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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo: Determinar los factores asociados a
la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, 2019. Métodos: Es una investigacion no
experimental, descriptiva correlacional, retrospectivo y de corte transversal. El
procesamiento y andlisis de datos se realizé mediante SPSS versién 26.
Resultados: La muestra estuvo constituida por 315 gestantes de un total de
1760 partos por cesarea, se encontrd (41,6%) tenian entre 20 a 27 afos,
(82,2%) con edad gestacional de 37 a 40,6 semanas, (67,6%) con grado de
instruccion secundaria, con ocupacion (65,1%) ama de casa, estado civil
conviviente (74,9%) y lugar de procedencia urbana (92,1%). Con relacion a
los factores maternos se encontr0 la cesarea previa, desproporcion
cefalopélvica e hipertension inducida en el embarazo, son factores asociados
al parto por cesarea con un (p=0,000), (p=0,025), (p=0,034) respectivamente.
Dentro de los factores fetales se encontr6 con mayor frecuencia la
macrosomia fetal (p=0,039) y sufrimiento fetal agudo (p=0,045), en los
factores ovulares se encontré el oligohidramnios con (p=0,021) y rotura
prematura de membranas (p=0,006), siendo la cesarea de emergencia
(87,9%) el tipo de indicacibn mas frecuente. Conclusiones: los factores
maternos: cesarea previa, desproporcion cefalopélvica e hipertension
inducida en el embarazo; los factores ovulares: oligohidramnios y la rotura
prematura de membranas se encuentran asociados a la indicacion de

cesarea.

Palabras clave: cesarea, factores maternos, fetales, ovulares.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors associated with the
indication of cesarean section in the Obstetrics and Gynecology service of the
Hipolito Unanue Hospital in Tacna, 2019. Methods: It is a non-experimental,
descriptive correlational, retrospective and cross-sectional investigation. Data
processing and analysis was performed using SPSS version 26. Results: The
sample consisted of 315 pregnant women out of a total of 1,760 cesarean
deliveries. It was found that 41.6% were between 20 and 27 years old (82.2
%) with gestational age from 37 to 40.6 weeks, (67.6%) with a secondary
education degree, with occupation (65.1%) as a housewife, cohabiting marital
status (74.9%) and place of origin urban (92.1%). In relation to maternal
factors, previous cesarean section, cephalopelvic disproportion and
pregnancy-induced hypertension were found to be factors associated with
cesarean delivery with a (p=0.000), (p=0.025), (p=0.034) respectively. Among
the fetal factors, fetal macrosomia (p=0.039) and acute fetal distress (p=0.045)
were found more frequently, in ovular factors oligohydramnios was found with
(p=0.021) and premature rupture of membranes (p= 0.006), with emergency
cesarean section (87.9%) being the most frequent type of indication.
Conclusions: maternal factors: previous cesarean section, cephalopelvic
disproportion and pregnancy-induced hypertension; ovular factors:
oligohydramnios and premature rupture of membranes are associated with the

indication of cesarean section.

Keywords: caesarean section, maternal, fetal, ovular factors.
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INTRODUCCION

La cesarea en la actualidad es la intervencion quirdrgica mas realizada
en los hospitales de segundo y tercer nivel. Esta cirugia, sin duda con una
adecuada indicacion ha contribuido a disminuir diferentes riesgos tanto
maternos como fetales. Sin embargo, la realizacion de forma irracional ha
llevado un incremento desmesurado presentando un aumento en las tasas de
ceséreas, desencadenando un gran impacto en la mortalidad y morbilidad

materna perinatal. (1)

La cesarea se estima indispensable entre 10 a 15% de los partos segun
la Organizacion Mundial de la Salud, disminuye los riesgos de la salud
materna y neonatal, sin embargo, cuando se utiliza sin las indicaciones

precisas los riesgos sobrepasan los beneficios. (2)

La alta frecuencia de realizacion de intervenciones de ceséareas ya se
estima como un problema de salud publica y se presume gue esta situacion

se va a agravar en los siguientes afios. (3)

Por ende el presente trabajo de investigacion sostiene como objetivo
determinar cuéles son los factores asociados a la indicacion de cesarea en el
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante
el afio 2019, ya que por la informacion brindada por el area de informatica del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, la tasa de cesarea ha ido
progresivamente aumentando cada afo, por ello es de fundamental
importancia determinar un buen manejo y reconocer que factor es asociado a

dicha intervencion quirdrgica en este nosocomio.



El presente trabajo de investigacion se divide por capitulos:

En el Capitulo I: se detalla el planteamiento del problema, objetivos e
hipoétesis; Capitulo Il: se desarrolla el marco teérico, dentro de este capitulo
esta los antecedentes del estudio, bases teoricas y definicidon de términos;
Capitulo llI: acerca de la metodologia de la investigacion empleada para su
desarrollo; Capitulo IV: sobre los resultados obtenidos, la discusion y por

altimo las conclusiones y recomendaciones del trabajo realizado.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La cesérea es una de las intervenciones quirurgicas que se ha
incrementado en la actualidad en todo el mundo. Aun cuando permite
salvar la vida de la madre o del bebé cuando surgen complicaciones en
el embarazo y el parto, si se realiza una cesarea innecesaria esto

puede conllevar a un riesgo mayor tanto maternos y perinatales.

1.1.1. Antecedentes del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su “Declaracion
sobre tasas de cesarea” establece que la tasa ideal de cesareas debe
oscilar entre el 10% y 15%; sin embargo, se ha observado un
incremento de cesareas tanto en paises desarrollados como en paises

en vias de desarrollo. (4)

Asimismo, de acuerdo al comunicado de la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) en el 2015 en Latinoamérica se registra que
casi 4 de 10 partos son por cesarea lo que corresponde a un 38,9% por
encima de lo recomendado. El pais con mas incidencia de ceséarea es
Brasil con 54% vy el pais con menor incidencia es Haiti con 5,5% por

debajo de lo recomendado. (5)

Por otro lado, las tasas de partos por cesareas a nivel mundial
han ido incremento por una variedad de razones, se han tratado de
explicar este exceso de cesareas, como ser considerado un

procedimiento mas seguro que el parto vaginal; la alta tecnologia para



detectar sufrimiento fetal; la preferencia por este procedimiento que
optan ciertos sectores de la sociedad e incentivos econdmicos
relacionados con entidades privados; son los que originan una mayor

tasa de cesareas. (6)

En los dltimos afios, los gobiernos y los profesionales de la salud
en muchos paises han expresado su preocupacion por el incremento
en el ndmero de partos por cesarea, lo que podria afectar

negativamente la salud materno-infantil. (7)

Este procedimiento quirdrgico resulta ser mas costoso que un
parto por via vaginal debido a mas requerimiento del personal de salud,
mayor consumo de medicamentos y los dias de estadia hospitalaria
sSon mas que un parto por via vaginal. Por tanto, la alta frecuencia de

cesareas es actualmente un problema de salud publica. (8)

De la misma forma se ha observado un aumento de casos de
cesarea en nuestro pais, expuesto por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), conforme a la Encuesta Nacional
Demogréfica y de Salud 2019 (ENDES), la tasa de cesarea fue de
34,7%. Observandose altos porcentajes entre gestantes de educacion
superior (50,6%) o de quintil superior (59,1%), sin embargo, las
gestantes con nivel primario o sin educacion (17,2) ubicadas en el
quintil inferior de riqgueza (14,9%) muestran los menores niveles de
cesarea. De acuerdo al ambito geografico (46,4%) en Tumbes, (46,0%)
Lima Metropolitana, (46.0%) Tacha, Moquegua con (44,9%) y Arequipa
con (43,6%). (9)



1.2.

1.1.2. Problemética de la investigacién

Segun el informe de la ENDES 2019 nos indica que la tasa de
cesarea continla en aumento en Tacna, proporcionandonos un
porcentaje de 46,0 % de nacimientos por ceséarea, lo cual indica una

alta incidencia de esta intervencion quirurgica. (9)

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna se realiz6 un estudio en
un periodo de 35 afos que fue desde 1980 al afio 2014 donde se
encontré un incremento de ceséarea 3 veces mas de un 14,4% llegando
a cifras de 43,1%. (10)

Segun los datos que indica el Area de Estadistica Institucional del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, que en el afio 2019 se reportaron
un total de 3139 partos, de los cuales 1760 fueron cesareas,
constituyendo un porcentaje 56,07 %, sobrepasando el porcentaje
indicado por la Organizacién Mundial de la Salud. (11)

Por tal razén, nos planteamos a realizar la presente investigacion
en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna con la intencidon de dar a
conocer cuales son los factores asociados a la indicacion de cesarea

en el servicio de Gineco Obstetricia.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢,Cuales son los factores asociados a la indicacioén de cesarea
en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2019?



1.3.

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cuales son los factores socio epidemiologicos asociados a
la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20197

b) ¢Cudles son los factores maternos asociados a la indicacion
de cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna, 2019?

c) ¢Cuales son los factores fetales asociados a la indicacion de
cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna, 2019?

d) ¢Cuales son los factores ovulares asociados a la indicacion
de cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2019?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Importancia

La presente investigacion es de total importancia por las
elevadas tasas de intervencion de cesarea que ha ido en aumento cada
afio, convirtiéndose en un problema de salud publica debido a multiples
factores asociados para su indicacion, ya que puede tener
complicaciones, por tanto, es importante poder investigar los factores
asociados a la indicacibn de cesarea para una monitorizacion
adecuada, con meétodos correctos que puedan examinar y dar a
conocer la situacién del Hospital Hipdlito Unanue para abordar el
problema, estableciendo medidas profilacticas, motivando a las

gestantes a tener un compromiso con sus controles prenatales y asistir



1.4.

a las clases de psicoprofilaxis, ya que las propias gestantes en algunos
casos son las que optan por esta practica quirargica, por no tener

conocimiento o educacion adecuada.

