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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar los factores maternos, fetales y placentarios
asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas en el &rea de Ginecologia y Obstetricia
de la Clinica Arequipa, 2023. La metodologia que se aplicd fue un estudio hipotético -
inductivo, analitico, presencial, no experimental, correlacional. Se uso como instrumento una
ficha de recoleccion de datos que permitié determinar los factores maternos, fetales y
placentarias que se presentan en los partos por cesarea, se utilizé una poblacion de 90 gestantes.
Se obtuvo como resultados: Para los factores maternos que un 97% no padecen hipertension
gestacional, mientras que otro 3% si, asimismo un 100% no presenta preeclampsia, otro 91%
no tiene desproporcion cefalopélvica, mientras que otro 9% si, un 100% no tiene herpes genital,
un 31% no tuvo cesareas previas, mientras otro 69% si, un 91% no presenta trabajo de parto
prolongado, mientras que otro 9% si, un 100% no tiene infeccidn urinaria, un 67% muestra un
periodo intergenésico corto, mientras que otro 33% si, un 95% no padece de oligohidramnios,
mientras un 5% si y un 100% no presenta condiloma vulvar. En cuanto a los factores fetales se
encontrd que un 98% no presenta macrosomia fetal, mientras que otro 2% si, de igual manera
un 100% no padece de sufrimiento fetal, otro 96% tiene una presentacion fetal andmala
cefélica, mientras que otro 4% podalica, un 100% no presenta gestacion multiple y para los
factores placentarios un 100% no presenta placenta previa oclusiva parcial, de igual manera un
100% no presenta placenta previa oclusiva total, y un 93% no presenta ruptura prematura de
membranas, mientras que otro 6% si. Con la relacion asociacion entre los factores maternos,
fetales y placentarios y el parto por cesarea se evidencia que existe una asociacion entre las
variables del estudio al obtener como resultado para los factores maternos un r de Pearson de
,794** en cuanto a los factores fetales un valor de r de Pearson de ,335** y para los factores
placentarios un r de Pearson de ,766**. Se concluye existe factores maternos, fetales y
placentarios asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas en el area de Ginecologia y
Obstetricia de la Clinica Arequipa.

Palabras Claves: Factores maternos, factores fetales, factores placentarios, partos, cesarea.
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify the maternal, fetal and placental factors associated
with cesarean deliveries in pregnant women treated in the Gynecology and Obstetrics area of
the Arequipa Clinic, 2023. The methodology that was applied was a hypothetical study -
inductive, analytical, in-person, non-experimental, correlational. The instrument used was a
data collection sheet that allowed determining the maternal, fetal and placental factors that
occur in cesarean deliveries, a population of 90 pregnant women was used. The results for the
maternal factors were that 97% do not suffer from gestational hypertension, while another 3%
do, 100% do not have preeclampsia, another 91% do not have cephalopelvic disproportion,
while another 9% do, 100% do. do not have genital herpes, 31% did not have previous cesarean
sections, while another 69% did, 91% did not have prolonged labor, while another 9% did,
100% did not have a urinary tract infection, 67% had a period short intergenic period, while
another 33% do, 95% do not suffer from oligohydramnios, while 5% and 100% do not present
vulvar condyloma. Regarding fetal factors, it was found that 98% do not present fetal
macrosomia, while another 2% do, likewise, 100% do not suffer from fetal distress, another
96% have an abnormal cephalic fetal presentation, while another 4 % breech, 100% do not
present multiple gestation and for placental factors, 100% did not present partial occlusive
placenta previa, 100% did not present total occlusive placenta previa, and 93% did not present
premature rupture of membranes, while another 6% did present premature rupture of
membranes.. With the association relationship between maternal, fetal and placental factors
and cesarean delivery, it is evident that there is an association between the variables of the
study, obtaining as a result for the maternal factors a Pearson's r of .794**, as for the fetal
factors a Pearson r value of .335** and for placental factors a Pearson r value of .766**. It is
concluded that there are maternal, fetal and placental factors associated with cesarean deliveries

in pregnant women treated in the Gynecology and Obstetrics area of the Arequipa Clinic.

Keywords: Maternal factors, fetal factors, placental factors, births, cesarean section.
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INTRODUCCION

La cesarea es una cirugia que inicialmente se planed para realizarse en ultima instancia
con el objetivo de promover el bienestar materno y fetal, en casos en que alguno de ellos
0 los dos se encontrasen en riesgo en el transcurso de la labor del parto. No obstante, en
tiempos mas contemporaneos, su ejecucion de la misma se ha extendido ampliamente,
antagénicamente de las dificultades que este procedimiento conlleva para el bienestar de
la madre y el neonato.

Esta cirugia se ha convertido en una préctica cotidiana, lo que ha provocado un aumento
en los indices de esta operacion alrededor del globo. En la década de los 80, la
Organizacion Mundial de la Salud indico que los porcentajes hallados con respecto a los
indices de esta cirugia que se encontrasen superiores al 10 a 15 %, se les califica como
infundados en todo pais o territorio, sin conservar vinculo con el descenso de la
morbilidad y mortalidad perinatal y materna, lo cual es corroborado en el afio 2015 con
respecto a lo comunicado en la Declaracion de Ginebra. Donde se calcula que, en todo el
mundo, la tasa de cesarea es superior al promedio®.

En China (2014) la orden mas comun para partos por cesarea fue la solicitud de la madre
en un 28%, la segunda fue la desproporcion cefalopélvica con un indice del 14%, seguida
de sufrimiento fetal en un 13% y finalmente, la cesarea previa presentandose en 1 de cada
10 gestantes?, mientras que en Estados Unidos alcanzo el 31,1% el indice de partos
abdominales. Segun los datos mas recientes, 12 de 19 naciones observadas superaron el
porcentaje limite sugerido, lo que indica que los paises del centro y sur de América no
son indiferentes a este contexto. Conforme a los resultados dados en Chile durante el afio
2021, por la OMS, tenia una medida de cesareas de 59% en estos paises, mientras que
Brasil durante el afio 2015 alcanzaba un indice superior al 50%, Colombia un 45,8%
durante el afio 2016 y Ecuador (2012) un 49% con respecto al nimero de cesareas.
Aungue en otro sentido, estos resultados se aproximarian a valores superiores si se
considerara el sector privado®.

En la actualidad, las pautas se clasifican en base a las particularidades maternas,
placentarios y fetales, pero existen diversas circunstancias que propician la eleccion para
realizar un parto a través del método quirurgico. Estos incluyen distocias, enfermedades
maternas, riesgos relacionados con el bienestar del feto, presentacion fetal andmala

(podalica o transversal), macrosomia fetal y gestacion multiple. Por ello, el proposito de
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este estudio es determinar los factores maternos, fetales y placentarios relacionados con
los partos abdominales con el fin de promover el correcto ejercicio de esta cirugia,

optimizar la atencién de la gestante y fomentar el parto vaginal.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema.

