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RESUMEN
Introduccion: En el siglo XXI, se ha evidenciado un ascenso constante del
parto por cesarea a nivel mundial y Perld no es ajeno al mismo, influenciando
en ella factores maternos sociodemograficos y obstétricos.
Objetivos: Determinar la asociacion entre los factores maternos y el parto por
cesarea en mujeres de 12 a 49 afos del Perq, entrevistadas en la ENDES
2019.
Métodos: Se realizO6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, analitico, transversal de las mujeres entrevistadas en la ENDES
2019. Se realizo el analisis estadistico utilizando prueba F corregida y razon de
prevalencia (RP) cruda y ajustada, con intervalo de confianza de 95%,
mediante regresion de Poisson con varianza robusta.
Resultados: Se obtuvo una prevalencia de parto por cesarea de 38.5%. En el
analisis multivariado, se encontré una asociacion significativa de los factores
sociodemograficos: nivel educativo superior (PRa: 1.18, IC 95%: 1.11 a 1.26),
residir en zona urbana (PRa: 1.27, IC 95%: 1.14 a 1.42) y tener mayores
ingresos (PRa: 0.92, IC 95%: 0.86 a 0.98); y de los factores obstétricos:
antecedente de cesarea (PRa: 3.19, IC 95%: 3.01 a 3.38) y dar parto en
institucion privada (PRa: 1.51, IC 95%: 1.42 a 1.61) con el parto por cesarea.
No se encontr6 una asociacién significativa con edad materna, paridad y
nuamero de controles prenatales (p>0.05).
Conclusiones: La prevalencia del parto por cesarea es alta, de 38.5%. Los
factores maternos asociado al parto por cesarea son nivel educativo, lugar de
residencia, ingresos econdmicos, antecedente de cesarea y lugar de parto.
Palabras clave (DeCS): cesarea, demografia, atencién perinatal, entorno del

parto, complicaciones del trabajo de parto.

[4]



ABSTRACT

Introduction: In the 21st century, there has been a constant rise in cesarean
section worldwide and Peru is no stranger to it, influenced by sociodemographic
and obstetric maternal factors.

Objectives: To determine the association between maternal factors and
cesarean section in women between 12 and 49 years of age in Peru,
interviewed at ENDES 2019.

Methods: A quantitative, observational, retrospective, analytical, cross-
sectional study of the women interviewed in the ENDES 2019. Statistical
analysis was performed using corrected F test and crude and adjusted
prevalence ratio (PR), with a 95% confidence interval, using Poisson regression
with robust variance.

Results: A prevalence of cesarean section of 38.5% was obtained. In the
multivariate analysis, a significant association of sociodemographic factors:
higher educational level (aPR: 1.18, 95% CI: 1.11 to 1.26), living in an urban
area (aPR: 1.27, 95% CI: 1.14 to 1.42) and having higher income (aPR: 0.92,
95% CI: 0.86 to 0.98); of obstetric factors: history of cesarean section (aPR:
3.19, 95% CI: 3.01 to 3.38) and giving birth in a private institution (aPR: 1.51,
95% CI: 1.42 to 1.61) with cesarean section. No significant association was
found with maternal age, parity and number of prenatal check-ups (p> 0.05).
Conclusions: The prevalence of cesarean section is high, 38.5%. Maternal
factors associated with cesarean section are educational level, place of

residence, economic income, history of cesarean section, and birth setting.

Key words: (MESH): Cesarean Section, demography, perinatal care, birth

setting, obstetric labor complications
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INTRODUCCION

Después de nueve meses de espera, el parto representa el momento mas
esperado por la madre, pues es el momento donde conocerd a su bebé, es el
momento donde conocera al ser que de ahora en adelante ser& el centro de su

vida.

En los dltimos afios, se evidencian importantes adelantos en la igualdad entre
hombres y mujeres, permitiendo a las mujeres tener un mejor desarrollo y
desenvolviendo tanto en lo académico como en lo laboral. Esto trae consigo
gue las mujeres tengan mayor grado académico, mayor poder adquisitivo,
menor tiempo libre y atrasen la formacién de un vinculo amoroso asi como la

procreacion de su primer bebé.

Para muchas mujeres la eleccion del tipo de parto es muy importante, pues se
preocupan por la repercusion que un parto vaginal o una ceséarea tendra en su

vida, influyendo los factores maternos sociodemograficos como obstétricos.

Por otro lado, en el siglo XXI, se ha evidenciado un ascenso constante del
parto por cesarea. Este ascenso es una tendencia a nivel mundial y Perd no es
ajeno al mismo, siendo su menor duracion, menor dolor y la posibilidad de

programacion sus principales atractivos.

Es por ello que este trabajo de investigacion intenta analizar los factores
maternos sociodemograficos como la edad, el grado de instruccion, el lugar de
residencia, la paridad y los ingresos econdmicos; de igual manera, los factores
maternos obstétricos como el antecedente de cesarea, el nUmero de controles
prenatales, el lugar del parto y las complicaciones en el parto, y la asociacion

con el parto por ceséarea.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DE PROBLEMA

La ceséarea es la intervencion quirdrgica cuya finalidad es terminar con el
embarazo, extrayendo el feto, la placenta y los anexos ovulares mediante
una incision en la pared abdominal y uterina, cuando existan causas
maternas, fetales u ovulares que dificulten el parto via vaginal o causas que

necesitan una finalizacién inmediata del embarazo. 12

El objetivo de la cesarea, es disminuir la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal durante el momento del parto.® Sin embargo, como toda
intervencién quirurgica, es susceptible a sufrir complicaciones, conllevando
a riesgos tanto para la madre como el neonato a corto y largo plazo.?3 Ya
sea como consecuencia del mismo acto operatorio, pues se ha visto que el
parto por cesarea aumenta en seis veces el riesgo de muerte con
comparacion al parto vaginal; o como consecuencia de la anestesia, se ha

visto que el 2.8 % de las muertes maternas son atribuidas a la anestesia.?

En el siglo XXI, la ceséarea representa una de las intervenciones quirdrgicas
mas frecuentes a nivel mundial, e incluso se ha observado que el nimero
de partos por cesarea esta en aumento y muchas veces sin tener una
indicacion clara, sin tener en cuenta los riesgos que esta atrae a la madres

como al neonato.!?

Es por ello, que el aumento del parto por cesarea es un hecho
preocupante, pues puede conllevar a distintos riesgo para la madre como la
probabilidad de desarrollar hemorragia postparto, la posibilidad de
presentar una infeccién, la posibilidad de la apertura de la incision
quirdrgica, el incremento inserciones placentarias anomalas, el incremento
del riesgo de ruptura uterina en los préximos embarazos y con ello la
limitacion de su paridad; y riesgos para el neonato como presentar
problemas respiratorios, requerir cuidados intensivos y aumento de la

estancia hospitalaria.*
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La recomendacion de la Organizacion Mundial de Salud dada el 2015, es
gue la tasa ideal de las ceséareas no deberia ser mayor al 15% del total de
parto, recalcando que una tasa superior al 10% no se asociaba ni con la
reduccion de la mortalidad materna, ni con la reduccion de la mortalidad
neonatal.>® Por lo que, un incremento no justificado de un parto por
cesarea puede comprometer el futuro obstétrico de la madre.> Sin
embargo, en la actualidad, la prevalencia del parto por cesarea es superior
en la mayor parte del mundo.! Por ejemplo, América Latina y el Caribe
tiene las tasas de cesarea mas altas (40,5%), seguida de América del
Norte (32,3%), Oceania (31,1%), Europa (25%), Asia (19,2%) y Africa
(7,3%).% A nivel de Latinoamérica, México cuenta con una prevalencia de
parto por cesarea de 39.1%; Brasil, 36.7%; Republica Dominicana, 31.3% y
Chile, 30.7%."

A nivel del Perq, los datos obtenidos en el ENDES 2019 nos expresan lo
siguiente: se evidencia un crecimiento exponencial del parto por ceséarea a
lo largo de los afios, 12.7% en el 2000, 15.9% en el 2004, 21.4% en el
2009, 28.6% en el 2014 y 34.7% en el 2019, mostrando un incremento
constante y superando enormemente lo recomendado por la OMS.2 Se ha
evidenciado que dicho crecimiento es mas pronunciado en las é&reas
urbanas, representando el 40.9%, en comparacion a el 17.1% de las zonas
rurales, dando a entender que las diferencias socioeconémicas influyen;
ademas, se ha visto que la prevalencia aumenta al aumentar la edad de la

madre y disminuye a medida que del orden de la paridad va aumentando.®

El aumento del nUmero de cesareas es un fenbmeno complejo y proponen
diversas explicaciones.? A nivel médico, la cesarea puede ser mas
beneficiosa pues puede ser programada, controlando el tiempo y lugar del
parto, dura poco tiempo, los honorarios percibidos son mas elevados, no
utiizan mucho tiempo en el cuidado del trabajo de parto, la posicién
corporal en el acto quirargico es mas comodo, la gestante no se queja, ni
grita y se lleva acabo el entrenamiento de los médicos residentes.: 26 A

nivel de la gestante, influye mucho el grado de escolaridad, el nivel

[10]



socioecondmico, la falta de educacion acerca de los beneficios del parto
via vaginal para una toma de decision oportuna, el miedo que sienten al
trabajo de parto, el acceso que tienen a la atenciébn en instituciones
privadas, la posibilidad que tienen de elegir el método del parto y el deseo

del parto sin dolor, influyendo mucho los factores sociodemogréaficos.??

El porcentaje de parto por cesareas ayuda a analizar el desempefio
hospitalario, pues es un indicador multidimensional que aborda diversos
aspectos como la atencion médica, la seguridad del paciente (riesgos
maternos y neonatales que se relacionan con la subutilizacion y

sobreutilizacién) y la eficiencia de uso de los recursos.?

El incremento de la cantidad de partos por cesareas evidenciados en los
altimos afos y las probables consecuencias no positivas para la salud tanto
materna como infantil, representa actualmente una constante preocupacion

tanto para los gobiernos como para los profesionales de salud.®

Por todo lo anterior expuesto, el objetivo del presente estudio es determinar
la asociacion entre los factores maternos y el parto por cesarea en mujeres
de 12 a 49 afios, entrevistadas en la ENDES 2019.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Debido a los riesgos que un parto por cesarea trae consigo y el aumento
proporcional injustificado de este, donde los factores maternos
sociodemograficos como los factores maternos obstétricos cumplen un

papel importante, nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la asociacion entre los factores maternos y el parto por cesarea

en mujeres de 12 a 49 afos del Perq, entrevistadas en la ENDES 20197

[11]



1.3 LINEA DE INVESTIGACION Y DE LA URP VINCULADA

Este proyecto de investigacion esta enmarcado dentro de los lineamientos
de las prioridades nacionales de investigacion en salud del Peru para el
periodo 2019 — 2023.

e Linea de investigacion: Salud materna, perinatal y neonatal

Este proyecto de investigacion esta enmarcado dentro de los lineamientos

de investigacion de la Universidad Ricardo Palma.

e Linea de investigacion: Salud materna prenatal, perinatal y neonatal

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Idealmente la indicacidén de parto por cesarea deberia ser en circunstancias
donde el parto via vaginal no puede ser posible o circunstancias donde la
vida de la madre o el feto corran riesgo y necesiten el término del
embarazo de manera inmediata; sin embargo, diversos estudios refieren
que incremento del parto por cesareas muchas veces no tienen
indicaciones claras.'=3 Ese incremento del nimero de parto por cesareas,
trae consigo aumento de la morbilidad y mortalidad materna e infantil, y al
ser el procedimiento quirdrgico mas realizado en las mujeres de edad de
edad fértil, es de vital preocupacién de salud publica que sus indicaciones

sea la correcta, evitando riegos por cesareas innecesarias.!?

El porcentaje de partos por cesarea es un indicador de salud implicado en
la eficiencia del uso de recursos y la calidad de atencion, pues un
incremento del parto por cesarea implica mayores gastos del presupuesto
hospitalario debido a un mayor costo del acto quirdrgico, una mayor
estancia hospitalaria, un mayor riesgo de complicaciones.>1° Al

identificarse las mujeres con mayor riesgo de parto por cesérea, se podria
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tomar las medidas necesarias para tratar de evitar que estas se den de
manera innecesaria y por ende, disminuir los gastos hospitalarios y mejorar

la calidad de atencién.

En diversos estudios se ha visto que uno de los factores que influye mucho
en la eleccion del parto por ceséarea, son los factores sociodemograficos
tales como la edad materna, el grado de instruccién, la situacion
econémica, la paridad, la zona de residencia, por lo que estimar la
asociacion que existen con estas variables nos ayudaria a identificar cuales
son las mujeres con mayor probabilidad a parto por cesarea y en ellas

tratar de dirigir nuevas politicas de salud.?0

La mayoria de estudios que tratar sobre los factores asociados al parto por
cesarea, investigan variables clinicas obstétricas de las principales
complicaciones que suceden durante el embarazo o parto, sin embargo,
son pocas las que estudian las variables sociodemogréaficas y variables
obstétricas como el lugar donde se realiz6 sus controles prenatales y el
parto. Ademas, muy pocos estudios utilizan la base de datos recolectada
por la ENDES, es por ello que se decidi6 hacer este estudio, con la
finalidad de determinar los factores maternos que favorecieron al parto por

cesarea.