Justificacion

¢ Relevancia teorica: Los resultados permitirAn ver la situacion del
hospital sobre los factores asociados a la indicacion de ceséarea y
asi, tener una correcta monitorizacion y a su vez poder analizarlos

para tomar medidas de accion.

e Relevancia practica: Permitira lograr que toda intervencion de
cesarea sea debidamente justificada por la salud y el bienestar del

binomio madre - hijo.

¢ Relevancia social: El estudio es trascendental, a razon del aumento
de casos de ceséareas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna; con

el fin de disminuir este gran problema de salud publica.

ALCANCES Y LIMITACIONES

La presente investigacion se realiz6 en el Hospital Hipélito Unanue del
departamento de Tacnha, contando con lo necesario para realizar la
investigacion por lo que ha sido factible de desarrollarla por las
siguientes razones; se tuvo recurso humano (investigadora), recursos
logisticos, materiales de escritorio, permisos para acceder a la unidad
de informatica del Hospital y las historias clinicas de la poblacién de

estudio.



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

1.5.2.

Determinar los factores asociados a la indicacion de cesarea en

el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2019.

Objetivos especificos

a)

b)

d)

Identificar los factores socio epidemiolégicos asociados a la
indicacién de cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019.

Identificar los factores maternos asociados a la indicacion de
cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna, 2019.

Identificar los factores fetales asociados a la indicacién de
cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna, 2019.

Identificar los factores ovulares asociados a la indicacion de
cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna, 2019.



1.6. HIPOTESIS

Hipotesis Alterna (Ha)

e Los factores socio epidemiolégicos, maternos, fetales y ovulares
estan asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019.

Hipotesis Nula (Ho)

e Los factores socio epidemiolégicos, maternos, fetales y ovulares no

estan asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2019.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. A nivel Internacional

Manny Z. Aidé y Tovar R. José (12) En su estudio realizado en
México en el afio 2018, tuvo como objetivo indicar la incidencia de la
ceséarea segun la clasificacion de Robson en un Hospital del Instituto
de Seguridad Social, donde realiz6 como metodologia un estudio
retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional, su muestra fue
de 706 mujeres que terminaron en cesarea, obteniendo como
resultado: un porcentaje de cesarea del 65.29%. Con un promedio de
edad entre 27 y 35 afios, con una edad gestacional que oscila entre las
38.5 + 6.7 semanas, el 47% fueron primigestas; la indicacion materna
mas frecuente fue por cesarea iterativa, y la indicacién fetal por distocia
de presentacion. Concluy6 que la existencia de cicatriz uterina previa
es un factor determinante en la mayor parte de las cesareas y sugiere
incidir sobre la indicacion de la primera cesarea y asi disminuir

cicatrices uterinas.

Bricefio G. Jimmy (13) En su investigacion tuvo como objetivo
determinar la incidencia e indicaciones de parto por cesarea durante el
periodo junio a noviembre en el Hospital regional de Loja — Ecuador;
afio 2017, tuvo como metodologia un estudio retrospectivo, descriptivo
y transversal, su muestra estuvo constituida por 632 gestantes quienes
terminaron en parto por cesarea, obteniendo de resultado: La
incidencia de cesarea fue del 43,05%, la principal indicacion materna

resulto la cesarea previa con un 45,41%, la indicacion fetal mas



frecuente fue el compromiso del bienestar fetal con un 21,99%, la
indicacién materno fetal encontrada en su estudio fue la Preeclampsia
grave, Eclampsia o Sindrome de HELLP con un porcentaje de 4,91% y
entre las indicaciones obstétricas que mas se realizo en el estudio fue
la desproporcion cefalopélvica con 7,75% y entre el grupo atareo que
se realiz6 de una manera habitual fue entre las edades 20 a 24 afios
con un porcentaje de 35,44%, concluyendo el investigador nos plantea
gue existe una alta incidencia de cesareas, siendo la cesarea previa la

principal indicacion para su realizacion.

2.1.2. A nivel Nacional

Colque Y. Marino (14) En su tesis sobre factores asociados a la
cesarea en el Hospital Regional de Abancay periodo del afio 2018,
realizd un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con
una poblacion constituida por 694 pacientes que al analizar el espacio
muestral corresponde a 248 gestantes, logrando como resultado: Una
tasa de incidencia de cesarea del 40%, en cuanto al grupo etario
encontrado fue 46.4% de las pacientes que tenian entre 20 y 29 afios
y en cuanto al estado civil un 71,8% son convivientes, grado de
instruccion secundaria 56,5% Yy el superior solo un 9,7% y la ceséarea
de emergencia fue un porcentaje de 71% y en cuanto a los factores
maternos encontrados fue la cesarea anterior 18,9%, DCP 6,8%,
preeclampsia 5,9%; VIH 0,6%, los factores fetales mas frecuentes
estuvo en el sufrimiento fetal agudo con 8,3%, seguida de la
presentacion podalica 7,1%; feto grande con 3,6%, gestacion doble con
3,6% vy finalmente entre los factores ovulares hallados fue el
oligohidramnios con un 5,3% y rotura prematura de membranas con un
2,7%. Por consiguiente, concluye que, en el Hospital Regional de
Abancay en el afio 2018, la tasa de cesarea fue el 40% sobrepasando
el estandar indicado, siendo la cesarea anterior la indicacion mas

frecuente.
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Echajaya S. Rene (15) En su trabajo de investigacion realizada en
Lima, cuyo objetivo fue describir la prevalencia de las cesareas en un
Hospital militar durante el afio 2018, tuvo un estudio cuantitativo, disefio
no experimental, retrospectivo y descriptivo con una poblacion de 382
pacientes intervenidas a cesarea, obteniendo de resultado: La
prevalencia de cesérea fue de 66,6 y las principales indicaciones de
cesarea presentadas como principal la cesarea anterior con 36,1%,
seguido de la macrosomia fetal con 11%, distocia de presentacion con
6,3% Yy ruptura prematura de membranas con 5,8% siendo el grupo
etario mas frecuente considerado como la edad intermedio
comprendido entre los 19 a 35 afios con 77,5% y en cuanto a la edad
gestacional mas recurrente es de 37 semanas con 46,1%, asimismo
un 96,9% eran con gestacion a término, por ultimo las ceséareas
realizadas por emergencia obtuvo el mayor porcentaje un 74,3% que
una cesarea electiva. Concluyendo que la prevalencia de ceséareas en
el Hospital Militar central en el periodo de estudio del 2018 fue de 66,6%
y el mayor porcentaje de cesareas que se realizaron se dio debido a

una causa materna.

Zelada L. Viviana (16) En su tesis tuvo como objetivo identificar los
factores maternos, fetales y ovulares asociados a la cesarea en
pacientes atendidas en el Hospital de PNP en Lima de Junio 2017 a
junio 2018, donde aplicé una metodologia de tipo descriptivo, analitico,
transversal y retrospectivo, para lo cual se examind 384 historias
clinicas de pacientes por indicacion a parto de cesarea, logrando como
resultado: De la revision de 384 historias clinicas, 288 gestantes
presentaban cesarea segmentaria trasversa primaria y 156 cesarea
segmentaria trasversa iterativa, en los dos grupos se representaron un
p=0,000, encontrando en los factores maternos la desproporcion céfalo
pélvica (p=0,000), el oligohidramnios (p=0,018), trabajo de parto
prolongado (p= 0,012), prédromos de trabajo de parto (p=0,000) son

factores asociados a partos por cesarea, en el grupo de los factores
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ovulares la ruptura prematura de membrana se asocia como factor al
parto por cesérea (p=0,001) y en los factores fetales se hayo que la
macrosomia fetal (p=0,003), sufrimiento fetal (p=0,004), presentacion
fetal anomala (p=0,000) y gestacion multiple (p=0,041) son factores
asociados a una intervencion quirargica de cesarea, por otro lado la
macrosomia fetal con OR (2,208) e 1C95% (1,300-3,748) sufrimiento
fetal con un OR (3,500) e IC 95% (1,413- 8,867) y presentacion fetal
an6mala con un OR (9,895) e IC 95% (5,546-17,654) son factores de
riesgo para la realizacion de una cesarea. Concluyendo que los
factores maternos asociados al parto por cesarea son: desproporcion
cefalopélvica, prodromos de trabajo de parto, trabajo de parto
prolongado y oligohidramnios; los factores fetales: macrosomia fetal,
sufrimiento fetal, presentacion fetal anOmala y gestacion multiple y en
cuanto a los factores ovulares encontrados fueron: la ruptura prematura

de membranas.

2.1.3. Anivel local

Zafiga M. Nuria (17) En su trabajo de investigacién sobre factores
asociados a la intervencion de cesarea del nosocomio Hipdlito Unanue
Tacna durante el afio 2018, realizé un estudio retrospectivo, transversal
de casos y controles con una poblacién de 1875 y un tamafio muestral
de 319 casos, logrando como resultado: La incidencia de ceséarea
durante el afio de estudio fue del 55,8%; dentro de los factores
epidemiologicos el nivel educativo superior se asocia 1,35 veces de
presentar cesarea y la edad gestacional <37 semanas tuvo un riesgo
de 2,51 veces para cesarea. Dentro de los factores maternos la
indicacion de cesarea previa con un 29,4% y de los factores fetales
como principal fue macrosomia fetal con 27,5%; seguido de sufrimiento
fetal agudo con 13,1%; y distocia de presentacion con 6,6%; y
embarazo multiple con 3,1%. Por altimo, en cuanto al factor ovular fue

el oligohidramnios con 6,3% y ruptura prematura de membranas con
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5;3%. Concluyendo que la tasa obtenida en el hospital supera la
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, siendo la cesarea
previa, paridad, preeclampsia, embarazo prolongado, macrosomia
fetal, sufrimiento fetal agudo, ruptura prematura de membranas se

asocian significativamente a la indicacion del parto por cesarea.