Podemos definir cesarea como un parto a través de las paredes uterina y abdominal
(histerotomia y laparotomia, respectivamente)®. Esta cirugia que inicialmente se
realizaba como instancia final para mitigar la condicion del feto o de la madre cuando
existe una amenaza significativa de caracter materno y/o fetal en el transcurso del parto.
No obstante, en afios méas recientes la practica se ha generalizado, a pesar de las
complicaciones asociadas a la salud materna y neonatal. Pas6 de ser una operacion
especializada a una técnica rutinaria, lo que provocé un aumento de las cesareas en todo
el mundo®.

No hay fundamento para un indice mayor al 10 o 15%, segun se afirma en el escrito
“Recomendaciones para una tecnologia de parto apropiada — Declaracion de fuerza de
1985 de parte de la OMS. De la misma forma, “se debe preferir el parto eutodcico
(vaginal) en pacientes con antecedentes de haber tenido una cesarea previa”. Segun
estudios, la incidencia de cesareas oscila entre el 20 y el 60% de todos los nacimientos,
pero durante las ultimas tres décadas la tasa ha aumentado constantemente,
convirtiéndola en una epidemia de caracter global; también se menciona que, si bien la
tasa de mortalidad materna y neonatal ha disminuido entre un 10 y un 15%, el indice de
partos abdominales se ha acrecentado en un porcentaje mayor al mencionado.

En territorio europeo se llego a reportar una tasa mayor al 20% de partos; en la region de
los Estados Unidos de América durante el afio 2006 se reportaron indices que alcanzaron
el 31,1%, lo cual significo un ascenso mayor al 50 % en los ultimos 10 afios referente a
esta cirugia. En las naciones como China, este procedimiento se realiza en 4 de cada 10
nacimientos, de forma similar a lo encontrado en Australia y Corea del Sur con indices
superiores al 20% con respecto a esta cirugia®.

En estudios encontrados hay evidencia de este fendmeno en naciones latinoamericanas,
sefialando que, en 12 de los 19 paises examinados, la tasa de cesareas era superior a la
recomendacion méaxima de la OMS, superando hasta el 50% 1.

Chile, con una tasa de partos por cesarea del 59%, y otras naciones latinoamericanas
pueden alcanzar tasas mas altas de partos por cesarea en general.

En Brasil, se llega a un indice de casi el 80% de partos abdominales y son mas comunes
en clinicas privadas °.

Segun antecedentes del afio 1999, menos del 10% de los nacimientos en Per( fueron por
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cesarea en comparacion con el 45% de Puerto Rico, el 40% de Chile, el 27% de Brasil,
el 25% de Argentina y el 24% de México; sin embargo, estos porcentajes han estado
fluctuando en los Gltimos afios. Se encontraron resultados similares para otras naciones
subdesarrolladas como Bolivia, Haiti y Guatemala®.

En nuestro territorio peruano, en base a la informacion expuesta por ENDES (2016) la
preponderancia de cesareas asciende de 23% a mas del 30% durante el periodo 2012 —
2016’, informacion que es apoyada por trabajos similares realizados en las regiones de
Tumbes y Lambayeque en el 2015 a la actualidad, la cual supero a lo indicado por la
OMS8. Sefialando que el crecimiento de los indices de esta cirugia es motivo de alarma®,
pues una mujer embarazada sin importar su edad o la cantidad de controles es capaz de
exigir que le realicen este procedimiento, evidenciandose en la reiteracién de cesareas
infundadas la cual es mayor del 30% del total'®. De esta manera manifestando que mas
de la mitad de las mismas no son reglamentadas®*; otra investigacion realizada en el afio
2015, reviso que es ineludible en el profesional medico el hecho de respetar la disposicion
de la paciente; ademas, refiere que gran parte de los casos, lo determinado por la mujer
gestante se basa solamente en el reporte brindado por el especialista, 1o que resulta
decisivo para la disposicion final?.

En el periodo 2014 al 2018 dentro de nuestro territorio se registré que la indicacién con
la prevalencia mas alta fue la cesarea previa con un 13,5%, seguido del desprendimiento
prematuro de placenta con un 11% y finalmente el embarazo prolongado que no
comienza con la labor de parto con un 8,4%%. Por ello este estudio se plantea como
problematica estudiar ¢Cuales son los factores maternos, fetales y placentarios asociados
a partos por cesarea en gestantes atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia de la
Clinica Arequipa, 2023?

1.2 Enunciado del Problema.
Factores maternos, fetales y placentarios asociados a partos por cesarea en gestantes

atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Arequipa, 2023.

1.3 Descripcion del problema.
1.3.1 Area de Conocimiento
a.l. Area General Medicina

a.2. Area Especifica Medicina Humana
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a.3. Especialidad Ginecologia y Obstetricia.

1.3.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS INSTRUMENTO
Factores de Riesgo [Maternos Hipertension gestacional Ficha de
Preeclampsia Recoleccion

Desproporcion cefalopélvica de Datos
Herpes genital

Trabajo de parto prolongado
Infeccion urinaria

Periodo intergenésico corto
Oligohidramnios
Condiloma vulvar

Macrosomia fetal

Fetales Sufrimiento fetal
Presentacion fetal anémala
Gestacion maltiple

Placentarios Placenta  previa  oclusiva
parcial

Placenta previa oclusiva total
Ruptura prematura de|
membranas
Partos por Cesarea |Segmentaria Se realiza

No se realiza

1.3.3 Interrogantes basicas.

e ;Cuales son los factores maternos asociados a partos por cesarea
segmentaria?

e ;Cuéles son los factores fetales asociados a partos por cesarea segmentaria?

e ;Cuales son los factores placentarios asociados a partos por cesarea

segmentaria?
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1.3.4. Taxonomia de la investigacién

ABORDAJE 1.-Por la 2.-Por el 3.-Por el 4.-Por el 5.- Por el DISENO NIVEL
Técnica tipo numero namero Ambito
De de dato que de de De
recoleccion se planifica mediciones muestras o Recoleccion
recoger de poblaciones
lavariable
Cuantitativo | Observacion | Hipotético- Estadistico Analitica Presencial No Correlacional
Deductivo Experimental

1.4 Justificacion del Problema.

Este estudio se justifica porque la ceséarea originalmente solo se realizaba en casos pocos
eventuales, pero ahora es la cirugia abierta mas comun para pacientes en la etapa de
reproduccién. Los trabajos realizados en varios paises sugieren que las variables que
influyen en su desempefio son complejas y dificiles de predecir, en este sentido, la
ejecucion de esta investigacion tiene como finalidad esclarecer el problema de los
factores maternos, fetales y placentarios asociados a partos por cesarea.

1.4.1 Técnica: Técnicamente se puede justificar que los determinantes reconocidos
sugieren que se presentan alteraciones en los rasgos de la madre en asociacién con la
praxis obstétrica, que sufre cambios continuamente debido a preocupaciones sobre el
bienestar del feto y de la madre.

1.4.2 Social: Desde un punto de vista social, este estudio mantiene su importancia porque
la agenda de salud de las naciones latinoamericanas continta priorizando la salud
materna. Los indicadores de salud materna en general estdn mejorando; mas mujeres
embarazadas aprovechan la atencion prenatal, mas nacimientos se producen en
instituciones y hay menos muertes maternas.