Determinar los factores maternos que aumentan el riesgo de que una
gestante termine su gestacion por cesarea, sera de vital importancia
primero para contribuir con la base de datos peruana de estudios de la
cesarea; segundo, para estimular a otros investigadores a seguir
estudiando acerca del tema, por ser un problema de salud publica; y por
altimo, para que con dichos resultados planteen estrategias de intervencion
oportuna en determinado grupo de mujeres, que ayude a disminuir el
ndamero de ceséreas realizadas sin indicacion, disminuyan los costos en las
instituciones de salud, inclinar la balanza hacia el parto vaginal, disminuyan
las complicaciones y por ende disminuir la tasa de mortalidad y morbilidad

materna en el Per(.8°
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1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Limites tematicos: Factores maternos asociados a parto por cesarea
Limites espaciales: Perua

Limites poblacionales: Mujeres de 12 a 49 afios que hayan sido
entrevistadas en la ENDES 2019 — Seccién embarazo, parto, puerperio y
lactancia.

Limites temporales: enero — diciembre de 2019

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la asociacién entre los factores maternos y el parto por

cesarea en mujeres de 12 a 49 afos del Perd, entrevistadas en la
ENDES 2019.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Factores maternos sociodemograficos

Determinar la asociacion entre la edad materna y el parto por cesérea
en mujeres de 12 a 49 afos

Determinar la asociacion entre el grado de instruccion y el parto por
cesarea en mujeres de 12 a 49 afios.

Hallar la asociacién entre el lugar de residencia y el parto por cesarea
en mujeres de 12 a 49 afos.

Determinar la asociacion entre los ingresos econémicos y el parto por
cesarea en mujeres de 12 a 49 afos.

Determinar la asociacion entre la paridad y el parto por cesarea en

mujeres de 12 a 49 afos.
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Factores maternos obstétricos

e Determinar la asociacion entre el antecedente de parto por cesarea y
el parto por cesarea en mujeres de 12 a 49 afos.

e Determinar la asociacion entre el nimero de controles prenatales y el
parto por cesarea en mujeres de 12 a 49 afios.

e Determinar la asociacion entre el lugar del parto y el parto por cesarea
en mujeres de 12 a 49 afos.

e Determinar la asociacion entre las complicaciones del parto y el parto

por cesarea en mujeres de 12 a 49 afios.

1.7 VIABILIDAD

Las variables de nuestro estudio se encuentran registradas en la base de
datos de la ENDES 2019, por lo que para para la realizacion de este
estudio necesitamos acceso a dicha base de datos, la cual se encuentra
disponible a libre acceso en la pagina web del INEI, por lo que este estudio
es viable.

Se cuenta con estadisticos expertos en la utilizacion del de bases

secundarias en INICIB.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Dias Alonso B, Barbosa da Silva FM, Dias de Oliveira Latorre M do R,
Grilo Diniz CS, Bick D.!! realizaron un estudio titulado Caesarean birth
rates in public and privately funded hospitals: a cross-sectional study,
Brasil, 2017, estudio tipo transversal con datos del sureste de Brasil. Se
incluyeron los partos por cesarea desde febrero de 2011 hasta julio de
2012, con la finalidad de determinar los factores maternos y obstétricos
que influyen en los partos por cesarea segun el financiamiento de la
atencion de salud, realizandose un analisis univariado y multivariados
para generar odds ratios (OR) crudos y ajustados con intervalos de
confianza del 95% (IC del 95%) para los partos por ceséarea.
Obteniéndose los siguientes resultados: la tasa general de cesareas fue
del 53%, con las tasas mas altas entre las mujeres cuya atencion fue
financiada con fondos privados. Los factores que aumentaron la
probabilidad de cesérea independientemente del financiamiento de la
atencion médica fueron las siguientes: empleo remunerado con OR de
1.32 (1C95%: 1.17-1.49) en hospital publico y con un OR de 2.70 (1C95%:
1.99-3.66) en hospital privado, cesarea previa con OR de 22.46 (IC95%:
18.94-26.64) en hospital publico y con un OR de 58.22 (IC95%: 30.78-
110.13) en hospital privado, primiparidad con OR de 4.74 (1C95%: 4.11-
5.47) en hospital publico y con un OR de 8.64 (IC95%: 6.20-12.02) en
hospital privado, y complicaciones prenatales con OR de 1.60 (IC95%:
1.43-1.78) en hospital publico y con un OR de 1.39 (1C95%: 1.03-1.87) en
hospital privado. En cambio, los factores que se asociaron de manera
significativa solo en el sistema publico, fueron las siguientes: la edad
materna mayor de 35 afos (OR: 1.44, 1C95%:1.16-1.77), la educacion
universitaria (OR: 1.63, 1C95%:1.15-2.31) y el nivel socioeconémico mas
alto (OR: 1.52, 1C95%:1.25-1.85). Llegando a la conclusion el estatus

socioeconémico materno mas alto se asocié con una mayor probabilidad
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de un parto por cesarea en entornos financiados con fondos publicos,

pero no en el sector privado.

Meda IB, Millogo T, Baguiya A, Ouédraogo/Nikiema L, Coulibaly A,
Kouanda S.'? realizaron un investigacion titulado Rate of and factors
associated with indications for cesarean deliveries: Results of a national
review en Burkina Faso, 2016, tipo de estudio transversal, donde
seleccionaron y analizaron las cesareas entre mayo de 2009 y abril de
2010 en todas las instalaciones de Burkina Faso para identificar los
factores asociados con las indicaciones de cesarea. Obteniendo los
siguientes resultados: la proporcion de partos por cesarea fue de 1,5%,
con variaciones regionales que oscilan entre 0,8% y 4,5%, las cuales
principalmente se realizaron por indicacion materna absoluta (54,8%). Las
mujeres que fueron atendidos en hospitales privados tuvieron 2.2 mas
probabilidad de dar parto por cesarea (IC del 95%, 1,2-4,0), las mujeres
con residencia en zona urbana tuvieron 1.6 méas probabilidad de tener
parto por cesarea (IC del 95%, 1,0-2,4), de igual manera estadisticamente
fueron mas frecuentes en aquellas mujeres con cesareas programadas
(OR:3.0, IC del 95%, 1.1-4.1), y en ausencia de uso del partograma
(OR:1.7, IC del 95%, 1.0-3.0). No se encontr6 asociacion significativa con
la edad materna. Llegando a la conclusion de que se confirma la
disparidad entre las areas urbanas y rurales y la preponderancia relativa

de las indicaciones maternas absolutas para el parto por cesarea.

Vieira GO, Fernandes LG, de Oliveira NF, Silva LR, Vieira TO.13
realizaron una investigacion titulada factors associated with cesarean
delivery in public and private hospitals in a city of northeastern Brazil: a
cross-sectional study, Brasil, 2015, estudio tipo transversal basado en una
cohorte de nacidos vivos entre abril de 2004 y marzo de 2005, con la
finalidad de evaluar los factores asociados con el parto por cesarea segun
si la atencion se realizé en hospitales publicos o privados, realizando
calculos de medicibn de prevalencia y asociacion, considerando
significativos los valores cuando p menor o igual al 5,0%. Obteniendo los

siguientes resultados: Las prevalencias de parto por ceséarea fueron
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29,9% y 86,2% en el sector publico y privado, respectivamente. Los
factores de riesgo para el parto por cesarea presentados en el hospital
publico fueron los siguientes factores sociodemograficos: edad materna
mayor o igual a 20 afos (p = 0,003), primiparidad (p = 0,004) y
hermanamiento (p = 0,039); y los siguientes factores obstétricos: atencion
prenatal brindada en la red privada (p = 0,004), el parto en hospitales de
atencion médica de alta complejidad (p = 0,000) y la atencién prenatal con
6 consultas o0 mas (p = 0,035). En el sector privado no se observé
asociacion entre las variables estudiadas y el parto por cesarea. Las tasas
de ceséreas fueron altas en ambos sectores, aunque en la red privada la

tasa fue casi el triple que en el servicio publico.

Ferrari AP, Carvalhaes MA, Parada CM.!* realizaron un estudio titulado
Association between prenatal and parturition in the supplementary health
network and elective cesarean section, Brasil, 2016, estudio tipo
transversal, donde estudiaron a mujeres que tuvieron partos normales (n
= 405) y 214 sometidas a cesarea electiva, las cuales fueron evaluadas
en un gran estudio epidemiolégico de morbilidad y mortalidad materna e
infantil en 2012. Se realiz6 un analisis univariado y mediante modelo de
regresion  logistica  mdltiple, se identificaron los  factores
sociodemograficos, las caracteristicas y las complicaciones del embarazo
asociados con la ceséarea electiva. Obteniendo los siguientes resultados:
Se encontré una asociacion significativa con las siguientes variables
sociodemograficas: edad materna, grado de instruccién, tener o no trabajo
remunerado y vivir o no con una pareja; las mujeres con edad mayor o
igual a los 35 afios tuvieron 6.57 mas probabilidad de terminar en parto
por cesarea (p<0.006); en cambio, las condiciones socioecondémicas
desfavorables como baja escolaridad (OR:0.15, p<0.001), no tener trabajo
(OR:0.20, p<0.001) y no tener pareja (OR:0.46, p<0.018) tuvieron menos
probabilidad de terminar en parto por cesarea. Se encontré6 una
asociacion entre la ceséarea electiva y los controles prenatales y el lugar
de nacimiento; las mujeres que realizaron su atencién prenatal en hospital
publico tuvieron menores probabilidades (OR = 0,14; IC 95%: 0,04-0,45)

de someterse a cesarea electiva, mientras que para las mujeres que
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tuvieron su parto en maternidades publicas, las probabilidades de cesarea
electiva fueron significativamente menores (OR = 0,01; IC 95%: 0,003-
0,34). No se encontr6 asociacion significativa con los controles
prenatales. Llegando a la conclusién de que se requieren acciones en la
red complementaria de salud para acercar la tasa de ceséareas en el

municipio a las recomendaciones internacionales.

Verma V, Vishwakarma RK, Nath DC, Khan HTA, Prakash R, Abid O.1°
realizaron una investigacion titulada prevalence and determinants of
caesarean section in South and South-East Asian women, 2020, estudio
tipo transversal, usando los datos de la Encuesta demografica y de salud
de mujeres casadas alguna vez de nueve paises en desarrollo del sur y
sudeste de Asia con el objetivo de determinar los factores asociados a la
preferencia por el parto por cesarea mediante modelos de regresion
logistica bivariada. Obteniéndose los siguientes resultados en el pais de
Bangladesh: Se evidencia una inclinacion al parto por cesarea entre las
mujeres urbanas que en las rurales. Se encontr6 que las mujeres con
mayor nivel educativo tiene 2.6 mas riesgo de terminar en parto por
cesarea (1C95%:1.60-4.23), las mujeres primiparas tiene 4.41 mas
probabilidad de parto por cesarea (IC95%:2.60-7.47), y si el lugar del
parto fue una institucion médica privada, aumenta en 4.39 la probabilidad
de parto por cesarea (IC95%:3.55-5.43). Llegando a la conclusién de que
el estudio de siete regiones urbanas y cuatro rurales de nueve paises del
sur y sureste de Asia mostro una inclinacién significativa hacia el parto por
cesarea por encima de la desactualizacion mas reciente recomendada por
la OMS en un rango Optimo de 10-15% vy son caracteristicas

socioecondmicas maternas asociadas

Shahabuddin AS, Delvaux T, Utz B, Bardaji A, De Brouwere V.
realizaron un estudio titulado determinants and trends in health facility-
based deliveries and caesarean sections among married adolescent girls
en Bangladesh, 2016, estudio tipo analitico, transversal utilizando los
datos de la Encuesta demografica de salud de Bangladesh (BDHS 2011)

con la finalidad de identificar los determinantes de los partos y cesareas
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en centros de salud, mediante una andlisis bivariados y multivariados. Se
incluyé para el analisis un total de 2813 adolescentes (de 10 a 19
anos). Obteniendo como resultado el porcentaje de parto por ceséarea
para el 2011 de 24.5%, cifra superior en comparacion del 1993-1994
(3%); del total de adolescentes que tuvieron parto en establecimiento de
salud, el 47.4% terminaron en cesarea. Encontraron asociacion
significativa con el indique de riqueza, las pertenecientes al quintil de
riqueza mas alta tenian casi seis veces mas probabilidades de terminar
en parto por cesarea con un OR de 5.7 (IC del 95%: 2,74 a 12,1); las que
habian recibido cuatro o mas consultas prenatales tenian 2,7 veces mas
probabilidad de dar a luz por cesarea y por ultimo, las adolescentes que
estaban por primera vez embarazadas tenian mayor probabilidad de tener
parto por cesarea con un 47%. No se encontré asociacion significativa
con la edad materna, lugar de residencia, grado de instruccion y el

namero de paridad.