Sanchez Q. Marilyn (18) En su tesis sobre criterios epidemiologicos e
indicaciones de parto por cesareas en el Hospital Daniel Alcides
Carrion de Tacna, aplicé un estudio descriptivo de tipo retrospectivo y
corte transversal, con un tamafio muestral de 994 pacientes
intervenidas a cesarea, obteniendo como resultado: La incidencia de
cesareas en el afio 2012 es de 37% y 46% en el afio 2016; en cuanto
a los criterios epidemioldgicos el grupo etario de 20 a 35 afios en el afio
2012 un 73,8% y 71,9% en el 2016; nuliparas (44% y 36,3%); cinco a
mas controles prenatales (81,4% y 84,6%); gestaciones a término
(91,8% y 89,5%); cesareas de emergencia (82,7% y 94,3%).
Asimismo, las indicaciones mas frecuentes encontradas en el estudio
realizado fueron: Sufrimiento fetal agudo con 16,1% en el 2012 y 16,0%
en el 2016; trabajo de parto disfuncional con 11,8% (2012) y 10,2%
(2016); cesarea anterior con 11,2% (2012) y 9,0% (2016); macrosomia
fetal con 8,7% (2012) y 14,1% (2016); y distocia de presentacién con
11,0% en el 2012 y 9,2% en el 2016. Concluyendo en su trabajo que la
incidencia encontrada de las intervenciones en cesareas sigue en
aumento sobrepasando las recomendaciones internacionales, sin
embargo, no se presento una gran variacion en la indicacion principal

de sufrimiento fetal agudo y los criterios epidemioldgicos. (18)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Ceséarea
La palabra cesérea es la intervencion quirdargica que tiene
como objetivo extraer el producto de la concepcion y sus
anexos ovulares a través de la pared abdominal “laparotomia”
e incisién de la pared uterina “histerotomia”. (19)
A. Clasificacion de cesarea
La cesarea se clasifica segun: (20)

a) Segun antecedentes obstétricos

e Primaria: Es aquella cesarea que se realiza por

primera vez.

e lterativa: Es la cesarea que se practica en una

paciente con antecedentes de dos o mas cesareas.

e Previa: Es cuando existe el antecedente de una

cesarea anterior.

b) Segun indicaciones o grado de urgencia

e Urgente: Es la que se realiza para resolver o prevenir

una complicacion materna o fetal.
e Electiva: Es intervencion que se programa para ser

realizada en una fecha definida por indicacién médica

y se realiza antes de que empiece el trabajo de parto.
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B.

c) Segun el tipo de incision (21)

e Corporal o clasica: La incisibn es vertical en el
segmento superior del Utero a través del miometrio.
Sus desventajas son: mayor hemorragia, apertura y

cierre mas dificil.

e Vertical baja o segmento corporal (Tipo Beck): La
incision es vertical en el segmento inferior y en la
parte del cuerpo uterino. Las desventajas de esta

técnica no difieren de la anterior.

e Transversal baja o segmento arciforme (Tipo Kerr): La
incision uterina es en direccion transversal en el
segmento uterino inferior técnica mas usada por
multiples ventajas como la permitir una facil apertura

y de producir menos hemorragia.

Indicaciones para la cesarea

La cesarea se clasifica en dos indicaciones; en
absolutas y relativas, las cuales se refieren a la magnitud
del riesgo materno-perinatal como motivo de la

intervencion ceséarea. (22)
a) Absolutas:
Son aquellas indicaciones en la cual la ceséarea es
el Unico procedimiento a tener en cuenta para la
terminacion del parto y estan representadas por diversas

comorbilidades y patologias. Entre ellas estan la
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desproporcion feto-pélvica, placenta previa oclusiva, la
rotura uterina, la presentacion pelviana en feto Gnico a

término de gestacion entre otros. (22)

b) Relativas:

Son aquellas en que se opta como la mejor
alternativa para cesarea en circunstancias en que se
indica también alguna otra opcion. Por ende se tienen
que analizar detenidamente antes de elegir una decision

para el bienestar del binomio madre-feto. (22)

2.2.2. Riesgo de la Cesérea

La cesarea, aunque es una operacion muy segura no deja
de ser una cirugia mayor con riesgos asociados; y estos

pueden ser: (23)

« Dario alos 6rganos vecinos como la vejiga, intestino y vasos
sanguineos. Se da aproximadamente en el 1% de todas las

cesareas. (23)

« Infecciones al Gtero, la herida y el tracto urinario. La infeccién
del utero (endometritis) depende en gran parte del
mecanismo mediante que el parto se desencadene y de la

rotura de la bolsa de agua. (23)

« Hemorragia en la cirugia de ceséarea el 1-2 % requieren una

transfusion de sangre debido al sangrado. (23)

e« Formacién de trombos que pueden obstruir los vasos

sanguineos. El embarazo y el postparto inmediato son
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momentos en el que el riesgo se eleva para sufrir trombosis

en las piernas o en los pulmones. (23)

e EIl periodo de recuperacion después de la intervencion es

mas largo que un parto vaginal. (23)

e Lascicatrices en el utero aumentan el riesgo de rotura

uterina, en embarazos posteriores. (23)

o Puede producir cierta dificultad respiratoria en el recién
nacido por los efectos de la anestesia y por la forma de
nacimiento, que puede durar entre 1 a 2 dias. (23)

2.2.3. Factores asociados ala indicacion de ceséarea
A. Factores socio epidemiolégicos

a) Edad

El limite de edad que se le considera paciente afiosa
ha ido variando y solo es aceptado en las mujeres con
edades proximas al limite de fertilidad presentan una mayor
morbimortalidad materno-fetal. (24)
b) Edad gestacional

Se calculada por la fecha dltima del periodo
menstrual, conduce a la disminucion de nacimientos

prematuros y de pequefio para la edad gestacional, pero

con aumento de recién nacidos postérminos. (25)
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c) Grado de instruccién

El nivel de instruccidn de una persona es el grado
mas elevado de estudios obtenidos 0 en curso, sin tener en

cuenta si se ha terminado temporal o incompletos. (24)

d) Ocupacion

La evidencia empirica ha puesto de manifiesto que
determinadas  ocupaciones implican  exposiciones
guimicas, fisicas o psicosociales que incrementarian el

riesgo de alteraciones en el embarazo. (26)

e) Estado civil

Para muchos autores, este marcador demogréafico no
es mas que un factor o variable de proximidad, que
describe una situaciébn subyacente asociada a otras
variables que si han sido claramente identificadas como
posibles causas de aumento de morbilidad materna (nivel

educacional, econdmico, social, etcétera). (24)

Factores maternos

a) Cesarea Previa

La practica del parto vaginal en pacientes con
antecedente de ceséarea previa es cada vez mas habitual.
El proposito es evitar los riesgos posibles asociados a la
operacion de cesarea, sin embargo, esta condicion es una
de las principales indicaciones de esta operacién. De

acuerdo a estudios recientes de investigacion, la estrategia
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de dar una prueba de trabajo de parto a gestantes con
cesarea previa bajo condiciones controladas, logra un
aumento en los nacimientos por via vaginal sin

complicaciones. (20)

b) Pre eclampsia/ eclampsia

Aumento en la presion arterial durante la gestacion,
complicacion que comienza después de las 20 semanas
hasta 30 dias de puerperio. Se divide como leve y severa.
(27)

e Lapreeclampsialeve: Es el cuadro caracterizado por
la presencia de presién arterial menos 140/190 mm/Hg,
o cuando se detecta una elevacion de la presion
sistdlica de 30mmHg o la presién diastdlica 15mmHg
cuando se tiene la presion basal previa, va
acompafado de proteinuria superior a los 300 mg

diarios, en ausencia de vaso espasmo. (27)

e Pre eclampsia severa: Es aquel cuadro caracteristico
con presion arterial de 160/100 mm/Hg o mas, con una
proteinuria mayor 5gr en 24hrs, fosfenos, acufenos,

cefalea y edema generalizado. (27)

e Eclampsia: Se presenta después del diagnostico
previo de pre eclampsia, con presencia de
convulsiones tras descartar la existencia de otras
posibles causas. Los cuadros hipertensivos de pre
eclampsia - eclampsia se da aproximadamente en una
cada cinco gestantes, siendo las mujeres jovenes mas

frecuentes. (27)
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c) Desproporcion céfalo pélvica

Condicién en que la cabeza fetal no puede pasar la
pelvis materna, disparidad entre las dimensiones de la
cabeza fetal y la pelvis materna, lo que se traduce en un
enlentecimiento o detencion de la dilatacion cervical y el
descenso de la cabeza fetal a pesar de la presencia de
contracciones uterinas adecuadas, lo que impide el parto

por via vaginal. (28)

d) Embarazo Prolongado

Es aquel que se extiende mas de las 42 semanas de
amenorrea. La palabra de embarazo en vias de
prolongacion se usa para referirse a las gestaciones que

estan entre las 41 y 42 semanas de amenorrea. (29)

Se convierte en indicacion para una operacion de
cesarea cuando las pruebas de bienestar fetal indican

compromiso fetal o después de 2 inducciones fallidas. (29)
e) Dilatacion estacionaria