1.4.3 Importancia: En vista de ello, el parto por cesarea tiene su importancia porque
posee ventajas, como son: La carencia de dolor por el uso de anestésicos. La duracion
del procedimiento el cual es de aproximadamente % de hora. Asi también, al ser una
cirugia planificada se sabe con exactitud el dia del nacimiento. Finalmente, la ausencia
de trauma en la region vaginal y por consiguiente la amenaza de padecimiento de

incontinencia urinaria disminuye.
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2. OBJETIVOS
2.1. Obijetivo general
Determinar los factores maternos, fetales y placentarios asociados a partos por
cesarea en gestantes atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia de la
Clinica Arequipa, 2023.

2.2. Objetivos especificos

1. Identificar los factores maternos asociados a partos por cesarea en gestantes
atendidas en el &rea de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Arequipa, 2023.
2. ldentificar los factores fetales asociados a partos por cesarea en gestantes
atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Arequipa, 2023.
3. Identificar los factores placentarios asociados a partos por cesarea en gestantes

atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Arequipa, 2023.
3. MARCO TEORICO

3.1. Marco conceptual

3.1.1 Definicién de Cesarea
Es la intervencion quirurgica que se efectda con la finalidad de la obtencién de un feto
por medio del nacimiento, mediante una incision en la region hipogéstrica la cual permite

un acceso al Gtero*®.

3.1.2 Clasificacion de la Cesarea

Se pueden clasificar de acuerdo con antecedentes obstétricos:

* Primaria: Es la que se practica por primera vez, sin que antes se haya practicado una
cesarea.

« Iterativa: Es la que hace referencia a un antecedente de dos 0 mas cesareas'®.

3.1.3. Tipos de Ceséarea

* Cesarea electiva: Procedimiento programado que se efectda previo al trabajo de parto,
en mujeres embarazadas con alguna contraindicacion que disuada un parto eutocico.

« Cesérea de recurso: Procedimiento que se efectla durante la evolucion del parto.
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» Cesarea de urgencia: Procedimiento que se ejecuta a efecto de la presencia de sospecha
de compromiso del bienestar del feto.

« Ceséarea de emergencia: Procedimiento que se indica frente a la existencia de riesgos
para la vida de la madre, del feto o ambos®.

3.1.4 Factores de riesgo relacionados a partos por cesarea

Los factores de riesgo se dividen en factores maternos, fetales y placentarios.

3.1.4.1 Factores maternos

1. Hipertension gestacional: Es definida al encontrar una presidn arterial sistélica mayor
o0 igual a 140 mmHg. y una presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg. cuya
medicion se efectuara con un intervalo de 6 horas. Esta misma se caracteriza por aparecer
posterior a las 20 semanas de gestacion en gestantes anteriormente normotensas®®.

2. Preeclampsia: Es la patologia especifica de la gestacion, parto o puerperio; la cual se
presenta como una endoteliosis de difusién amplia con la presencia de vasoespasmos. Se
relaciona con un efecto inflamatorio excesivo seguido de una activacion endotelial
superior, con relacién a la disfuncion vascular a partir de la placentacion hasta posterior
al nacimiento®’.

3. Desproporcién cefalopélvica: Es la condicion en la cual se aprecia un desajuste con
respecto a las dimensiones de la cabeza del feto y pelvis de la gestante, lo que complica
el trayecto del feto a través del canal de parto®®,

4. Herpes genital: Causada cominmente por el VHS-2, siendo posible la transmision al
feto desde la semana 28 hasta el séptimo dia de nacido; siendo una de las mayores
consecuencias perinatales descritas, la radiculopatia®®.

5. Trabajo de parto prolongado: Definido como la falta de descenso del feto por el canal
del parto y/o la carencia de expulsion en la fase expulsiva®.

6. Periodo intergenésico corto: Definido como el intervalo de tiempo entre la fecha del
Gltimo episodio obstétrico y el comienzo del siguiente, reportandose la existencia de una
creciente amenaza materna y fetal segiin la duracion de este periodo?.

7. Oligohidramnios: Se define como la descrecencia del volumen del liquido amniético,
menor de 4 decilitros, asociandolo a sufrimiento fetal, presentacion de Apgar de 5
minutos menor a 7 y frecuencia cardiaca normal??.

8. Cesarea previa

9. Infeccion urinaria
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3.1.4.2 Factores fetales

1. Macrosomia fetal: Se explica como un resultado mayor o igual a los 4 kilogramos de
peso al momento del nacimiento?,

2. Sufrimiento fetal: Se define como un sindrome de hipoxia fetal y de igual forma
acidosis uterina, fundamento principal de dificultad respiratoria en el neonato,
discapacidad y/o muerte perinatal®*.

3. Presentacion fetal anomala: Se describen aquellas en las cuales resulta dificultoso o
incluso imposible el pasaje del feto a través del canal de parto debido al considerable
diametro de presentacion®.

4. Gestacion multiple: Es todo embarazo donde se aprecia dos 0 mas embriones o fetos

en el Gtero?.

3.1.4.3 Factores Placentarios

1. Placenta previa: Se denomina asi a la insercion en la parte caudal del Utero por parte
de la placenta, abarcando de forma total o parcial el orificio cervical interno?’.

2. Ruptura prematura de membranas: Dicese de la rotura de las membranas

corioamniéticas previo al inicio de la labor de parto®.

3.1.5 Complicaciones

3.1.5.1 Complicaciones durante la cirugia

Segun un estudio realizado en el hospital universitario de Netherlands se encontré que la
incidencia de complicaciones intraoperatorias alcanzo un 14,9% siendo las mas
frecuentes; la pérdida de sangre (1 L), la accidental incisién sobre la piel del feto,
laceraciones del utero, dafio de la vejiga y laceraciones sobre intestinos o arterias del
Utero. Estas mismas situaciones se presentaron en mayor numero en los procedimientos
de urgencia y emergencia a comparacion de los electivos y mas usualmente en pacientes
con antecedente de intervencion obstétrica.

En una investigacion realizada en Noruega donde se estudio mas de 2500 cesareas se
encontr6 una incidencia de complicaciones que ascendia a mas del 8% del total, donde
se sefialé que el peligro aumentaba junto a la dilatacion cervical.

En un trabajo realizado sobre cerca de 1000 pacientes en la region de Dinamarca se aclard
que mas del 12% de gestantes manifestd una o mas de estas complicaciones, igualmente

hubo mayor conexidn con las cirugias de urgencia a comparacion de las selectivas (15%
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y 7%, respectivamente). Siendo las mas repetidas la laceracion Gtero cervical, las
hemorragias y traumatismo de vejiga®.

