente de cesarea previa, es la indicacion mas fuertemente asociada



para que la gestante vuelva a ser intervenida quirdrgicamente (p<0,009, 1C95%
01,12 - 2,15 y ORa de 1,55).

La segunda causa mas frecuente dentro de los factores maternos y que
presento significancia fueron los Trastornos Hipertensivos del Embarazo con un
p=0,000 1C95% (1,291-1,944) y RPa de 1,584 siendo considerado éste como
mayor probabilidad para la practica de cesarea, en dichas variables estan
comprendidas causas como preeclampsia y eclampsia, siendo
mayoritariamente la causa preeclampsia. Esto es avalado por el estudio de
Harrison M. et al en el 2020 12 donde THE se asocia a un mayor riesgo de
parto por cesarea con un p<0,001 con RR de 1,6. y en el estudio de Zuniga N.
en el 2019 @3 Jas pacientes con THE, cuya causa mas frecuente fue
preeclampsia, se encontré que dicha causa es 26 veces mas riesgosa de
presentar parto por cesarea (p=0.000, IC 95%:6,17 - 116,99 y OR=6,17).

Como tercera causa mas frecuente en cuanto a los factores maternos, se
encuentra la Desproporcion Cefalopélvica (DCP) con un 18.8%, variable que
también presenté asociacion (RPa de 1,336, IC 95% 1.077 — 1.657, p=0.009),
hallazgos similares al estudio de Zelada V. () donde las gestantes presentan
DCP en un 33% y ademas presentan asociacion significativa (p:0.000 y chi
cuadrado: 30.641) y en el estudio de Zuniga N. @3 (p=0.000, IC 95%: 18.75-
1001.04 y OR=6,17) se encontré6 que aquellas gestantes que presenten la
variable “distocia de partes éseas” conocida como desproporcion cefalopélvica,

presentan 137 mas riesgo de presentar un parto quirurgico.

En cuanto a los factores fetales, de igual manera fueron elegidos por orden de
frecuencia como causa de cesarea en la poblacién de gestantes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, estas fueron: Macrosomia, Distocia de
Presentacion y Estado Fetal no Tranquilizador, todas estas son consideradas
en el estudio como variables que tienen mayor probabilidad de un parto por

cesarea y por ende asociacion estadistica.

En el analisis multivariado el Estado Fetal no Tranquilizador tuvo asociacion
significativa; en cuanto a frecuencia se encontré que representa un 21.5% de
todas las causas de factores fetales ocupando el primer lugar, presenta
ademas un RPa de 1,432, IC95%: 1,384 - 2.073 y p:0.000, nuestros hallazgos



son similares a los siguientes estudios: Zuniga N. en el 2019 3 menciona que
dicha variable tiene 144 veces de presentar mas riesgo para un parto por
cesérea (OR=144,88, IC 95%: 19,85- 10,57, p=0,000), en el trabajo de Zelada
V. et al en el 2018 “9 se hall6 que dicha variable presenté asociacion
(OR:3,500, IC 95%: 1,413- 8,867 y p=0,004) y por ultimla investigacién de
Huaman N. et al % en el aflo 2018 se encontrd una asociacion significativa
(RP:2,68, IC 95%: 1,99- 3,60 y p=0,000).

Como segunda causa se encuentra la macrosomia fetal, esta tiene una
frecuencia del 12,7% del total de las causas de los factores fetales, esta
presenta asociacion significativa y a su vez es considerada con mayor
probabilidad de un parto por cesarea (RPa de 2.273, IC 95%: 1.722 - 3.001,
p=0.000), esto es contrastado y presenta similitud con el estudio de Varas C. ()
el cual presenta asociacion (p<0,05, OR:3.072 e IC 95%: 1,660-4.480) donde
ademas indican que presentar un feto macrosdomico aumenta 3.072 el riesgo de
presentar un parto por cesarea, estudio con mucha similitud fue el de Zuniga N.
en el 2019 @3 (p=0.000, OR:2.380 e IC 95%: 1,750-3.230) donde se encontrd
que aquellas gestantes que presentaron un feto macrosémico tuvieron 2 veces
mas riesgo de presentar una parto quirdrgico, Zelada V. et al en el 2018 “9)
presenta un estudio similar donde la variable Macrosomia presenta asociacion
significativa (p<0,003, OR en 2,208 e IC 95%: 1,300-3,748).