Se da por la falta de progresion de modificaciones
cervicales, cuando el trabajo de parto esta estacionado,
habiéndose establecido condiciones de trabajo activo de
parto, falta de progresion de modificaciones cervicales

durante 2 horas como la dilatacion o borramiento. (30)

C. Factores fetales
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a) Embarazo multiple

Embarazo originalmente conformado por dos o mas
embriones o fetos dentro o fuera de la cavidad uterina tras
concepcién espontanea o inducida. Dependiendo del tipo
de fecundacion, se clasifican en: Monocigéticos o idénticos,
gue derivan de un solo 6vulo y un espermio y dicigoticos o
fraternos, porque provienen de dos évulos fecundados por

dos espermios. (29)

b) Macrosomia fetal

Feto que al nacer tiene un peso igual o superior a
4.500 gramos, corregido segun sexo y etnia, o cuando al
feto evaluado se le consigna un peso superior al percentil
95" para la edad gestacional. Se presenta en el 11.4% de

los recién nacidos. (29)

c) Presentacion pélvica

Se considera presentacion pélvica o de nalgas
cuando en feto esté situado en posicion longitudinal y la
pelvis fetal estd en contacto con el estrecho superior de la
pelvis materna. Se da alrededor del 3% de todos los

nacimientos. (31)

d) Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU)

Se refiere al crecimiento deficiente del feto durante
el embarazo, acorde con el potencial genético que tiene.
Siendo una patologia de causas multifactoriales, se le

considera fetos con RCIU, los que presentan el crecimiento
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del feto por debajo del percentii 10 para la edad
gestacional, acompafiado de signos de compromiso fetal y
peso menor al percentil 3 para la edad gestacional. En la
actualidad segun estadisticas consideran que esta
alteracion uno de los problemas principales de la
obstetricia. (32)

e) Sufrimiento fetal agudo

Se clasifica en dos tipos de sufrimiento fetal, la
cronica y aguda. La forma cronica se caracteriza por una
disminucién del crecimiento del feto durante la gestacion,
debido al aporte insuficiente en forma prolongada para su
desarrollo. La forma aguda se presenta en el trabajo de
parto ya sea en el periodo de dilatacion o en el expulsivo y
se da relativamente rapida, en la mayoria de los casos es
consecuencia de una distocia de la contractibilidad uterina.
(22)

Factores Ovulares

a) Desprendimiento prematuro de placenta

Es la separacion temprana de la placenta que
estaba normalmente implantada en las paredes internas
del cuerpo del utero antes del parto. Se presenta de dos
tipos: lateral y central, por ende, el sangrado vaginal no
siempre va a representar un sintoma. El desprendimiento
de tipo parcial siempre se acompafia de una parte de la
placenta y cuando el desprendimiento es total produce
inevitablemente la muerte fetal. Alrededor del 1.8% de los

partos presenta esta complicacion. (33)
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b) Placenta previa

Consiste en la implantacion de la placenta en el
segmento inferior del Utero. De acorde a su relacion con el
orificio cervical interno, este trastorno del desarrollo de la
placenta se clasifica en tres clases: (33)

e Placenta previa central total: Cuando la placenta

cubre por completo el orificio central interno.

e Placenta previa marginal: Cuando el borde de la
placenta se localiza como maximo a 2 cm del orificio

cervical.

e Placenta de insercion baja: Cuando la implantacion

se sitla de 2 a 6cm del orificio cervical.

c) Oligohidramnios

Se caracteriza por presentar liquido amnidtico una
cantidad que no excede de 300ml, se observa
aproximadamente en el 4% de los partos, no se conoce la
causa exacta de este cuadro, pero esta frecuentemente
vinculado con anomalias del aparato renal y la restriccion
del crecimiento intrauterino. El valor observado del indice
del liguido amnidtico es por debajo al percentil de 2,5 de la

curva del patrén para edad gestacional. (22)
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2.3.

d) Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

La rotura de membranas se denomina prematura
cuando se da antes del comienzo del trabajo de parto (1
hora antes), su frecuencia es del 10%. Cuando el periodo
de rotura supera las 24 horas, se le define prolongada y el
riesgo aumenta de una manera significativa, con una
exposicion de infeccion materno y fetal vinculado con

duracion del periodo de latencia. (22)

DEFINICION DE TERMINOS

Cesarea: Intervencion quirargica en la que se realiza una incision del
abdomen y el Utero produciéndose el nacimiento del neonato. Pudiendo

ser esta electiva o de emergencia. (34)

Factores de riesgo: Caracteristica o circunstancia perceptible de una
persona o un grupo de personas que se asocia con la probabilidad de
estar especificamente expuesta a desarrollar o iniciar un proceso
morbido, sus caracteristicas se asemejan a un cierto tipo de dafio a la

salud de la persona. (35)

Indicacion de cesarea: Las indicaciones para una cesarea varian
desde un estado fetal y materno comprometido a situaciones que
conllevan mayor riesgo, razon por la cual el parto vaginal no es posible.
(36)
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2.

Tipo de investigacion

Es una investigacion descriptiva correlacional, retrospectivo y de
corte transversal.

Es descriptivo correlacional porque trata de identificar, describir
y relacionar ambas variables, mediante la recoleccién de datos de las
historias clinicas y el Sistema de Informacion Perinatal, con el objetivo
de responder el problema de la investigacién. Es retrospectivo por ser
un estudio en que se recolecta datos del pasado y de corte transversal

porque la variable de estudio es medida en una sola oportunidad.

Disefio de investigacion:

El disefio de la investigacion es no experimental, porque el
investigador no influye ni modifica alguna de las variables solamente

describe o mide el fendbmeno estudiado.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacioén:

Estuvo constituida por 1760 gestantes por intervencion de
cesarea atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el
afio 2019.



Muestra:

Conformado por 315 gestantes que fueron intervenidas en sala
de operaciones con indicacién de cesarea durante el periodo de estudio

en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del afio 2019.

El tipo de muestreo que se usdé es probabilistico, aleatorio
simple, el tamafio de la muestra fue mediante la utilizacion de la formula

para poblaciones finitas.

NX Z2xp.q

dx (N-1) + Zx pxq

En donde

N = total de la poblacion = 1760

Z = nivel de confianza al 95% = 1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada = 0.5
Q = probabilidad de fracaso = 0.5

D = precision (error maximo admisible) = 5%

Sustituyendo valores:

1760 x (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

(0.05)% x (1760-1) + (1.96)? x (0.5) x (0.5)

n = 315 gestantes intervenidas a parto por cesarea.
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Criterios de Inclusion

e Todas las gestantes que tuvieron parto por cesarea en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo enero a diciembre del
2019 con informacion completa.

Criterios de Exclusion

e Gestantes programadas por cesarea que terminaron en parto
vaginal.
e Gestantes con las historias clinicas y base de datos del Sistema

Informatico Perinatal con informacién incompleta sobre la cesarea.

Unidad de andlisis

La unidad de andlisis estuvo representada por las pacientes que
tuvieron parto por cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Hipdlito Unanue en el periodo de estudio.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente:
e Factores asociados
o Factores socio epidemioldgicos
o Factores maternos
o Factores fetales

o Factores ovulares

Variable dependiente:

e Cesarea
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Cuadro de Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACION DE
AL MEDICION
Edad a. <19 afios
materna b.20-27 afios Intervalo
€.28-35 afios
d.=36 anos
a. <37 sem
Edad b. 37-40.6 Intervalo
Factores gestacional | sem
. . >
Socio epide- c. ‘4.1 Sem
a. Primaria
miolégicos i :
g _Grado d_e, b. Secun_darla Ordinal
instruccién c. Superior
a. Ama de
Ocupacion casa .
Nominal
b. Indepen-
diente
c. Estudiante
d. Otros
Estado civil a. Soltera
b. Casada .
- Nominal
c. Conviviente
Lugar de a. Rural Nominal
Elemento, procedencia | b. Urbano
Factores circunstancia, Factores
asociados | influencia, que ue Cesarea Si=No
-4 q Previa
contribuye a conllevan un Hipertensio
. . i i Si—No
producir un riesgo tanto n 'ndlljc'da
Factores por e
resultado materno, embarazo
Maternos i | Si—No
como l?esprgp;orm
. on Cefalo Nominal
perinatal pélvica
2 ) i—N
s Expulsivo Si—No
5 prolongado
é Dilatacion .
) estacionaria | Si—No
e}
£ Otras Sl _No
Q causas
ﬁ Maternas
@
> -
Embarazo Si—No
multiple
Macrosomi )
Factores a fetal Si—No
Fetales Presentacié | gj_ g Nominal
n pélvica .
Retardo del | Si—No
crecimiento
intrauterino .
Sufrimiento | Si—No
fetal Agudo
Otras .
causas Si_No
fetales Si_No
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e Desprendim | Si—No
iento
prematuro
Factores de placenta Nominal
Si—No
Ovulares Plac_enta
previa total
e Oligohidram | Si—No
nios severo
e Polihidramn | Si—No
ios severo .
e RPM Si—No
e Otras Si—No
causas
ovulares
Intervencién Cesarea Si- No Nominal
quirargica el Motivo Electiva
2 . - Tipo de
S cual se realiza principal
5 | Ceséarea L Ceséarea - -
g una incision para la Si - No Nominal
o , . .z ,
2 en el ateroy realizacion Cesarea de
% en el abdomen de la Emergencia
-% para extraer cesarea.
- uno o mas
productos.

Fuente: Autoestructurado

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

Para realizar la presente investigacion y obtener el acceso a la
informacion de historias clinicas y el sistema Informatico perinatal de
gestantes, se solicitdé permiso al Director y Jefe de las areas implicadas,

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, segun criterio de exclusion.