3.1.5.2 Complicaciones de la anestesia

En un trabajo realizado en los Estados Unidos de América con referencia a la mortalidad
de la madre en relacion al uso de anestesia resulto con 1,2 muertes maternas por cada
millon de nacidos vivos, lo cual simboliza el 1,7% de todas las muertes en relacion a la
gestacion. Siendo las causas mas frecuentes; los errores de intubacion, de induccion;
seguidamente los fallos respiratorios, bloqueos espinales y respuestas a farmacos. Cabe
destacar que mas del 85% de estos fallecimientos tuvieron relacion al parto abdominal.
Durante un estudio en el territorio de Inglaterra se realizd6 monitoreo de las punciones
durales y cefalea pospuncién, donde se encontré una prevalencia del 1% de los cuales el
90% de puérperas requirieron el uso de un parche sanguineo epidural. En este mismo
territorio se evaluaron a 123,000 pacientes a las que se administré bloqueo espinal o
epidural de las cuales 0,1% presentaron alguna de las siguientes complicaciones; muerte
materna, fallo cardiaco, retencién de orina, dolor lumbar y neuropatias.

3.1.5.3 Complicaciones posoperatorias

Se pueden destacar las siguientes; infecciones, hemorragias, retencion de orina, cefalea,
trombosis venosa profunda, entre otras afecciones tromboembdlicas. Se reconoce que el
puerperio sigue hasta 6 semanas posterior al parto.

En una investigacion realizada en Escocia se reviso la morbilidad durante esta etapa
dando como conclusion que més del 90% de puérperas llego a presentar algun tipo de
morbilidad.

De forma similar en un trabajo neerlandes, se estudiaron las complicaciones durante y
después del procedimiento en la cual se comprobd que cerca de 1/3 de mujeres
presentaron alguin tipo de dificultad. Complicaciones como; infecciones urinarias,
hematomas, aumento de temperatura y hemorragias menores a 1.5 litros estuvieron
presentes en el 31% del total y afecciones mas graves como; la infeccion pélvica,
embolia, trombosis, relaparotomia y hemorragias mayores a 1.5 litros; se presentaron en
casi el 5% del total.

3.1.5.3.1 Infecciones

En los ultimos se ha visto incrementado el uso de farmacos profilacticos para estos
procedimientos. Consecuencia de esto los indices de infecciones relacionados a partos

abdominales se ha visto decrecido.
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Asimismo, se puede sefialar que estos indices se han visto afectados por los intervalos de
observacion variables, debido a que el periodo hospitalario ha ido disminuyendo en los
Gltimos afios.
Un estudio realizado en Dinamarca que reviso las infecciones en el periodo de 30 dias
luego del parto denotd que més del 75% del total de infecciones se expresaban luego del
alta hospitalaria. Esto apoyado por un estudio realizado en Noruega donde se concluyo
que solo el 20% del total de infecciones se encuentran durante el tiempo de
hospitalizacion y el 80% posterior a este.

A. Sepsis
La septicemia puerperal es motivo de aproximadamente 75,000 fallecimientos al afio,
siendo mas frecuente en paises subdesarrollados. Esta misma, podemos definirla como
una bacteriemia confirmada o aquella que evoluciona a shock séptico.
En un estudio britanico se encontrd una incidencia del 0,04% similar a lo hallado en un
trabajo realizado en Europa donde se encontrd que el 0,08% del total presentaba sepsis,
la cual bajo esta investigacion se definia como una bacteriemia acompariada de signos de
respuesta inflamatoria, temperatura corporal, frecuencia respiratoria, pulso, recuento
leucocitario.

B. Endometritis
La presentacion de endometritis es considerablemente mayor en el parto abdominal a
comparacién del vaginal, igualmente superior en los procedimientos de urgencia que
electivos. Similar a la sepsis, esta afeccion ha visto sus nimeros enormemente
disminuidos tras la introduccion de la profilaxis.
En un estudio americano, se relaciond a esta patologia con cerca del 7% de cesareas
resultado que es 10 veces mayor a sus cifras en parto vaginal.

C. Infecciones de heridas
En un estudio realizado en la region de Noruega el indice total que se encontro fue del
9% en relacion al parto abdominal, especificandose que tan solo el 2% fue hallado previa
al alta hospitalaria. Igualmente, se encontré un ascenso en el nimero de infecciones en
pacientes que presentaban obesidad y cuando la intervencion superaba los 39 minutos.
Igualmente cabe resaltar que no se halld distincion significativa con respecto a la

naturaleza del procedimiento pudiendo ser electivo o de urgencia.
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4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1 ANIVEL LOCAL

Autor: Maria Ortiz Ortiz

Titulo: Prevalencia de Cesarea segmentaria, sus indicaciones y factores de riesgo en
gestantes del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa,
2018-20109.

Resumen: Esta investigacion de tipo documental, observacional, transversal,
retrospectivo donde se revisd 2147 historias clinicas, concluyo que el indice de cesareas

segmentarias durante el periodo estudiado fue de 41,55%%,

Autor: Maria Arteaga Mendoza y Milashmy Ballon Borja.

Titulo: Factores Maternos y fetales causantes de desgarros perineales en pacientes
multiparas en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2019.

Resumen: Trabajo de tipo documental con disefio descriptivo relacional, evalu6 una
poblacion de 103 pacientes multiparas con desgarro perineal, donde se concluyé que el 88%
fueron desgarros del primer tipo cuyos principales factores fueron; la obesidad materna en un
55% seguido de neonatos con perimetros toracicos superiores a 33 cm. en un 54%3,

4.2 ANIVEL NACIONAL

Autor: Elder Favio Reategui Solis

Titulo: Factores de riesgo materno - fetales asociados al incremento de las cesareas
en el hospital Il - 2 Tarapoto en el periodo de enero a diciembre del 2020.

Resumen: En este estudio se evalud a 100 mujeres a las que se le realizo cesarea con el
objetivo de identificar factores riesgo materno-fetales. Concluyendo como factores
predominantes la cesarea anterior 41%, hipertension gestacional 31% y finalmente, la DCP con
17%%,

Autor: Priscila Teresa Aquino Nufiez.

Titulo: Factores sociodemograficos y obstétricos asociados al parto por cesarea en
gestantes adolescentes, segin ENDES 2020.

Resumen: En este estudio de caracter analitico, transversal, retrospectivo y observacional
basado en la informacion de la ENDES 2020. Se encontro que el indice de parto abdominal en
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adolescentes se encuentra acrecentada, sefialando a la region geografica y lugar del

procedimiento fuertemente asociados®3.

4.3 ANIVEL INTERNACIONAL

Autor: Nilo Orozco Gaguancela.

Titulo: Factores de riesgo asociados a cesarea en mujeres nuliparas. Hospital Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. Riobamba, 2020.

Resumen: Se evalu6 una poblacion de 44 pacientes en la etapa de gestacion donde se
registré la edad, controles prenatales, indice de masa corporal y demas factores materno
perinatales relacionados al parto abdominal. Finalmente, se determind al sobrepeso como el
factor de riesgo mas importante relacionado a este procedimiento®,

Autor: Katherin Portela Buelvas.

Titulo: Factores clinicos asociados a parto por cesarea en gestantes adolescentes atendidas
en la E.S.E Clinica de Maternidad Rafael Calvo de la ciudad de Cartagena en el afio 2019.

Resumen: Investigacion analitica de casos y controles con una poblacién de 94 casos y
189 controles con edades entre los 10 - 19 afios, que concluy6 sefialando que los principales

factores son; la DCP y trastornos hipertensivos de la gestacion®.

