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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores sociodemográficos, maternos, fetales y placentarios 

asociados al parto por cesárea en gestantes atendidas en el área de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital de Aplao durante el año 2025. 

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, retrospectivo, transversal y analítico. La población 

estuvo conformada por 219 gestantes. Se utilizó la revisión documentaria de historias clínicas 

mediante una ficha de recolección de datos. El análisis se realizó con SPSS v27, aplicando la 

prueba de Chi cuadrado (p < 0.05). 

Resultados: El parto por cesárea se asoció significativamente con el modo de ingreso (p < 

0.05). Asimismo, se evidenció asociación con factores maternos como hipertensión gestacional, 

preeclampsia, desproporción cefalopélvica, cesárea previa y periodo intergenésico corto. En 

relación con los factores fetales, se encontró asociación con la macrosomía, el sufrimiento fetal 

y la presentación anómala. La ruptura prematura de membranas no mostró asociación 

significativa (p > 0.05). 

Conclusiones: El parto por cesárea se relaciona principalmente con el modo de ingreso, 

trastornos hipertensivos del embarazo, antecedentes obstétricos y condiciones fetales; mientras 

que la ruptura prematura de membranas no constituye un factor asociado. 

 

Palabras clave: Cesárea, factores, gestante. 

 

  



 

 

  

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the sociodemographic, maternal, fetal, and placental factors associated 

with cesarean delivery in pregnant women treated in the Gynecology and Obstetrics Department 

of the Aplao Hospital during 2025. 

Materials and methods: This was a quantitative, retrospective, cross-sectional, and analytical 

study. The study population consisted of 219 pregnant women. Data was collected through a 

review of medical records using a data collection form. Analysis was performed using SPSS 

v27, applying the Chi-square test (p < 0.05). 

Results: Cesarean delivery was significantly associated with the mode of admission (p < 0.05). 

An association was also found with maternal factors such as gestational hypertension, 

preeclampsia, cephalopelvic disproportion, previous cesarean section, and short interpregnancy 

interval. Fetal factors included macrosomia, fetal distress, and abnormal presentation. 

Premature rupture of membranes showed no significant association (p > 0.05). 

Conclusions: Cesarean delivery is primarily associated with the mode of admission, 

hypertensive disorders of pregnancy, obstetric history, and fetal condition, while premature 

rupture of membranes is not an associated factor. 

 

Keywords: Cesarean section, factors, pregnant woman. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud materna y perinatal constituye una prioridad en los sistemas de salud a nivel mundial, 

debido a su relación directa con la calidad de vida de la población y el desarrollo social de los 

países. Durante el proceso reproductivo, el embarazo, el parto y el puerperio representan etapas 

críticas en la vida de la mujer y del recién nacido, por lo que requieren una atención oportuna, 

segura y basada en evidencia científica. En condiciones normales, el parto vaginal es 

considerado el mecanismo fisiológico mediante el cual culmina la gestación; sin embargo, 

cuando se presentan complicaciones que comprometen la salud de la madre o del feto, puede 

ser necesaria la realización de intervenciones obstétricas como el parto por cesárea (3). 

La cesárea es un procedimiento quirúrgico que permite la extracción del feto a través de una 

incisión realizada en el abdomen y el útero materno. Este procedimiento ha contribuido 

significativamente a la reducción de la mortalidad materna y neonatal cuando se realiza bajo 

indicaciones médicas justificadas, particularmente en situaciones como sufrimiento fetal, 

desproporción cefalopélvica, placenta previa o complicaciones graves del embarazo. No 

obstante, a pesar de los beneficios que puede aportar cuando se encuentra correctamente 

indicada, en las últimas décadas se ha observado un incremento progresivo en la frecuencia de 

este procedimiento en diversas regiones del mundo (1). 

La Organización Mundial de la Salud ha señalado que las tasas de cesárea superiores al 10% o 

15% no necesariamente se asocian con una disminución adicional en la mortalidad materna y 

neonatal (2). Sin embargo, en la práctica clínica se ha evidenciado que en muchos países estas 

cifras superan ampliamente los niveles recomendados. Este incremento ha generado 

preocupación en el ámbito de la salud pública, debido a que el uso excesivo de la cesárea puede 

incrementar el riesgo de complicaciones maternas y neonatales, así como aumentar los costos 

de los servicios de salud. 

En América Latina y el Caribe, las tasas de cesárea se encuentran entre las más elevadas a nivel 

mundial. Diferentes estudios han reportado que en algunos países de la región más del 30% de 

los partos se realizan mediante cesárea, lo cual refleja una tendencia creciente en la utilización 

de este procedimiento (3). Este fenómeno ha sido asociado a diversos factores, entre los que se 

incluyen cambios en las características demográficas de las gestantes, el aumento de 

enfermedades crónicas durante el embarazo, así como aspectos institucionales y culturales 

relacionados con la atención del parto (4). 
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El incremento en la realización de cesáreas también se ha vinculado con diversos factores de 

riesgo maternos, obstétricos y fetales. Entre los factores maternos se encuentran la edad 

avanzada de la gestante, el sobrepeso y la obesidad, la presencia de enfermedades como 

hipertensión o diabetes gestacional, así como antecedentes obstétricos previos, especialmente 

la presencia de cesárea anterior (1,2). De igual manera, algunos factores relacionados con el 

feto, como la macrosomía, la presentación anormal o la presencia de sufrimiento fetal, pueden 

influir en la indicación de este procedimiento. Asimismo, complicaciones durante el trabajo de 

parto, como la falta de progresión o la desproporción cefalopélvica, constituyen causas 

frecuentes para la realización de una cesárea (4). 

En el Perú, la atención materna ha experimentado avances importantes en la cobertura de los 

servicios de salud y en la reducción de la mortalidad materna durante las últimas décadas. No 

obstante, el incremento de los partos por cesárea continúa siendo un aspecto relevante dentro 

de la atención obstétrica (3). Datos reportados por encuestas nacionales y registros 

institucionales muestran que la proporción de cesáreas ha aumentado progresivamente en 

diferentes regiones del país, lo que ha motivado el desarrollo de investigaciones orientadas a 

identificar los factores asociados a este procedimiento (5). 

A nivel regional y local, cada establecimiento de salud presenta características particulares 

relacionadas con el perfil sociodemográfico y obstétrico de las gestantes que atiende. El 

Hospital de Aplao, ubicado en la provincia de Castilla en la región Arequipa, brinda atención 

obstétrica a gestantes provenientes tanto de zonas urbanas como rurales, muchas de las cuales 

presentan condiciones sociales y de salud que pueden influir en la evolución del embarazo y en 

la forma de culminación del parto. En este contexto, resulta relevante analizar los factores que 

podrían estar asociados con la realización de cesáreas en las gestantes atendidas en dicho 

establecimiento. 

La presente investigación tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al 

parto por cesárea en gestantes atendidas en el área de Ginecología y Obstetricia del Hospital de 

Aplao durante el año 2025. 

 

  



3 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Enunciado 

Factores de riesgo asociados a partos por cesárea en gestantes atendidas en el área de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao, 2025. 

1.2 Descripción 

1.2.1 Área del conocimiento: 

• Área general  : Ciencia de la salud. 

• Área específica  : Medicina Humana. 

• Línea   : Gineco-Obstetricia. 

1.2.2 Análisis y operacionalización de variables 

 

Tabla 1: Operacionalización de variables 

Variables Indicadores Valor/Categoría 

Variable 

dependiente: 

Factores de riesgo 

Maternos 

Cesárea Previa Si(  )  No(  ) 

Desproporción cefalopélvica Si(  )  No(  ) 

Periodo intergenésico corto Si(  )  No(  ) 

Trastornos hipertensivos de la gestación Si(  )  No(  ) 

Preeclampsia Si(  )  No(  ) 

Oligohidramnios Si(  )  No(  ) 

Fetales 

Macrosomía fetal Si(  )  No(  ) 

Presentación anómala Si(  )  No(  ) 

Sufrimiento fetal Si(  )  No(  ) 

RCIU Si(  )  No(  ) 

Distocia funicular Si(  )  No(  ) 

Placentarios 

Ruptura prematura de membranas Si(  )  No(  ) 

Alteraciones del líquido amniótico Si(  )  No(  ) 

Placenta previa Si(  )  No(  ) 

Alteración placentaria Si(  )  No(  ) 

Variable dependiente: 

Cesárea  

Se realiza (   ) 

No se realiza (   ) 
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1.2.3 Interrogantes básicas 

• ¿Qué factores sociodemográficos están asociados a partos por cesárea en gestantes 

atendidas en el área de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025 

• ¿Qué factores maternos están asociados a partos por cesárea en gestantes atendidas 

en el área de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025? 

• ¿Qué factores fetales están asociados a partos por cesárea en gestantes atendidas 

en el área de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025? 

• ¿Cuáles son los factores placentarios asociados a partos por cesárea en gestantes 

atendidas en el área de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025? 

1.2.4 Tipo de investigación 

Documental. 

1.2.5 Nivel de investigación 

Relacional. 

1.3 Justificación 

1.3.1 Relevancia contemporánea 

El incremento sostenido de los partos por cesárea constituye actualmente un tema de 

interés en la salud materna, debido a sus implicancias clínicas y en la organización de 

los servicios obstétricos. Aunque esta intervención resulta indispensable en 

determinadas situaciones que comprometen la seguridad materna o fetal, su utilización 

excesiva puede incrementar el riesgo de complicaciones y generar mayor demanda de 

recursos en los establecimientos de salud. En este contexto, identificar los factores de 

riesgo asociados a la cesárea permite comprender las condiciones que influyen en la 

indicación de este procedimiento y contribuir a la mejora de la atención obstétrica. Por 

ello, la presente investigación adquiere relevancia al proporcionar evidencia actual 

sobre los factores relacionados con los partos por cesárea en gestantes atendidas en el 

Hospital de Aplao, lo que favorecerá el fortalecimiento de estrategias orientadas a una 

atención materna segura y basada en evidencia (4). 

1.3.2 Relevancia científica 

El análisis de los factores asociados al parto por cesárea contribuye a fortalecer el 

conocimiento en el ámbito de la salud materna y perinatal. El estudio de variables 

maternas, obstétricas y fetales permite comprender las condiciones que influyen en la 
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vía de culminación del embarazo y en la toma de decisiones durante la atención 

obstétrica (3). Asimismo, los resultados de la investigación generarán evidencia que 

podrá servir como referencia para futuras investigaciones relacionadas con la atención 

del parto; de esta manera, se aportará información útil para el desarrollo del 

conocimiento científico y para una mejor comprensión de los factores vinculados a la 

realización de cesáreas en contextos hospitalarios (5). 

1.3.3 Relevancia social 

El estudio de los factores asociados al parto por cesárea adquiere importancia desde 

el ámbito social, debido a que la salud materna y neonatal constituye un componente 

esencial del bienestar de la población. Analizar las condiciones que influyen en la vía 

de culminación del embarazo permite comprender mejor las situaciones que pueden 

afectar la seguridad de la madre y del recién nacido durante el proceso de atención 

obstétrica. En este sentido, la identificación de dichos factores favorece la generación 

de información que permite reconocer posibles riesgos presentes en la población 

gestante. Asimismo, el conocimiento obtenido a partir de la investigación puede 

contribuir a fortalecer las acciones orientadas a mejorar la calidad de la atención en 

los servicios de salud. La información generada permitirá disponer de evidencia sobre 

la realidad local de las gestantes atendidas, lo cual puede ser de utilidad para orientar 

estrategias que promuevan una atención materna segura y oportuna. De igual manera, 

los resultados del estudio pueden aportar información relevante para la comunidad y 

para los profesionales de salud involucrados en la atención obstétrica, favoreciendo la 

adopción de prácticas que contribuyan a la protección de la salud materna y neonatal. 