Como tercera causa causa dentro de los factores fetales se halla la Distocia de
Presentacion (DP), oscilando en una frecuencia del 11.9% del total, esta estuvo
comprendida por presentacién podalica y presentacién transversa, siendo
mayoritariamente la presentacion podalica; ademas dicha variable presento
asociacion y también es considerada como mayor probabilidad de parto por
cesarea (RPa: 1.378, 1C95%: 1.012-1.878, p=0.042), esta presenta similitud con
el estudio de Huaman N. et al ?® (RPa:2,137, IC 95%: 1,368 - 3,339, p=0.034),
siendo el principal factor de riesgo la presentacién podalica para presentar un
parto quirtrgico. En la investigacion de de Zuniga N. @3 (p=0.000, OR:11,17 e
IC 95%: 4.47-27.93) donde se puede inferir que presentar distocia de



presentacion en el parto aumenta 11 veces mas el riesgo de un parto por
cesarea. y en el estudio de Alfonso M. et al (48) evalua 2 variables
correspondientes a la categoria Distocia de presentacion las cuales son
significativas, como son: presentacion podalica, presentacion transversa Yy
presentan p=0.010 y p=0.002 , siendo mas frecuente la variable “presentacion

podalica”

Respecto a los factores ovulares, fueron seleccionados por orden de
prevalencia como causa de cesérea en el Hospital Sergio E. Bernales, estas
fueron: Placenta previa, anormalidades de liquido amnidtico y ruptura

prematura de membranas.

Presentandose en orden de frecuencia: Ruptura prematura de membrana con
12.3%, Anormalidades de liquido amniotico con 10.4% y Placenta Previa con
3.5%. Sin embargo, el Unico factor asociado significativamente y presenta
mayor probabilidad para un parto por ceséarea fue la ruptura prematura de
membranas (RPa: 1.308, 1C95%: 1.006 — 1.700, p:0.045). Coincidiendo con el
estudio estudio internacional de wynn et al (50) donde ruptura prematura de
membrana se asocia significativamente con el parto por cesarea (p: 0.036) y el
estudio nacional de Huaman et al (26), donde presentaba igual similitud de
categorizacion de los factores ovulares, ruptura prematura de membranas
obtuvo 16% (RP: 1.755, p: 0.011), anormalidad de liquido amniético con 11%
(RP: 1.902, p: 0.012) y placenta previa con 4% (RP: 2. 705, p: 0.013). Se
mostro que todos los factores ovulares presentaban asociacidon estadistica para

los partos por cesarea.

Por ultimo, se puede decir que el aumento de la frecuencia de cesareas en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales se debe en su mayoria a los factores
sociodemogréficos y clinicos como Trastornos Hipertensivos del Embarazo y el
Estado Fetal no Tranquilizador, patologias que pudieran ser prevenibles en su
mayoria si se realizara un adecuado y oportuno control prenatal, un trabajo que
deberia ser reforzado desde el primer nivel de atencién de manera integral. Sin

embargo, el hospital Sergio E. Bernales es una institucion que se encuentra en



el nivel llI-1 por lo que es un hospital de referencia de muchos centros de salud
del cono norte, cuando estos no pueden resolver partos por via vaginal son
enviados inmediatamente al centro de méxima referencia para su abordaje por
cesarea, por ende el control que se deberia de tener sobre los partos por
cesarea deberia ser orientados a disminuir o tener una supervision minuciosa
sobre los factores de riesgo que podrian conllevar a dichas patologias que

incrementan la prevalencia de partos quirirgicos.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. La tasa de ceséareas en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el
periodo del afio 2019 represent6 un 71,8% del total de partos atendidos
en dicho periodo de tiempo, evidenciandose un valor muy por encima de

lo recomendado por la OMS.

2. En cuanto a los Factores Sociodemograficos, las variables “edad
materna avanzada” y “nivel educativo bajo” presentaron asociacion
significativa y son considerados como factor con mayor probabilidad de

cesarea.

3. En cuanto a los Factores Obstétricos, la variable “No Trabajo de Parto”
presentd asociacion significativa y es considerado como factor con

mayor probabilidad para presentar un parto por cesarea.

4. En relacion a los Factores Maternos, las variables “Desproporcion
céfalo-pélvica”, “Trastornos Hipertensivos del Embarazo” y “Cesarea
Anterior” presentaron asociacion significativa estadistica, y son factores

con mayor probabilidad para presentar un parto por cesarea.

5. Dentro de los Factores Fetales, las variables “Macrosomia”, “ Distocia de

presentacion” y “Estado Fetal no Tranquilizador” presentaron asociacién



significativa estadistica teniendo mayor probabilidad para presentar

parto por cesarea.