5. HIPOTESIS

Dado que el parto abdominal es un procedimiento destinado a ejecutarse en Gltima instancia
con el objetivo de mitigar condiciones maternas y/o fetales frente a la existencia de una
amenaza evidente tanto para la gestante como para el feto en el trascurso del trabajo de parto,
en concordancia podemos afirmar que:

Existan factores maternos, fetales y placentarios asociados a partos por cesdrea en

gestantes atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Arequipa.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnica
Especificacion
La observacion, es una técnica de investigacion que incluye a una persona, fenémeno,
hecho, evento, objeto, comportamiento, situacion, entre otros. para obtener cierta

informacion necesaria para la investigacion .

Esquematizacion

La técnica que se uso fue la observacion por medio de la cual se midié:

Variable Técnica

Factores de Riesgos Observacion
asociados a partos por
cesarea en gestantes
atendidas en el area de

Ginecologia y Obstetricia

Descripcion.

Para efectos de este estudio se aplico la observacion como técnica de recoleccion de
datos previa autorizacion del Sefior Decano a través de mesa de partes y se coordin6
con el Gerente Médico de la Clinica Arequipa segun el horario disponible para poder

desarrollar la observacion y la recoleccion de datos.

1.2 Instrumento

Instrumento documental

El instrumento que utilizo esta investigacion fue de tipo observacional, pues el mismo
fue una ficha de recoleccion de datos realizado por el investigador que permitio
recoger los resultados de acuerdo con los factores de riesgo (maternos, fetales y

placentarios) asociados a partos por cesarea.

1.3 Materiales de Verificacion
Entre los materiales de verificaciéon utilizados en la técnica y el instrumento se

encontraron como material humano al personal y gestantes del area de Ginecologia 'y
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Obstetricia de la Clinica Arequipa, el investigador; como materiales: hojas blancas,

plumones, lapiceros, lapices entre otros.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion Espacial
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la provincia de Arequipa, del
departamento del mismo nombre, especificamente en la Clinica Arequipa.

2.2 Temporal
El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo durante los meses de octubre hasta
diciembre del 2023.

2.3 Unidades de Estudio

Poblacién

La poblacion es el conjunto de personas, animales u objetos que habitan en un universo
y que son tomados en consideracion para el desarrollo de una investigacion®®, por ende,
para efectos de este estudio la poblacion estuvo conformada por 90 gestantes del area

de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Arequipa.
Muestra
Fue una muestra tipo censal, es decir se tomd en consideracion la totalidad de la

poblacién, es de mencionar que fueron un total de 90 pacientes gestantes localizadas

durante el periodo de estudio.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion

Clinica Arequipa
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3.2 Recursos

a. Recursos Humanos
e Autoridades de la Facultad de Medicina Humana de la UCSM
¢ Investigador: Miguel Alejandro Rodriguez Gonzéles

e Personal y gestantes del area de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica de
Arequipa.

b. Recursos Fisicos.
Papel Bond A4
Material de escritorio
Folder

Files

Archivador
Memoria USB
Anillados
Empastado
Resaltador
Fotocopias

Léapices

Boligrafos

¢. Recursos Econdmicos

La totalidad de los gastos fueron sufragados por el investigador.

3.3 Estrategia para manejar los resultados

a) Tipo de procesamiento

El procesamiento de los resultados se realizd a través del programa estadistico
informético IBM SPSS Statistics 25.0 una vez obtenidos los datos mediante las fichas
de recoleccion de datos, empleadas para recabar la informacion necesaria en las
historias clinicas de los pacientes que conformaron la poblacion muestral, todos los

datos recabados fueron procesados de forma tecnoldgica, en el programa Excel y
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seguidamente esta matriz se registro o extrajo al programa SPSS version 25 para su

debido analisis estadistico.

Operaciones de procesamiento

Programa Utilizado Accion Realizada
Excel Tabulacién de la Matriz de Resultados
SPSS Versién 25 Analisis Estadistico de Datos

3.4 Plan de analisis de datos

a) Tipo de analisis

Los datos recogidos a través de la ficha de recoleccion de datos fueron analizados a
partir de la estadistica descriptiva, presentando los mismos por distribuciéon de
frecuencias y medidas de tendencia central; para la comprobacion de la hipétesis se

presentaron el analisis inferencial que permitio destacar la asociacion de las variables.

b) Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico de los resultados obtenidos fue realizado a través del
programa estadistico SPSS version 25 para proceder a la presentacion de las tablas y
los gréaficos de barras pertinentes.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
1.1 Resultados Estadisticos

Tabla 1 Resultados Sociodemograficos de las gestantes atendidas en el area de

Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Arequipa

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Total
Modo de Consultorio 80 89% 89%
ingreso Emergencia 10 11% 100%
Total 90 100%
Edad 18-23 afios 14 16% 16%
24-30 afios 68 76% 92%
31-39 afios 8 8% 100%
Total 90 100
Presion 120/80 mmHg 75 83% 83%
Arterial 140-180/90- 12 14% 97%
120mmHg
>180/>120 mmHg | 3 3% 100%
Total 90 100%
Edad <37 semanas 7 8% 8%
Gestacional <41 semanas 83 92% 100%
Total 90 100%
NUumero de <8 9 10% 10%
controles 806>8 81 90% 100%
Total 90 100%
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Figura 1 Resultados de los Datos Sociodemograéficos de las Gestantes

Datos Sociodemograficos de las Gestantes
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Andlisis: La tabla 1, figura 1 deja ver los resultados obtenidos para los datos
sociodemograficos en donde se pudo encontrar que un 89% asiste a su atencion por
consultorio y otro 11% por emergencia, asimismo en cuanto a la edad se pudo observar
que el 76% de las gestantes presentan entre 24 a 30 afios, mientras que otro 16% se ubica
entre los 18 a 23 afios y un 8% entre los 31 a 39 afios, asimismo para la presion arterial
se determind que 83% mostro una presion de 120/80, otro 14% desvari6 entre 140-180 y
90-120 y un 3% mostro una presion >180 y >120, en cuanto a la edad gestacional se
encontré que un 8% tenia menos de 37 semanas y un 92% menos de 41 semanas,
finalmente para el nimero de control se pudo observar que un 10% presentaban menos

de 8 controles y un 90% tenian entre 8 y mas de 8 controles.
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Tabla 2 Resultados de los factores maternos asociados a partos por cesarea