En este contexto, la investigación representa un aporte que puede beneficiar 

indirectamente a la población al proporcionar conocimientos que ayuden a 

comprender mejor los factores relacionados con la realización de cesáreas en el ámbito 

hospitalario (5). 

1.3.4 Interés personal 

La realización de esta investigación surge a partir de la experiencia obtenida durante 

el internado hospitalario desarrollado en el Hospital de Aplao. Durante este periodo 

fue posible observar la atención brindada a las gestantes en el área de Ginecología y 

Obstetricia, así como las diversas condiciones que pueden influir en la forma en que 

culmina el embarazo. Esta experiencia permitió reconocer la importancia de analizar 
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los factores relacionados con la realización de partos por cesárea dentro del contexto 

hospitalario. De igual manera, la experiencia adquirida durante el internado despertó 

el interés por profundizar en el estudio de la salud materna y en los aspectos vinculados 

con la atención obstétrica. En ese sentido, la investigación busca aportar información 

que contribuya a una mejor comprensión de los factores asociados a la cesárea en el 

Hospital de Aplao, además de fortalecer la formación académica y el desarrollo de 

competencias en investigación. 

1.3.5 Factibilidad 

El trabajo de investigación cuenta con el respaldo institucional del Hospital de Aplao 

y de la Universidad Católica de Santa María 

2. OBJETIVOS 

• Determinar los factores sociodemográficos asociados a partos por cesárea en gestantes 

atendidas en el área de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025. 

• Determinar los factores maternos asociados a partos por cesárea en gestantes atendidas en 

el área de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025. 

• Establecer los factores fetales asociados a partos por cesárea en gestantes atendidas en el 

área de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025. 

• Determinar los factores placentarios asociados a partos por cesárea en gestantes atendidas 

en el área de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025. 

3 MARCO TEÓRICO 

3.1 Marco Conceptual  

3.1.1 Cesárea  

La salud materna constituye uno de los componentes fundamentales de la salud 

pública, debido a su impacto directo en el bienestar de la mujer, del recién nacido y 

de la familia. La atención obstétrica comprende el conjunto de acciones de promoción, 

prevención, diagnóstico y tratamiento orientadas a garantizar un embarazo seguro y 

una adecuada culminación del parto (7). Durante el embarazo se producen diversos 

cambios fisiológicos en el organismo de la mujer que permiten el desarrollo del feto 

y preparan al cuerpo materno para el proceso del parto. Sin embargo, en algunos casos 

pueden presentarse complicaciones que ponen en riesgo la salud de la madre o del 

feto. Ante estas situaciones, el personal de salud debe tomar decisiones clínicas 
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oportunas que permitan reducir los riesgos y garantizar un resultado favorable del 

embarazo (8). El parto constituye la etapa final del proceso reproductivo y puede 

desarrollarse por vía vaginal o mediante intervención quirúrgica. El parto vaginal es 

considerado el mecanismo fisiológico natural mediante el cual se produce el 

nacimiento del bebé cuando no existen complicaciones obstétricas. No obstante, 

cuando se presentan determinadas condiciones que impiden o dificultan el desarrollo 

normal del parto, puede ser necesario recurrir a procedimientos médicos o quirúrgicos, 

como la cesárea (9). 

La cesárea es un procedimiento quirúrgico obstétrico que consiste en la extracción del 

feto mediante una incisión realizada en la pared abdominal y en el útero materno. Esta 

intervención se emplea cuando el parto vaginal representa un riesgo para la madre o 

para el recién nacido (10,11). Históricamente, la cesárea era considerada una 

alternativa de último recurso ante complicaciones graves durante el embarazo o el 

trabajo de parto, como sufrimiento fetal, desproporción cefalopélvica o hemorragias 

obstétricas. Los avances en la medicina, la anestesia y las técnicas quirúrgicas, este 

procedimiento se ha vuelto cada vez más seguro, lo que ha favorecido su mayor 

utilización en los servicios de salud. No obstante, en las últimas décadas se ha 

observado un incremento sostenido en la frecuencia de partos por cesárea en distintos 

países (12,13). Este aumento ha generado preocupación entre los profesionales de la 

salud y los organismos internacionales, debido a que la realización innecesaria de esta 

intervención puede incrementar el riesgo de complicaciones maternas y neonatales, 

además de implicar mayores costos para los sistemas de salud. Por ello, diversas 

instituciones han enfatizado la importancia de utilizar la cesárea únicamente cuando 

exista una indicación médica justificada que garantice la seguridad de la madre y del 

recién nacido (14,16). 

En el Perú, el incremento de la tasa de cesáreas también se ha convertido en un tema 

relevante dentro del ámbito de la salud materna. De acuerdo con datos de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES, 2023) (4,15), aproximadamente un tercio 

de los partos institucionales culmina mediante cesárea, proporción que supera 

ampliamente el porcentaje recomendado por la Organización Mundial de la Salud. 

Esta tendencia se observa tanto en establecimientos de salud públicos como privados 

y se relaciona con diversos factores clínicos, obstétricos y sociales que influyen en la 

práctica obstétrica. En el contexto regional, el Hospital de Aplao, ubicado en la 
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provincia de Castilla en la región Arequipa, constituye un establecimiento de 

referencia para la atención de gestantes provenientes de zonas urbanas y rurales. En 

este hospital se ha observado un aumento progresivo de los partos por cesárea durante 

los últimos años. No obstante, la información disponible sobre los factores que 

influyen en la realización de este procedimiento en dicha población es limitada, lo que 

evidencia la necesidad de desarrollar investigaciones que permitan analizar esta 

problemática en el ámbito local. 

Diversos estudios han señalado que la indicación de cesárea suele estar relacionada 

con la presencia de factores maternos, fetales y placentarios que pueden comprometer 

el curso normal del parto. Entre los factores maternos más frecuentes se encuentran la 

hipertensión gestacional, la presencia de enfermedades preexistentes y el antecedente 

de cesárea previa (15). En cuanto a los factores fetales, se han descrito condiciones 

como la macrosomía, la presentación fetal anormal o signos de sufrimiento fetal. 

Asimismo, las alteraciones placentarias, como la placenta previa o el desprendimiento 

prematuro de placenta, también pueden constituir indicaciones para la realización de 

este procedimiento quirúrgico. En establecimientos de salud de segundo nivel, como 

el Hospital de Aplao, la identificación de estos factores resulta fundamental para 

comprender las causas que pueden influir en la realización de cesáreas y para 

fortalecer las estrategias de atención obstétrica. En este sentido, el análisis de los 

factores de riesgo asociados a los partos por cesárea permitirá generar información 

relevante sobre la realidad de la población gestante atendida, contribuyendo al 

desarrollo de acciones orientadas a mejorar la calidad de la atención materna y a 

promover decisiones clínicas basadas en evidencia científica. 

3.1.1.1 Clasificación  

Las cesáreas pueden clasificarse de acuerdo con diversos criterios clínicos y 

obstétricos que permiten identificar el momento en que se realiza la intervención y 

la técnica quirúrgica empleada. Esta clasificación facilita la comprensión de las 

diferentes circunstancias en las que se indica este procedimiento, así como las 

características de la intervención realizada durante la atención obstétrica (16). 

Desde el punto de vista de la indicación, la cesárea puede ser electiva o programada, 

de urgencia, de emergencia o iterativa. La cesárea electiva o programada se planifica 

antes del inicio del trabajo de parto cuando existen condiciones médicas previamente 
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identificadas que hacen recomendable evitar el parto vaginal. Entre las situaciones 

que pueden justificar este tipo de intervención se encuentran la placenta previa, 

algunas malformaciones uterinas o antecedentes obstétricos que incrementan el 

riesgo durante el parto. En estos casos, el procedimiento se programa con 

anticipación para reducir posibles complicaciones maternas y fetales (3,17). 

Por otro lado, la cesárea de urgencia se realiza cuando durante el trabajo de parto se 

presentan situaciones que podrían comprometer la evolución normal del mismo o la 

seguridad de la madre y del feto. Estas circunstancias requieren una intervención 

oportuna para evitar complicaciones mayores, aunque no necesariamente implican 

un peligro inmediato para la vida. En cambio, la cesárea de emergencia se indica 

cuando existe una amenaza inmediata para la vida de la madre o del feto, como puede 

ocurrir en casos de sufrimiento fetal agudo, hemorragias graves o ruptura uterina. En 

estas situaciones, la rapidez en la intervención es fundamental para prevenir 

consecuencias graves (19). 

Asimismo, se denomina cesárea iterativa a aquella que se realiza en mujeres que 

presentan antecedentes de una o más cesáreas previas. En algunos casos, la presencia 

de cicatrices uterinas previas puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el 

trabajo de parto, por lo que se opta por repetir el procedimiento quirúrgico como 

medida de seguridad para la madre y el recién nacido (18). 

Desde el punto de vista quirúrgico, la cesárea también puede clasificarse según el 

tipo de incisión realizada en el útero. La cesárea segmentaria transversa baja es la 

técnica más utilizada en la actualidad. Consiste en una incisión horizontal en el 

segmento inferior del útero, lo que permite una mejor cicatrización y se asocia con 

un menor riesgo de complicaciones en comparación con otras técnicas. Además, este 

tipo de incisión favorece una recuperación más rápida de la paciente y reduce la 

probabilidad de ruptura uterina en embarazos posteriores (17,20). 

Por otro lado, la cesárea clásica o corporal implica la realización de una incisión 

vertical en el cuerpo del útero. Este tipo de técnica se emplea con menor frecuencia 

y generalmente se reserva para situaciones específicas en las que la técnica 

segmentaria no es posible o no ofrece condiciones adecuadas para la extracción del 

feto. Entre estas situaciones pueden encontrarse algunas presentaciones fetales 
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anómalas, la presencia de placenta previa anterior o determinadas anomalías 

anatómicas del útero (19). 

En conjunto, estas clasificaciones permiten comprender las diferentes modalidades 

en las que puede realizarse una cesárea, considerando tanto las condiciones clínicas 

que motivan su indicación como las características de la técnica quirúrgica utilizada 

durante la intervención. 

3.1.1.2 Factores relacionados con la indicación de cesárea 

La indicación de una cesárea suele estar relacionada con diversas condiciones que 

pueden afectar el desarrollo normal del embarazo o del trabajo de parto. Estos 

factores pueden estar vinculados con características de la madre, condiciones del feto 

o alteraciones relacionadas con la placenta. Cuando estas situaciones representan un 

riesgo para la salud materna o fetal, el equipo de salud puede optar por la cesárea 

como una alternativa segura para culminar la gestación (17,23). 