Diaz Arroyo, Esperanza y Campos de Avila, Feyer!” realizaron un
estudio titulado factores asociados al parto por cesarea y su relacién con
el comportamiento de los nacidos vivos en Colombia 2008-2017,
Colombia, 2020, de tipo descriptivo, transversal, usando los datos de la
estadistica vitales del DANE donde establecen la relaciobn con las
variables sociodemograficas, nimero de cesérea y el comportamiento de
los neonatos. Encontrando que la prevalencia de cesarea ha
incrementado de 35% a 43% del afio 2008 a 2017. Se encontré una
asociacion significativa con la edad materna mayor de 35 afios con un OR
de 2.22 (p=0.00), con la multiparidad con un OR de 0.86 (p= 0.00), con las
consultas prenatales con un OR de 1.04 (p= 0.00), con un mayor nivel
educativo con un OR de 1.44 (p=0.00). Llegando a la conclusion que en
Colombia se presenta un incremento alarmante de la proporcién de
ceséreas generando la necesidad de agregar politicas de salud para

revertir esta tendencia.
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Rodriguez Ordofiez, Paula Andrea; Zambrano Gomez, Yenssy
Alejandra y Zamora Posada, Marlyn Stefan ° realizaron una
investigacion titulada factores sociodemograficos asociados al parto por
cesarea, Colombia, 2019, de tipo transversal, analizando la base de datos
SISPRO. Encontrando los siguientes resultados: la prevalencia del parto
por cesarea fue de 44.7% en Colombia para el 2017. Se encontré un
mayor porcentaje de cesareas en mujeres provenientes de area urbana,
con acceso a medicina privada y con edad superior a los 30 afos. Existe
una asociacién significativa con la edad materna mayor de 30 afios con
un OR de 1.29 (p=0.00). Llegando a la conclusion de que existen

diferencias entre las zonas urbanas y rurales.

Anaya Anichiarico, Alberto; Londofio Villaquiran, Francisco; Pérez
Varela, Lorena y Ortiz Martinez, Robert? realizaron un estudio titulado
caracterizacion de las pacientes llevadas a cesarea segun modelo de
Robson y exploracion de factores asociados en gestantes atendidas en el
hospital Universitario San José de la ciudad de Popayan-Colombia, Chile,
2017, de tipo descriptivo, transversal. Encontrando los siguientes
resultados: se encontrd asociacion significativa con la nuliparidad con un
OR de 3.43, edad mayor de 34 afios con un OR de 1.13 y con el
antecedente de cesérea previa con un OR de 14.72. No encontrando
asociacion significativa con control prenatal adecuado con un OR de 0.80,
residencia rural con OR de 0.83. Llegando a la conclusiébn que se
encontré asociacion significativa con la historia de ceséarea, nuliparidad,

obesidad y presentacion cefalica.

Iser Gonzales, Osmar Antonio y Romero Tamayo, Milvia Rosa 18
realizaron una investigacion titulada factores de riesgo asociados a la
ceséarea primitiva Hospital Nacional Simao Mendes, Guinea Bissau, 2017,
de tipo analitico, univariado, de casos y controles, donde los casos fueron
las gestantes a las que se les realizé cesarea primitiva y controles, las
gestantes que tuvieron parto vaginal. Encontrandose los siguientes
resultados: se encontré una asociacion significativa con la edad materna

menor de 20 y mayor de 35 afios con un OR de 2.46 (p=0.00) y con las
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complicaciones en el embarazo como la enfermedad hipertensiva con un
OR de 12.7 (p=0.00). Llegando a la conclusion de que una edad materna
menor de 20 o mayor de 35 afios y la presencia de enfermedad

hipertensiva del embarazo aumentan el riesgo de un parto por cesérea.

Mufios Hernandez, José Alberto; Freyermuth Enciso, Maria Graciela
y Ochoa Torres, Maria del Pilar 7 realizaron un estudio titulado factores
asociados al incremento de cesareas en México, 2011-2014, México,
2020, de tipo descriptivo con modelo logistico multinivel que incluyen las
caracteristicas maternas y del contexto. Encontrando los siguientes
resultados: se encontré una asociacion significativa con grado de
instruccion superior (OR: 1,32, 1C95%:1,31 - 1,33), edad materna mayor
de 35 afios (OR: 2,01, IC95%: 1,99 -2,03), mas de 6 consultas prenatales
(OR: 1,49, IC95%:1,46- 1,52), y atenderse en las clinas privadas (OR:
6,19, 1C95%: 6,14 -6,23). Llegando a la conclusion de que se observa un
incremento de los nimeros de cesarea en hospitales publicos desde el
esquema de aseguramiento del Seguro Popular y se confirma la
asociacion significativa con los factores antes explicados y el parto por

cesarea.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Soto Mosquera, Elmer Enrique ° realizd6 una investigacion titulada
prevalencia de parto por cesarea en primiparas en el Pera y factores
asociados: andlisis de la ENDES 2018, Lima-Pert, 2020, de tipo
observacional, analitico, transversal basada en la ENDES 2019.
Encontrando una prevalencia de parto por cesarea en mujeres primiparas
de 35.6%; y una asociacién significativa con los siguientes factores
sociodemogréficos: Edad de 35 a 49 afios con un OR de 5.87 (p=0.001),
grado de instruccion superior con un OR de 1.30 (p=0.001), residir en
zona urbana con un OR de 1.17 (p=0,042), nivel econémico alto con un
OR de 3.63 (p=0.001); y con los siguientes factores obstétricos: controles
prenatales con personar calificado con un OR de 1.93 (p=0.001), control

prenatal en sector privado con un OR de 1.77, parto en sector privado con
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un OR de 1.77 (p=0.001) y complicaciones durante el parto con un OR de
1.78 (p=0.001). Llegando a la conclusion que existe un elevada
prevalencia del parto por cesarea en las mujeres primiparas del Perq,
donde los principales factores asociados son la edad de 34 a 49 afos,
grado de instruccion superior, residencia en zona urbana, controles

prenatales y parto en sector privado y sufrir complicaciones en el parto.

Zuiiiga Monje, Nuria Milagros®® realiz6 un estudio titulado factores
asociados a la indicacién de cesarea en el hospital Hipélito Unanue de
Tacna, de Enero a Diciembre del 2018, Tacna-Peru, 2019, de tipo
retrospectivo, de casos y controles. Encontrando la prevalencia de parto
por cesarea en 55.8%; y en el analisis de asociacion lo siguiente: no se
encontré asociacion significativa con la edad materna (p=0.49), ni con el
grado de instruccion (p=0.192), tampoco con el namero de controles
prenatales (p=0.096); si se encontré6 una asociacion significativa con la
nuliparidad con un OR de 1.50 (p=0.01), con el antecedente de ceséarea
con un OR de 5.18 (p=0.00) y con complicaciones en el embarazo,
principalmente la preeclamsia con un OR de 26.87 (p= 0.00). Llegando a
la conclusibn de que la tasa obtenida de cesarea supera a la
recomendada por la OMS vy los factores asociados fueron la nuliparidad,

antecedente de cesarea y complicaciones en el embarazo.

Sinchitullo Castillo, Angel E; Roldan Arbieto, Luis y Arango Ochante,
Pedro M.?° realizaron una investigacion titulada factores asociados a
parto por cesarea en un hospital peruano, Lima-Pera, 2020, de tipo
analitico, retrospectivo, de casos y controles. Obteniendo una prevalencia
de parto por cesarea de 33.4%, y en el andlisis de asociacion de factores
lo siguiente: no se encontré asociacion significativa con la edad (p=0.062),
tampoco con el grado de instruccion (p=0.362); si se encontré asociacion
significativa con el nimero de hijos con un OR de 0.83 (p= 0.006) y con el
antecedente de cesarea con un OR de 1.55 (p=0.009). Llegando a la
conclusion de que menor namero de hijos y antecedente de cesarea

aumentan el riesgo de parto por cesarea.
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Regalado Panama, Gladys Jackeline y Trujillo Caldas, Denisse
Jackelyn 2! realizaron una investigacion titulada factores asociados a la
realizacion de ceséarea en el hospital regional de Huacho, Huaura, Oyon
2016, Huaraz-Peru, 2017, de tipo correlacional, retrospectivo, transversal.
Obteniendo una prevalencia de 71.6% de parto por cesarea, donde el
28.4% fue por emergencia, y en el analisis de asociacion de factores lo
siguiente: se encontrdé asociacion significativa con la edad de 20 — 35
afios con un porcentaje de 72.9% (p=0.009), con el antecedente de
cesarea previa (p=0.007) y con el trabajo de parto disfuncional con un
porcentaje de 8% (p=0.001); y no se encontrd asociacion significativa con
grado de instruccion (p=0.543), ni con el lugar de residencia (p=0.282).
Llegando a la conclusién de que existe asociacidon significativa con los

factores sociodemogréficos, maternos y fetales con el parto por cesarea.

Palomino Crespo, Denis Lizbeth ?? realiz6 una investigacion titulada
factores asociados a parto por cesarea en adolescentes y adultas.
Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre - noviembre 2016, Ayacucho-
Peru, 2017, de tipo cuantitativo, transversal, comparativa. Obteniéndose
una incidencia de cesarea en adultas fue de 85% y en adolescentes fue
de 15%, y en el andlisis de asociacion de factores lo siguiente: se
encontré una asociacién significativa con la paridad (p<0.05) con un OR
de 27.6 con las primiparas, con el grado de instruccién (p<0.05), con el
nivel econémico (p<0.05) con un OR de 17.3 con la baja condicion
economica; no se encontrd asociacion significativa con los controles
prenatales (p>0.05), ni con el lugar de residencia (p>0.05). Llegando a la
conclusion de que las primiparas, de bajo condicion econémica y el alto

grado de instruccion estan asociadas al parto por cesarea.

Andia Mamani, Albert 2 realizd6 un estudio titulado factores
determinantes de la cesarea en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén, Puno periodo enero-diciembre 2017, Puno-Peru, 2017, de tipo
observacional, descriptivo, transversal y analitico. Encontrandose que las
caracteristicas maternas con asociacion significativa son las siguientes:

edad gestacional de 37 a 42 semanas con un 60.47% (p=0.001), nimero
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de gestaciones representando el 58.8% la nuliparidad (p=0.019) y
factores obstétricos como antecedente de cesarea (p=0.034); no se
encontrd asociacion significativa con la edad materna (p=0.621). Llegando
a la conclusion que los factores asociados a la cesarea de las
caracteristicas maternas son la edad gestacional y numero de paridad, y
de las causas obstétricas, las causas maternas como antecedente de

cesarea.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 CESAREA

A) Definicion

La cesarea es la intervencion quirdrgica obstétrica en la cual se extrae el
feto y la placenta via abdominal, mediante una incision en la pared
abdominal (laparotomia) y en el Gtero (histerotomia), cuando el parto por

via vaginal esté dificultado.!24-26

Etimol6gicamente, deriva del latin “secare”, que significa “cortar”.?

La ceséarea primaria es el parto por cesarea ejecutado en una gestante
sin antecedentes de cesarea; mientras que, la cesarea a repeticion, se
refiere a una ceséarea realizada en una gestante con antecedentes de

cesarea en embarazos previos.?S

A medida que pasan los afios, la cesarea ha pasado por importantes
cambios tanto en la técnica quirdrgica, en sus indicaciones maternas y

fetales y en su frecuencia.?®

B) Epidemiologia

El parto por cesarea representa la intervencion quirdrgica abdominal

mas frecuente que se realiza en mujeres de todo el mundo, la tasa ha
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ido en aumento consistente a nivel mundial en los ultimos 50 afios,
representando actualmente el 30% de todos los partos, en comparacion

del 5% que representaba en los afios 60. 124

Los porcentajes son extremadamente variables, varia dependiendo del
pais, de las regiones e incluso de los distintos centro de salud
pertenecientes a una region o ciudad.'?* A nivel Europeo, existen tasas
de 25-30% en Reino Unido y 40% en Iltalia; en la China
aproximadamente de 50%, y en lugares como Brasil o Egipto son incluso

mas altas.?®

A nivel del Perq, los datos obtenidos en el ENDES 2019 nos expresan lo
siguiente: se evidencia un crecimiento exponencial del parto por cesarea
a lo largo de los afios, representando en el 2019 el 34.7% de todos los
partos, porcentaje que supera enormemente lo recomendado por la
OMS. Se ha evidenciado que dicho crecimiento es mas pronunciado en
las &reas urbanas, representando el 40.9%, en comparacion a el 17.1%
de las zonas rurales, dando a entender que las diferencias
socioecondmicas influyen. Comparando con el afio 2014 (28.6%), ha
habido un incremento de 6.1 puntos porcentuales. En el 2019, se ha
visto que la prevalencia aumenta al aumentar la edad de la madre y

disminuye a medida que del orden de la paridad va aumentando.?