6. En relacién con Factores Ovulares, “Ruptura prematura de membranas”
presentd asociacion significativa, considerado como factor con mayor

probabilidad de parto por cesarea.

5.2 RECOMENDACIONES

1. El presente estudio obtuvo una alta prevalencia de partos por cesarea, el
cual persiste en un incremento constante en el transcurso de los afios y
continda siendo un problema de salud publica, se recomienda seguir
investigando sobre los factores asociados para poder asi disminuir la
alta prevalencia de partos por cesarea y con ello disminuir las

complicaciones a corto y mediano plazo que esta conlleva.

2. Al ver que existe mayor prevalencia de cesareas en gestantes con nivel
educativo bajo, se recomienda brindar informacién necesaria y oportuna
sobre el beneficio del parto eutécico en todos los establecimientos de
salud, desde Puestos de Salud, Centros de Salud y Hospitales, con el
apoyo de las obstetras para brindar consejeria como planificacion
familiar hasta estilos de vida saludables en gestantes para asi disminuir
los factores de riesgo que conlleva el parto por cesarea.

3. Se recomienda que durante los controles prenatales las gestantes
mantengan un control periédico y adecuado de los mismos, priorizando
el control de presiones arteriales y el estado del producto mediante el
monitoreo fetal ya que existe una captacion inadecuada y tardia de las
gestantes con dichos factores de riesgo; y si estas se ven alteradas, se
refleja en patologias que guardan mayor asociacion a partos por

cesarea.



4. Se recomienda al hospital Nacional Sergio E. Bernales sobre un manejo
integral de las historias clinicas por parte de meédicos asistentes,
médicos residentes y obstetras para asi identificar la razén del parto
quirargico y a partir de ello discernir si existen o no factores veridicos
que justifican la causa de la cesarea, ya que se ha visto diagndsticos

poco claros y debatibles en las historias clinicas.

5. Se recomienda realizar en un futuro investigaciones que no solamente
abarquen el sector publico, sino también el sector privado, ya que la
frecuencia de cesarea se puede ver alterada por que en dichas
instituciones prioriza la eleccién de la gestante sobre el tipo de parto de

preferencia.
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Anexo 1. Acta de aprobacion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis FACTORES
ASOCIADOS A LA ALTA TASA DE CESAREAS EN GESTANTES DEL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO 2019 que presenta la SRTA
ANAIS ANGELICA ROSSELL LAURIANO con DNI 77500672 para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecte cumple con los
requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda

con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Mag. Luis Alberto Cano Cardenas
ASESOR DE TESIS

A

'

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




UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Unidad de Grados v Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los micmbros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis FACTORES
ASOCIADOS A LA ALTA TASA DE CESAREAS EN GESTANTES DEL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO 2019 gque presenta ks SRTA
FIORELLA ALEXANDRA MUNOZ AGUIRRE con DNI 74743738 para optar i Tiwlo
Profesional de Médico Crrujano, declaran que ¢l refendo proyecto cumple con dos requisitos
correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la gjecucian del

IS0,

En fe de o cual firman los siguientes docentes:

Mag. Luis Alberto Cano Cardenas
ASESOR DE TESIS

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




Anexo 2: Carta de compromiso del asesor de tesis Anexo

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados v Titulos

Formamus 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, Srta Anais Angelica Rossell
Lauriano de acuerdo a los siguientes principios:

1.

8.

9.

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

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

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

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios éticos gue corresponden a un proyecio de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

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

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Dr. Luis Alberto Cano Cardenas

Lima, 14 de octubre de 2021



UNIVERSIDAD RICARD(O PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados v Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por |a presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta Fiorella Alexandra Munoz

Aguirre de acuerdo a los siguientes principios:

1.

9.

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

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

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

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios éticos que comesponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

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

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Dr. Luis Alberto Cano Cardenas

Lima, 14 de octubre de 2021



Anexo 3: Carta de aprobacién del proyecto de tesis, firmado por la
secretaria académica

S/ Facultad de Medicina Humana

Manuel HuamanGuerrero

Oficio Electrénico N°® 2123-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Seforita
ANAIS ANGELICA ROSSELL LAURIANO
Presente. -

\SUNTO: Anrobaciin del P te Lesi

De mi consideracion:

Me dirjc a usted para hacer de su conoomiento que el Proyecto de Tesis
‘FACTORES ASOCIADOS A LA ALTA TASA DE CESAREAS EN GESTANTES
DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO 2019", con la propuesta de dos
autores 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 sesién de fecha
|ueves 21 de octubre de 2021.