• Factores maternos: Entre los factores maternos más frecuentes se encuentran 

los trastornos hipertensivos del embarazo, como la hipertensión gestacional y 

la preeclampsia. Estas condiciones se caracterizan por la elevación de la 

presión arterial durante la gestación y pueden provocar alteraciones en la 

circulación placentaria, lo que aumenta el riesgo de complicaciones tanto para 

la madre como para el feto. En algunos casos, estas alteraciones pueden 

desencadenar situaciones de riesgo que hacen necesaria la finalización del 

embarazo mediante cesárea. Otro factor importante es el antecedente de 

cesárea previa, la presencia de una cicatriz uterina producto de una 

intervención anterior puede aumentar la probabilidad de complicaciones 

durante el trabajo de parto, especialmente el riesgo de ruptura uterina; debido 

a ello, en muchas ocasiones se opta por repetir el procedimiento quirúrgico 

como medida preventiva, especialmente cuando la gestante ha tenido más de 

una cesárea previa (22,24). 

La desproporción cefalopélvica también constituye una causa frecuente de 

cesárea, esta condición se presenta cuando el tamaño de la cabeza del feto no 

es compatible con las dimensiones de la pelvis materna, lo que dificulta el paso 

del bebé a través del canal del parto; cuando esto ocurre, el parto vaginal puede 
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no progresar adecuadamente, por lo que la cesárea se convierte en la alternativa 

más segura para culminar la gestación. Asimismo, el trabajo de parto 

prolongado o la distocia pueden influir en la indicación de cesárea. Estas 

situaciones se presentan cuando existe una falta de progreso en la dilatación 

cervical o en el descenso del feto durante el trabajo de parto. Cuando el parto 

no evoluciona de manera adecuada, se incrementa el riesgo de complicaciones 

para la madre y el recién nacido, lo que puede motivar la decisión de realizar 

una intervención quirúrgica (25). 

La edad materna avanzada también se ha asociado con una mayor frecuencia 

de cesáreas. Las gestantes mayores de 35 años presentan con mayor frecuencia 

enfermedades crónicas o complicaciones obstétricas que pueden dificultar el 

desarrollo normal del parto. Por esta razón, en algunos casos se decide realizar 

una cesárea para reducir posibles riesgos. Otro factor relevante es el periodo 

intergenésico corto, que se refiere al intervalo reducido entre un embarazo y 

otro. Cuando este periodo es menor a 18 meses, el organismo materno puede 

no haber completado su recuperación fisiológica, lo que incrementa el riesgo 

de complicaciones durante la gestación y el parto. Esta situación puede influir 

en la decisión de finalizar el embarazo mediante cesárea (23,26). 

• Factores fetales: Los factores fetales también pueden influir en la indicación 

de una cesárea, ya que algunas características del feto pueden dificultar el parto 

vaginal o comprometer su bienestar. Uno de estos factores es la macrosomía 

fetal, que se presenta cuando el peso estimado del feto es igual o superior a 

4000 gramos. Los fetos macrosómicos pueden tener mayores dificultades para 

atravesar el canal del parto, lo que aumenta el riesgo de complicaciones 

obstétricas. La presentación fetal anómala constituye otra condición 

importante. En un embarazo normal, el feto suele presentarse en posición 

cefálica, es decir, con la cabeza orientada hacia el canal del parto. Sin embargo, 

en algunos casos el feto puede encontrarse en presentación podálica o 

transversa, lo que dificulta el desarrollo del parto vaginal. Estas posiciones 

aumentan el riesgo de complicaciones durante el parto, por lo que con 

frecuencia se indica la cesárea (15,29). 
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El sufrimiento fetal agudo también representa una situación que puede requerir 

una intervención inmediata. Esta condición puede identificarse mediante 

alteraciones en la frecuencia cardíaca fetal o la presencia de líquido amniótico 

con meconio. Cuando se detectan signos de compromiso fetal, la cesárea suele 

ser la vía más rápida y segura para evitar complicaciones graves en el recién 

nacido. Asimismo, la gestación múltiple puede incrementar la probabilidad de 

cesárea. En embarazos gemelares o múltiples pueden presentarse 

complicaciones relacionadas con la posición de los fetos, diferencias en su 

crecimiento o dificultades durante el trabajo de parto. Estas situaciones pueden 

aumentar el riesgo obstétrico y, en muchos casos, conducir a la indicación de 

una cesárea (27). 

• Factores placentarios: Las alteraciones relacionadas con la placenta también 

pueden influir en la decisión de realizar una cesárea. Una de las condiciones 

más conocidas es la placenta previa, que ocurre cuando la placenta se implanta 

en la parte inferior del útero y cubre parcial o totalmente el orificio cervical 

interno. Esta situación impide el paso del feto a través del canal del parto y 

puede provocar hemorragias graves si se intenta un parto vaginal (26,28). 

Otra complicación placentaria importante es el desprendimiento prematuro de 

placenta, que consiste en la separación parcial o total de la placenta antes del 

nacimiento del bebé. Esta condición puede ocasionar sangrado materno y una 

disminución del aporte de oxígeno al feto, lo que representa una emergencia 

obstétrica que requiere atención inmediata y, con frecuencia, la realización de 

una cesárea. Finalmente, la ruptura prematura de membranas ocurre cuando las 

membranas amnióticas se rompen antes del inicio del trabajo de parto. Aunque 

en algunos casos el parto puede desarrollarse de manera espontánea, esta 

condición puede asociarse a infecciones, sufrimiento fetal o falta de progresión 

del parto. Cuando se presentan estas complicaciones, la cesárea puede ser 

necesaria para proteger la salud de la madre y del recién nacido (29). 

En conjunto, los factores maternos, fetales y placentarios representan condiciones 

que pueden influir en la evolución del embarazo y en la forma en que se culmina el 

parto. Su identificación oportuna permite al personal de salud adoptar decisiones 

clínicas adecuadas que contribuyan a garantizar una atención obstétrica segura. 
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3.1.1.3 Complicaciones de la cesárea 

La cesárea es una intervención quirúrgica utilizada en la práctica obstétrica cuando 

el parto vaginal representa un riesgo para la madre o el feto. Aunque este 

procedimiento ha contribuido significativamente a la reducción de la mortalidad 

materna y neonatal en situaciones de emergencia, su realización también puede 

asociarse con diversas complicaciones. Estas pueden presentarse durante la 

intervención quirúrgica, en el periodo postoperatorio inmediato o incluso en 

embarazos posteriores. Por ello, la indicación de la cesárea debe realizarse con 

criterios clínicos adecuados, considerando los posibles beneficios y riesgos para la 

madre y el recién nacido (26,31). 

Las complicaciones asociadas a la cesárea pueden clasificarse principalmente en 

complicaciones maternas, complicaciones neonatales y complicaciones relacionadas 

con futuras gestaciones. El conocimiento de estas complicaciones permite 

comprender la importancia de realizar una adecuada evaluación clínica antes de 

indicar este procedimiento quirúrgico (28,33). 

• Complicaciones maternas: Entre las complicaciones maternas más frecuentes 

relacionadas con la cesárea se encuentran las hemorragias. Estas pueden 

presentarse durante el procedimiento quirúrgico o en el periodo posterior a la 

intervención. El sangrado excesivo puede estar asociado a diferentes factores, 

como la atonía uterina, lesiones en los vasos sanguíneos o alteraciones en los 

mecanismos de coagulación. En algunos casos, la pérdida significativa de 

sangre puede requerir transfusiones o intervenciones adicionales para controlar 

el sangrado (32). 

Otra complicación importante es la infección postoperatoria. Después de una 

cesárea, existe la posibilidad de que se presenten infecciones en la herida 

quirúrgica, en el endometrio o en las vías urinarias. Estas infecciones pueden 

deberse a la exposición de los tejidos durante la cirugía o a la presencia de 

bacterias en el canal del parto. Los síntomas más comunes incluyen fiebre, 

dolor abdominal, enrojecimiento en la zona de la incisión y secreción en la 

herida quirúrgica. La prevención de estas infecciones implica el uso adecuado 

de medidas de asepsia, así como la administración de antibióticos profilácticos 

cuando es necesario (35). 
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Las lesiones de órganos vecinos también pueden presentarse durante la 

realización de una cesárea, aunque su frecuencia es relativamente baja. Durante 

la intervención quirúrgica pueden verse afectados órganos cercanos al útero, 

como la vejiga o el intestino. Estas lesiones pueden producirse debido a 

adherencias previas, cicatrices uterinas o dificultades durante la cirugía. En 

caso de presentarse, pueden requerir procedimientos adicionales para su 

reparación (35). Asimismo, pueden presentarse complicaciones relacionadas 

con la anestesia utilizada durante el procedimiento. La anestesia puede ser 

regional, como la anestesia epidural o raquídea, o general en casos específicos. 

Aunque generalmente es segura, pueden presentarse reacciones adversas, 

como hipotensión, náuseas, cefalea postpunción o, en casos poco frecuentes, 

complicaciones más graves. Además, las mujeres que se someten a una cesárea 

suelen experimentar un periodo de recuperación más prolongado en 

comparación con aquellas que tienen un parto vaginal. El dolor postoperatorio, 

la limitación en la movilidad y el mayor tiempo de hospitalización pueden 

influir en la recuperación física de la madre. Asimismo, estas condiciones 

pueden afectar temporalmente el inicio de algunas actividades cotidianas y el 

cuidado del recién nacido (36). 

• Complicaciones neonatales: Desde el punto de vista neonatal, algunos 

estudios han señalado que los recién nacidos por cesárea pueden presentar 

ciertas dificultades durante el periodo de adaptación al nacimiento. Una de las 

complicaciones más frecuentes es la presencia de problemas respiratorios, 

como la taquipnea transitoria del recién nacido. Esta condición puede 

presentarse debido a que durante el parto vaginal el paso del bebé por el canal 

del parto contribuye a la eliminación del líquido presente en los pulmones. 

Asimismo, los recién nacidos que nacen mediante cesárea pueden presentar 

mayor probabilidad de requerir observación médica o atención en unidades 

neonatales, especialmente cuando el procedimiento se realiza antes del inicio 

del trabajo de parto. En algunos casos, también puede observarse una 

adaptación neonatal más lenta en comparación con los nacidos por parto 

vaginal (33,35). 

• Complicaciones en embarazos posteriores: La cesárea también puede tener 

implicancias en embarazos futuros. Una de las complicaciones más relevantes 
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es el incremento del riesgo de placenta previa, una condición en la cual la 

placenta se implanta en la parte inferior del útero y puede cubrir parcial o 

totalmente el orificio cervical interno. Esta situación puede provocar 

hemorragias durante el embarazo o el parto y generalmente requiere 

nuevamente la realización de una cesárea. Otra complicación que puede 

presentarse en gestaciones posteriores es la ruptura uterina, especialmente en 

mujeres con antecedentes de múltiples cesáreas. Esta condición ocurre cuando 

la cicatriz uterina se rompe durante el embarazo o el trabajo de parto, lo que 

representa una emergencia obstétrica que requiere atención inmediata (22,31). 

Además, las mujeres con antecedentes de cesárea pueden presentar adherencias 

intraabdominales, que son bandas de tejido cicatricial que se forman entre los 

órganos abdominales después de la cirugía. Estas adherencias pueden dificultar 

intervenciones quirúrgicas posteriores y, en algunos casos, generar dolor o 

molestias abdominales. En conjunto, estas complicaciones evidencian que la 

cesárea, aunque es un procedimiento esencial en determinadas situaciones 

clínicas, no está exenta de riesgos. Por esta razón, la decisión de realizar una 

cesárea debe basarse en una evaluación cuidadosa de las condiciones maternas 

y fetales, con el objetivo de garantizar una atención obstétrica segura y reducir 

la realización de intervenciones innecesarias (34). 