La técnica para la obtencién de datos se realiz6 mediante la
transcripcion de informacién del sistema informatico perinatal e historias
clinicas a nuestro instrumento de investigacion que es una ficha de

recolecciéon de datos.
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3.5.

El Instrumento fue una ficha de recoleccion de datos previamente
elaborada para este fin, consta de 5 partes: factores socio

epidemioldgicos, factores maternos, factores fetales, factores ovulares e

indicaciéon de cesarea.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento se realiz6 en una base de datos SPSS version

26. Al que se transcribio los datos de las fuentes primarias.

Para el analisis de datos cualitativos y la asociacion de las variables
se realizé con una prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson,
donde se consider6 el nivel de confianza de 95% y el nivel de
significancia que se plantea para dicho andlisis fue 0,05. Los resultados

se presentaron en tablas y graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultados estadisticos sobre factores asociados a la indicacion de
cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipolito Unanue
de Tacna, 2019.

Tabla 1

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue, segun edad de la gestante. Tacna
2019

Edad Frecuencia Porcentaje
< a 19 Afos 26 8,3%
20 a 27 afos 131 41,6%
28 a 35 afos 107 33,9%
= a 36 Aios 51 16,2%
Total 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

La tabla y grafico 1, rednen los indicadores segun edad de la gestante, en
factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2019, se observa
con mayor frecuencia de 41,6% de las gestantes estan entre las edades de
20 a 27 afos, seguido de un 33,9% de las gestantes estan entre las edades
de 28 a 35 afios, el 16,2% de las gestantes tienen mayores o iguales de 35

afos y finalmente el 8,3% de las gestantes menores e igual a 19 afos.
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Fuente: Tabla 1.

Gréfico 1

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, segun edad de la gestante.
2019
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Tabla 2

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue, segun grado de instruccién. Tacna
2019

Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 22 7,0%
Secundaria 213 67,6%
Superior 80 25,4%
Total 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la tabla y gréafico 2, retnen los indicadores segun grado de instruccion, en
factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2019, se observa
con mayor frecuencia de 67,6% de las gestantes tienen grado de instruccién
secundaria, seguido de un 25,4% de las gestantes tienen grado de instruccion
superior y finalmente el 7,0 % de las gestantes tienen grado de instruccion

primaria.
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Grafico 2
Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, segun grado de

instruccion. 2019
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Tabla 3

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue, segun estado civil. Tacna 2019

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 39 12,4%
Conviviente 236 74,9%
Casada 40 12,7%
Total 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla y grafico 3, reanen los indicadores segun estado civil, en factores
asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Hipdélito Unanue de Tacna en el afio 2019, se observa con mayor
frecuencia de 74,9% de las gestantes tienen estado civil conviviente, seguido
de un 12,7% de las gestantes son casadas y finalmente de 12,4 % de las

gestantes son solteras.

36



80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%
2o.0% 12.4% 12.7%
. 0

10.0%

0.0%
Soltera Conviviente Casada

Fuente: Tabla 3.

Gréfico 3
Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, segun Estado civil. 2019
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Tabla 4

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue, segun edad gestacional. Tacha 2019

Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje
Menores a 37 semanas 51 16,2%
37 a 40,6 semanas 259 82,2%
Mayores e iguales 41 semanas 5 1,6%
Total 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la tabla y grafico 4, retnen los indicadores segun edad gestacional, en
factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2019, se observa con
mayor frecuencia de 82,2% en las gestantes tuvieron embarazo de 37 a 40,6
semanas, seguido de un 16,2 % de las gestantes son menores de 37 semanas
de embarazo y finalmente el 1.6% de las gestantes con una edad gestacional

mayor e igual a 41 semanas.
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Figura 4

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, segun edad gestacional.
2019
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Tabla b
Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue, segun ocupacion. Tacna 2019

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 205 65,1%
Independiente 17 5,4%
Estudiante 20 6,3%
Otros 73 23,2%
Total 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la tabla y gréfico 5, segun ocupacion, en factores asociados a la indicacion
de cesérea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna en el afio 2019, se observa con mayor frecuencia de 65,1% de las
gestantes son amas de casa, seguido del 23.2% de las gestantes tienen otras
actividades, el 6,3% de las gestantes son estudiantes, y finalmente el 5,4% de

las gestantes son independientes.
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Fuente: Tabla 5.

Grafico 5
Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, segun ocupacion. 2019
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Tabla 6

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue, segun lugar de procedencia. Tacna

2019

Lugar de Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 25 7,9%
Urbana 290 92,1%
Total 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la tabla y grafico 6, segun lugar de procedencia, en factores asociados a

la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2019, se observa con mayor frecuencia

de 92,1% de las gestantes son la zona urbana y finalmente el 7,9% de las

gestantes son de zona rural.
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Grafico 6

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, segun lugar de

procedencia. 2019
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Tabla 7

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue, segun factores maternos. Tacna
2019

Factores Maternos

Ceséarea Previa Frecuencia  Porcentaje
Si 83 26,3%
No 232 73, 7%
Total 315 100,0%

Hipertension Inducida en el embarazo

Si 25 7,9%
No 290 92,1%
Total 315 100,0%

Desproporcion Cefalopélvica

Si 82 26,0%
No 233 74,0%
Total 315 100,0%
Expulsivo Prolongado

Si 4 1,3%
No 311 98,7%
Total 315 100,0%
Dilatacion Estacionaria

Si 6 1,9%
No 309 98,1%
Total 315 100,0%
Otras Causas maternas

Si 8 2,5%
No 307 97,5%
Total 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Interpretacion

En la tabla y grafico 7, segun factores maternos, en factores asociados a la
indicacién de ceséarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna del afio 2019, se observa un 26,3% de las gestantes
tuvieron indicacion de cesarea previa y el 73,7% no presentaron la indicacion,
el 7,9% presentaron hipertension inducida en el embarazo y el 92,1% no
presentaron, el 26,0% presentaron desproporcion cefalopélvicay el 74,0% no
presentaron, el 1,3% presentaron expulsivo prolongado y el 98,7% no
presentaron, el 1,9% presentaron dilatacion estacionaria y el 98,1% no
presentaron y finalmente un 2,5% presentaron otras causas maternas y el

97,5% no presentaron ninguna otra causa materna.
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Gréfico 7

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, segun factores maternos.
2019
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Tabla 8

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue, segun factores fetales. Tacha 2019

Factores Fetales

Embarazo Multiple Frecuencia Porcentaje
Si 7 2,2%
No 308 97,8%
Total 315 100,0%
Macrosomia Fetal

Si 61 19,4%
No 254 80,6%
Total 315 100,0%
Presentacion Pélvica

Si 15 4,8%
No 300 95,2%
Total 315 100,0%
Retardo del Crecimiento Intrauterino

Si 0 0,0%
No 315 100,0%
Total 315 100,0%
Sufrimiento Fetal

Si 47 14,9%
No 268 85,1%
Total 315 100,0%
Otras Causas Fetales

Si 4 1,3%
No 311 98,7%
Total 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Interpretacion

En la tabla y grafico 8, segun factores maternos, en factores asociados a la
indicacién de ceséarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en el afio 2019, se observa que el 2,2% presentaron
embarazo multiple y el 97,8% no presentaron, el 19,4% presentaron
macrosomia fetal y el 80,6% no presentaron, el 4,8% tuvieron presentacion
pélvica y el 95,2% no presentaron dicha indicacion, el 100% de gestantes no
presentaron retardo del crecimiento intrauterino, el 14,9% presentaron
sufrimiento fetal y el 85,1% no presentaron, Y finalmente el 1,3% presentaron

otras causas fetales y el 98,7% no presentaron ninguna otra causa fetal.
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Gréafico 8

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, segun factores fetales.
2019
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Tabla 9
Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital Hipolito Unanue, segun factores ovulares. Tacna 2019

Factores Ovulares

Desprendimiento Frecuencia Porcentaje
Prematuro de Placenta

Si 9 2,9%
No 306 97,1%
Total 315 100,0%
Placenta Previa

Si 7 2,2%
No 308 97,8%
Total 315 100,0%
Oligohidramnios Severo

Si 12 3,8%
No 303 96,2%
Total 315 100,0%
Polihidramnios Severo

Si 0 0,0%
No 315 100,0%
Total 315 100,0%

Ruptura Prematura de Membranas

Si 18 57%
No 297 94,3%
Total 315 100,0%
Otras Causas Ovulares

Si 0 0,0%
No 315 100,0%
Total 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion

En la tabla y grafico 9, segun factores ovulares, en factores asociados a la
indicacién de ceséarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en el afio 2019, se observa que el 2,9% de gestantes
presentaron desprendimiento prematuro de placenta y el 97,1% no
presentaron, el 2,2% presentaron placenta previa y el 97,8% no presentaron,
el 3,8% presentaron oligohidramnios severo y el 96,2% no presentaron, el
100% de gestantes no presentaron polihidramnios severo, el 5,7%
presentaron ruptura prematura de membranas y el 94,3% no presentaron,

finalmente el 100% de gestantes no presentaron otras causas ovulares.
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Gréafico 9
Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, segun factores ovulares.
2019
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Tabla 10

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue, segun tipo de cesarea. Tacna 2019

Tipo de Ceséarea Frecuencia Porcentaje
Cesarea de Emergencia 277 87,9%
Cesarea Electiva 38 12,1%
Total 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla y grafico 10, segun tipo de ceséarea, en factores asociados a la
indicacion de cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en el aiio 2019, se observa con mayor frecuencia del 87,9%
de las gestantes que tuvieron cesarea de emergencia y finalmente el 12,1 de

las gestantes tuvieron cesarea electiva.
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Fuente: Tabla 10.