Sin embargo, el aumento no ha sido directamente proporcional a la

disminucion de la mortalidad y morbilidad materna o neonatal.?*

Segun la Organizacion Mundial de Salud, recomienda que la tasa ideal
de cesareas no debe sobrepasar el 15% del total de los partos.'26:27 Sin
embargo, aun no es posible identificar la tasa 6ptima del parto por
cesérea, debido a que existen mdultiples factores clinicos que son
diferentes en cada poblacién y son influenciados por el tipo de asistencia

obstétrica que reciben, por lo que estudiarlos es un trabajo complicado.?®
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El aumento de la frecuencia del parto por cesarea es multifactorial; sin
embargo, existe una tendencia entre el aumento de las cesareas y la
disminucion del parto vaginal post-cesareas y el parto instrumental®*;
una mayor incidencia en hospitales privados en comparacion a los

publicos?®; y una mayor incidencia de las cesareas programadas.?’

Dentro de las principales causas de aumento de las ceséreas, destacan

las siguientes:

e Mayor porcentaje de gestantes que se complican: aumento de
distocias, fracaso de induccién y presentacion anémala?’.

e Un mayor porcentaje de mujeres con factores de riesgo como
macrostomia fetal, obesidad materna, edad materna avanzada,
embarazo multiple, diabetes gestacional y distocias en nuliparas?”’.

e La existencia de nuevas indicaciones para la cesarea?’.

e La legalizacidon de la medicina con el riesgo de los médicos de ser
demandados y las consecuencias que esta conlleva?*?’.

e Disminucion del entusiasmo de querer realizar una prueba de trabajo
de parto en mujeres con antecedentes de ceséreas, debido al riesgo
de repercusiones maternas y fetales que llevaria una ruptura
uterina?’.

e Las cesareas por conveniencia del paciente, principalmente en
mujeres de ingresos econdmicos superiores. Sigue en debate si se
trata de pacientes con conocimiento de los riesgos y beneficios de la
cesérea que utiliza su poder de autonomia, o se trata de pacientes
gue se deja influenciar por los profesionales de salud?’.

e La monitorizacion fetal intraparto electronica como la lectura de la

frecuencia cardiaca?*.

C) Clasificaciéon

La clasificaciéon de las cesareas segun el momento en que se realizan:
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Electiva o programada: Es aquella que se realiza sin esperar el inicio
espontaneo del trabajo de parto!?.

Cesarea intraparto: Es aquella que se realiza durante el trabajo de
parto!2®,

Cesarea urgente (urgentes, muy urgentes y emergentes): Es aquella

gue se realiza cuando la vida de la madre o el feto corre riesgo’2°.

La clasificacion de las cesareas segun la técnica quirdrgica:

Cesérea corporal: Es aquella donde se realiza una incision vertical
en el cuerpo uterino. Actualmente ya casi no se realiza®®.

Cesérea segmentaria: Es aquella donde se realiza una incision
transversa en uno de los segmentos uterinos. Actualmente es la mas

realizada?®.

La clasificacion de las cesareas segun la causa:

Indicaciéon materna , fetal y mixta®-2°,

Indicaciones absolutas o relativas!:?>.

El Instituto Nacional de Excelencia Clinica del Servicio Nacional de

Salud del Reino Unido, en abril de 2004, public6 una clasificacion en

base al bienestar fetal:!

Categoria I: Es aquella donde existe una amenaza inmediata de la
vida de la madre o del feto. Se evidencia: bradicardia fetal, ruptura
uterina, prolapso del cordén y ph < 7.2%.

Categoria Il: Es aquella donde existe un compromiso materno o fetal
gue no representa una amenaza inminente para la vida; por lo que,
el grado de urgencia de finalizar el embarazo es practicamente para
evitar un deterioro futuro materno o fetal. Se evidencia en: falta de
progreso del trabajo de parto con afectacibn materna o fetal y
hemorragia previa al trabajo de parto?.

Categoria lll: Es aquella donde no existe compromiso materno o

fetal pero se necesita interrumpir el embarazo. Se evidencia en:
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cesarea programado con trabajo de parto y ruptura prematura de
membranas?.

e Categoria IV: Es aquella donde se da la finalizacién programada del
embarazo por comodidad de la paciente o el personal. Estas son las

cesareas electivas?.

D) Indicaciones

El parto por cesarea se puede practicar por indicaciones maternas,
fetales o materno-fetales; de las cuales, las mas comunes son las
siguientes: desproporcién céfalo-pélvica con un 30%, antecedente de
cesarea con un 30%, patron no tranquilizador fetal con un 10% vy

presentacion fetal andémala con un 10%.26

e Indicaciones materno-fetales: Por condiciones que representan una
amenaza tanto para la gestante como para el feto durante un parto
vaginal, como por ejemplo:1:24:26
o El desprendimiento prematuro de membranas y la placenta previa
completa representan una posibilidad de hemorragia'-2.

o La distocia representa un riesgo de traumatismo tanto para el feto
como para la madre®26,

o Desproporcion céfalo-pélvica debido a incongruencia del tamafio
de la cabeza del feto y el canal del parto!2426,

o Pre-eclamsia severa, eclampsia y sindrome de HELP. Son las
complicaciones méas graves de los trastornos hipertensivos del

embarazo® 26,

e Indicaciones fetales: Por condiciones que representan una amenaza
para el feto, como por ejemplo:%24:26
o Principalmente se da por un patron de frecuencia cardiaca fetal no
tranquilizador! 242,
o Por presentacion anémala como la de nalgas?®?42,

o Macrosomia fetal por riesgo de traumatismo fetal®.
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Malformaciones del SNC como defectos del tubo neural e
hidrocefalial2426,

Prolapso y procidencia de cordon'?4,

Parto prematuro extremo?*.

Embarazo gemelar?.

Indicaciones maternas: Por condiciones que representan una

amenaza para la madre, como por ejemplo:1:24.26

o

Por presencia de cardiopatias que se pueden descompensar en el
trabajo del parto’26.

Por alteraciones en la pelvis como la obstruccion vaginal
mecanica por miomas en el segmento inferior?6,

Por presencia de antecedente de cesareal?426,

Cancer de cérvix?4.

Ruptura uterina?*.

En la practica clinica se distinguen en dos grupos:

Indicaciones absolutas: Son aquellas que debido al conocimiento

actual, existe un consenso donde se las considera necesarias en

beneficio tanto de la madre como el feto; como por ejemplo:12°

©)

o

Anomalias en la pelvis marcadas que disminuyen sus diametros?>.
Feto en situacién transversa o podalica’?°.

Perdida aguda de bienestar fetal®-2°,

Enfermedades de la madre que desaconsejen el parto via vaginal:
VIH?®,

Placenta previa central o marginal con hemorragia intensa’25,
Antecedente de dos ceséareas previas?.

Preeclamsia severa, eclampsia y sindrome de HELP2.

Indicaciones relativas: Son aquellas donde no existe un consenso,

segun las caracteristicas de cada caso, algunas veces de opta por

parto por cesarea y otras veces por parto vaginal, como por

ejemplo?:
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Presentacion de nalgas?®.

Cesarea anterior. Segun la SEGO (2010), refiere que no existe
contraindicacion para intentar un parto via vaginal en aquella
gestante con antecedente de cesarea, siempre y cuando, solo
tenga una cesarea previa, haya sido con incisién transversal en el
Gtero y se encuentre en un centro de salud capaz de realizar una
cesarea de urgencia®®.

Sospecha de alteracion de bienestar fetal?®.

Macrosomia fetal?®.

Gestaciones en mujeres tratadas por infertilidad o esterilidad?®.
Edad materna avanzada®®.

Cesarea a demanda de la madre?>.

E) Complicaciones

La cesarea como todo procedimiento quirdrgico, no esta exenta de
riesgos, y una forma de clasificacion es la siguiente: riegos por los

anestésicos, por la técnica quirdrgica y los relacionados al futuro

reproductivo de la mujer, principalmente aumenta la morbilidad en

futuros embarazos; por lo que aunque la cesarea es un procedimiento

quirurgico bastante seguro, esta asociada a una mayor morbi-mortalidad

gue el parto vaginal. 23 26

Complicaciones maternas:

Segun la ACOG 2014, la morbimortalidad es superior en la cesarea
(2,7 — 9.2%) en comparacion al parto vaginal (0.9 — 8.6%); la
mortalidad es superior en la cesérea (13.3:100000) que en el parto
vaginal (3.6:100000); y el parto por cesarea incrementa el riego de
anomalias de insercidén placentaria y aumenta de manera progresiva
en las cesareas siguientes.?* En relacion a la morbilidad materna, se

pueden dividir en dos grupos:
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Complicaciones intraoperatorias: Son aquellas complicaciones que se

dan en el curso de la intervencion, representan el 1 — 2%, como por

ejemplo:2>-27

e Hemorragias:

o

o

o

Desgarro uterino en la prolongacion de la incision uterina tras
un feto grande o expulsivo detenido?®.

Lesién de los vasos uterinos?®.

Atonia uterina®.

Placenta previa. Aumenta al aumentar la tase de cesareas?®.

e Lesién de visceras vecinas:

o

Lesiones vesicales. La lesion de las vias urinarias es diez
veces mas frecuente que en el parto vaginal instrumentado. La
lesion mas frecuente es la laceracion simple vesical por
retraccion enérgica®>?’.

Lesiones uretrales. Principalmente cuando se realiza una
histerectomia durante la cesarea®>?’.

Lesiones intestinales: Muchas veces asociadas a adherencias
intraabdominales de intervenciones quirargicas abdominales
previas. Lesion accidental al ingresar al abdomen mediante

laparotomia de repeticion?>27,

e Complicaciones anestésicas:

o

O

Problemas en la intubacion?.
Reaccion a medicamentos?°.
Neumonitis por aspiracién?.

Parada cardio-respiratoria®.

Complicaciones post-operatorias: Son aquellas complicaciones que se

dan posterior a la intervenciéon quirdrgica, como por ejemplo:25-27

e Infecciones:

o

Endometritis, es el mas frecuente, representa el 20-40%. Es
una infeccién polimicrobiana que se caracteriza por fiebre,

dolor abdominal y loquios malolientes?>-2,
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Infeccion de la herida, representa el 5 — 10%. La herida
quirdrgica se considera limpia-contaminada debido al contacto
con las vias genitales inferiores?>-?7,

Infecciones urinarias, representa el 2 — 16%. Asociada en su

mayoria al uso de sondaje vesical sistematico?>?’.

Enfermedad tromboembdlica

o Trombosis venosa profunda, es tres a cinco veces mayor que

en parto vaginal®>-?7,
Tromboembolia pulmonar, es mas de diez veces mayor que en
parto vaginal. Aunque si incidencia es poco frecuente,

representa una de las principales causa de muerte materna®>-
27

fleo paralitico, principalmente si el intestino ha sido manipulado

durante la cesarea?>?7,

El uso de antibioticos profilacticos, anestesia regional, deambulacién

precoz y sondaje vesical intermitente ayuda a disminuir el suceso de

complicaciones febriles post-cesarea.?’

Complicaciones a largo plazo: Son aquellas complicaciones son

dificiles de documentar, como por ejemplo:?’

Cesérea en el proximo embarazo?’.

Ruptura uterina en el préximo embarazo?’.

Placenta previa o acreta en el proximo embarazo?’.

Embarazo ectépico?’.

Infertilidad?’.

Obstruccion intestinal por riego de adherencias
intraabdominales?’.

Menos embarazos posteriores?’.

Complicaciones neonatales:

Los riesgos del recién nacido son poco frecuentes, pero los mas

importantes son los siguientes:?>27
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Cuadro de dificultad respiratoria es mayor que en parto
vaginal®>?’,

Laceracion al realizar la incision quiruargica en el segmento inferior
uterino. El escenario mas comun es cuando la pared de utero es
delgado y existe una ruptura de membranas?>?’.

Asfixia fetal como consecuencia de la hipoperfusion
uteroplacentaria por efecto de la anestesia®>?”.

Fracturas de fémur o humero al momento de la extraccion.

F) Beneficios

Los beneficios que ofrece la cesarea sin indicaciones médicas son las

siguientes:?®

Reduccién de la morbi-mortalidad perinatal®®:
o Eliminacién de episodios de asfixia intraparto?®.
o Disminucién de lesiones traumaticas intraparto?®.

o Disminuciéon de muerte fetal posterior a las 39 semanas de

gestacion?®.

Posible efecto protector ante la disfuncion del piso pélvico?.