3.1.1.4 Impacto de la cesárea en la salud pública 

La cesárea es una intervención quirúrgica que ha contribuido de manera significativa 

a la reducción de la mortalidad materna y neonatal cuando se realiza bajo 

indicaciones médicas adecuadas. Sin embargo, el incremento progresivo de su 

práctica en las últimas décadas ha generado preocupación en el ámbito de la salud 

pública. Diversos organismos internacionales han señalado que el aumento de 

cesáreas por encima de los niveles recomendados no necesariamente se traduce en 

mejores resultados para la salud materna y perinatal, por lo que su uso debe ser 

evaluado cuidadosamente dentro de los sistemas de salud (2,30). 

Desde una perspectiva de salud pública, el incremento de las cesáreas puede tener 

implicancias importantes en la organización y funcionamiento de los servicios de 

salud. La realización de este procedimiento requiere recursos humanos 

especializados, infraestructura hospitalaria, equipos quirúrgicos y mayor tiempo de 
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hospitalización en comparación con el parto vaginal. En consecuencia, un elevado 

número de cesáreas puede generar mayor demanda de recursos en los 

establecimientos de salud, lo que repercute en los costos del sistema sanitario y en la 

disponibilidad de servicios para otras necesidades de atención. Asimismo, el 

aumento de cesáreas innecesarias puede influir en los indicadores de salud materna. 

Aunque la cesárea es una intervención segura cuando está indicada correctamente, 

su realización sin justificación clínica puede incrementar la probabilidad de 

complicaciones maternas, como infecciones postoperatorias, hemorragias o eventos 

tromboembólicos. Estas complicaciones pueden prolongar la estancia hospitalaria y 

requerir intervenciones adicionales, lo que representa una carga adicional para los 

servicios de salud (15,31). 

Desde el punto de vista neonatal, algunos estudios han señalado que los recién 

nacidos por cesárea pueden presentar mayor riesgo de dificultades respiratorias en el 

periodo neonatal inmediato, especialmente cuando el procedimiento se realiza antes 

del inicio del trabajo de parto. Estas situaciones pueden requerir mayor vigilancia 

médica o atención en unidades neonatales, lo que también influye en la utilización 

de recursos hospitalarios. Otro aspecto importante relacionado con la salud pública 

es el impacto de las cesáreas en embarazos posteriores. Las mujeres que han sido 

sometidas a una cesárea presentan mayor probabilidad de requerir nuevamente este 

procedimiento en gestaciones futuras, lo que puede incrementar la frecuencia de 

cesáreas repetidas. Además, la presencia de cicatrices uterinas puede aumentar el 

riesgo de complicaciones obstétricas como placenta previa o ruptura uterina, lo que 

puede representar un mayor desafío para la atención obstétrica (19,33). 

En este contexto, diversos sistemas de salud han implementado estrategias orientadas 

a promover el uso adecuado de la cesárea y a reducir su realización innecesaria. Estas 

estrategias incluyen el fortalecimiento de la atención prenatal, la promoción del parto 

vaginal cuando las condiciones clínicas lo permiten, así como la capacitación del 

personal de salud en la toma de decisiones basadas en evidencia. 
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3.2 Análisis de antecedentes investigativos 

3.2.1 Antecedentes locales 

Título: Prevalencia de cesárea segmentaria, sus indicaciones y factores de riesgo en 

gestantes del servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital III Goyeneche, 

Arequipa, 2018 - 2019 

Autor: Ortiz M. 

Resumen: El estudio tuvo como propósito determinar la prevalencia de cesárea 

segmentaria, así como sus principales indicaciones y factores de riesgo en gestantes 

atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital III Goyeneche de 

Arequipa durante el periodo 2018-2019. Se desarrolló una investigación documental 

de enfoque observacional, diseño transversal y carácter retrospectivo, basada en la 

revisión de historias clínicas. Inicialmente se identificaron 2286 registros con 

diagnóstico de egreso por parto distócico: cesárea segmentaria; sin embargo, tras 

aplicar los criterios de selección se excluyeron 133 casos, quedando una muestra final 

de 2147 historias clínicas. Los datos se organizaron y procesaron mediante el 

programa Microsoft Excel 2010, utilizando estadística descriptiva a través de 

frecuencias absolutas y relativas. Los resultados mostraron que, de un total de 5501 

partos registrados en ambos años, la prevalencia de cesárea fue de 41.55%. Entre las 

características sociodemográficas predominó la edad materna entre 25 y 34 años 

(49.37%), nivel educativo secundario (53.74%) y estado civil conviviente (73.03%). 

En relación con las características maternas, la mayoría de gestantes no presentó 

comorbilidades (97.01%). Asimismo, la mayor proporción de casos correspondió a 

gestaciones entre 37 y 40 semanas (82.02%), mujeres nulíparas (43.59%) y gestantes 

con controles prenatales considerados óptimos (76.24%). Respecto a los antecedentes 

obstétricos de riesgo, se registraron 811 casos, predominando las cirugías abdominales 

o pélvicas (68.18%). En cuanto al tipo de cesárea, la modalidad de emergencia fue la 

más frecuente (64.04%). Entre las indicaciones, el compromiso materno representó la 

mayor proporción (45.36%), mientras que según el criterio clínico destacó la 

indicación materna relativa (24.82%). Se concluye que la prevalencia de cesárea 

segmentaria en el hospital estudiado alcanzó el 41.55%, cifra superior a la 

recomendada por la Organización Mundial de la Salud. Entre los factores asociados 

se identificaron la edad materna de 25 a 34 años, nivel educativo secundario, estado 

civil conviviente, nuliparidad, gestación a término, controles prenatales óptimos, 
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antecedentes de cirugías abdominales o pélvicas y la ausencia de comorbilidades. 

Asimismo, predominó la indicación por compromiso y el criterio maternos relativo 

(36). 

Título: Factores de riesgo asociados a partos por cesárea en gestantes atendidas en el 

Área de Ginecología y Obstetricia de la Clínica Arequipa, 2023. 

Autor: Rodríguez M.    

Resumen: La investigación tuvo como finalidad identificar los factores maternos, 

fetales y placentarios asociados al parto por cesárea en gestantes atendidas en el área 

de Ginecología y Obstetricia de la Clínica Arequipa durante el año 2023. El estudio 

se desarrolló bajo un enfoque hipotético-inductivo, con diseño analítico, no 

experimental y de tipo correlacional. La recolección de información se realizó de 

manera presencial mediante una ficha de registro de datos aplicada a una población de 

90 gestantes. Entre los factores maternos evaluados se observó baja presencia de 

hipertensión gestacional (3%) y ausencia de preeclampsia, herpes genital, infección 

urinaria y condiloma vulvar. Asimismo, el 69% de las gestantes presentó antecedente 

de cesárea previa y el 67% registró un periodo intergenésico corto. La desproporción 

cefalopélvica y el trabajo de parto prolongado se presentaron en el 9% de los casos, 

mientras que el oligohidramnios se evidenció en el 5%. En relación con los factores 

fetales, la macrosomía fetal se identificó en el 2% de los casos, predominando la 

presentación cefálica (96%) y sin registros de sufrimiento fetal ni gestación múltiple. 

Respecto a los factores placentarios, no se reportaron casos de placenta previa oclusiva 

parcial ni total, mientras que la ruptura prematura de membranas se presentó en un 

pequeño porcentaje de gestantes. El análisis estadístico evidenció asociación entre los 

factores estudiados y el parto por cesárea, obteniéndose coeficientes de correlación de 

Pearson de 0.794 para los factores maternos, 0.335 para los factores fetales y 0.766 

para los factores placentarios. En conclusión, los resultados muestran la presencia de 

factores maternos, fetales y placentarios vinculados con la ocurrencia de parto por 

cesárea en la población estudiada (37). 

Título: Tasa de cesáreas según la clasificación de Robson en el hospital regional 

Honorio Delgado Espinoza, MINSA, Arequipa, 2020 - 2021 

Autor: Coaquira J.  

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la tasa de cesáreas de 

acuerdo con la clasificación de Robson en el Hospital Regional Honorio Delgado 
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Espinoza, Arequipa, durante el periodo 2020-2021. Se realizó una investigación 

observacional, retrospectiva y de corte transversal. La población estuvo conformada 

por 2081 gestantes cuyo embarazo culminó mediante cesárea; de ellas se seleccionó 

una muestra probabilística de 334 casos, los cuales fueron analizados utilizando la 

clasificación de Robson. Los resultados evidenciaron que la tasa global de cesáreas en 

el periodo estudiado fue de 55%. Al analizar los años por separado, en 2020 se registró 

una tasa de 51%, mientras que en 2021 ascendió a 65%, observándose un incremento 

de 14 puntos porcentuales. Según la clasificación de Robson, el grupo 5 fue el que 

presentó la mayor contribución a la tasa de cesáreas con 26.35%, seguido por el grupo 

1 (17.96%) y el grupo 10 (13.47%). Entre las principales indicaciones para la 

realización de cesárea destacaron el antecedente de cesárea previa (18.26%), la 

desproporción cefalopélvica (13.17%) y la alteración del bienestar fetal (11.08%). Se 

concluye que la tasa de cesáreas registrada en el Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza durante el periodo 2020-2021 supera los valores considerados óptimos por 

la Organización Mundial de la Salud. Asimismo, los grupos 5, 1 y 10 de la 

clasificación de Robson representan los mayores aportes a la frecuencia de cesáreas 

en la institución estudiada (38). 

3.2.1 Antecedentes nacionales 

Título: Factores de riesgo asociado a cesáreas en embarazos adolescentes atendidas 

en el hospital nacional Hipolito Unanue periodo 2017-2021. 

Autor: Romero J. 

Resumen: La presente investigación surge ante la necesidad de identificar y disminuir 

los factores clínicos asociados al parto por cesárea en gestantes adolescentes, con el 

propósito de contribuir a la prevención de posibles complicaciones maternas y 

perinatales. El objetivo del estudio fue determinar los factores clínicos relacionados 

con la realización de cesárea en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue durante el periodo 2017-2021. Se desarrolló un estudio 

observacional, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 

134 gestantes adolescentes seleccionadas mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. La información se recopiló a partir de la revisión de historias clínicas 

utilizando fichas de recolección de datos. El procesamiento y análisis de la 

información se realizó mediante los programas Microsoft Excel y SPSS, aplicándose 

la prueba estadística Rho de Spearman para contrastar la hipótesis de investigación. 
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Los resultados evidenciaron una correlación significativa entre los factores clínicos 

evaluados y la ocurrencia de parto por cesárea, obteniéndose un coeficiente de 

correlación de 0,89 con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. 

Asimismo, el valor de significancia obtenido fue inferior al valor de referencia 

establecido, lo que permitió aceptar la hipótesis de investigación y rechazar la 

hipótesis nula. Estos hallazgos indican la presencia de una asociación estadísticamente 

significativa entre los factores clínicos analizados y la ocurrencia de cesárea en 

gestantes adolescentes (39). 

Título: Determinación de factores asociados al parto por cesárea en gestantes 

atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital III EsSalud - 

Juliaca, enero 2019 - agosto 2022. 