Grafico 10

Factores asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, segun tipo de cesarea.
2019
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4.2. CONTRASTE DE HIPOTESIS
4.2.1. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1
A. Plantear hipétesis

e Ha: Los factores socio epidemiol6gicos estan asociados a la
indicacién de cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

e Ho: Los factores socio epidemiolégicos no estan asociados a la
indicacién de cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
B. Margen de error

a=0,05

C. Prueba estadistica

La prueba estadistica que se eligié para medir su asociacion es la

de Chi cuadrado.
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Tabla 11

Factores socio epidemioldgicos asociados a la indicacion de cesarea en el

servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019

FACTORES SOCIO EPIDEMIOLOGICOS

Edad de la Tipo de Cesarea Total p
Gestante

Cesarea de Cesarea
Emergencia  Electiva
N° % N° % N° %

Menores 26 83% 0 00% 26 83% 0,205
iguales a 19

anos

20 a 27 116 36,8% 15 4,8% 131 41,6%
anos

28 a 35 91 28,8% 16 5,1% 107 33,9%
anos

Mayores o 44 140% 7 2,2% 51 16,2%
Iguales a 36

Afos

Total 277 87,9% 38 12,1% 315 100,0%

Grado de Instruccion

Primaria 20 64% 2 06% 22 70% 0,474
Secundaria 184 58,4% 29 9,2% 213 67,6%
Superior 73 231% 7 2,3% 80 25,4%

Total 277 87,9% 38 12,1% 315 100,0%
Estado Civil

Soltera 35 11,1% 4 13% 39 124% 0,517
Conviviente 209 66,3% 27 8,6% 236 74,9%
Casada 33 105% 7 22% 40 12,7%

Total 277 87,9% 38 12,1% 315 100,0%

Edad Gestacional

Menores a 37 47 148% 4 1,4% 51 16,2% 0,103
semanas

37 a 40,6 227 72,1% 32 10,1% 259 82,2%
semanas
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Mayores e 3 10% 2 0,6% 5 1,6%
igual a 41
semanas
Total 277 879% 38 12,1% 315 100,0%

Ocupacién
Amade Casa 177 56,2% 28 89% 205 651% 0,287
Independiente 17 54% 0 0,0% 17 5,4%

Estudiante 19 600 1 03% 20 6,3%

Otros 64 20,3% 9 29% 73 23,2%

Total 277 87.9% 38 12,1% 315 100,0%

Lugar de Procedencia

Rural 24 76% 1 03% 25 7,9% 0,223
Urbana 253 80,3% 37 11,8% 290 92,1%

Total 277 87,9% 38 12,1% 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

Los factores socio epidemioldégicos no presentan asociacion con la
indicacion de ceséarea por tanto se rechaza la hipotesis alterna y se acepta
la hipotesis nula, donde se determiné para la edad de la gestante y tipo de
cesarea con un p-valor=0.205, siendo este mayor al nivel de significancia
(x=0.05), se concluye que la edad de la gestante no esta asociado
significativamente al tipo de cesarea, con respecto a grado de instruccién y
tipo de cesarea con un p-valor=0.474, siendo este mayor al nivel de
significancia (x=0.05), se concluye que el grado de instruccion no esta
asociado significativamente al tipo de cesarea, en estado civil y tipo de
cesarea con un p-valor=0.517, siendo este mayor al nivel de significancia
(x=0.05), se concluye que el estado civli no estd asociado
significativamente al tipo de cesarea, para edad gestacional y tipo de
cesarea en las gestantes con un p-valor=0,103, siendo este mayor al nivel

de significancia (x=0.05), se concluye que la edad gestacional no esta
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asociado significativamente al tipo de cesarea, con respecto a ocupacion y
el tipo de cesarea en las gestantes con un p-valor=0.287, siendo este mayor
al nivel de significancia («=0.05), se concluye que la ocupacién no esta
asociado significativamente al tipo de cesarea y finalmente el lugar de
procedencia y tipo de cesarea en las gestantes con un p-valor=0.223 no
esta asociado significativamente al tipo de cesarea.
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4.2.2. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2
A. Plantear hipétesis

e Ha: Los factores maternos estan asociados a la indicacion de
cesérea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna.

e Ho: Los factores maternos no estan asociados a la indicacion de
cesérea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipélito

Unanue de Tacna.
B. Margen de error
a=0,05

C. Prueba estadistica

La prueba estadistica que se eligié para medir su asociacion es la

de Chi cuadrado.

59



Tabla 12

Factores maternos asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019

FACTORES MATERNOS

Cesarea Tipo de Cesarea Total p
Previ . 2
revia Cesarea de Cesarea
Emergencia Electiva
N° % N° % N° %
No 218 69,2% 14 45% 232 73,7% 0,000
Si 50 18,7% 24 7,6% 83 26,3%
Total 277 87,9% 38 12,1% 315 100,0%

Hipertension Inducida en el embarazo

No 252 80,0 38 12,1% 290 92,1% 0,034
Si 25 7,9% 0O 00%n 25 7,9%
Total 277 879% 38 12,1% 315 100,0%

Desproporcion Cefalopélvica

No 204 648% 29 92% 233 74,0% 0,025
Si 73 23,1% 9 29% 82 26,0%
Total 277 879% 38 12,1% 315 100,0%

Expulsivo Prolongado

No 273 86,6% 38 12,1% 311 98,7% 0,456
Si 4 1,3% 0 0,0% 4 1,3%
Total 277 879% 38 12,1% 315 100,0%

Dilatacion Estacionaria

No 271 86,0% 38 12,1% 309 98,1% 0,360
Si 6 1,9% 0 0,0% 6 1,9%
Total 277 879% 38 12,1% 315 100,0%

Otras Causas maternas
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No 270 857% 37 11,8% 307 97,5% 0,969
Si 7 2,2% 1 0,3% 8 2,5%
Total 277 879% 38 12,1% 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En los factores maternos se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula, donde se determiné para la cesarea previa y tipo de ceséarea
con un p-valor=0.000, siendo este menor al nivel de significancia («=0.05),
se concluye que la cesarea previa esta asociado significativamente al tipo
de cesarea, con respecto a hipertension inducida en el embarazo y tipo de
cesarea con un p-valor=0.034, siendo este menor al nivel de significancia
(x=0.05), se concluye que la hipertension inducida en el embarazo esta
asociado significativamente al tipo de cesarea, en desproporcion
cefalopélvica y tipo de cesarea con un p-valor=0.025, siendo este menor al
nivel de significancia («x=0.05), se concluye que la desproporcion
cefalopélvica esta asociado significativamente al tipo de cesarea, para
expulsivo prolongado y tipo de cesarea en las gestantes con un p-
valor=0.456, siendo este mayor al nivel de significancia («x=0.05), se
concluye que el expulsivo prolongado no esta asociado significativamente
al tipo de cesarea, con respecto a dilatacion estacionaria y el tipo de
cesarea en las gestantes con un p-valor=0.360, siendo este mayor al nivel
de significancia («x=0.05), se concluye que la dilatacion estacionaria no esta
asociado significativamente al tipo de cesarea y finalmente de otras causas

maternas no esta asociado significativamente al tipo de ceséarea.
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4.2.3. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3
A. Plantear hipétesis

e Ha: Los factores fetales estan asociados a la indicacion de ceséarea
en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna.

e Ho: Los factores fetales no estdn asociados a la indicaciéon de
cesérea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipélito

Unanue de Tacna.
B. Margen de error

a=0,05

D. Prueba estadistica

La prueba estadistica que se eligié para medir su asociacion es la

de Chi cuadrado.
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Tabla 13

Factores fetales asociados a la indicacion de cesarea en el servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019

FACTORES FETALES

Embarazo Tipo de Ceséarea Total p
Multiple

Cesarea de Cesarea
Emergencia Electiva
N° % N° % N° %

No 270 857% 38 12,1% 308 97,8% 0,322
Si 7 22% 0 0,0% 7 2,2%

Total 277 879% 38 12,1% 315 100,0%
Macrosomia Fetal

No 224 71,1% 30 95% 254 80,6% 0,039
Si 53 168% 8 26% 61 19,4%

Total 277 879% 38 12,1% 315 100,0%
Presentacion Pélvica

No 263 835% 37 11,7% 300 952% 0,511
Si 14 44% 1 04% 15 4,8%

Total 277 879% 38 12,1% 315 100,0%
Sufrimiento Fetal

No 232 73,7% 36 11,4% 268 85,1% 0,045
Si 45 142% 2 0,7% 47 14,9%

Total 277 879% 38 12,1% 315 100,0%

Otras Causas Fetales

No 277 879% 34 10,8% 311 98,7% 0,424
Si 0 00% 4 1,3% 4 1,3%

Total 277 879% 38 12,1% 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion

En los factores fetales se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna, donde se determin6 para embarazo multiple y tipo de cesarea con
un p-valor=0,322, siendo este mayor al nivel de significancia («=0.05), se
concluye que el embarazo multiple no esta asociado significativamente al
tipo de cesarea, con respecto a macrosomia fetal y tipo de cesarea con un
p-valor=0,039, siendo este menor al nivel de significancia (x=0.05), se
concluye que la macrosomia fetal estd asociado significativamente al tipo
de cesarea, en presentacion pélvica y tipo de cesarea con un p-
valor=0.511, siendo este mayor al nivel de significancia («=0.05), se
concluye que la presentacién pélvica no esta asociado significativamente
al tipo de cesarea, para sufrimiento fetal y tipo de ceséarea en las gestantes
con un p-valor=0.045, siendo este menor al nivel de significancia («=0.05),
se concluye que el sufrimiento fetal esta asociado significativamente al tipo
de cesarea y finalmente de otras causas fetales con un p-valor=0,424
siendo este mayor al nivel de significancia («x=0.05) no esta asociado

significativamente al tipo de cesérea.
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4.2.4. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 4
A. Plantear hipétesis

e Ha: Los factores ovulares estan asociados a la indicacion de
cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

e Ho: Los factores ovulares no estan asociados a la indicacién de
cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.
B. Margen de error

a=0,05
E. Prueba estadistica

La prueba estadistica que se eligié para medir su asociacion es la
de Chi cuadrado.
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Tabla 14