G) Técnica quirargica

El parto por cesarea necesita los cuidados comunes que debe tener toda

intervencién quirdrgica, anestesia adecuada y un equipo especializado

en reanimacion para el neonato.?®

La posicion recomendada para la gestante es decubito supino, con 15°

de inclinacién, y una leve lateralizacion uterina a la izquierda, para no

generar compresion a los grandes vasos y mejorar el retorno venoso.
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Incision en la piel: Existen dos técnicas: transversal y vertical; la eleccion

en cada caso depende del acceso al campo quirargico, la urgencia de la

operacion, el resultado estético y la minima morbilidad.?®

Incisibn Pfannenstiel: Es la incision de la piel de eleccion,
representando mas del 90% de los casos. Es una incision transversa
en la piel que se realiza aproximadamente a 2 cm arriba de la sinfisis
del pubis, dicha incision sigue las lineas de fuerza de Langer hasta
una longitud de 13 a 14 cm. La grasa y la fascia, igualmente, se
seccionan transversalmente; posteriormente se separa la fascia de
los musculos en la linea media para lograr la separacion manual de
los musculos rectos y asi aperturar verticalmente el peritoneo
parietal?425, Las ventajas de este tipo de incisiébn es el buen
resultado estético, menor dolor post-operatorio y menor riesgo de
herniacién; por otro lado, su principal desventaja, es que es incapaz

de ampliarse para acceder al abdomen superior.?42°

Incision vertical: Las ventajas que da este tipo de incision es que da
un buen acceso quirdrgico, se puede ampliar rapidamente y es mas
rapida; sin embargo, los resultados estéticos son menores?®. Se
recomienda cuando hay riesgo de ampliacion de la laparotomia en

Uteros con cicatriz previa o en situaciones de emergencia.?

Separacion del peritoneo: Se realiza una incision transversal, con ayuda

de tijera roma, al peritoneo que recubre al segmento inferior del Gtero,

separando el utero enérgicamente de la vejiga, tanto hacia abajo como a

ambos lados.?®

Histerotomia: Se incide transversalmente en el segmento inferior del

Gtero, unos 2 a 3 cm; posteriormente se extiende dicha incision a ambos

lados para obtener una abertura necesaria por donde se pueda extraer

el feto, dicha extension se realiza de forma roma con ayuda de los dedos

o tijeras. Una vez expuesto, se secciona el amnios y se pasa a la

extraccion del feto. Estudios refiere que una incision transversa es mas
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beneficiosa pues genera menor pérdida de sangre, disminuye el riesgo
de ruptura uterina en embarazos posteriores, es mas facil de sutura y

genera menor riesgo de adherencia.l 2324

Extraccion fetal: Se realizara de manera manual, introduciendo la mano
con los dedos en extension y la cara palmar mirando al feto, entre la
cabeza y la cara posterior del segmento inferior del Utero, extrayendo el

feto con suavidad, aplicando una leve presion en el fondo del Gtero.?®

Extraccion de la placenta: Se realizara la extraccion manual, asociado a
una leve traccion del cordén umbilical y una leve presion en el fondo del
Utero.?®> Posteriormente, se procede a la revisién instrumental y manual
para evitar al retencion de restos ovulares; finalmente administrando

oxitocina favoreciendo la contraccion uterina.?*

Cierre de la incision uterina: Para realizar el cierre, recomiendan
exteriorizar el Gtero, pues asi se hace mas fécil la sutura y se disminuye
la pérdida de sangre. El cierre se realiza con una o dos capas, siempre

la segunda invaginando la primera.?42°

Cierre del peritoneo visceral: Se recomiendo por disminucion del riesgo

de infeccion.?®

Cierre del peritoneo parietal: Se recomienda realizar una sutura continua
con material reabsorbible. Disminuye el riesgo de adherencias e

infecciones.?®

Cierre de la pared abdominal: Los musculos rectos se pueden aproximar
con puntos sueltos si existe diastasis; la aponeurosis se puede suturar
con puntos sueltos o continuos; y por ultimo, la piel se cerrar4 con una

sutura intradérmica o con grapas.t 2324
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H) Factores asociados al parto por cesarea

Los factores asociados al parto por cesarea comprenden todas las

caracteristicas y aspectos pertenecientes a un individuo que incide en el

resultado: parto por cesdarea; existiendo una asociacion estadistica

significativa entre los factores y el resultado si utilizamos pruebas

estandarizadas.

Factores maternos sociodemogréficos:

Edad materna: Numero de afios cumplidos de la madre. En
obstetricia, se ha visto que a partir de los 35 afios aumenta el riesgo
de sufrir complicaciones obstétricas, pues la mayoria presenta
comorbilidades. Asimismo, se ha visto que las mujeres de 35 afios a
mas, tienen la tasa de mortalidad mas alta, incluso se dice que
tienen 2.5 mas veces la probabilidad de sufrir muerte relacionada a
la gestacion, en comparacion a la poblacion de menor edad?.
Diversos estudios han demostrado que es un factor asociado al

parto por cesarea.> 6 8 916

Grado de instruccion: Grado mas elevado de estudios realizados o
en curso. Diversos estudios han demostrado que es un factor

asociado al parto por cesarea.® 9 1621

Lugar de residencia: Es el lugar donde la persona ha vivido de forma
sin interrupciones durante la mayor parte del tiempo, en un pazo de
los dltimos 12 meses. Diversos estudios han demostrado que es un

factor asociado al parto por cesarea.>°

Ingresos Econdmicos: La poblacién se encuentra clasificada segun
sus ingresos mediante los Quintiles, donde el primer quintil agrupa a
los que tienen menos ingresos, y el quinto quintil a los de mas
ingresos. Basados en un estudio realizado en el INEI, se divide a la

poblacién en dos grupos: el primero, de menor ingresos, donde se
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incluye el I, II, Il quintil, y de mayor ingresos, IV, V quintil®. Diversos
estudios han demostrado que es un factor asociado al parto por

cesarea.? 1015

Paridad: Numero total de embarazos. Se considera primipara a
aguellas mujeres que han dado luz sdélo una vez a uno o varios fetos
vivos 0 muertos, producto de una gestacion de mas de 20 semanas;
y multipara, aquellas mujeres que han completado dos o mas
embarazos superior a las 20 semanas?®. Diversos estudios han

demostrado que es un factor asociado.® 16 18,19, 21,22

Factores maternos obstétricos:

Antecedente de ceséarea: Se considera a aquella mujer que haya
culminado alguno de sus embarazos anteriores a través de cesarea.
La existencia de una cesarea anterior aumenta el riesgo de
anomalias de placentacion (placenta previa y acretismo placentario)
y es el principal factor de riesgo de rotura uterina en un siguiente
embarazo; es por ello, que se contraindica el parto vaginal en
mujeres con antecedente de 2 o mas cesareas segmentarias®,
Diversos estudios han demostrado que es un factor asociado al

parto por cesarea.3 10 16,1819

Controles prenatales: El control prenatal debe cumplir las siguientes
caracteristicas: precoz, periddico, completo y de calidad, que cuente
con amplia cobertura y garantice una facil accesibilidad. Inicia desde
la primera visita, la cual deberia ser entre las primeras 12 semanas
de gestacion?®. Diversos estudios han demostrado que es un factor

asociado al parto por ceséarea.® 16

Lugar de parto: Lugar donde inicia el trabajo de parto y se termina
con la expulsion del recién nacido?®. Seglun la encuesta de la
ENDES, se considera instituciones del sector publicas a hospitales
del MINSA, Essalud, FF.AA y PNP, centros y puestos de salud del
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MINSA, policlinico, centro y posta Essalud, y hospitales de la
municipalidad; e instituciones del sector privado a las clinicas
particulares, consultorios médicos particulares y la casa de las
parteras®. Diversos estudios han demostrado que es un factor

asociado al parto por ceséarea.®: 8 928

Complicaciones en el parto: Se refiere a agravamiento del trabajo de
parto que aparece de manera espontanea. La principal complicacion
posterior al parto es la hemorragia, cuya principal etiologia es la
atonia uterina?®. En la encuesta INEI, consideran complicaciones en
el parto los siguientes: labor de parto prolongado, sangrado
excesivo, fiebre con sangrado, convulsiones y otros®. Diversos
estudios han demostrado que es un factor asociado al parto por

cesarea.* 9 17,1820

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES:

Parto por cesarea: Alumbramiento de un bebé a través de la incision
quirdrgica que se hace en el abdomen y el Gtero de la madre.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento
Grado de instruccion: Grado mas elevado de estudios realizados.

Lugar de residencia: Lugar en que la persona vive en el momento del
censo

Ingresos econémicos: Categoria a la que pertenece la persona segun su
quintil de ingreso.

Paridad: Numero total de embarazos que ha tenido una mujer.
Antecedente de parto por cesarea: Mujer cuyo anterior parto fue
mediante cesarea.

Numero de controles prenatales: Numero de controles que acudi6 en el
embarazo.

Lugar del parto: Lugar en que la persona dio parto

Complicaciones del parto: Trastornos sufridos durante el embarazo, el
parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo neonatal inicial

[39]



CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1HIPOTESIS DE INVESTIGACION

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL:

Los factores maternos estan asociados de manera significativa al parto
por cesarea en mujeres de 12 a 49 afios del Peru, entrevistadas en la
ENDES 2019.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Factores maternos sociodemogréficos:

e La edad materna esta asociada de manera significativa al parto por
cesarea en mujeres de 12 a 49 afos.

e El grado de instruccion esta asociado de manera significativa al parto
por cesarea en mujeres de 12 a 49 afios.

e El lugar de residencia esta asociado de manera significativa al parto
por cesarea en mujeres de 12 a 49 afnos.

e Los ingresos econdmicos estan asociados de manera significativa al
parto por cesarea en mujeres de 12 a 49 afios.

e La paridad esta asociada de manera significativa al parto por ceséarea

en mujeres de 12 a 49 afos.

e Factores maternos obstétricos:

o EIl antecedente de cesarea esta asociado de manera significativa al
parto por cesarea en mujeres de 12 a 49 afos.

e ElI numero de controles prenatales esta asociado de manera
significativa al parto por cesarea en mujeres de 12 a 49 afios.

e El lugar del parto esta asociado de manera significativa al parto por
ceséarea en mujeres de 12 a 49 afios.

e Las complicaciones del parto estan asociadas de manera

significativas al parto por cesarea en mujeres de 12 a 49 afos.
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3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

e Variable dependiente:

o

Parto por cesarea

e Variables independientes:

= Factores maternos sociodemograficos

o

o

o

o

o

Edad materna
Grado de Instruccion
Lugar de residencia
Ingresos econdémicos
Paridad

= Factores maternos obstétricos

©)

o

o

Antecedente de parto por cesarea
Numero de controles prenatales
Lugar de parto

Complicaciones en el parto
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo,
analitico, transversal. Se utilizando la informacién contenida en la base de
datos publica de la ENDES 2019.

e Cuantitativo: Porque usa métodos estadisticos para analizar las
variables.

e Observacional: Porque no se interviene en las variables.

¢ Retrospectivo: Porque usara datos que ya fueron registrados.

¢ Analitico: Porque se buscara asociaciones significativas entre variables.

e Transversal: Porque se estudiaran las variables en un solo tiempo.

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de
VIl CURSO DE TALLER DE TITULACION POR TESIS segun enfoque y

metodologia publicada.®°

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblacién

La poblacion de estudio esta constituida por todas las mujeres de 12 a 49
afnos de edad residentes en el Peru en el afio 2019. El marco muestra esta
constituido por informacion estadistica y cartografica proveniente de los
censos nacionales Xl poblacionales y VI de vivienda del afio 2007 y la
actualizacion SISFOH 2012-2013, y el material cartografico actualizado, el
cual se actualiza previamente en la cartografia y en un registro de edificios

y viviendas.
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4.2.2 Muestra

4.2.2.1 Tamafo muestra

La muestra esta constituida por 7850 mujeres de 12 a 49 afios,
entrevistadas en la ENDES 2019, que respondieron a la pregunta
referente al parto por ceséarea, las cuales cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion.

4.2.2.2 Tipo de muestreo

La ENDES cuenta con un muestreo bietapico, probabilistico de tipo
equilibrado, estratificado e independiente, a nivel departamental y por

area Urbana y Rural.

4.2.2.3 Criterios de seleccidn de la muestra

Criterios de inclusién

e Mujeres de edad fértil esperada (12 a 49 afios) que respondieron a
la interrogante referente al parto por cesarea.

e Mujeres de edad fértil esperada que reportaron minimo un parto en
los ultimos 6 afios.

e Mujeres de edad fértil que dieron parto en alguna institucion de

salud.