Por lo tanlo, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Tltulos.

Sin ofro particular,

Mg. Hida Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.¢.;: Oficina de Grados y Titulos
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Manuel HuamanGuerrero

Oficio Electrdnico N° 2124-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Seforita 5
FIORELLA ALEXANDRA MUNOZ AGUIRRE
Presente. -
ASUNTO: Anrebacion del P e Toi
De mi consideracion:

Me dirfjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
‘FACTORES ASOCIADOS A LA ALTA TASA DE CESAREAS EN GESTANTES
DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E.BERNALES DURANTE EL PERIODO 2019", con la propuesta de dos
autores 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 sesién de fecha
jueves 21 de octubre de 2021,

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

Sin ofro particular,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos
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Anexo 4: Carta de aprobacion de ejecucion de la tesis con aprobacién por
el comité de ética de investigacion

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA "MANUEL HUAMAN GUERRERD™
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LOS PARTOS POR CESAREA EN GESTAMTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
E. BERNALES DURANTE EL PERIODO 20159

Investigadoras: ANAIS ANGELICA ROSSELL LAURIANO /
FIORELLA ALEXANDRAMUNOZ AGUIRRE

Codigo del Comité: PG 053 2023

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
pericdo de 1 aio.

Exhortamos a las investigadoras a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 27 de abril 2023

__ﬂ—-;__h__.;d____ﬁ;_.;g'f’_u_..;_

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion



Anexo 5: Autorizacién para ejecucion de investigacion para el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales

g HOSPTAL SERGIO E.

“Thscanis de ba igualied de Oporoskdades para M °
“Adio il Bicenienance 200 Afcs d Independenda”

A

A : Sria. Bach. Anais Angelica Rossell Launano

Srta. Fiorella Alexandra Mufioz Aguirre
ASUNTO : Aulorizacidn para ejecucidn de investigacion
FECHA : Comas, 15 de diciembra del 2021

Mediante el presente me dirjo a usted, para comunicare que el Comité
Institucional de Elica ‘Factores asociados a los partas por cesdrea en gestantes
del servicio de ginecologia-obstetricia en el Hospital Nacional Sergio E. Bemales
duwranfe el periodo 2079 aprueba su trabajo mediante el Acta N° 21- 0081 y s& le
brinda la autorizacion para |a ejecucion de su investigacion.

Es todo cuanto comunico & usted segin lo solicitado.

Atentamente,

. "
Aljandr; Welor Pére Valie
Fresdenie Sel Cominé de Ebce ea wesdigacdn



Anexo 6: Autorizaciéon de larealizacion del protocolo de investigacion en
salud en lainstitucién de investigacion.

ANEXO 10

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS EN LA INSTITUCION
DE INVESTIGACION

Lima, 30 de Noviembre del 2021

Sr. Dr. (a) Algjandro Victor Perez Valle

Presidente del Comité Institucional de Etica en Ivestigacion - HSEB

Presente. -

De mi consideracion:

El Jefe del Departamento / Servicio de _ Ginecologia v Obstetricia__del Establecimiento
de Salud__Hospital Nacional Sergio E. Bemales .

Tiene el agrado de dirigirse a usted para manifestarle mi visto bueno para la realizacion
del protocolo titulado “FACTORES ASOCIADOS A LOS PARTOS POR CESAREA
EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO 20197,

Este protocolo debera contar ademas con la evaluacion del comité institucional de ¢tica en
investigacién (CIEl) acreditado por el INS y la awtonzacién correspondiente por su despacho
antes de su ¢jecucion por tratarse de un protocolo de investigacion en salud con scres
humanos.

Sin otro particular, quedo de usted atentamente,




Anexo 7: Constancia de aprobacion ética en investigacion del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales

&)

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES

"A%O del Bcentenado del Pord. 200 Aoy de Indeperoonciy™

N° 0081-2021
CONSTANCIA DE APROBACION ETICA

& Comité Instituciona! de Efica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E.
Bernoles (CIE-HNSEB) hace constor que e protocols de Investigociéon
dencminodo “Foctores osociodos @ los porfos por cesarea en gestontes del
servicio de ginecologio-obstelricia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
&J’mAM pefodo 019" fue APROBADO bgjo ka modalidad de REVISION

Investigadores: Bach. Anais Angelica Rosseil Louriano
Boch, Forelia Alexandra Muiioz Aguire

£ protocolo de investigacién aprobado comesponde o lo versién 2 de lecha 15
de diciembre de 2021.