Autor: Tacca M, Torres G, Vargaya S. 

Resumen: El presente estudio tuvo como finalidad determinar los factores asociados 

al parto por cesárea en gestantes atendidas en el servicio de Ginecología y Obstetricia 

del Hospital III EsSalud de Juliaca durante el periodo enero de 2019 a agosto de 2022. 

Se desarrolló una investigación de enfoque no experimental, con diseño descriptivo, 

correlacional, retrospectivo y de corte transversal. La población estuvo conformada 

por 1596 historias clínicas de gestantes, de las cuales se seleccionó una muestra 

probabilística de 330 registros. La información se recopiló mediante una ficha de 

recolección de datos y posteriormente fue organizada en tablas de Microsoft Excel y 

analizada con el programa estadístico SPSS versión 26. Los resultados evidenciaron 

una elevada frecuencia de cesáreas con indicación médica de emergencia, 

registrándose una prevalencia del 67.9%. En el análisis de correlación se observó una 

relación positiva muy baja entre los factores maternos y la ocurrencia de cesárea (r = 

0.061), aunque estadísticamente significativa al nivel de 0.01. Asimismo, se identificó 

una correlación positiva moderada entre los factores obstétricos y el parto por cesárea 

(r = 0.578), y una correlación positiva alta entre otros factores clínicos evaluados y la 

realización de cesárea (r = 0.783), ambas significativas al nivel de 0.01. Se concluye 

que algunos factores maternos y obstétricos se encuentran relacionados con la 

realización de cesárea, destacando principalmente la edad materna, la presencia de 

preeclampsia y el sufrimiento fetal como los factores más relevantes asociados a la 

indicación de este tipo de parto (40). 
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Título: Factores asociados al parto por cesárea en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega, 2024. 

Autor: Espinoza A. 

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados 

al parto por cesárea en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Díaz de 

la Vega durante el año 2024. La investigación se desarrolló bajo un enfoque 

cuantitativo, con método hipotético-deductivo y diseño descriptivo correlacional, no 

experimental y de corte transversal. La población estuvo conformada por 600 historias 

clínicas, de las cuales se seleccionó una muestra de 307 registros para su análisis. Los 

resultados evidenciaron la existencia de una asociación estadísticamente significativa 

entre los factores obstétricos, fetales y ovulares y la ocurrencia del parto por cesárea. 

En consecuencia, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, 

confirmando que diversos factores clínicos se relacionan de manera significativa con 

el tipo de parto en las gestantes evaluadas. Se concluye que los factores obstétricos, 

fetales y ovulares presentan una fuerte asociación con la realización de cesárea, 

observándose una mayor frecuencia en los casos de cesáreas iterativas. Estos 

hallazgos permiten considerar dichos factores como determinantes clínicos relevantes 

en la decisión del tipo de parto en la población estudiada (41). 

Título: Factores asociados al parto por cesárea en mujeres atendidas en el Hospital 

Provincial de Acobamba, 2022. 

Autor: Inocente F. Yalli F. 

Resumen: El estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al parto 

por cesárea en mujeres atendidas en el Hospital Provincial de Acobamba durante el 

año 2022. Se desarrolló una investigación analítica, observacional, transversal y 

retrospectiva de carácter epidemiológico. La muestra estuvo conformada por 344 

mujeres, distribuidas en 86 casos correspondientes a partos por cesárea y 258 

controles con parto vaginal. La recolección de la información se realizó mediante 

análisis documental de historias clínicas utilizando una ficha de registro de datos. Para 

el análisis estadístico se aplicó regresión logística binaria con el fin de identificar los 

factores asociados. Los resultados evidenciaron que el factor sociodemográfico 

significativamente asociado fue la edad materna. Entre los factores gineco-obstétricos 

se identificaron como relevantes los antecedentes de cesárea, el índice de masa 

corporal alterado (bajo peso o sobrepeso), el desprendimiento de placenta y el 
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síndrome de trastornos hipertensivos del embarazo. Asimismo, dentro de los factores 

fetales se encontraron asociados la anomalía en la presentación fetal y la macrosomía. 

Se concluye que el parto por cesárea presenta asociación significativa con diversos 

factores maternos y fetales, destacando la edad materna, los antecedentes de cesárea, 

las alteraciones del índice de masa corporal, las complicaciones placentarias, los 

trastornos hipertensivos del embarazo, la presentación fetal anómala y la macrosomía 

fetal. Estos hallazgos evidencian la importancia de considerar dichos factores en la 

atención obstétrica para la adecuada toma de decisiones clínicas (42). 

Título: Factores asociados al parto por cesárea en gestantes atendidas en el Hospital 

de Tingo María, 2022 – Huánuco. 

Autor: Espinoza M. 

Resumen: La investigación titulada Factores asociados al parto por cesárea en 

gestantes atendidas en el Hospital de Tingo María, Huánuco, 2022 tuvo como objetivo 

identificar los principales factores relacionados con la realización de cesáreas en las 

gestantes atendidas en dicho establecimiento de salud durante el año de estudio. Los 

resultados evidenciaron que el grupo etario predominante estuvo comprendido entre 

los 20 y 30 años (45%). En cuanto a las características sociodemográficas, predominó 

el estado civil conviviente (55%), seguido de las gestantes casadas (29%); asimismo, 

la mayoría procedía de zonas urbanas (78%). Respecto al nivel educativo, el 54% 

presentó estudios secundarios y el 48% se dedicaba a labores del hogar. En relación 

con las características obstétricas, el 75% de las gestantes se encontraba con edad 

gestacional a término, el 53% era multípara y el 66% registró entre 6 y 9 atenciones 

prenatales. Además, el 57% tenía antecedente de cesárea previa. Entre las causas 

maternas asociadas al parto por cesárea, la desproporción cefalopélvica representó el 

37% de los casos. Dentro de las causas fetales, la distocia del producto fue la más 

frecuente (58%), mientras que entre las causas ovulares predominó el oligohidramnios 

(33%). Al analizar el conjunto de indicaciones, se observó que el 54% de las cesáreas 

se debió a causas maternas, el 27% a causas fetales y el 19% a causas ovulares. En 

conclusión, diversos factores maternos, fetales y ovulares se relacionan con la 

realización del parto por cesárea, predominando las causas maternas como principal 

motivo de indicación quirúrgica en la población estudiada (43). 
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Título: Factores asociados a partos por cesárea en pacientes atendidas en el Servicio 

de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipólito Unanue, Tacna 2020 

Autor: Mamani K. 

Resumen: El estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al parto 

por cesárea en pacientes atendidas en el servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el año 2020. Se desarrolló una 

investigación de tipo descriptiva, correlacional y de corte transversal, con una muestra 

conformada por 310 pacientes. Los resultados mostraron que, entre los factores 

sociodemográficos más frecuentes, predominaron las gestantes con edades entre 18 y 

30 años, estado civil conviviente y nivel educativo secundario; sin embargo, estos 

factores no evidenciaron asociación estadísticamente significativa con el parto por 

cesárea. En relación con los factores obstétricos, el número de gestaciones, 

particularmente la condición de primigesta fue el más frecuente y presentó asociación 

significativa con la realización de cesárea. Respecto a los factores fetales, se 

identificaron como más frecuentes el sufrimiento fetal agudo, la presentación 

podálica, la situación transversa, el embarazo múltiple, la presentación de frente y la 

macrosomía fetal. De estos, el sufrimiento fetal agudo y el embarazo múltiple 

mostraron asociación significativa con el parto por cesárea. En cuanto a los factores 

ovulares, se registraron con mayor frecuencia la ruptura prematura de membranas, el 

oligohidramnios, la placenta previa oclusiva total, el desprendimiento prematuro de 

placenta, el prolapso de cordón y el polihidramnios; no obstante, ninguno de ellos 

presentó asociación significativa. Finalmente, entre los factores maternos más 

frecuentes destacaron la cesárea previa, la desproporción cefalopélvica, la 

preeclampsia, la estrechez pélvica, el embarazo prolongado y la condilomatosis 

genital. De estos, la cesárea previa y la desproporción cefalopélvica mostraron 

asociación significativa con el parto por cesárea. En conclusión, los factores asociados 

a la realización de cesárea fueron el número de gestaciones, el sufrimiento fetal agudo, 

el embarazo múltiple, la cesárea previa y la desproporción cefalopélvica (44). 

3.2.2 Antecedentes internacionales 

Título: Tasas de partos por cesárea y factores asociados en un hospital de referencia 

religioso en Ghana: un análisis retrospectivo 

Autor: Ebenezer J, Aklie R, Hinneh T, Asare A, Amegah K. 
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Resumen: El estudio tuvo como propósito analizar la prevalencia de cesáreas, sus 

indicaciones, los resultados maternos y neonatales, así como los factores 

determinantes de este procedimiento en centros de salud privados de Ghana. La 

creciente frecuencia de cesáreas a nivel mundial, superior a los valores recomendados 

por la Organización Mundial de la Salud, representa un problema de salud pública 

debido a los costos que genera y a los posibles riesgos para la madre y el recién nacido. 

Se realizó un estudio transversal retrospectivo basado en el análisis de datos de 

mujeres que dieron a luz en el Hospital Sagrada Familia durante el periodo de enero 

a febrero de 2020. El análisis estadístico incluyó procedimientos descriptivos e 

inferenciales, estableciendo un nivel de significancia de p < 0,05. Los resultados 

mostraron una prevalencia de cesárea del 28,70 %. Entre las principales indicaciones 

destacaron el antecedente de cesárea previa, el sufrimiento fetal, la presentación de 

nalgas, las alteraciones en la cardiotocografía y el fracaso de la inducción del parto. 

Asimismo, se identificaron asociaciones estadísticamente significativas entre la 

cesárea y la presentación podálica, los antecedentes de cesárea previa y la necesidad 

de derivación del recién nacido a la unidad de cuidados intensivos neonatales. En 

conclusión, diversos factores obstétricos y neonatales influyen en la indicación de 

cesárea, destacando principalmente la presentación fetal anómala y los antecedentes 

de cesárea previa como determinantes importantes de este tipo de parto (45). 

Título: Factores asociados al parto por cesárea en mujeres nulíparas: un estudio de 

cohorte prospectivo multicéntrico 

Autor: Panda S, Begley C, Corcoran P, Daly D. 

Resumen: El incremento de las tasas de parto por cesárea constituye una 

preocupación creciente, especialmente en mujeres nulíparas, debido al mayor riesgo 

de morbilidad materna asociado a este procedimiento. En este contexto, el estudio 

tuvo como objetivo identificar los factores relacionados con la realización de cesáreas 

en mujeres nulíparas en la República de Irlanda. Se desarrolló un estudio de cohorte 

prospectivo en tres hospitales de maternidad entre los años 2012 y 2017. La población 

estuvo conformada por 3047 mujeres nulíparas, de las cuales 2755 autorizaron el uso 

de sus registros hospitalarios. La información se recopiló mediante encuestas 

autoadministradas aplicadas antes del parto y tres meses después del nacimiento, 

además de la revisión de registros clínicos. Para evaluar la asociación entre los 

factores demográficos y clínicos y los resultados del parto se utilizó el modelo de 
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regresión de Poisson. Los resultados evidenciaron que la edad materna igual o mayor 

a 40 años, la atención obstétrica privada, los embarazos múltiples y la presentación 

fetal anómala, como la presentación podálica, se asociaron con mayor riesgo de 

cesárea tanto planificada como no planificada. Asimismo, se observó que el riesgo de 

cesárea no planificada fue aproximadamente el doble en las mujeres que recibieron 

inducción del trabajo de parto combinada con analgesia epidural, en comparación con 

aquellas que no fueron inducidas o que recibieron inducción sin epidural. En 

conclusión, los resultados confirman que la realización de cesárea responde a 

múltiples factores demográficos y clínicos. Además, el incremento de variables como 

la edad materna avanzada, el sobrepeso u obesidad, los tratamientos de infertilidad, 

los embarazos múltiples y la hipertensión preexistente representa un desafío para la 

reducción de la tasa de cesáreas, por lo que se recomienda evaluar cuidadosamente las 

intervenciones obstétricas durante el trabajo de parto (46). 