Criterios de exclusioén

e Mujeres de edad fértil esperada que tuvieron parto domiciliario.

e Mujeres de edad fértil esperada que tuvieron parto en alguna

institucion no perteneciente al sector publico o privado.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo 09.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del presente estudio se ingresé a la pagina
web oficial del Instituto Nacional de Estadistica e Informacién (INEI), en la
opcion “microdatos”. Después se ingreso a la seccion de “consultas por
encuesta” donde se seleccioné la Encuesta demografica y de salud familiar
2019, luego se recolecté y se descargd las siguientes bases de datos:
REC41 , REC94, REC0111 y REC223132 en formato SPSS, que contenian
las variables pertinentes y necesarias para la ejecucion del andlisis y asi

someter a prueba las hipotesis planteadas.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

La base de datos REC41 contenia la variable dependiente, parto por
cesarea, y las variables independientes el nUmero de controles prenatales
y el lugar de parto; la base de datos REC94, las complicaciones en el parto;
la base de datos RECO0111, la edad, el nivel educativo, el lugar de
residencia y los ingresos econémicos; y la base de datos REC223132, el
namero de hijos.

Se depur6 cada base de datos seleccionada dejando solo las variables de
interés para el andlisis estadistico y las variables de identificacion claves
como el factor de ponderaciébn mujer, estrato y conglomerado. Se unio las
bases de datos REC41, REC94, REC0111 y REC223132 depuradas, con
ayuda del CASEID y se form6 una nueva base de datos en formato SPSS,
la cual contiene todas las variables necesarias para la ejecucion del
estudio.

La variable dependiente medida en este estudio es el parto por cesarea y
las variables independientes son los factores materos sociodemograficos
comprendidos por la edad, el nivel educativo, el lugar de residencia, la
paridad y los ingresos econdémicos; y los factores maternos obstétricos

como el antecedente de cesarea, el nUmero de controles prenatales, el
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lugar del parto y la presencia de complicaciones en el parto; variables que
segun la literatura influyen en el parto por cesarea.

Hubieron variables que se utilizaron tal y como los tenia categorizados la
Encuesta demogréfica y de salud familiar 2019 (ENDES), como la variable
dependiente parto por cesarea, que toma el valor de 1 en caso de ceséarea
y 0 en caso de parto vaginal, y la variable independiente, el lugar de
residencia, que toma el valor de 1 en zona urbana y valor de 0 en zona
rural.

A continuacion, se procedio a crear las demas variables independientes, en
base a las variables dadas por la base de datos de la Encuesta
demografica y de salud familiar 2019 (ENDES), cumpliendo los parametros
propuesto en nuestra operacionalizacion de variables; por ejemplo, la
variable edad categorizandola en mayor o igual de 35 afios y menor de 35
afos; la variable nivel educativo, en nivel educativo superior y nivel
educativo no superior (Educacion primaria o secundaria); la variable
paridad, en primiparas (1 hijo) y multiparas (2 a mas hijos); la variable
quintiles, se cred la variable ingresos economicos, categorizandola en
mayores ingresos (Quintiles 4 y 5), y menores ingresos (Quintiles 1, 2 y 3);
la variable namero de controles prenatales, en >= 6 controles y < 6
controles; con las trece variables de lugar de parto, se cre6 una sola
variable, categorizandola segun los items de la ENDES en dos: sector
publico, donde incluia hospitales del MINSA, Essalud, FF.AA y PNP,
centros y puestos de salud del MINSA, policlinico, centro y posta Essalud, y
hospitales de la municipalidad y en sector privado, donde incluia clinicas
particulares, consultorios médicos particulares y la casa de las parteras;
con las variables complicaciones en el parto, se agrupo las cinco variables
proporcionadas por la ENDES, creando una sola variable, categorizandola
en dos: si, cuando al menos presentaron una complicacion y no, cuando no
presentaron ninguna complicacion. Las variables binarias antes referidas,
tomaron el valor de 1 y O respectivamente, las cuales, para sus respectivos
andlisis, se tom6 como valor de referencia los valores 1.

Finalmente, se procedid a aplicar el filtro cumpliendo los criterios de
inclusion y exclusion, con la finalidad de obtener una muestra homogénea,

gue garanticen la confiabilidad y calidad de la informacion, para el analisis
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estadistico de las variables con el programa SPSS. La muestra esta
constituida por 7850 mujeres de 12 a 49 afos, entrevistadas en la ENDES

2019, que respondieron a la pregunta referente al parto por cesarea.

4.6 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

La base de datos se descargé de la pagina web del INEI en formato SPSS
version 26.0 como se explicé en la seccion previa, asimismo, el analisis
estadistico se realizé con el programa estadistico SPSS. Las variables

cualitativas se analizaron en tablas de frecuencias y contingencia.

Para evaluar la asociacion entre variables cualitativas o categoricas, se
utilizé el estadistico F corregida. Como medida para la evaluacion de los
factores de riesgo se utilizd la razén de prevalencia cruda (RPc) con su
respectivo intervalo de confianza. Finalmente, se calculdé la razén de
prevalencia ajustada (RPa), a través de un modelo de regresion de Poisson

con varianza robusta.

Para el andlisis inferencial se utilizé un nivel de confianza de 95%, una
significancia estadistica de p<0,05 y se elaboré el analisis CSPLAN para
muestras complejas de acuerdo al disefio de la muestra y considerando el

factor de ponderacion.

4.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacién fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad Ricardo Palma.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

El total de mujeres de 12 a 49 afos, entrevistadas en la ENDES 2019, incluidas

en este estudio fueron 7850 mujeres, de las cuales, la prevalencia del parto por

cesarea es de 38.5% del total. (Grafico 1)

80.00% 1
60.00% 1
40.00%
20.00% 1

38.5%

0.00% -

Sl

61.5%

NO

GRAFICA N°1: Distribucion del parto por cesarea, en mujeres de 12 a 49 afios,
entrevistadas en la ENDES 2019 (Porcentaje)
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TABLA N°1: Caracteristicas generales de las mujeres de 12 a 49 afios,
entrevistadas en la ENDES 2019

Coeficiente
Factores maternos n % de variacién
(%)
Total 7850 100.0 1.0
Parto por cesarea Si 3022 38.5 1.7
No 4828 61.5 1.2
Total 7850 100.0
Edad >= 35 afios 2383 30.4 1.8
< 35afos 5467 69.6 1.2
Total 7850 100.0
Nivel educativo Superior 2916 37.1 1.7
No superior 4934 62.9 1.3
Total 7850 100.0
Lugar de
residencia Urbano 6107 77.8 11
Rural 1743 22.2 2.4
Total 7850 100.0
Paridad Primipara 2711 345 1.7
Multipara 5138 65.5 1.2
Total 7850 100.0
Ingresos o
Econdémicos Mas ingresos 2665 33.9 1.9
Menos ingresos 5185 66.1 1.3
Antecedente de Tot-al 7850 100.0
cEesrEE si 1119 14.3 4.2
no 6731 85.7 0.9
Total 7850 100.0
Controles
prenatales >= 6 controles 7113 90.6 1.0
< 6 controles 737 9.4 3.3
Total 7850 100.0
Lugar de parto Sector Privado 1108 14.1 3.4
Sector publico 6742 85.9 1.1
. : Total 7850 100.0
Complicaciones .
en el parto Si 1837 23.4 2.3
No 6013 76.6 1.2

Fuente: Elaboracién propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019.

En la tabla N°1 se presenta caracteristicas generales de las mujeres de 12 a 49
afnos, entrevistadas en la ENDES 2019, de las cuales se pueden destacar los
siguiente: Con relacion a los factores maternos sociodemogréficos, el 69.6% de
las mujeres es menor de 35 afos, el 62.9% tienen nivel no superior, el 77.8%
vive en zona urbana, el 65.5% es multipara y el 66.1% pertenece al grupo de
mMenos ingresos; con respecto a los factores maternos obstétricos, el 85.7% no
lo tuvo antecedente de cesarea, el 90.6% tuvo 6 0 mas controles prenatales, el
85.9% dieron parto en instituciones del sector publico y el 76.6% no presento

complicaciones en el parto.
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GRAFICA N°2: Distribucion geogréfica del parto por ceséarea, en mujeres de 12
a 49 afos, entrevistadas en la ENDES 2019

Al realizar el andlisis de la distribucion geografica de la cesarea, se encontrd
gue los departamentos como Lima, Ancash, Piura, Loreto, Ucayali y Cuzco
presentan una mayor prevalencia de 42,81 a 49,60 de cesarea, seguidos de los
departamentos de Tumbes, Junin, Apurimac y Madre de Dios con una
prevalencia de 32,51 a 42,80
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TABLA N°2: Andlisis bivariado con F corregida de los factores maternos
sociodemograficos asociados al parto por cesarea, en mujeres de 12 a 49

anos, entrevistadas en la ENDES 2019.

Parto por cesdrea

Factores maternos

. . Si No F p
sociodemograficos .
Abs % Abs %  corregida valor
Total 3022 100.0 4828 100.0
Edad >=35 afos 1094 36.2 1289 26.7 97,132 <0.001 *
<35afos 1929 63.8 3538 73.3
: . Superior 1539 50.9 1377 28.5
Nivel Educativo ] 472,815 <0.001 *
No superior 1484 49.1 3450 71.5
Urbano 2642 87.4 3465 71.8
'-“%ar de 313,663 <0.001 *
resiaencia Rural 380 12.6 1362 28.2
: Primipara 1143 37.8 1569 325
Paridad . 26,339 <0.001 *
Multipara 1880 62.2 3259 67.5
|ngresos Més ingl’esos 1442 477 1222 253

Py 446,131 <0.001 *
ECONoMmICos Menos ingresos 1580 52.3 3605 74.7

Fuente: Elaboracién propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019.

* Significativo

En la tabla N°2 se observa que los factores maternos sociodemogréaficos como
la edad materna, el nivel educativo, el lugar de residencia, la paridad y los
ingresos econdmicos estan asociados de manera estadisticamente significativa

con el parto por ceséarea, con un p-valor menor de 0.05.
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TABLA N°3: Andlisis bivariado con F corregida de los factores maternos
obstétricos asociados al parto por cesarea, en mujeres de 12 a 49 afos,
entrevistadas en la ENDES 20109.

Parto por cesdrea

Factores maternos

. Si No F
obstétricos id P
Abs % Abs % corregida  yalor
Total 3022 100.0 4828 100.0
Antecedente de . %
SR Si 1119 37.0 0 0.0 1695,351 <0.001
No 1903 63.0 4828 100.0
>=6 controles 2771 91.7 4343 90.0
Controles 8,627 0010 *
prenatales < 6 controles 251 8.3 485 10.0
Sector Privado 851 28.2 257 5.3
Lugar de parto o 696,496 <0.001 *
Sector publico 2171 71.8 4571 94.7
icaci Si 692 22.9 1145 23.7
Complllcam?nes 853 0.398
€n él parto No 2331 77.1 3682 76.3

Fuente: Elaboracién propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019.

* Significativo

En la tabla N°3 se observa que los factores maternos obstétricos como el
antecedente de cesarea, el nUmero de controles prenatales y el lugar del parto
estdn asociados de manera estadisticamente significativa con el parto por
cesarea, con un p-valor menor de 0.05; no encontrandose asociacion con las

complicaciones en el parto.
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TABLA N°4: Andlisis bivariado de los factores maternos sociodemograficos
asociados al parto por cesarea, en mujeres de 12 a 49 afos, entrevistadas en
la ENDES 20109.

Parto por cesdrea

Razoén de
Factores maternos . Intervalo de
. fe prevalencia .
sociodemograficos confianza
(crudo)
LI LS
>=35 afos 1.301 1.230
Edad . 1.377
<35afios Referencia
Superior 1.755 1.661
Nivel Educativo P . ) 1.853
No superior Referencia
Lugar de Urbano 1.983 1.806 2177 N
residencia Rural Referencia
Primipara 1.152 1.088
Paridad ,p ] 1.220
Multipara Referencia
|ngresos Més ingl‘eSOS 1776 1683 1875 %

economicos Menos ingresos  Referencia

Fuente: Elaboracién propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019.
* Significativo

En la tabla N°4 se evidencia que los siguientes factores maternos
sociodemograficos aumentan la prevalencia de parto por ceséarea: tener 35
afios a mas con un RP de 1.30; tener nivel educativo superior con un RP de
1.75; residir en zona urbana con un RP de 1.98; ser primipara con un RP de

1.15 y pertenecer al grupo de mayores ingresos con un RP de 1.77.
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TABLA N°5: Analisis bivariado de los factores maternos obstétricos asociados
al parto por cesarea, en mujeres de 12 a 49 afos, entrevistadas en la
ENDES 2019.

Parto por cesdrea

Factores maternos Intervalo de
obstétricos RP crudo confianza
LI LS
Antecedente de S| 3537 3405 3674 %
cesarea No Referencia
Controles >=6 controles 1.142 1.029 1268
prenatales < 6 controles Referencia
Sector Privado 2.385 2.275 2.501
Lugar de parto ] ) *
Sector publico Referencia
. . Si 0.972 0.909 1.039
Complicaciones )
No Referencia

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019.