segmentaria

Cesérea segmentaria

Si No Total
Factores Maternos F % F % %
Hipertension Si 2 2% 1 1% 3 3%
Gestacional No 60 67% 27 30% 87 97%
Total 62 69% 28 31% 90 100%
Si No Total
F % F % %
Preeclampsia Si 0 0% 0 0% 0 0%
No 0 0% 90 100% 90 100%
Total O 0% 90 100% 90 100%
Si No Total
F % F % F %
Desproporcion Si 5 5% 4 4% 9 9%
Cefalopélvica No 57 63% 23 27% 81 91%
Total 62 69% 28 31% 90 100%
Si No Total
F % F % %
Herpes Genital Si 0 0% 0 0% 0 0%
No 0 0% 90 100% 90 100%
Total O 0% 90 100% 90 100%
Si No Total
F % F % F %
Ceséreas Previas Si 62 69% O 0% 62 69%
No 0 0% 28 31% 28 31%
Total 62 69% 28 31% 90 100%
Si No Total
F % % %
Trabajo de Parto Si 5 5% 4% 9 9%
Prolongado No 57 63% 24 27% 81 91%
Total 62 69% 28 31% 90 100%
Si No Total
F % F % %
Infeccion Urinaria Si 0 0% 0 0% 0 0%
No 62 69% 28 31% 90 100%
Total 62 69% 28 31% 90  100%
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Si No Total
% F % F %
Periodo Si 4 4% 26 29% 30 33%
IntergenésicoCorto No 58 65% 2 2% 60 67%
Total 62 69% 28 31% 90 100%
Si No Total
% F % %
Oligohidramnios Si 2 2% 3 3% 5 5%
No 60 67% 25 28% 85 95%
Total 62 69% 28 31% 90 100%
Si No Total
F % F % F %
Condiloma Vulvar Si 0 0% 0 0% 0 0%
No 62 69% 28 31% 90 100%
Total 62 69% 28 31% 90  100%
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Figura 2 Factores maternos asociados a partos por cesarea

Factores Maternos Asociados a Partos por Cesarea

120%
9796  100% 100% 100% 100%

100% 9196 9496 95%

80% =T 59%

60%

40% 330

20% 9% 9%

3% 0% - 0% - 0%
0%
: B : Q 4

Andlisis: La tabla 2, figura 2 presenta los resultados obtenidos sobre los factores

uSi mNo

maternos asociados a la Cesarea segmentaria, en donde se pudo encontrar que un 97% no
padecen hipertension gestacional, mientras que otro 3% si, asimismo un 100% no
presenta preeclampsia, otro 91% no tiene desproporcion cefalopélvica, mientras que otro
9% si, un 100% no tiene herpes genital, un 31% no tuvo cesareas previas, mientras otro
69% si, un 91% no presenta trabajo de parto prolongado, mientras que otro 9% si, un
100% no tiene infeccidn urinaria, un 67% muestra un periodo intergenésico corto,
mientras que otro 33% si, un 95% no padece de oligohidramnios, mientras un 5% si y un
100% no presenta condiloma vulvar, lo que representa que la gran mayoria de los factores

maternos estan asociados a la cesarea segmentaria.
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Tabla 3 Resultados de los factores fetales asociados a partos por cesarea

segmentaria

Cesarea segmentaria

Si No Total
Factores Fetales F % F % F %
Macrosomia Si 2 2% 0 0% 2 2%
Fetal No 60 67% 28 31% 88 98%
Total 62 69% 28 31% 90 100%
Si No Total
F % F % F %
Sufrimiento Fetal Si 0 0% 0 0% 0 0%

No 62 69% 28 31% 90 100%
Total 62 69% 28 31% 90 100%

Si No Total
F % F % F %
Presentacion Cefdlica 59 66% 27 30% 86 96%
Fetal Anbmala Podalica 3 3% 1 1% 4 4%
Total 62 69% 28 31% 90 100%

Si No Total
F % F % F %
Gestacion Si 0 0% 0 0% 0 0%
Mdltiple No 62 69% 28 31% 90 100%

Total 62 69% 28 31% 90 100%
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Figura 3 Factores fetales asociados a partos por cesarea
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Andlisis: La tabla 3, figura 3 muestra los resultados obtenidos sobre los factores fetales
asociados a la Cesarea segmentaria, en donde se pudo observar que un 98% no presenta
macrosomia fetal, mientras que otro 2% si, de igual manera un 100% no padece de
sufrimiento fetal, otro 96% tiene una presentacion fetal anémala cefalica, mientras que
otro 4% podalica, un 100% no presenta gestacion maltiple, lo que permite evidenciar que

maés de la mé&s de la mitad de los factores fetales estan asociados a la cesérea segmentaria.
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Tabla 4 Resultados de factores placentarios asociados a partos por cesarea

segmentaria.

Cesérea segmentaria

Si No Total

Factores Placentarios F % F % F %
Placenta Previa Si 0 0% 0 0% 0 0%
Oclusiva Parcial

No 62 69% 28 31% 90 100%

Total 62 69% 28 31%

90 100%
Si No Total
F % F % F %
Placenta Previa Si 0 0% 0 0% 0 0%

Oclusiva Total No 62 69% 28 31% 90 100%
Total 62 69% 28 31% 90 100%

Si No Total
% F % F %
Ruptura Si 5 3% 3 3% 6 6%
Prematura de No 59 66% 25 28% 87 94%

Membranas Total 62 69% 28 31% 90 100%
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Figura 4 Factores placentarios asociados a partos por cesarea
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Analisis: La tabla 4, figura 4 demuestra los resultados obtenidos sobre los factores
placentarios asociados a la cesarea segmentaria, en donde se pudo encontrar que un 100%
no presenta placenta previa oclusiva parcial, de igual manera un 100% no presenta
placenta previa oclusiva total, y un 93% no presenta ruptura prematura de membranas,
mientras que otro 6% si, lo que permite dejar claro que los factores placentarios estan

asociados a la cesarea segmentaria.
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1.2 Resultados Inferenciales

Tabla 5 Prueba de Normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Hipertension Gestacional ,540 90 ,000
Preeclampsia ,540 90 ,000
Desproporcién Cefalopélvica ,530 90 ,000
Herpes Genital 530 90 ,000
Cesareas Previas A37 90 ,000
Trabajo de Parto Prolongado ,530 90 ,000
Infeccion Urinaria ,540 90 ,000
Periodo Intergenésico Corto 426 90 ,000
Oligohidramnios ,540 90 ,000
Condiloma Vulvar ,540 90 ,000
Macrosomia Fetal ,537 90 ,000
Sufrimiento Fetal 540 90 ,000
Presentacion Fetal Andmala ,540 90 ,000
Gestacion Multiple ,530 90 ,000
Placenta Previa Oclusiva Parcial ,530 90 ,000
Placenta Previa Oclusiva Total ,540 90 ,000
Ruptura Prematura de Membranas ,538 90 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Comprobacion de la Hipotesis
Dado que el parto abdominal es un procedimiento destinado a ejecutarse en ultima instancia
con el objetivo de mitigar condiciones maternas y/o fetales frente a la existencia de una
amenaza evidente tanto para la gestante como para el feto en el trascurso del trabajo de parto,

en concordancia podemos afirmar que:

Hi: Existan factores maternos, fetales y placentarios asociados a partos por cesarea en
gestantes atendidas en el &rea de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Arequipa.

Ho: No existan factores maternos, fetales y placentarios asociados a partos por cesarea

en gestantes atendidas en el &rea de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Arequipa.