Título: Factores asociados a cesárea en usuarias de una clínica privada en Chile, años 

2018 a 2022. 

Autor: Toro C, Palavecino N, Campaña F, Osorio M, Véjar C. 

Resumen: Diversos reportes internacionales señalan que Chile presenta una de las 

tasas más elevadas de parto por cesárea en el continente americano. Según la 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico, el país registró tasas 

de 44,7% en 2013 y 47,7% en 2017, ubicándose entre los primeros lugares a nivel 

internacional. En este contexto, el estudio tuvo como objetivo analizar los factores 

asociados a la realización de cesárea en mujeres que atendieron su parto en una clínica 

privada de la Quinta Región de Chile durante el periodo 2018-2022. Se desarrolló un 

estudio transversal analítico que incluyó a 9041 usuarias. Para el análisis de las 

asociaciones entre variables sociodemográficas y obstétricas con la realización de 

cesárea se aplicó un modelo de regresión logística, estimando odds ratio con intervalos 

de confianza del 95%. Los resultados evidenciaron una prevalencia de cesárea del 

85,1% durante el periodo analizado. Se identificó que la condición de primiparidad, 

el antecedente de cesárea previa, la presencia de patologías maternas o fetales, la 

ausencia de trabajo de parto y la realización de esterilización quirúrgica se asociaron 

con una mayor probabilidad de cesárea. En contraste, las gestaciones con edad 

gestacional menor o igual a 36 semanas mostraron una menor probabilidad de este 

tipo de parto. En conclusión, se observó una elevada prevalencia de cesáreas en la 
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población estudiada, superando ampliamente las cifras reportadas en la literatura, lo 

que evidencia la influencia de diversos factores obstétricos y clínicos en la decisión 

de realizar este procedimiento (47). 

4. HIPÓTESIS 

Dado que el desarrollo del trabajo de parto puede verse condicionado por diversos factores 

maternos, fetales y obstétricos que influyen en su evolución y en la seguridad del proceso 

obstétrico, y considerando que ciertas condiciones clínicas como la edad materna, los 

antecedentes obstétricos, las alteraciones en la presentación fetal o la presencia de 

complicaciones durante la gestación pueden incrementar el riesgo de resultados adversos 

tanto para la madre como para el recién nacido. 

Por lo tanto, es probable que la presencia de dichos factores se encuentre asociada de manera 

significativa con la ocurrencia de parto por cesárea en las gestantes atendidas en el servicio 

de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao  
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

1.1 Técnicas 

La técnica que se empleó fue la revisión documentaria. 

1.2 Instrumentos 

Ficha de recolección de datos. 

 

Tabla 2: Técnica e instrumento 

Variables Indicadores Técnica Instrumento 

Variable 

dependiente: 

Factores de riesgo 

Maternos 

Observación documental 
Ficha de recolección de 

datos 
Fetales 

Placentarios 

Variable dependiente: 

Cesárea  
Observación documental 

Ficha de recolección de 

datos 

 

1.3 Materiales de verificación 

• Equipo de cómputo. 

• Hoja bond, Lapicero, Lápiz, borrador, corrector. 

• Ficha de recolección de datos. 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1 Ubicación espacial 

Precisión del lugar:  

• Ámbito general: Perú, departamento Arequipa, Provincia Castilla. 

• Ámbito específico: Distrito Aplao, Avenida 21 de Marzo N° 111. 

Caracterización del lugar: El establecimiento se encuentra clasificado como hospital de 

nivel II-1, categoría que corresponde a instituciones de salud con capacidad para brindar 

atención integral, incluyendo servicios de hospitalización y especialidades básicas. Su 

atención está dirigida principalmente a la población de la provincia de Castilla y a los 

distritos cercanos, con el propósito de garantizar el acceso oportuno a los servicios de 

salud. Entre las principales áreas asistenciales que ofrece se encuentran consulta externa, 

servicio de emergencia, hospitalización, medicina general, obstetricia, pediatría, 
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farmacia, laboratorio clínico y otros servicios de apoyo orientados al diagnóstico y 

tratamiento de diversas condiciones de salud. 

2.2 Ubicación temporal 

Cronología: La recolección de datos del estudio se realizó durante el periodo 

comprendido entre enero de 2025 y diciembre de 2025. 

Visión temporal: Retrospectivo 

Corte temporal: Transversal. 

2.3 Unidades de Estudio 

2.3.1 Población 

El total de gestantes atendidas en el departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

de Aplao durante el periodo 2025-2025, que asciende a 219. 

2.3.1.1 Criterios de inclusión 

• Gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Aplao 

durante el periodo comprendido entre enero de 2025 y diciembre de 2025. 

2.3.1.2 Criterios de exclusión  

• Historias clínicas extraviadas, con información incompleta o registros ilegibles 

en las variables principales del estudio. 

• Pacientes referidas de otros establecimientos que ingresaron en periodo 

expulsivo o puerperio inmediato (parto extrainstitucional). 

• Gestantes con diagnóstico de óbito fetal o fetos con malformaciones congénitas 

mayores incompatibles con la vida. 

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1 Organización 

Una vez obtenida la aprobación del Comité de Ética, se tramitó la carta de presentación 

correspondiente para su remisión a la Dirección del Hospital de Aplao, con el propósito de 

obtener la autorización para el desarrollo del estudio en el establecimiento. Posteriormente, 

se efectuó la revisión de las historias clínicas de las gestantes que cumplían con los criterios 

establecidos en la investigación. La información relevante fue registrada mediante una 

ficha de recolección de datos, en la cual se consignaron de manera ordenada las variables 

necesarias para el estudio. Finalizada la etapa de recopilación, los datos fueron organizados 

y codificados en una matriz de datos, lo que permitió su procesamiento mediante el 
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software estadístico SPSS. Posteriormente, se llevó a cabo el análisis estadístico y la 

interpretación de los resultados obtenidos. 

3.2 Recursos 

3.2.1 Recursos humanos 

Investigador: 

• Calsin Huanca, Hubert Andree. 

• Leyva Tito, Marjoriet Maryann 

Asesora: Dra. Del Carpio Mogrovejo, Marisol Luisa. 

3.2.2 Recursos físicos  

3.2.2.1 Disponibilidad de infraestructura: Hospital de Aplao. 

3.2.2.2 Disponibilidad de ambiente: Archivo – Hospital de Aplao. 

3.2.3 Recursos económicos: Autofinanciado. 

3.3 Validación de instrumentos 

3.3.1 Variable independiente 

3.3.1.1 Factores de riesgo 

Se utilizó la ficha de recolección de datos elaborada por Rodríguez (37), instrumento 

diseñado para recopilar información relevante relacionada con los factores asociados 

al parto por cesárea. Este instrumento se encuentra estructurado en tres dimensiones 

principales: factores maternos, factores fetales y factores placentarios, permitiendo 

identificar diversas condiciones clínicas y obstétricas presentes durante la gestación 

y el parto. La aplicación de esta ficha facilitó el registro sistemático y ordenado de la 

información obtenida a partir de la revisión de las historias clínicas, lo que permitió 

disponer de datos pertinentes para el análisis de las variables consideradas en la 

investigación (42). 

3.3.2 Variable dependiente 

3.3.1.1 Cesárea  

Se empleó la ficha de recolección de datos elaborada por Rodríguez (37), instrumento 

diseñado para registrar información relacionada con los factores asociados al parto. 

Dicho instrumento, además de recopilar información sobre factores de riesgo, permite 

consignar el tipo de culminación del parto, posibilitando identificar si este se realizó 

mediante cesárea o no.  
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3.4. Consideraciones éticas 

La presente investigación se desarrolló respetando los principios éticos que orientan los 

estudios en el ámbito de la salud. Para la ejecución del estudio se solicitó la autorización 

correspondiente a las autoridades del establecimiento de salud donde se llevó a cabo la 

investigación, garantizando que la información obtenida de las historias clínicas sea 

utilizada únicamente con fines académicos y científicos. Asimismo, se solicitó el permiso 

y la evaluación correspondiente al Comité de Ética de la Universidad Católica de Santa 

María, con la finalidad de asegurar que el estudio cumpla con los lineamientos éticos 

establecidos para la investigación. 

De igual manera, se respetaron los principios de confidencialidad y anonimato de la 

información. Los datos recolectados fueron manejados de manera reservada, evitando la 

identificación de las pacientes incluidas en el estudio. La información fue utilizada 

exclusivamente para el análisis de las variables planteadas y no se divulgó ningún dato 

personal que pudiera comprometer la identidad de las gestantes. 

Finalmente, el estudio se sustentó en los principios de beneficencia, no maleficencia y 

respeto por las personas, procurando que los resultados contribuyan al fortalecimiento del 

conocimiento científico y a la mejora de la atención en salud materna. Al tratarse de una 

investigación retrospectiva basada en la revisión documental de historias clínicas, no se 

generó ningún riesgo directo para las participantes. 

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS 

4.1. Plan de procesamiento 

La información recopilada fue sistematizada y codificada en matrices de datos para 

facilitar su procesamiento y análisis estadístico mediante el programa Microsoft Excel, 

complementándose posteriormente con el uso del software SPSS versión 27. 

4.2. Plan de análisis estadístico 

Se realizó la prueba de chi cuadrado. 

4.3. Plan de clasificación 

Los datos obtenidos fueron organizados y sistematizados en una matriz de datos elaborada 

en Microsoft Excel, en la cual se registró la información recopilada mediante las fichas 

de recolección y los instrumentos aplicados. 



33 

 

  

4.4. Plan de recuento 

El procesamiento y la tabulación de la información se realizaron de manera digital, 

utilizando la matriz de datos previamente elaborada en una hoja de cálculo.  
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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Tabla 3: Factores sociodemográficos asociados a partos por cesárea en gestantes 

atendidas en el Área de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao, 2025 

Factores sociodemográficos 

Cesárea 

Total No Si 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Modo de 

ingreso 

Consultorio 101 46.1 71 32.4 172 

Emergencia 16 7.3 31 14.2 47 

 X2 9.035 p-valor 0.003   

Edad 

14-17 11 5.0 5 2.28 16 

18-21 23 10.5 16 7.31 39 

22-25 20 9.1 19 8.68 39 

26-29 19 8.7 15 6.85 34 

30-33 19 8.7 21 9.59 40 

34-37 16 7.3 15 6.85 31 

38-41 9 4.1 8 3.65 17 

42-45 0 0.0 3 1.37 3 

 X2 6.195 p-valor 0.517   

Edad 

gestacional 
<37 semanas 20 9.1 10 4.6 30 

<41 semanas 97 44.3 92 42.0 189 

 X2 2.450 p-valor < 0.118   

Número de 

controles 
<8 35 16.0 38 17.4 73 

≥8 82 37.4 64 29.2 146 

 X2 1.321 p-valor < 0.250   

Nota: Elaboración propia. 