Factores ovulares asociados a la indicacién de cesarea en el servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019

FACTORES OVULARES

Desprendimie Tipo de Ceséarea Total p
nto Prematuro
de Placenta  Cesareade Cesarea
Emergencia Electiva
N° % N° % N° %

No 268 85,0% 38 12,1% 306 97,1% 0,260
Si 9 29% 0 0,0% 9 2,9%

Total 277 87,9% 38 12,1% 315 100,0%

Placenta Previa

No 272 86,3% 36 11,5% 308 97,8% 0,175
Si 5 16% 2 0,6% 7 2,2%

Total 277 87,9% 38 12,1% 315 100,0%
Oligohidramnios Severo

No 265 84,1% 38 12,1% 303 96,2% 0,021
Si 12 38% 0 0,0% 12 3,8%

Total 277 87,9% 38 12,1% 315 100,0%

Rotura Prematura de Membranas

No 259 82,2% 38 12,1% 297 94,3% 0,006
Si 18 57% 0 0,0% 18 5,7%

Total 277 87,9% 38 12,1% 315 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion

En los factores ovulares se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula, donde se determind para desprendimiento prematuro de
placenta y tipo de cesérea con un p-valor=0,260, siendo este mayor al nivel
de significancia (x=0.05), se concluye que el desprendimiento prematuro
de placenta no esta asociado significativamente al tipo de ceséarea, con
respecto a placenta previa y tipo de cesarea con un p-valor=0,175, siendo
este mayor al nivel de significancia (x=0.05), se concluye que la placenta
previa no esta asociado significativamente al tipo de cesarea, en
oligohidramnios severo y tipo de cesarea con un p-valor=0.021, siendo este
menor al nivel de significancia («<=0.05), se concluye que el oligohidramnios
severo estd asociado significativamente al tipo de cesarea, para rotura
prematura de membranas y tipo de cesarea con un p-valor=0.006, siendo
este menor al nivel de significancia («<=0.05), se concluye que la rotura
prematura de membranas estd asociado significativamente al tipo de

cesarea.
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CAPITULO V

DISCUSION

La cesarea es una intervencién quirdrgica que se indica en ciertas
circunstancias donde existe riesgo para la madre y feto por tanto el
especialista previa evaluacion decide terminar el embarazo utilizando este
procedimiento. En nuestro estudio se pretendid conocer los principales
factores asociados a la indicacion de realizar la ceséarea las cuales se han
clasificados en 4 grupos: factores socio epidemiologicos, factores maternos,
factores fetales y factores ovulares cuyo resultado se discute a continuacion.

Con respecto a los factores socio epidemioldgicos la edad materna con
mayor frecuencia es de 20 a 27 afos con un (41,6%), edad gestacional de 37
a 40.6 semanas (82,2%), grado de instrucciéon secundaria (67,6%), siendo
ama de casa la ocupacion mas frecuente con un (65,1%), de estado civil
conviviente (74,9%) y lugar de procedencia de zona urbana con un (92,1%).
Asimismo, aplicada la estadistica ninguno de estos factores se asocia a la
indicacién de cesarea. Colque Y. Marino (14) encontrd similares resultados
donde el grupo etario es de 20 a 29 afios en el Hospital Regional de Abancay
represento el 46,4%, con una edad gestacional de 37 a 41 semanas (89,9%),
con grado de instruccion secundaria (56,5%), y con un estado civil de
conviviente (71,8%). A su vez los datos de nuestro estudio son equivalentes
con Zuifiga M. Nuria (17) cuya edad gestacional de 37 a 41 semanas en el
Hospital Hipdélito Unanue de Tacna representé el (90,6%), con un grado de
instruccion secundaria (62,8%), con ocupacion ama de casa (95,9%) y un
estados civil de conviviente (74.1%). En nuestro hospital hay una alta
demanda de pacientes con rangos de edad entre los 20-27 afos; esto refleja
gue son personas en edad reproductiva y vida sexual activa, siendo como
factores socio epidemiologicos que no tiene relacion con la indicacion de

cesarea.



Asimismo se encontré diferencias con resultados de Manny Z. Aidé y
Tovar R. José (12) cuyo estudio encontrd una edad materna de 27 a 35 como
el grupo etario mas frecuente y Sanchez Q. Marilyn (18) con un grupo etario
de 20 a 35 afios con un (71%), esta diferencia con nuestro estudio se debe a

que el rango de edad utilizado por este autor es mas extenso ( 20 a 35 afios).

Dentro de los factores socio epidemioldgicos es relevante analizarlos
porque puede intervenir en la indicacion de ceséarea, asi como las urbanas y
rurales, asi mismo como a edad de la madre y los factores de riesgo que

pueden desencadenar complicaciones.

Con respecto a los factores maternos encontrados en el presente
estudio teniendo con mayor porcentaje la cesarea previa con un (26,3%),
seguido de la desproporcién cefalopélvica con un (26%), la hipertension
inducida por el embarazo un (7,9%), seguido de otras causas maternas
(2,5%), dilatacion estacionaria (1,9%) y expulsivo prolongado (1,3%), teniendo
asociacion significativa a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue, cesarea previa con un valor
(p=0,000), desproporcion cefalopélvica con un valor (p=0,025) e hipertensién
inducida en el embarazo con un valor (p=0,034). Similares resultados
encontrados en Manny Z. Aidé y Tovar R. José (12) teniendo en cuenta de la
cesarea previa con un (42,0%) es un factor determinante en la indicacion de
cesareas, seguido de la desproporcion cefalopélvica con un (38.0%). De la
misma forma Bicefio G. Jimmy (13) en su estudio encontrd (45,41%) de
indicaciébn de cesarea siendo su principal indicacion, seguido de la
desproporcion cefalopélvica con un (7,75%) e hipertensién inducida en el
embarazo con un (4,91%), Colque Y. Marino (14) teniendo la indicacibn mas
frecuente la cesarea previa en un (18,9%), seguido de desproporcion
cefalopélvica (6,8%) y un (5,9%) de hipertension inducida en el embarazo,
Echajaya S. Rene (15) obteniendo que la causa mas frecuente de una cesarea
es la causa materna con cesarea previa (36,1%), Zelada L. Viviana (16)
obteniendo como factor materno asociados significativamente a la indicacién

de cesarea con un valor (p=0,000), asi mismo el autor Zufiiga M. Nuria (17)
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de la misma forma que nuestro estudio tiene relacion los factores maternos
con la indicacién de cesarea, siendo la cesarea previa en un (29,4%), seguido
de la desproporcion cefalopélvica (12,5%) e hipertension inducida en el
embarazo un (5,3%), por lo que observamos que los diferentes trabajos de
investigacion concuerdan con el nuestro, al dar a conocer que los factores
maternos predominantes segun indicacion por intervencion de cesarea son la
cesarea previa, desproporcion cefalopélvica e hipertension inducida en el

embarazo.

Con respecto a los factores fetales encontrados en el presente estudio
con un mayor porcentaje la macrosomia fetal con (19,4%) seguido del
sufrimiento fetal con (14,9%), y en menos porcentaje se encontré la
presentacion podalica con un (4,8%), embarazo multiple (2,2%) y otras causas
maternas (1,3%), siendo como factores fetales que no tiene relacion

significativa con la indicacion de cesarea.

Similares resultados encontrados en el estudio de Echajaya S. Rene
(15) donde la macrosomia fetal tiene un (11.0%), seguido del sufrimiento fetal
con (5,2%) y presentacion podalica un (6,3%), a su vez Zufiiga M. Nuria (17)
como factor principal fue la macrosomia con (27,5%), seguido del sufrimiento
fetal con (13,1%), presentacion podalica (6,6%) y embarazo multiple con un
(3,1%) y por ultimo Sanchez Q. Marilyn (18) en sufrimiento fetal un (16,0%)
seguido de macrosomia fetal con (14,1%). Lograndose posiciones parecidas

en los autores sobre las indicaciones a este estudio.

Asimismo difiere de nuestra investigacion Zelada L. Viviana (16) ya que
si encontro relacion significativa en cuantos a los factores fetales con un valor
(p=0,041) siendo la macrosomia fetal (p=0,003), sufrimiento fetal (p=0,004),
presentacion fetal andmala (p=0,000) y gestacion multiple(p=0,041) son
factores asociados a una intervencidn quirdrgica de cesarea, en nuestra
investigacién no se encontré relacién significativa en los factores fetales
asociados a la indicacion de la cesarea excepto la macrosomia fetal con un

valor (p=0,039) y sufrimiento fetal agudo con un valor (p=0,045), evidenciando
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la macrosomia fetal un alto porcentaje de indicacién, posiblemente reflejado
por la dificultad del cumplimiento de tamizaje nutricional a la gestante que
podria indicar una deficiencia en el seguimiento durante los controles

prenatales.