Nivel de significancia: 0.5
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Analisis: La tabla 6 presenta los resultados obtenidos para la correlacion de Pearson en
donde se pudo observar que en cuanto a la asociacién de los factores maternos con los
partos por cesarea, se encontrd que la Hipertensién obtuvo una correlacion de ,090 y un
nivel de significancia de ,401, para la Desproporcion Cefalopélvica se obtuvo una
correlacion de ,028 y un nivel de significancia de ,791, para las Cesareas Previas se
encontr6 una correlacion de ,105 y un nivel de significancia de ,325, para el Trabajo de
Parto Prolongado la correlacién fue de ,066 y el nivel de significancia fue de ,535, en
cuanto al Periodo Intergenésico Corto se obtuvo una correlacion de ,201 y un nivel de
significancia de ,058, para los Oligohidramnios se obtuvo una correlacién de ,117 y un
nivel de significancia de ,272 y la Edad Materna presenta una correlacion de ,117 y un
nivel de significancia de ,272, no obstante existieron factores como la preeclampsia, el
herpes genital, la infeccion urinaria y la condiloma vulvar que no tuvieron valores
correlacionales por ello se conlleva a determinar que como la gran mayoria de los valores
obtenidos son moderados y fuertes; y se tiene una correlacion perfecta con la variable
establecida, si existe asociacion entre los factores maternos y la variable Parto por
Cesarea, por este motivo este estudio rechaza la hipétesis nula y acepta la alternativa que
establece que si existen factores maternos asociados a partos por cesarea en gestantes
atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Arequipa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANYA MARIA

Tabla 7 Factores fetales asociados a partos por cesarea

Variable Parto Macrosomia Presentacion
por Cesérea Fetal Fetal Andmala

Variable Parto por Correlacion de Pearson 1 ,073 ,104
Cesarea Sig. (bilateral) 000 496 329

N 90 90 90
Macrosomia Fetal Correlacion de Pearson ,073 1 ,033

Sig. (bilateral) 496 ,000 761

N 90 90 90
Presentacion Fetal Correlacion de Pearson ,104 ,033 1
Andmala Sig. (bilateral) ,329 ,761

N 90 90 90

Andlisis: La tabla 7 presenta los resultados obtenidos para la correlacion de Pearson en
donde se pudo observar que en cuanto a la asociacion de los factores fetales con los partos
por cesarea, se evidencié que la macrosomia fetal obtuvo una correlacion de ,073 y un
nivel de significancia de ,496 y la presentacion fetal anémala obtuvo una correlacién de
,104 y un nivel de significancia de ,329 sin embargo existieron factores como el
sufrimiento fetal y la gestacion multiple que no tuvieron valores correlacionales por ello
se conlleva a determinar que como la gran mayoria de los valores obtenidos son
moderados y fuertes, si existe asociacion entre los factores fetales y la variable, de igual
manera al existir una correlacion perfecta con la variable planteada se rechaza la hip6tesis
nula y se acepta la alternativa que establece que si existen factores fetales asociados a
partos por cesarea en gestantes atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia de la
Clinica Arequipa.
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Tabla 8 Factores placentarios asociados a partos por cesarea

Variable Parto por Ruptura Prematura

Cesérea de Membranas
Variable Parto por Correlacion de Pearson 1 ,015
Cesarea Sig. (bilateral) 000 887
N 90 90
Ruptura Prematurade  Correlacién de Pearson ,015 1
Membranas Sig. (bilateral) 887 ,000
N 90 90

Andlisis: La tabla 8 presenta los resultados obtenidos para la correlacion de Pearson en
donde se pudo observar que en cuanto a la asociacion de los factores placentarios con los
partos por cesarea, se evidencio que la ruptura prematura de membranas obtuvo una
correlacién de ,015 y un nivel de significancia de ,887, sin embargo existieron factores
como placenta parcial y placenta total que no tuvieron valores correlacionales, por ello
se conlleva a determinar que a pesar de tener una correlacion débil se rechaza la hipdtesis
nula y se acepta la alternativa que establece que si existen factores placentarios asociados
a partos por cesarea en gestantes atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia de la
Clinica Arequipa.
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2. DISCUSION
El presente estudio se llevo a cabo con el objetivo de determinar los factores de riesgo
maternos, fetales y placentarios asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas en
el area de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Arequipa, 2023. Se ejecuto esta
investigacion a causa de la importante relevancia cientifica de comprender la realidad en
nuestro medio acerca de los componentes involucrados en la decisién de llevar a cabo
este procedimiento quirtrgico. Asimismo, elaborar un sistema eficaz para hacer frente a
esta creciente demanda de cesareas, tener un control mas riguroso con respecto a la
decision final de llevar a cabo este procedimiento y de esta manera hacer decrecer este
porcentaje tan elevado de cesareas en nuestra ciudad; para asi acercarnos a los indices

recomendados por la OMS.

Como principales resultados encontrados se pueden establecer que en cuanto a los
aspectos sociodemograficos se pudo encontrar que el 89% asiste a la atencion por
consultorio y el 11% por emergencia. En cuanto a la edad, el 76% de las gestantes tenia
entre 24 y 30 afios, el 16% entre 18 y 23 afios y el 8% entre 31 y 39 afios. Ademas, se
encontro que el 83% de las gestantes tenia una presion arterial de 120/80, para la edad
gestacional, se descubrié que un 10% tenia menos de 37 semanas y un 92 % tenia menos
de 41. Finalmente, en cuanto al numero de controles, se descubrié que un 10% tenia
menos de 8 controles y un 92% tenia entre 8 y mas de 8 controles, asemejandose estos
resultados al estudio de Sinchitullo-Castillo, A. E., Roldan-Arbieto, L., & Arango-
Ochante, P. M en el cual se busco determinar los factores asociados al parto por cesarea
en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Militar Central,
en el periodo 2014-2018. Entre los resultados destaco que, en gestantes, la cesarea previa
resulté un factor asociado a cesarea (OR=1,55 1C95%=1,12-2,15); ni la edad, edad
gestacional, ni los controles prenatales resultaron un factor asociado a cesarea (p>0,05).
El nivel educativo tampoco fue un factor asociado a cesarea, pero si el nimero de hijos
(OR=0,83, 1C95%=0,72-0,95). Concluye con que tener cesareas previas y pocos hijos
fueron factores asociados significativos a parto por cesarea.

Para los factores maternos relacionados con la cesarea segmentaria, se pudo observar que
el 97% de las mujeres no padecen hipertension gestacional, mientras que otro 3% si la
padece, asimismo un 100% no tiene preeclampsia, otro 91% no tiene desproporcion
cefalopélvica y un 9% si la tiene, del mismo modo el 100% no presentd herpes genital,
un 31% no tuvo cesareas previas, mientras otro 69% si, un 81% no tiene trabajo de parto
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prolongado, mientras otro 9% si, un 100% no tiene infeccidn urinaria, un 67% no muestra
periodo intergenésico corto, mientras que otro 33% si, un 95% no padece de
oligohidramnios, mientras un 5% si y un 100% no presenta condiloma vulvar, siendo
estos resultados similares a los encontrados por Solis, R; Favio, E; quienes determinaron
los factores de riesgo materno-fetales asociados al incremento de las cesareas en el
Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo de enero a diciembre del 2020. Se obtuvo como
resultados, que los principales factores asociados al incremento de cesareas fueron en un
41% cesérea anterior, seguida hipertension inducida por la gestacion en un 31% y en
tercer lugar la desproporcion céfalo pélvica con un 17%. Con relacién a las causas
maternas se evidencia que existe una relacion estadisticamente significativa (p=0,016)
entre causas maternas y edad, encontrandose que un 74,8% pertenecian al grupo etario
comprendido entre 20 a 34 afios de edad. Se evidencia que en relacion con las causas
fetales son el sufrimiento fetal con un 46%, luego la distocia de presentacion con un 34%
y el embarazo gemelar con un 20%, al incremento de cesareas. Se encuentra que el
incremento de cesareas con relacion a los factores placentarios fue por un 29% por
desprendimiento de placenta previa, un 26% por insuficiencia placentaria, un 21% por
ruptura prematura de placenta, un 12% por polihidramnios, un 7% por oligohidramnios,
y un 5% presento corioamnionitis 2.