Para o aprobocién se ha considerado ef cumplimianto de los lineomientos
metodoldgicos y éficos en investigocién, que incluye el bolance beneficic/nesgo.
conflidencioidod de los datos y otros

Las enmiendos en relacién con fos objefivos, metodologia y aspectos élicos de la
Investigacién deben ser soficitadas por el investigador principal of CIEHNSES.

sernecesario, deberd soficitar la renovacién con 30 dias de anticipockn,

De forma semestral, deberd enviemos los informes de avance del e L
) e studio ¢ partir
de kb :fmnie aprobacion y asi como el informe de clerre una vez cmckisg el

Uma, 15 de diciembre 2021




Anexo 8: Acta de aprobacion del borrador de tesis
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Anexo 10: Certificado de asistencia al curso de Taller de Elaboracion de
Tesis

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 la Srta.
ANAIS ANGELICA ROSSELL LAURIANO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulaciéon 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
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA ALTA TASA DE CESAREAS EN GESTANTES DEL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES DURANTE EL PERIODO 2019. CON LA PROPUESTA DE DOS
AUTORES.

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.

A

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




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 la Srta.
FIORELLA ALEXANDRA MUNOZ AGUIRRE

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién 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
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA ALTA TASA DE CESAREAS EN GESTANTES DEL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
E. BERNALES DURANTE EL PERIODO 2019. CON LA PROPUESTA DE DOS
AUTORES.

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.

- _

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




Anexo 11: Matriz de Consistencia

PROBLEMAS

PROBLEMA
PRINCIPAL

& Cudles son los factores
asociados a los partos
por cesarea en
gestantes del servicio de
Ginecologia - Obstetricia
en el Hospital Macional
Sergio E. Bemales
durante el periodo 20197

PROBLEMA
ESPECIFICO

& Cual es la frecuencia de
parto eutdcico vs parto
por cesarea?

OBJETIVOS

OBJETIVO
PRINCIPAL

Determinar los factores
asociados a los partos
por Cesarea en
gestantes del servicio
de Ginecologia -
Obstetricia en el

Hospital Macional
Sergin E. Bemales
durante el periodo
2019,

OBJETIVO
ESPECIFICO

Estimar la frecuencia de
parto eutdcico vs parto
por cesarea.

HIPOTESIS

HIPOTESIS
PRINCIPAL

Existen factores
asociados a los
partos por cesarea

en gestantes del
servicia de
Ginecologia -
Obstetricia en el
Hospital Macional
Sergio E. Bernales
durante el periodo
2019,

HIPOTESIS
ESPECIFICA
Existe mayaor
frecuencia de parto
por cesarea que

parto eutdcico.

VARIABLES

Variable
dependiente:

Cesdrea

Variables

Independientes:

Factores
Sociodemografi
COS:

DISENO
METODOLOGIC
0

Cbservacional
Transversal
Analitico

retrospectivo

POBLACION Y
MUESTRA

Facientes
mujeres que
tuvieron parto
por cesarea
del servicio
de
Ginecologia -
Obstetricia en
el Hospital
Macional
Sergio E.
Bernales
durante el
perniodo 2019,

TECMICAS E
INSTRUMEN
TOS

Ficha de
recoleccion
de datos

PLAM DE
AMNALISIS DE
DATOS

Estadistica
analitica.



¢ Cuales son los factores

sociodemograficos

asociadas a la alta tasa

de cesarea?

?

¢ Cuales son los factores
obstétricos seguan la
escala de Robson
asociadas a la alta tasa
de cesarea?

¢ Cuales son los factores
clinicos (matemas,
fetales y ovulares)
asociadas a la alta tasa
de cesarea en
gestantes?

Identificar los factores
sociodemograficos
asociadas a la alta tasa
de cesarea.

Identificar los factores
obstétricos segan la
escala de Robson
asociadas a la alta tasa
de cesarea.

Identificar los factores
clinicos {matemas,
fetales y ovulares)
asociadas a la alta tasa
de cesarea en
gestantes.

Existen factores
sociodemograficos
asociados a la alta
tasa de cesarea.

Existen factores

obstétricos seguan la

escala de Robson
asociadas a la alta
tasa de cesarea.

Existen factores
clinicos (matemas,
fetales y ovulares)
asociadas a la alta
tasa de cesarea en
gestantes.