En la Tabla N.° 1 En cuanto al modo de ingreso, la mayor proporción de cesáreas se presentó 

en gestantes atendidas por emergencia (14.2%). Respecto a la edad materna, la mayor frecuencia 

de cesáreas se observó en el grupo de 30 a 33 años (9.59%). En cuanto a la edad gestacional, la 

mayor proporción de cesáreas se presentó en gestaciones menores de 41 semanas (42.0%); 

asimismo, en relación con el número de controles prenatales, las gestantes con 8 o más controles 

concentraron el 29.2% de las cesáreas. 

Finalmente, al analizar la asociación entre los factores sociodemográficos y el tipo de parto, se 

encontró asociación estadísticamente significativa entre la cesárea y el modo de ingreso (χ² = 

9.035; p = 0.003).  
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Tabla 4: Factores maternos asociados a partos por cesárea en gestantes atendidas en el Área de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao, 2025 

Factores maternos 

Cesárea 

Total No Si 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Hipertensión 

Gestacional 

No 117 53.4 96 43.8 213 

Si 0 0.0 6 2.7 6 

 X2 7.076 p-valor 0.008   

Preeclampsia 
No 117 53.4 98 44.7 215 

Si 0 0.0 4 1.8 4 

 X2 4.674 p-valor 0.031   

Desproporción 

cefalopélvica 

No 117 53.4 76 34.7 193 

Si 0 0.0 26 11.9 26 

 X2 33.841 p-valor < 0.001   

Cesárea previa No 117 53.4 68 31.1 185 

Si 0 0.0 34 15.5 34 

 X2 46.168 p-valor < 0.001   

Periodo 

intergenésico corto 

No 117 53.4 89 40.6 206 

Si 0 0.0 13 5.9 13 

 X2 15.853 p-valor < 0.001   

Oligohidramnios No 112 51.1 98 44.7 210 

Si 5 2.3 4 1.8 9 

 X2 0.017 p-valor 0.896   
Nota: Elaboración propia. 

En la tabla N.°2 en relación con la hipertensión gestacional, el 2.7% de las cesáreas 

correspondió a gestantes que presentaron esta condición; asimismo, la preeclampsia se presentó 

en el 1.8% de las cesáreas. En cuanto a la desproporción cefalopélvica, esta condición estuvo 

presente en el 11.9% de las cesáreas. Por su parte, el antecedente de cesárea previa se observó 

en el 15.5% de los casos. Respecto al periodo intergenésico corto, el 5.9% de las cesáreas 

correspondió a gestantes con esta condición. Finalmente, el oligohidramnios se presentó en el 

1.8% de las cesáreas. Además, de los factores maternos se encontró asociación estadísticamente 

significativa (p<0.05) entre la cesárea y la hipertensión gestacional, la preeclampsia, la 

desproporción cefalopélvica, la cesárea previa y el periodo intergenésico corto. 
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Tabla 5: Factores fetales asociados a partos por cesárea en gestantes atendidas en el Área de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao, 2025 

Factores fetales 

Cesárea 

Total No Si 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Macrosomía fetal 
No 117 53.4 86 39.3 203 

Si 0 0.0 16 7.3 16 

 X2 19.799 p-valor <0.001   

Sufrimiento fetal 
No 117 53.4 95 43.4 212 

Si 0 0.0 7 3.2 7 

 X2 8.295 p-valor 0.004   

Presentación fetal 

anómala 

No 117 53.4 89 40.6 206 

Si 0 0.0 13 5.9 13 

 X2 15.853 p-valor < 0.001   
Nota: Elaboración propia. 

En la Tabla N.° 3 en relación con la macrosomía fetal, el 7.3% de los casos de cesárea 

correspondió a gestantes cuyos fetos presentaron esta condición. En cuanto al sufrimiento fetal, 

se evidenció en el 3.2% de las cesáreas y respecto a la presentación fetal anómala, esta se 

observó en el 5.9% de los casos de cesárea. 

Finalmente, al analizar la asociación entre los factores fetales y el tipo de parto, se encontró 

asociación estadísticamente significativa con macrosomía fetal, sufrimiento y presentación fetal 

anómala.  
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Tabla 6: Factores placentarios asociados a partos por cesárea en gestantes atendidas en 

el Área de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Aplao, 2025 

 

Factores fetales 

Cesárea 

Total No Si 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Ruptura prematura 

de membranas 

No 106 48.4 94 42.9 200 

Si 11 5.0 8 3.7 19 

 X2 0.167 p-valor 0.683   
Nota: Elaboración propia. 

En la Tabla N.° 4, en relación con los factores fetales, la ruptura prematura de membranas se 

presentó en el 3.7% de los casos de cesárea. 

Finalmente, al analizar la asociación entre la ruptura prematura de membranas y el tipo de parto, 

no se evidenció una asociación estadísticamente significativa (p<0.05). 
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DISCUSIÓN 

En la tabla N.°1 en relación con los factores sociodemográficos, los resultados del estudio 

evidenciaron que una proporción de gestantes que culminaron el embarazo mediante cesárea 

ingresó por el servicio de emergencia, encontrándose además una asociación estadísticamente 

significativa entre el modo de ingreso y el tipo de parto. Este hallazgo podría explicarse porque 

las gestantes que acuden por emergencia suelen presentar complicaciones obstétricas o 

condiciones materno-fetales que requieren una intervención inmediata (36,7)41). Resultados 

similares fueron reportados por diversos estudios en el ámbito obstétrico, donde se señala que 

el ingreso por emergencia se asocia con mayor probabilidad de resolución quirúrgica del parto 

debido a la presencia de riesgos obstétricos que comprometen la salud de la madre o del feto 

(37,39,43).  

Asimismo, se observó que el mayor porcentaje de cesáreas se registró en gestantes de 30 a 33 

años, lo que podría relacionarse con el hecho de que el aumento de la edad materna se asocia 

con mayor probabilidad de presentar complicaciones durante el embarazo, como trastornos 

hipertensivos, diabetes gestacional o antecedentes obstétricos que condicionan la indicación de 

cesárea (37,41). Este resultado guarda similitud con lo reportado por Ortiz (36), quien identificó 

que la mayor proporción de cesáreas se presentó en gestantes con edades entre 25 y 34 años. 

No obstante, difiere de lo señalado por Espinoza (43), quien encontró como grupo etario 

predominante en los partos por cesárea a las gestantes entre 20 y 30 años. Diversos estudios han 

señalado que la edad materna avanzada constituye un factor que incrementa la probabilidad de 

parto por cesárea debido a la mayor presencia de comorbilidades y complicaciones obstétricas 

(39,45). Por otro lado, variables como la edad gestacional y el número de controles prenatales 

no mostraron asociación estadísticamente significativa con el tipo de parto. Este resultado 

podría indicar que, en la población estudiada, estas variables no influyeron directamente en la 

indicación de cesárea, lo cual podría depender de otros factores clínicos presentes durante el 

embarazo o el trabajo de parto (41,44).  

En la tabla N.°2 en cuanto a los factores maternos, los resultados evidenciaron asociación 

significativa entre el parto por cesárea y condiciones como hipertensión gestacional, 

preeclampsia, desproporción cefalopélvica, antecedente de cesárea previa y periodo 

intergenésico corto. Estos hallazgos coinciden con lo descrito en la literatura obstétrica, donde 

se señala que dichas condiciones representan factores de riesgo importantes para 

complicaciones durante el trabajo de parto (45). Asimismo, el antecedente de cesárea previa es 

reconocido como uno de los principales factores asociados a la repetición del procedimiento 
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quirúrgico, debido a las consideraciones clínicas relacionadas con la seguridad materna y fetal 

durante el trabajo de parto (43). Del mismo modo, los trastornos hipertensivos del embarazo, 

como la hipertensión gestacional y la preeclampsia, pueden comprometer la perfusión 

placentaria y el bienestar fetal, lo que en muchos casos conduce a la finalización del embarazo 

mediante cesárea como medida preventiva (40). Respecto a la presión arterial, se evidenció que 

un grupo de gestantes que culminaron en cesárea presentó valores elevados, encontrándose 

también asociación estadísticamente significativa con el tipo de parto, hallazgo similar al 

reportado por Rodríguez (37). Este resultado coincide con lo señalado en la literatura obstétrica, 

donde se establece que los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las 

principales causas de complicaciones maternas y perinatales, motivo por el cual en muchos 

casos se opta por finalizar el embarazo mediante cesárea con el objetivo de prevenir desenlaces 

adversos (37,39). 

En la tabla N.° 3 en relación con los factores fetales, se encontró asociación significativa entre 

el parto por cesárea y la macrosomía fetal, el sufrimiento y la presentación fetal anómala. Estos 

resultados coinciden con diversos estudios obstétricos que señalan que estas condiciones pueden 

dificultar el desarrollo del parto vaginal o incrementar el riesgo de complicaciones perinatales 

(44,46). La macrosomía fetal, se asocia con mayor riesgo de distocia y trauma obstétrico, 

mientras que el sufrimiento fetal requiere con frecuencia una resolución rápida del embarazo 

para evitar complicaciones graves (37). De igual manera, las presentaciones fetales anómalas 

constituyen una indicación frecuente de cesárea debido a las dificultades que generan durante 

el trabajo de parto (43).  

Finalmente, respecto a la tabla N. °4 la ruptura prematura de membranas, aunque se observó su 

presencia en un pequeño porcentaje de gestantes que culminaron en cesárea, no se encontró 

asociación estadísticamente significativa con el tipo de parto. Este resultado podría explicarse 

porque el manejo clínico de esta condición depende de múltiples factores, como la edad 

gestacional, la presencia de infección, la evolución del trabajo de parto y el estado materno-

fetal, por lo que no necesariamente determina la realización de una cesárea (37,44). No obstante, 

diversas investigaciones han señalado que la placenta previa constituye uno de los factores 

obstétricos frecuentemente relacionados con la indicación de cesárea, debido a que esta 

condición se caracteriza por la implantación de la placenta en el segmento inferior del útero, 

situación que puede ocasionar hemorragias obstétricas durante el embarazo o el trabajo de parto 

y que, en la mayoría de los casos, contraindica el parto por vía vaginal (39,45). Sin embargo, 

estos hallazgos difieren de los resultados obtenidos en el presente estudio, así como de lo 
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reportado por Rodríguez (37), donde los factores placentarios identificados se relacionaron 

principalmente con la ruptura prematura de membranas, sin evidenciar la presencia de placenta 

previa como factor asociado al parto por cesárea. En este contexto, es importante señalar que la 

placenta previa es considerada una indicación obstétrica clara para la realización de cesárea, 

debido al riesgo elevado de hemorragia materna y compromiso fetal que puede presentarse 

durante el trabajo de parto (37,38). Las diferencias observadas entre los estudios podrían 

atribuirse a las características propias de la población evaluada, al tamaño de la muestra o a la 

variabilidad en la frecuencia de determinadas patologías obstétricas según el contexto 

institucional y las características epidemiológicas de cada región. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Los factores sociodemográficos asociados significativamente al parto por cesárea 

fue el modo de ingreso (p < 0.05). 