* Significativo

En la tabla N°5 se evidencia que los siguientes factores maternos obstétricos
aumentan la prevalencia de parto por cesarea: presentar antecedente de
cesarea con un RP de 3.53; tener 6 0 mas controles prenatales con un RP de
1.14; y dar parto en una institucion del sector privado con un RP de 2.38.
Analizando la presencia de complicaciones en el parto con el parto por cesérea
se encontrd que intervalo de confianza del RP contiene la unidad, por lo que no
existe una asociacion estadistica (RP: 0.97, 1C95%: 0.90 a 1.03).
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TABLA N°6: Analisis multivariado de los factores maternos asociados al parto

por cesarea, en mujeres de 12 a 49 afios, entrevistadas en la ENDES 2019.

Parto por cesarea
Factores maternos RP Intervalo de confianzaa 95%  p valor
ajustado ~ Inferior  Superior

Sociodemogréficos

>=35 afios 1.052 0.992 1.116 0.089
Edad
<35afios Referencia
Nivel Superior 1.184 1.112 1.261 <0.001 *
educativo No superior Referencia
Lugar de Urbano 1.276 1.140 1.428 <0.001 *
el Rural Referencia
Paridad Primipara 1.030 0.972 1.091 0.316
Multipara Referencia
Ingresos Mas ingresos 0.921 0.863 0.982 0.013 *

€conomicos Menos ingresos  Referencia

Obstétricos
Antecedente Si 3.198 3.018 3.388 <0.001 *
de cesarea No Referencia
Controles >=6 controles 1.006 0.904 1.118 0.917
prenatales < 6 controles Referencia
Lugar de Sector Privado 1.516 1.427 1.610 <0.001 *

e Sector publico Referencia

Fuente: Elaboracién propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019.

* Significativo

En la tabla N°6 se evidencia que las mujeres con nivel educativo superior
tienen 1.1 mas veces la prevalencia de parto por cesarea (RPa: 1.18, 1C95%:
1.11 a 1.26). Residir en zona urbana presenta una razon de prevalencia de
1.27 de terminar en cesarea (RPa: 1.27, IC95%: 1.14 a 1.42). Tener mayores
ingresos disminuye la probabilidad de parto por cesarea (RPa: 0.92, IC95%:
0.86 a 0.98). Las mujeres con cesarea previa tienen 3.1 mas veces la
prevalencia de parto por cesarea (RPa: 3.19, IC95%: 3.01 a 3.38). Dar parto
en una institucion del sector privado da 1.5 mas veces la prevalencia parto por
cesarea (RPa: 1.51, IC 95%: 1.42 a 1.61). Por otro lado, la edad materna, la
paridad y numero de controles prenatales no tuvieron una asociacion
significativa con el parto por cesérea, con un p-valor >0.05. Realizando el
estadistico bondad de ajuste con la prueba de 6mnibus, resulté un p-valor

<0,05, por lo que los factores maternos explican el parto por ceséarea.
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5.2 DISCUSION

En los resultados de esta investigacion se evidencia que la prevalencia del
parto por cesarea en mujeres de 12 a 49 afos, entrevistadas en la ENDES
2019, es de 38.5%. Los factores maternos sociodemograficos y obstétricos que
estdn asociados de manera estadisticamente significativa son: el nivel
educativo, el lugar de residencia, los ingresos econdémicos, el antecedente de

parto por cesarea y el lugar del parto.

En este estudio se obtuvo una alta prevalencia de parto por cesarea,
equivalente al 38.5%, cifra que se encuentra por encima de lo recomendado
por la Organizacion Mundial de Salud, quien sefiala que la tasa ideal de
ceséreas no debe ser mayor al 15%, pues una cifra mayor, no evidenciaba
disminucién en la mortalidad materna, ni neonatal; por el contrario, puede
incidir en el futuro obstétrico de la mujer.>3> A nivel nacional, Soto Mosquera
(2020)1°, quien analiz6 la ENDES 2018, encontré una prevalencia del parto por
ceséarea de 35.6%, y Sinchitullo Castillo (2020)2°, encontré una prevalencia de
33.4%. Se dice que el aumento del parto por cesarea es una tendencia a nivel
mundial, y Pert no es ajeno al mismo.! A nivel de Latinoamérica, Diaz Arroyo
(2020)'" obtuvo una prevalencia de 43% en Colombia; y a nivel mundial,
Shahabuddin AS (2016)¢, una prevalencia de 24.5% en Bangladesh. El motivo
de este ascenso, se debe a causas extrinsecas como preferencia del médico
debido a una menor duracion, mayor comodidad, y mayor costo, de igual
manera, evitar problemas médico-legales en mujeres con cesareas previas; y
causas intrinsecas de la madre, como las ceséareas a peticion de la misma, con
el deseo de tener un parto menos doloroso, creencias influenciadas por
familiares o amigos, el inicio tardio de la gestacion, o la poca informacién de los

riesgos que esta implica.t 2 6.8

La edad es un factor materno sociodemogréafico no asociado al parto por
cesérea (p>0.05). Este resultado coincide con estudios nacionales de Zufiga
(2019)*° en el Hospital Hipdlito Unanue y de Sinchitullo (2020)?° en el Hospital
Militar Central, donde tampoco encontraron una asociacion significativa

(p>0.05). Por otro lado, estudios internacionales como Dias et al (2017),
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demostraron que tener 35 afios a mas, da 1.44 mas probabilidad de parto por
cesarea (IC95%:1.16-1.77), debido a que la madre tiene mas probabilidad de
padecer comorbilidades o tener antecedentes obstétricos de riesgo que pueden
complicar su embarazo y terminar en cesarea. Se demuestra que a nivel de

Peru, la edad no influye en la eleccion del parto por cesarea.

Referente al nivel educativo, es un factor materno sociodemogréfico asociado
al parto por cesarea (p<0.05), donde a mayor nivel educativo, mayor
probabilidad de parto por cesarea. Este resultado es similar al estudio de Dias
et al (2017)'* en Brasil, donde demuestran que las mujeres de mayor nivel
educativo tienen 1.6 mas probabilidad de parto por cesarea (OR 1.63, 1C95%:
1.15 a 2.31). Estudios refieren que esta asociacion se basa en que las mujeres
con mayor grado de instruccion, tienen mayor capacidad de acceder a las
instituciones de salud, mayor capacidad de reconocer las complicaciones en el
embarazo y la necesidad de una cesarea; se agrega ello que, las mujeres con
mayor grado de instruccion, reconocen sus derechos y son mas independientes
en la toma de decisiones como la eleccion de una cesarea, e incluso retrasan

el establecer un vinculo con pareja y tener su primer bebé.10.16

El lugar de residencia es un factor materno sociodemogréafico asociado al parto
por cesarea (p<0.05), donde residir en zona urbana da mas probabilidad de
terminar en parto por cesarea. Este resultado coincide con las investigaciones
de Soto (2020)° quien refiere que residir en zona urbana da 1.1 mas
probabilidad de parto por ceséarea. (OR 1.17, IC95%: 1,01 a 1,37). Estudios
refieren la existencia de una disparidad entre las areas urbanas y rurales
debido a que las personas que residen en zonas urbanas tienen mayor
accesibilidad y disponibilidad de los servicios de salud de mayor complejidad,
se agregando a esto, que las personas que residen en la zona urbana, tienen
mayor posibilidad de instruccién y mayor capacidad adquisitiva, por lo que es

mas factible pagar un ceséarea.® 1115

Este estudio demuestra que la paridad no es un factor materno
sociodemografico asociado al parto por cesarea (p>0.05). Coincidiendo con el
estudio de Zudiga (2019)'° en Tacna, donde tampoco encontrd una asociacion
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significativa (OR 0,88, 1C95%: 0,67 a 1,15). Sin embargo, se contrapolan al
estudio realizado por Verma et al (2020)!° en Asia (OR 4.41, IC95%: 2.60 a
7.47). Una probable explicacion es que se trata de poblaciones distintas, una
de Sur América y la otra de Asia; ademas, eso significa que en el Peru el
namero de hijos previos no implica a la hora de la eleccién de la cesarea,
quizas dando mas importancia a las complicaciones que se pueden presentar

en el embarazo o en el trabajo de parto para la decision de la misma.

Los ingresos econdmicos son un factor materno sociodemografico asociado al
parto por cesarea (p<0.05); donde tener mayores ingresos (quintil 4-5) da
menos probabilidad de parto por cesarea. A nivel nacional, estudio de Palomino
(2017)?%, en el Hospital de Ayacucho, demostr6 que las mujeres de baja
condicion econdmica tienen 17.5 mas probabilidad de cesarea. Por el contrario,
a nivel internacional, Shahabuddin et al (2016)® en Bangladesh demuestran
gue tener mayores ingresos da 5.7 mas probabilidad de parto por cesarea (OR
5.7, 1IC95%: 2,74 a 12,1), debido a que tienen mayor acceso a los servicios de
salud de mayor complejidad, y la capacidad de poder solicitar una cesarea
pues pueden costearla.® 52! Una probable explicacion es que a nivel de Perd,
el mayor porcentaje de la poblacion pertenece a los quintiles de menores
ingresos, en comparacion a paises de otros continentes, pudiendo afectar en

los resultados.

El antecedente de parto por cesarea resultd ser un factor materno obstétrico
asociado al parto por cesarea (p<0.05), donde tener una ceséarea previa da
mas probabilidad de parto por cesarea. Estudios nacionales como el de Zufiga
(2019)*° en un hospital de Tacna, demostré que las mujeres con cesarea previa
tienen 5.18 mas probabilidad de parto por cesarea (OR 5.18, 1C95%: 3,59 a
7,45); de igual manera, estudio internacional de Anaya et al (2017)2 con un OR
de 14,72 (1IC95%:7,78-27,85). Estudios refieren que a pesar de que la medicina
basada en la evidencia dice que ofrecer un parto vaginal posterior a una
cesarea es una alternativa segura, muy pocos doctores se animan a ofrecerla,
por evitarse problemas médico-legales y evitar exponer la vida de la madre y

del feto; ademas, refieren que a mayor numero de cesareas previas,
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practicamente este antecedente ya no es solo un factor asociado sino que se

convierte en una indicacion de cesarea.11.1?

Con respecto al nUmero de controles prenatales, este estudio demuestra que
no es un factor materno obstétrico asociado al parto por cesarea (p>0.05). Este
resultado se apoya en el estudio realizado por Ferrari et al (2016)'4 y Palomino
(2017)?2 donde tampoco encontraron asociacion alguna. Estudios refieren que
los controles prenatales son importantes para preparar a la gestante para el
parto, definir qué tipo de parto van a necesitar y evitar asi intervenciones
innecesarias; por lo que, los controles prenatales dan mas oportunidad de
poder detectar alguna patologia materna o fetal que pudieran complicar el
trabajo de parto vaginal y por ende terminar en parto por cesarea; sin embargo,
parece que no logra influenciar del todo en la eleccion de un parto por cesarea.

El lugar del parto es un factor materno obstétrico asociado al parto por cesarea
(p<0.05); donde dar parto en un establecimiento de salud del sector privado da
mas probabilidad de parto por cesarea. De igual manera, Soto (2020)°,
analizando la ENDES 2018, encontré que las mujeres que dieron parto en el
sector privado tuvieron 1.7 mas probabilidad de parto por cesarea (OR 1.77,
IC95%: 1,55 a 2,03), similar al estudio de Verma et al (2020)*° con un OR de
4.39 (1C95%:3.55-5.43). Estudios refieren que la decisién materna, la influencia
por parte del establecimiento de salud y del médico repercuten en la eleccién
de una cesarea principalmente en los sectores privados, ya que las mujeres
gue tienen acceso a ella, tienen mayor poder adquisitivo, y mayor capacidad de
poder elegir y costear una ceséarea; el establecimiento de salud recibe un
incentivo financiero mayor por parte del seguro ante un parto por cesarea; y la

remuneracion del médico es mayor ante un parto por cesarea.'%13

Este estudio se obtuvo que la presencia de complicaciones en el parto no un
factor materno obstétrico asociado al parto por cesarea (p>0.05). Dias et al
(2017)' refieren que presentar complicaciones en el parto da 1.6 mas
probabilidad de parto por cesarea (OR 1.60, 1C95%: 1.43 a 1.78) debido a que
se ven en la necesidad de convertir en cesarea para salvaguardar la vida de la

madre y del neonato. Una probable explicacién es que en nuestra poblacién
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hubo muy pocas mujeres que refirieron presentar complicaciones en el parto,
representando el 23.4%, y es probable que algunas no tuvieran el conocimiento
de haberlo presentado, pudiendo influenciar en nuestro andlisis; ademas, la
mayoria de estudios fueron realizados en el ambito hospitalario, por lo que, es
mas probable que se encuentren mujeres con complicaciones en el embarazo

0 parto que requieran una cesarea de emergencia.