-Edad

-Mivel de
educacion

-Procedencia

Factores
Obstétricos:

-N® de partos
-Cesarea previa

-Inicio del trabajo
de parto

Factores
Clinicos:

-Matemos
-Fetales

-Owulares



Anexo 12: Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA CATEGORIA
VARIABLE DE MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Intervenciéon
quirdrgica
que permite
la extraccion
P del feto 0.Electiva
CESAREA mediante Cualitativa Nominal ' .
L 1.Emergencia
una incision
abdominal
cuando la via
vaginal  se
compromete.
VARIABLE INDEPENDIENTE
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Tiempo de
vida en afos
de la
gestante o 0. <19 anos
EDAD _hasta su Cuantitatly Intervalo 1. 20-34 anos
ingreso al a .
servicio de = 35 afos
Gineco-
Obstetricia
HNDM.
NIVEL 3:36\1/(1%21 gg Cualitativa Nominal 0. Alto
EDUCATIVO . 1. Bajo
estudios.
Area de 0. Urbano
PROCiDENCI residencia de | Cualitativa Nominal 1. Rural
la gestante.
FACTORES OBSTETRICOS
N° DE Cg?ttéiage ?ae Cuantitativ Nominal 0. Multipara
PARTOS P a 1. Nulipara
gestante
INICIO DE Proceso que Cualitativa Nominal 0. Espontaneo
TRABAJO DE culmina con 1. No trabajo




PARTO

el parto.

de Parto

EDAD
GESTACIONAL

Tiempo
transcurrido
desde la
fecundacion
hasta el
momento del
nacimiento.

Cualitativa

Intervalo

0. 37-41 ss
1. 1.<37ss

FACTORES CLINICOS

FACTORES MATERNOS

0. Desproporcion
Indicaciones céfalo pélvica
INDICACIONE | patoldgicas 1. Trastornos
S CLINICAS de cesérea Cualitativo Nominal hipertensivos
ABSOLUTAS Y gineco- del embarazo
RELATIVAS obstétricas 2. Cesarea
de la madre. anterior
FACTORES FETALES
Indicaciones 0. Macrosomia
INDICACIONE | patologicas 1. Distocia de
S CLINICAS de cesérea Cualitativo Nominal presentacion
ABSOLUTAS Y gineco- 2. Estado fetal no
RELATIVAS obstétricas tranquilizador
del feto.
FACTORES OVULARES
Indicaciones 0. Placenta previa
INDICACIONE patolégjcas 1. Anor,ma_lidades
s de cesarea de Liquido
S CLINICAS gineco- Cualitativo Nominal amniético
ABSOLUTAS ¥ obstétricas 2. Ruptura
RELATIVAS '
de la prematura de
placenta. membrana

Anexo 13: Ficha de Recoleccion de Datos




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N

FACTORES ASOCIADOS A LOS PARTOS POR CESAREA EN EL
HOSFITAL NAGIONAL SERGIO E. BERNALES

1. DATOS GENERALES:
Tipo de parto: | JVaginal | ) Cesarea

Edad (anos):

Mivel educativo:

i )Bajo-pimanayiosecundana { ) ARD —1Ecnico O superior
Procedencia:
[ Wural { ) Urbana

2. INDICACIONES DBSTETRICAS:
HOmero de partos: | jMulliparas [ ) Nuliparas

Inicic de trabajo de parto:

( VEspontanes | )Mo hay rabajo de parto

Edad de gestacion:

{ )prematurp (=37 ss) () AtEmano y Postéminag [ 237 — 41 55)

3. INDICACIKIMES CLINICAS

FACTORES MATERNCS 5I NO FACTORES OVULARES 5i MO FACTORES FETALES 1 WD
Despropodadn CiP Flacenta previa tokal Macrosomia (=4500 gr)

THE ALA, Digtocia d& presenlacion

Cesdnsa anenar RPR* EFHT

DOPP®: Desprendimi=nto prematur de |8 plescents | ALAY: Srormalidsdes del Liguids
armnidtice RPM* ™ Ruptura prematura de membrana/EFNTT estadn fetal no tranguilizador

Anexo 14: Bases de Datos (EXCEL, SPSS) o el link a su base de datos
subida en el INICIB-URP



https://drive.google.com/drive/folders/1VtKOuQ7CXFGNMcle3lhJifgwMTKW 1nV?usp=shari
ng



https://drive.google.com/drive/folders/1VtKOuQ7CXFGNMc1e3lhJIfqwMTKW_1nV?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1VtKOuQ7CXFGNMc1e3lhJIfqwMTKW_1nV?usp=sharing