Ademas, se demostrd que mas de la mitad de los factores fetales si estan relacionados
con la cesarea segmentaria. Esto se evidencia por el hecho de que un 98% no presenta
macrosomia fetal, otro 2% si la presenta, un 100% no presentd sufrimiento fetal, otro
96% presenta una presentacion fetal anomala cefalica y otro 4% podalica, un 100% no
presenta gestacion mdultiple, obteniéndose resultados diferentes a los del estudio de
Orozco, N, quien busco identificar los factores de riesgo asociados con parto por cesareas
en mujeres nuliparas en el Hospital General IESS Riobamba en el afio 2020, encontrando
que los principales factores de riesgo que se asocian con parto por cesarea son: indice de
masa corporal elevado (sobrepeso) 90.9%, presencia de comorbilidades 50%, fetos
macrosomicos 63.6%, sufrimiento fetal 29.5% y trastornos hipertensivos 15.9%.
Conclusiones: Existen varios parametros que incrementan el riesgo de parto por cesarea
presentes en nuestra poblacion, el sobrepeso es un factor importante que deberia ser
evaluado *°.

Finalmente, se descubrié que el 100% de las gestantes no presentan placenta previa
oclusiva parcial, el 100% no tiene placenta previa oclusiva total y el 93% no tiene ruptura

prematura de la membrana, mientras que un 6% si. Esto demuestra que los factores
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placentarios también estan relacionados con la cesdrea segmentaria, siendo estos
resultados muy parecidos a los de Portela, K, quien establecio los factores clinicos
asociados a parto por cesarea en gestantes adolescentes atendidas en la Clinica de
Maternidad Rafael Calvo de la ciudad de Cartagena en el afio 2019. Encontrandose como
resultados que las enfermedades mas frecuentes fueron desproporcién cefalopélvica
(21,8%), bajo peso al nacer (18,2%), ruptura prematura de membranas (17,3%) y
trastornos hipertensivos del embarazo (15,5%); mientras que en los controles, la ruptura
prematura de membranas (31,7%), el bajo peso al nacer (12,6%), los trastornos
hipertensivos de embarazo (7,5%) y la desproporcién cefalopélvica (2,5%) fueron las
enfermedades mas prevalentes, por lo que concluyé que los factores de riesgo para parto
por cesarea en gestantes adolescentes fueron la proporcion Cefalopélvicay los Trastornos
hipertensivos durante el embarazo en una poblacidn en la ciudad de Cartagena.

La presente investigacion no se encontro libre de limitaciones. Esto debido a que la
muestra que se considerd de pacientes gestantes usuarias de la clinica Arequipa, no
reflejaria la misma situacién de aquellas gestantes que vienen siendo atendidas en el
sector publico. Por tanto, para posteriores estudios se podria engrandecer este horizonte

al incluir gestantes de otras instituciones.
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 Conclusiones
Como principales conclusiones se establecen:

PRIMERA: Al determinar los factores maternos asociados a partos por cesarea
segmentaria, se encontré como factores predominantes la cesarea previa con un
69%, seguido del periodo intergenésico corto con una representacion del 33%.

SEGUNDA: Los factores fetales asociados a partos por cesarea segmentaria
encontrados fueron presentacion fetal andmala con un 4% y la macrosomia fetal

con un 2%.

TERCERA: Los factores placentarios asociados a partos por cesarea

segmentaria encontrados fue la ruptura prematura de membranas con un 6%.
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3.2 Recomendaciones

Como principales sugerencias se plantean:

PRIMERA: Recomendar a los futuros internos de medicina que es necesario
llevar a cabo investigaciones cientificas anuales similares a la que se esta
realizando actualmente, para mantener una base de datos actualizada con
estadisticas y tener en cuenta los factores modificables y no modificables

relacionados con el parto por cesarea.

SEGUNDA: Recomendar a los médicos de piso y futuros internos de medicina
de la Clinica Arequipa, mejorar el proceso de recoleccion de datos para la
construccion de historias clinicas efectivas que se requieren para la atencion
correcta de las pacientes, asi también, para su uso en posteriores trabajos de

investigacion.
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VII. ANEXOS

1. Autorizacion de Trabajo de Investigacion

A

Universidad Catolica
de Santa Marnia

“IN SGENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA®
(En la Gencla y en la Fe esta nuestra Fortakeza)

Arequipa, 24 de enero del 2024

Oficio N® 037-FMIH-2004
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PATRICIO AZALGARA LAZO {[m*y
GERENTE MEDICO DE LA CLINICA AREQUIPA .
Clhuyddact

Asunto: Autorirackdn Trabajo de Investigacion
Ref. Expediente N* £-2024-000968

De mi consideracion

s grato dingirme a usted, solicitando su autorizacion a efecto de que el/la/los estudiante(s) Miguel Alejandro
Rodrgues Gonzdles, identificado con DNI 72476642 y codigo universitario 2017802681, pueda(n) llevar » cabo
w0 Trabajo de investigacion tiulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARTS POR CESAREA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL AREA DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA DE LA CLINICA AREQUIPA, 2023, consistente en b
revisién de historias clinicas y, en el horaro gue designe su representada. Se adunta b solicitud de
requerimiento del (a)(los) interesadola)os).

Dicho trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, para lo cual, se adjunta el dictamen
aprobatorio

Fingimente, mucho le agradeceré, concederle las faclidades del cao, 3 nuestro{a)os) estudiante(s),
unicamente con fines académicos.

Agradeciendo anticipadamente por |3 atencidn dispensada al presente, quedo de usted,
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2. Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS
Modo de ingreso
Edad
Presion arterial
Edad gestacional
Numero de controles

FACTORES MATERNOS | SI NO
Hipertension gestacional
Preeclampsia
Desproporcion cefalopélvica
Herpes genital

Cesareas Previas

Trabajo de parto prolongado
Infeccion urinaria

Periodo intergenésico corto
Oligohidramnios

Condiloma Vulvar

FACTORES FETALES SI NO
Macrosomia Fetal
Sufrimiento Fetal
Presentacién Fetal Anomala
Gestacién Multiple

FACTORES SI NO
PLACENTARIOS
Placenta Previa Oclusiva
Parcial

Placenta Previa Oclusiva
Total

Ruptura Prematura de
Membranas
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