SEGUNDA: En relación con los factores maternos, se encontró asociación significativa entre 

la cesárea y la hipertensión gestacional, la preeclampsia, la desproporción 

cefalopélvica, el antecedente de cesárea previa y el periodo intergenésico corto (p 

< 0.05). 

TERCERA: Respecto a los factores fetales, se evidenció asociación significativa entre la 

cesárea y la macrosomía fetal, el sufrimiento y la presentación fetal anómala (p < 

0.05). 

CUARTA: La ruptura prematura de membranas no mostró asociación estadísticamente 

significativa con el parto por cesárea (p > 0,05). 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Fortalecer el control y seguimiento de gestantes con trastornos hipertensivos, a 

fin de prevenir complicaciones que incrementen la probabilidad de cesárea. 

SEGUNDA:  Fomentar la asistencia oportuna y continua a los controles prenatales para la 

detección temprana de factores de riesgo. 

TERCERA:  Impulsar estudios con mayor tamaño muestral y en distintos contextos para 

ampliar la evidencia sobre los factores asociados al parto por cesárea. 
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Anexo 1: Autorización de trabajo de investigación 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos 
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Anexo 3: Matriz de datos 

Px Parto Edad Sem Control Ingreso PAS PAD 
Cesa 

previa 
Pelestrecha 

PIG 

corto 
HTA Oligohidra Preeclam Macroso Presenanóm SufriFet RPM 

1 1 14 37 6 1 104 54 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

2 1 30 38 9 1 120 75 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

3 1 37 39 8 2 114 91 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

4 1 33 38 9 1 102 59 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

5 1 36 38 9 1 90 60 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

6 1 34 38 6 1 100 80 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

7 1 21 40 7 1 121 73 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

8 1 21 38 9 1 112 78 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 

9 1 21 38 9 1 110 70 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

10 1 34 41 9 1 119 79 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

11 1 28 38 7 1 118 82 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

12 1 42 38 6 1 115 71 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

13 1 27 39 8 1 125 81 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

14 1 28 40 7 2 122 77 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

15 1 35 40 7 1 124 76 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

16 1 29 39 8 1 105 63 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

17 1 36 38 6 1 110 66 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

18 1 41 39 8 1 105 63 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 

19 1 23 41 7 1 116 75 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

20 1 30 38 9 1 112 73 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

21 1 30 40 7 1 145 86 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

22 1 25 38 7 2 116 78 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

23 1 24 38 6 1 116 80 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

24 1 20 40 9 2 148 89 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 
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25 1 24 39 2 1 108 77 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

26 1 33 39 7 1 122 78 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

27 1 33 38 5 1 110 80 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

28 1 35 40 8 1 116 78 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

29 1 24 40 8 1 122 64 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

30 1 31 39 6 1 112 80 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

31 1 26 39 9 1 124 75 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

32 1 32 38 6 1 114 78 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

33 1 35 40 9 2 113 60 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

34 1 29 39 8 1 111 79 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

35 1 24 39 6 1 120 81 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

36 1 21 38 8 2 116 81 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 

37 1 21 40 7 1 106 78 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

38 1 30 39 8 1 127 73 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

39 1 26 39 8 2 112 81 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

40 1 30 38 9 1 131 83 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

41 1 42 37 7 1 124 72 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

42 1 18 39 8 1 121 79 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

43 1 29 39 9 2 116 74 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

44 1 15 40 9 2 125 60 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

45 1 36 39 6 1 117 71 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

46 1 18 37 11 1 95 68 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

47 1 24 38 8 1 108 72 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

48 1 25 39 6 1 114 81 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

49 1 39 38 9 1 111 73 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

50 1 21 41 9 2 118 70 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

51 1 41 37 7 2 147 80 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

52 1 26 38 9 2 126 74 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

53 1 23 39 9 1 100 60 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 
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54 1 28 40 7 1 112 68 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

55 1 20 40 9 2 114 80 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

56 1 16 39 8 1 120 70 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 

57 1 30 39 6 2 112 73 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 

58 1 18 38 8 2 116 75 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 

59 1 37 39 8 1 106 73 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

60 1 38 38 9 2 113 60 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

61 1 23 41 7 1 126 77 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

62 1 32 38 8 1 107 74 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

63 1 41 39 8 1 128 83 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

64 1 32 40 9 1 126 62 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

65 1 20 37 8 2 113 68 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

66 1 34 40 10 2 137 89 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

67 1 38 38 6 2 121 78 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 

68 1 19 38 9 1 110 70 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

69 1 23 38 6 1 112 68 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 

70 1 23 38 11 1 112 65 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

71 1 38 37 6 1 117 77 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

72 1 25 38 9 2 106 75 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 

73 1 36 39 7 1 126 72 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

74 1 32 40 9 1 114 66 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

75 1 20 38 9 1 94 76 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

76 1 33 37 8 2 116 76 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

77 1 30 39 8 2 120 80 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

78 1 24 38 9 1 112 78 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

79 1 26 40 10 1 110 67 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

80 1 27 39 8 2 120 80 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 

81 1 22 39 8 1 99 51 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

82 1 18 39 7 1 90 60 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 
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83 1 18 40 5 2 104 57 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

84 1 30 38 10 1 117 71 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

85 1 27 40 11 1 113 72 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 

86 1 29 37 8 1 111 69 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

87 1 23 39 7 1 110 67 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

88 1 30 38 9 2 116 66 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

89 1 26 40 9 1 120 62 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

90 1 42 36 10 2 115 67 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

91 1 35 40 8 1 111 74 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 

92 1 17 38 6 2 111 67 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

93 1 24 39 9 2 103 60 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

94 1 31 37 6 1 94 54 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

95 1 32 39 8 1 117 77 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

96 1 34 40 6 2 120 80 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

97 1 34 39 6 2 107 69 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

98 1 25 41 10 1 104 78 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

99 1 41 41 11 1 129 87 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

100 1 17 40 6 1 104 63 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 

101 1 32 38 9 1 114 79 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

102 1 25 40 11 2 122 71 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

103 0 36 39 9 1 106 66 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

104 0 24 38 6 1 119 68 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

105 0 30 38 8 1 114 67 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

106 0 26 38 10 1 110 71 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

107 0 18 37 9 2 107 61 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

108 0 14 38 6 1 120 71 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

109 0 40 38 8 1 118 74 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

110 0 19 39 8 1 110 78 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

111 0 31 39 9 1 110 62 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
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112 0 29 39 99 1 103 73 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

113 0 29 39 12 1 107 62 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

114 0 36 39 10 1 102 64 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

115 0 23 38 9 1 101 78 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

116 0 20 40 10 2 118 61 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

117 0 38 40 9 1 110 69 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

118 0 24 40 10 1 110 75 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

119 0 22 39 5 1 103 74 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

120 0 31 40 9 1 107 78 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

121 0 37 38 10 1 102 70 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

122 0 36 37 7 1 101 70 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

123 0 22 40 6 2 111 63 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

124 0 27 39 9 1 105 67 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

125 0 19 40 9 1 101 62 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

126 0 20 38 10 1 111 61 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

127 0 25 39 5 1 120 80 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

128 0 37 39 5 1 111 71 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

129 0 34 37 9 2 114 64 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

130 0 38 38 7 1 110 78 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

131 0 33 39 8 1 116 71 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

132 0 37 39 8 1 103 62 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

133 0 15 40 5 1 101 68 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

134 0 31 38 4 1 105 79 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

135 0 30 39 11 1 101 75 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

136 0 18 38 6 1 111 70 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

137 0 30 36 8 1 120 72 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

138 0 14 38 8 1 114 74 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

139 0 14 39 7 1 118 62 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

140 0 25 38 6 2 106 74 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
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141 0 18 38 8 1 120 64 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

142 0 15 39 8 1 102 71 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

143 0 19 38 9 1 104 65 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

144 0 34 39 6 1 109 74 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

145 0 24 39 11 1 115 77 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

146 0 17 39 5 1 114 62 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

147 0 26 37 8 2 102 73 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

148 0 34 40 10 1 112 62 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

149 0 27 40 9 1 110 77 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

150 0 20 38 8 1 104 72 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

151 0 23 40 9 1 103 77 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

152 0 28 39 9 1 107 72 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

153 0 28 37 9 1 104 80 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

154 0 25 40 8 2 100 78 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

155 0 23 38 8 1 117 63 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

156 0 22 38 7 1 116 66 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

157 0 25 38 4 1 119 79 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

158 0 38 37 9 1 117 66 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

159 0 26 38 10 1 102 72 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

160 0 22 37 8 1 114 64 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

161 0 18 39 7 1 100 74 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

162 0 31 40 7 1 103 79 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

163 0 39 38 10 2 118 79 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

164 0 26 40 10 1 111 68 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

165 0 28 39 9 1 101 79 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

166 0 29 37 9 1 115 70 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

167 0 21 37 6 1 102 77 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

168 0 37 38 10 1 111 66 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

169 0 20 40 9 2 102 76 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
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170 0 17 41 7 1 103 76 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

171 0 21 39 12 1 104 72 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

172 0 29 38 9 1 104 74 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

173 0 27 37 8 1 116 67 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

174 0 24 39 8 2 112 77 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

175 0 29 38 8 1 115 79 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

176 0 27 40 8 1 100 61 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

177 0 41 40 9 1 110 65 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

178 0 22 39 9 1 116 73 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

179 0 19 38 6 1 109 68 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

180 0 31 39 8 1 102 60 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

181 0 30 39 9 2 116 79 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

182 0 34 38 5 1 120 69 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

183 0 17 39 7 1 104 64 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

184 0 23 39 7 1 109 74 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

185 0 26 36 7 2 107 66 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

186 0 17 37 8 1 120 72 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

187 0 32 37 11 1 115 71 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

188 0 36 40 8 1 108 80 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

189 0 19 40 12 1 100 64 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

190 0 25 41 9 1 103 64 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

191 0 39 38 8 2 102 78 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

192 0 25 38 9 1 109 68 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

193 0 34 40 6 1 111 61 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

194 0 34 37 6 1 116 68 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

195 0 32 38 9 1 108 69 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

196 0 20 39 10 1 110 72 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

197 0 39 39 9 1 107 75 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

198 0 29 38 10 1 103 65 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
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199 0 30 39 7 1 119 70 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

200 0 31 38 8 1 102 79 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

201 0 38 40 9 2 114 64 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

202 0 14 37 6 1 110 70 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

203 0 33 36 7 1 120 78 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

204 0 34 40 9 1 103 76 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

205 0 18 39 9 1 117 79 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

206 0 21 40 6 1 113 80 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

207 0 30 38 6 2 103 68 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

208 0 17 40 10 1 100 79 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

209 0 21 38 9 1 120 78 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

210 0 19 39 9 1 103 78 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

211 0 21 40 9 1 115 61 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

212 0 27 38 9 1 110 72 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

213 0 18 37 11 1 103 62 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

214 0 32 38 8 1 107 71 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

215 0 19 38 10 1 103 73 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

216 0 35 36 11 2 103 62 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

217 0 32 39 6 1 106 69 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

218 0 23 40 7 1 113 77 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

219 0 32 37 10 1 104 68 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

 