Con respecto a los factores ovulares encontrados en el presente
estudio con un mayor porcentaje la ruptura prematura de membranas (5,7%)
seguida del Oligohidramnios con (3,8%), desprendimiento prematuro de
placenta un (2,9%) y placenta previa (2,2%), teniendo asociacion significativa
los factores ovulares a la indicacion de cesarea en el servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Similares resultados encontrados en el estudio de Echajaya S. Rene
(15) teniendo como principal factor ovular la ruptura prematura de membranas
con un (5,8%), seguido de placenta previa (3,1%), Oligohidramnios y
desprendimiento prematuro de placenta con (1,6%), de la misma forma Zufiiga
M. Nuria (17) como principal factor el oligohidramnios con (6,3%), seguido de
ruptura prematura de membranas con (5,3%), Sanchez Q. Marilyn (18)
también como factor principal el oligohidramnios con (4,1%) seguido de
ruptura prematura de membranas con (2,9%), a su vez Zelada L. Viviana (16)
en cuanto a los factores ovulares encontrados tienen asociacion significativa
con la indicacién de cesérea, en ruptura prematura de membranas con un
valor (p=0,001) y oligohidramnios con un valor (p=0,018) al igual que en
nuestro presente trabajo en oligohidramnios un valor (p=0,021) y para ruptura
prematura de membranas con un valor (p=0,006).

Asimismo difiere de nuestra investigacién Bricefio G. Jimmy (13) por
tener un porcentaje minimo en cuanto a los factores ovulares teniendo como
placenta previa un (1,5%) y desprendimiento prematuro de placenta con
(1,1%) teniendo como factor ovular que no tiene relacion con la indicacion de
cesarea, defiriendo con nuestro estudio que si encontrd una relacion

significativa del factor ovular y la indicacion de ceséarea.
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Con respecto a la indicacion de cesarea encontrados en el presente
estudio se determin6 que 277 gestantes siendo un 87,9% fue por emergencia
y un 12,1% (38 gestantes) termind su gestacion a través de una cesarea
electiva. Coincidiendo con Zuaiiga M. Nuria (17) el cual nos muestra que el
90,87% se da por emergencia, asi mismo coincido con el trabajo de Sdnchez
Q. Marilyn (18) donde nos da un cifra de 94,3 % de ceséreas realizadas por
emergencia, evidenciando a estas cifras una limitacién sobre intervenciones

quirdrgicas de cesareas electivas.

De acuerdo a los resultados obtenidos el 56.07 % son partos distécicos
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2019 ya sea por una
indicacién materna, fetal u ovular, evidenciando una cifra alarmante, donde la
tasa de cesarea supera notablemente lo estipulado por la Organizacion
Mundial de Salud, observando en nuestro estudio la cesarea previa con un
alto porcentaje en indicacion concordando con los demas trabajos de
investigacion, si bien el hecho de tener una cesarea anterior puede
condicionar a la indicacién, existen guias que describen que el trabajo de parto
por via vaginal puede ser seguro para pacientes con antecedente de una
cesarea anterior donde se pueden someter a prueba de parto vaginal, por
ende se deberian realizar més estudios a nivel nacional, con la finalidad de
conocer la razon del aumento afio tras afio en la tasa de indicacion de
cesdareas en nuestro pais; y asi poder analizar para contribuir a la reduccion

de cesarea en el Peru.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se encontrd6 que los factores maternos y
ovulares se asocian a la indicacion de cesarea en el servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha en el afio
2019, mientras que los factores socio epidemioldgicos y fetales no

presentan asociacion.

Con relacion a los factores socio epidemiologicos, se encontrd con
mayor frecuencia en poblacién joven, con edad gestacional a
término, grado de instruccién secundaria, ama de casa, estado civil
convivientes y procedentes de zona urbana. No se encontro
asociacién entre los factores socio epidemioldgicos y la indicacion de

cesarea.

Con relacion a los factores maternos se encontré que la cesarea
previa, la desproporcion cefalopélvica e hipertensién inducida en el
embarazo, tuvieron asociacion significativa con la indicacion de

cesarea.

Con relacion a los factores fetales se encontré6 con mayor frecuencia
la macrosomia fetal y sufrimiento fetal agudo. No se evidencio

asociacion entre los factores fetales y la indicacion de cesarea.
Con relacion a los factores ovulares se encontr6 que el

oligohidramnios y la rotura prematura de membranas, tuvieron

asociacion con la indicacion de ceséarea.
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6. Con respecto a la indicacion de cesarea en el Hospital Hipdlito
Unanue durante el afio 2019 fue: la cesarea de emergencia

represento un mayor porcentaje de realizacion.
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1.

RECOMENDACIONES

Implementar una comision de evaluacion que establezca de forma
clara los diagnosticos y justificacion de las cesdreas de manera
periddica asi disminuir la tasa de cesarea en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

Se recomienda al personal de obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna fortalecer las actividades como la atencion
Prenatal y Psicoprofilaxis Obstétrica, que permitan empoderar a las
gestantes sobre los riesgos y consecuencias que conlleva realizar

un parto por cesérea.

Toda gestante con antecedente de cesarea previa brindarle la
posibilidad de optar por un parto de via vaginal, bajo consentimiento
informado y previamente evaluando si existe alguna

contraindicacion.

Realizar coordinaciones oportunas con los centros de salud para
gue se refiera con antelacibn a las gestantes que presenten
complicacion obstétrica o factor de riesgo con el fin de evitar

cesareas por emergencia.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA INDICACION DE CESAREA EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADIGRAFO
Principal: General: Hipétesis nula: Variable Factores socio Poblacion: Método: Se utilizard una | El procesamiento se
¢Cuéles son los | Determinar los | Los factores socio |independiente: epidemioldgicos Estara constituida | Es descriptivo | ficha de | realiz6 en una base

factores asociados
a la indicacién de
cesarea en el
servicio de Gineco
Obstetricia del
Hospital Hipolito
Unanue de Tacna,
2019?
Subproblemas:

a) ¢Cudles son los
factores socio
epidemioldgicos
asociados a la
indicacién de
cesarea en el
servicio de
Gineco
Obstetricia  del
Hospital Hipdlito
Unanue de
Tacna, 20197

b) ¢Cuéles son los
factores
maternos

asociados a la

factores asociados
a la indicacion de
cesarea en el
servicio de Gineco
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socio
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e Edad materna

» Edad gestacional
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instruccion

e Ocupacion

e Estado Civil
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e Macrosomia fetal
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gestantes
cesareadas
atendidas en el
Hospital  Hipdlito
Unanue de Tacna
durante el afio
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315 gestantes que
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intervenidas  en
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cesarea durante
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estudio.

El tipo de
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Nivel:
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de datos SPSS
version 26.
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la asociacién de las
variables se realizo
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paramétrica Chi
cuadrado de
Pearson, donde se
considerd el nivel de
confianza de 95% y
el nivel de
significancia que se
plantea para dicho

analisis fue 0,05.
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Anexo 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA INDICACION DE CESAREA EN EL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019

Nro.HC: ..o,

Nro. De ficha: .........

FACTORES SOCIO EPIDEMIOLOGICOS

Edad materna

a. <19 afos

b. 20 - 27 afios

c. 28 - 35 afios

d. = 36 afos

Edad gestacional

a. <37 semanas

b.37- 40.6 semanas

c. 241 semanas

Grado de instruccion b. Primaria c. Secundaria d. Superior
Ocupacion a. Ama de casa | b. Independiente | c. Estudiante d. Otros
Estado civil a. Soltera b. Casada c. Conviviente
Lugar de procedencia a. Rural b. Urbano
FACTORES MATERNOS Sl NO
1. Ceséarea Previa
2. Hipertension inducida por el embarazo
3. Desproporcion Céfalo pélvica
4. Expulsivo prolongado
5. Dilatacion estacionaria
6. Otras causas Maternas
FACTORES FETALES S| NO
1. Embarazo multiple
2. Macrosomia fetal
3. Presentacion pélvica
4. Retardo del crecimiento intrauterino
5. Sufrimiento fetal Agudo
6. Otras causas Fetales
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FACTORES OVULARES

SI

NO

1. Desprendimiento prematuro de placenta

2. Placenta previa

3. Oligohidramnios severo

4. Polihidramnios severo

5. Ruptura prematura de membranas

6. Otras causas Maternas

Cesarea

1. Cesérea Electiva

Sl

NO

2. Ceséarea de Emergencia

Sl

NO
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Anexo 3: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

HOSPIVAL “Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia®
0”“’%}“ HIPOLITO °
@ ‘wmmesmesi | UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN
INVESTIGACION
Por Resolucion Gerencial General Regional N2 405-2020-GGR/GOB.REG.TACNA

CERTIFICA

Que el Proyecto de Investigacion:

“EACTORES ASOCIADOS A LA INDICACION DE CERAREA EN EL SERVICIO DE CODIGO

GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,2019"

069-CIEI-2021

Autor (es):

DIOMARA SHADIA AYCAYA TOLEDO

Dictamen otorgado por la lic. Dra. Diana Huanco Apaza, Miembro Activo del Comité Institucional de Etica
en Investigacion informa como:

Titular IZI Suplente[:]

Seguin Resolucion Directoral N°268-2021-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA, quien luego de
la revision del trabajo, DETERMINA:

Puede ser desarrollado: SIE NOE]

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos SE] NOD

Vulnera derechos del paciente SID NO

Aplicaré Instrumentos:

Pacientes

Personal

Otros

Consentimiento informado:

Verbal si [_] No[_] Escrito sn@ No[ | Pertinente  sI[_| nNo[x]

Impacto Ambiental Positivo Negativo

En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:
st E] NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia S NO D Otorga la Aprobacién, por intermedio de de la Unidad de

> Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Se expide el presente documento el dia 07 de diciembre del 2021
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