La principal fortaleza de esta investigacion es que se utiliz6 datos
representativos a nivel nacional obtenidos de la ENDES 2019, permitiéndonos
realizar el analisis del parto por cesarea desde una vista diferente, dandole mas
enfasis a los factores sociodemograficos e incluyendo factores que en otros
estudios no han sido antes investigados como el lugar de parto. La principal
limitacion de esta investigacion por encontrarnos en un contexto actual de una
emergencia sanitaria, el acceso a los centros hospitalarios es restringido, por lo
gue se trabajé con una fuente de datos ya existente, generando una limitacion
en la eleccién de variables a estudiar como las complicaciones en el embarazo
o indicaciones asociadas, ampliamente estudiados en otras investigaciones
similares. Asimismo, las limitaciones propias de los estudios transversales
retrospectivos, que permite establecer asociacion mas no causalidad entre las

variables estudiadas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

CONCLUSION GENERAL:

Los factores maternos asociados de manera significativa al parto por

cesarea en mujeres de 12 a 49 afios del Peru, entrevistadas en la

ENDES 2019, son el nivel educativo, lugar de residencia, los ingresos

econdmicos, antecedente de cesarea y lugar de parto.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS:

Factores maternos sociodemogréficos:

La edad materna no esté asociada de manera significativa al parto por
cesarea en mujeres de 12 a 49 afios.

El grado de instruccion esta asociado de manera significativa al parto
por cesarea en mujeres de 12 a 49 afios.

El lugar de residencia esta asociado de manera significativa al parto
por cesarea en mujeres de 12 a 49 afios.

Los ingresos econdmicos estan asociados de manera significativa al
parto por cesarea en mujeres de 12 a 49 afos.

La paridad no esta asociada de manera significativa al parto por

cesarea en mujeres de 12 a 49 afos.

Factores maternos obstétricos:

El antecedente de ceséarea esta asociado de manera significativa al
parto por cesarea en mujeres de 12 a 49 afios.

El namero de controles prenatales no estd asociado de manera
significativa al parto por cesarea en mujeres de 12 a 49 afos.

El lugar del parto esta asociado de manera significativa al parto por
cesarea en mujeres de 12 a 49 afios.

Las complicaciones del parto no estdn asociadas de manera

significativas al parto por cesarea en mujeres de 12 a 49 afios.
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6.2 RECOMENDACIONES

Dado que esta investigacion ha descubierto una alta prevalencia del
parto por cesareas en el Peru de 38.5%, el cual estd en ascenso
constante a medidas que pasan los afios, sin evidencias una
disminucion de la morbimortalidad materna, se recomienda continuar
estudiando el parto por cesarea, poniéndole énfasis en los
departamentos de mayor prevalencia como Lima, Ancash, Piura, Loreto,
Ucayali y Cuzco y en las causas de este ascenso, ya que se considera
un problema de salud publica.

Esta investigacion demostr6 que los factores  maternos
sociodemograficos como nivel educativo, lugar de residencia e ingresos
econdémicos, guardan relacion con el parto por cesarea, por lo que se
recomienda que los futuros estudios también se enfoquen en estudiar
dichas variables, con el fin de ubicar a la poblacién de las mujeres mas
vulnerables a terminar en parto por cesarea y en ellas dirigir las politicas
de salud. Cabe resaltar que tener un nivel educativo superior no
garantiza tener un conocimiento adecuado sobre la educacion sexual y
reproductiva; por lo que se recomienda brindar charlas sobre los
beneficios y las consecuencias de los tipos de parto para fomentar una

eleccion informada a nivel de las mujeres peruanas sin distincion alguna.

Esta investigacion demostré que factores maternos obstétricos como el
lugar del parto influyen en el termino del embarazo en parto por cesarea,
por lo que, se recomienda realizar andlisis comparativos en instituciones
de salud del sector publico y privado en el Per, para evaluar si existe

una diferencia significativa.

Por ultimo, se recomienda empezar a realizar estudios de investigacion
utilizando las bases de datos nacionales como las brindadas por la INEI,
ya que son datos representativos a nivel nacional, que abarca muchos

temas de importancia médica.
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Disefio Poblacion Técnicae
Problema Objetivos Hipotesis Variable |metodolog y . Andlisis estadistico
. muestra Instrumento
ICO
Objetivo general: HipGtesis general: Variable La poblacion esta|Para la recoleccion de datos|La base de datos sera
Determinar la Los factores maternos dependiente: constituida . por Qel presente estudio se descargada de la pagina web
asociacién entre los estan asociados de todas las mujeres de | ingreso a la pagina web oficial | del INEI en formato SPSS
factores maternos y el | manera significativa al « Parto por 12 a 49 afios de|del INEI, en la opcion|version 26.0 como se explico en
parto por cesarea en parto por cesarea en cesarea edad residentes del Zmlcrodatos”, seccion la_seccion previa, asimismo, el
mujeres de 12 a 49 mujeres de 12 a 49 afios Perl en el 2019 consultas  por e_ncgesta analisis estadistico se realllzz_ara
afios del Per, del Per(, entrevistadas en | variables ) donde se seIeE:(_:lono lafcon el programa estadistico
entrevistadas en la la ENDES 2019. independientes: La _ml_Jestra esta | Encuesta dem_qgraﬁca y de SPS_S._ Las _vaflables
ENDES 20109. _ con_stltwda por 7850 | salud familiar 2019, | cualitativas se anallza_ran en
Hipotesis especificas: Factores maternos | S€ réalizara un | mujeres de 12 a 49| descargando la base de datos | tablas ~ de  frecuencias y
.Cuél es la Objetivos especificos: | Factores sociodemograficos: estudlo_ de_ tipo | afios, entrevistadas | correspondientes, RECA41, | contingencia.
asociacion entre | Factores sociodemogréficos:  Edad materna cuantitativo, - | en la ENDES 2019, | REC94, RECO111 'y o
los factores | sociodemogréficos: e La edad materna esté « Grado de observacional, [ que respondieron a| REC223132 que contenian | Para evaluar la asociacion entre
maternos y el | ¢ Determinar lal asociada de manera Instruccién retrospe_ctlvo, la interrogante | las ) vanaples parto  por vanabJe_s cualltatl_v_as o
parto por asociacion entre la| significativa al parto por | e Lugar de analitico, referentg al parto| cesarea, niumero de controles categgrlpas, se utlll;ara el
cesarea en edad materna y el| cesarea residencia transyc_ersa], se | por cesarea. prenat_ale;, lugar de parto, _estadlstlco _F corregida _de
mujeres de 12 a parto por cesérea e El grado de instruccion e Ingresos . utlllzar{:l, o compllcac[ones en eI' parto, la| independencia. Cgmo medida
49 afios « Determinar lal materna esta asociado eCONBMICos |nforr_naC|on _Crlterl_qs _ de | edad, el n_nvel e_ducatn_/o, lugar| para la e\_/aluamon _Qe ,Ios
entrevistada,s en asociacion entre el de manera significativa « Paridad contenida en la | inclusion: mule,re_s de ) re_S|denC|§t, ingresos factpres de riesgo se utilizara la
la ENDES 20192 | grado de instruccion| al parto por cesérea. base de datos | de edad fertil economicos y nimero de’h.uQs razon de preyalenqa (RP) y con
materna y el parto por | » El lugar de residencia Factores maternos de la ENDES | esperada, ~que| para la ejecucion del andlisis. | su _respectlvo_ intervalo de
cesarea. esta asociado de obstétricos: 2019. reportaron  minimo | Se depurd _cada baS(_e de conflanzg. Flnalmgnte, se
e Hallar la asociacién| manera significativa al « Antecedente de un parto en los | datos  seleccionada dgjanqlo calcglaran las RP ajustadas a
t L d arto por cesarea cesarea u!tlmos 6 afios y|solo las varl_ables de m_teres traves_ de un modelo de
entre el lugar del partop ’ N d dieron parto en]para el analisis estadistico y|regresion de Poisson con
reeli;gﬁgcrl)%rrgjstggg Yl légzrlggr?r:ﬁzsoossestén ¢ c clajnnt]rirlgs € alguna institucion de | las variables de identificacién | varianza robusta.
e Determinar la] asociado de manera prenatales salud. claves. Se unio las bases de

asociacion entre los
ingresos econdémicos
y el parto por cesarea.

significativa al parto por
cesarea.
e La paridad esta

e Lugar de parto
e Complicaciones
en el parto

Criterios de
exclusién:  Mujeres
de edad fértil

datos depuradas con ayuda
del CASEID y se formé una
nueva base de datos, la cual
contendra todas las variables

Para el analisis inferencial se
utilizard un nivel de confianza
de 95%, wuna significancia
estadistica de p<0,05 y se
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Determinar la
asociacion entre la
paridad y el parto por
cesarea.

Factores obstétricos:

Determinar la
asociacion entre el
antecedente de parto
por cesarea y el parto
por cesarea.
Determinar la
asociacion entre los
controles prenatales y
el parto por cesarea.
Determinar la
asociacion entre el
lugar del parto y el
parto por ceséarea.
Determinar la
asociaciéon entre las
complicaciones del
parto y el parto por
cesérea.

asociada de manera

significativa al parto por

cesarea.
Factores obstétricos:

¢ El antecedente de parto

por cesarea esta
asociado de manera

significativa al parto por

cesarea.

¢ El nimero de controles
prenatales esta asociado
de manera significativa

al parto por cesarea.
e El lugar del parto esta
asociado de manera

significativa al parto por

cesarea.

e Las complicaciones del

parto estan asociadas

de manera significativas

al parto por cesarea.

esperada que
tuvieron parto
domiciliario o en
alguna institucién no
perteneciente al
sector publico o
privado.

necesarias para la ejecucion
del estudio.

Se procedié a crear nuevas
variables, cumpliendo los
parametros de la
operacionalizacion; por
ejemplo, de la variable edad,
se cred las variables mayor o
igual de 35 afios y menor de
35 afios y asi sucesivamente.
Finalmente, se procedi6 a
aplicar el filtro con la finalidad
de cumplir los criterios de
inclusion y exclusion,
obteniendo asi una muestra
homogénea para el andlisis
estadistico de las variables,
constituida por 7850 mujeres
de 12 a 49 afios.

elaborard el analisis CSPLAN
para muestras complejas de
acuerdo al disefio de la muestra
y considerando el factor de
ponderacion.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIBLE

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE - CATEGORIA O
VARIABLES . RELACION Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA UNIDAD
Alumbramiento de
un bebé a través de
. . l? Ir.]CISlon TIPO de parto Nominal Dependiente 1: Si
Parto por cesarea quirdrgica que se registrado en la . o
Dicotomico Cualitativa 0: No
hace en el ENDES
abdomen y el Utero
de la madre.
.'Ijlempo que ha Edad de la madre . .
vivido una persona . Ordinal Independiente 1:>=35
Edad registrado en la . L
contando desde su Dicotémico Cualitativa 0: <35
. ENDES
nacimiento
Grado mas elevado Grado de
Grado de de estudios instruccion Nominal Independiente 1: Superior
instruccion realizados o en registrado en la Dicotémico Cualitativa 0: No superior
curso ENDES
. . Lugar en' que la Lugar. de residencia Nominal Independiente 1: Urbano
Lugar de residencia | persona vive en el registrado en la o .
Dicotémico Cualitativa 0: Rural
momento del censo ENDES
Ingresos Categoria a la que Qum.t|l de ingreso Ordinal Independiente 1: Ma_ls !ngresos
e pertenece la registrado en la o L (Quintil 1V, V)
economicos Dicotomico Cualitativa

persona segun su

ENDES

0: Menos ingresos
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quintil de ingreso (Quintil 1, T, 1)
. Numero de
Numero total de . . .
. embarazos Ordinal Independiente 1: 1 hijo
Paridad embarazos que ha . . o . ..
tenido una muier registrado Dicotémico cualitativa 0 : >= 2 hijos
JEF, en la ENDES
MUier cUvo anterior Parto del anterior
Antecedente de ) y . hijo mediante Nominal Independiente 1: Si
, parto fue mediante ; . L L
parto por cesarea . cesarea registrado Dicotomico cualitativa 0: No
cesarea.
en la ENDES
. Numero de
. Numero de
Nuamero de controles : . ]
controles que Ordinal Independiente 1: >= 6 controles
controles - prenatales . .
acudio en el : Dicotomico Cualitativo 0: < 6 controles
prenatales embarazo registrado en la
' ENDES
Lugar donde dio . . .
Lugar en que la g . Nominal Independiente 1: Privado
Lugar de parto ersona dio parto parto registrado en Dicotémico Cualitativo 0: Publico
P P la ENDES '
Trastornos sufridos
durante el Complicaciones
Complicaciones del | embarazo, el parto sucedidas en el Nominal Independiente 1: Si
parto y el trabajo de parto registradas en Dicotomico Cualitativo 0: No

parto, asi como en
periodo neonatal

la ENDES
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

La base de datos en formato SPSS sera adjuntada en el correo junto a la tesis.
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