Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO

FACTORES OBSTETRICOS Y FETALES ASOCIADOS A CESAREAS DE
EMERGENCIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO0-2022.

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

14721 Words 84057 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

77 Pages 1.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 8, 2023 11:37 AM GMT-5 May 8, 2023 11:39 AM GMT-5

® 7% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

* Bloques de texto excluidos manualmente

ASESOR: AUTORES:

MG. JIM KELVIN SOLANO TACZA Bach. CHOCCE URETA ROCIO MILAGROS
Bach. MELGAR PACHECO NATALY

Resumen


SECRETARIA GRAL ASIS
Texto tecleado
FACTORES OBSTÉTRICOS Y FETALES ASOCIADOS A CESÁREAS DE
EMERGENCIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE 
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO-2022. 

SECRETARIA GRAL ASIS
Texto tecleado
Bach. CHOCCE URETA ROCIÓ MILAGROS
Bach. MELGAR PACHECO NATALY


SECRETARIA GRAL ASIS
Texto tecleado
ASESOR:

SECRETARIA GRAL ASIS
Texto tecleado
AUTORES:


UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

[R7
S

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS:

FACTORES OBSTETRICOS Y FETALES ASOCIADOS A
CESAREAS DE EMERGENCIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN-
HUANCAYO,2022.

PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE

OBSTETRA

AUTORES:
Bach. Chocce Ureta, Rocio Milagros

Bach. Melgar Pacheco, Nataly

ASESOR:
Mg. Solano Tacza, Jim Kelvin

LINEA DE INVESTIGACION:
Atencion Integral de la Gestante

HUANCAYO - PERU

2023



Dedicatoria

A mis padres por el apoyo absoluto durante mi
formacion profesional, por ser el soporte ante
cualquier adversidad y por contribuir

completamente en el curso de este logro.

Nataly

Esta tesis va dedicada a Dios por cuidarme y
llenarme de fuerzas para no desistir; a mi hijo
por su tiempo y paciencia que me brinda todos
los dias de mi vida, asi mismo a mis padres por
el apoyo incondicional que me brindaron en
todo el proceso de la tesis; a mi persona por la
constancia y dedicacion que le puse en todo el

momento.

Rocié Milagros



Agradecimiento

Agradecer a Dios por guiarnos en el camino del bien

y permitirnos alcanzar nuestras metas.

Agradecer a los docentes de la Escuela profesional de
Obstetricia de la Universidad Franklin Roosevelt por
impartir sus conocimientos intelectuales para nuestra

formacion como profesionales.

Agradecer especialmente a nuestro asesor el Mg. Jim
Solano Tacza por sus consejos y compromiso en el

desarrollo de nuestra tesis.

Agradecer a todas las personas que intervinieron
durante el proceso de la investigacion para que se

pudiera llevar a cabo.

Las investigadoras



PAGINA DE JURADO

Mg. Suarez Reynoso Liz Miriam

PRESIDENTA.

Mg. Calderon Monge Lessli Beatriz

SECRETARIA.

Mg. Solano Tacza Jim Kelvin



Declaratoria de autenticidad

Yo Nataly Melgar Pacheco identificada con DNI, 76133593 con domicilio actual pasaje
Ancala s/n — Chilca y Roci6é Milagros Chocce Ureta con DNI, 48421010 con domicilio
actual Jr. Lopez Albujar N°135 - Huancayo. Autoras de la tesis de investigacion titulada
FACTORES OBSTETRICOS Y FETALES ASOCIADOS A CESAREAS DE
EMERGENCIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO-2022.

DECLARAMOS QUE:

Los datos recolectados son auténticos y que se extrajeron de las Historias Clinicas de las
gestantes con factores obstétricos y fetales cesareadas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen durante el periodo del 2022 y que la parte estadistica se

realizaron con datos totalmente veridicos.

Somos conscientes de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer plagio,
es objeto de sanciones universitarias y/o legales, por lo que asumo cualquier

responsabilidad que pudiera derivarse de irregularidades en la tesis.

. /)

o *\\ _____

Nataly Melgar Pacheco Rocio Milagros Chocce Ureta
DNI N°76133593 DNI N°48421010



indice

(OF: 1. (1] - NSRS iError! Marcador no definido.
DIBUICALONA ...ttt sttt b et b e et e bt b a et eb e bt n e ii
AGIAdECIMIBNTO ..eouveeiieiie ettt ettt e st e s e st esteesbaesteesteesbeeste e beesbeenseenseenseenseesseanseessens iii
PAGING A& JUIAUD ...ttt ettt e et e et e et e e abeenbeeateenseenaesnnenens iv
Declaratoria de autentiCIdad ............coeoueeririenieieineceee e v
INGICE ettt bbbttt vi
RESUMEN ...t s e s sr e r e re e viii
AADSITAC. .. ettt h ettt aenaen i
l. INTRODUCCION ..ot 10
2.1, Tipoy disefio de INVESIGACION ........cceceeiieciiecieceeceee ettt 22
2.2, Operacionalizacion de variables ............ccvevveiieiiericcececeeee e 24
2.3, Poblacidn, MUeStra y MUESIIEO ......ccveveeiiereerieere ettt ettt et sanas 25
2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.................. 26
2.5, PrOCEAIMIENTO. ...c.ciuiitiiteieiieiieteetet ettt ettt e 26
2.6. MEtodo de analiSis de datOS...........ccueiririinieieiirerieee s 27
2.7, ASPECIOS BLICOS ..eeuveereerieiieieereetteetesee st esteesteesteeste e te e be e beeteenbeesbeenseeasesneesssesanesnnas 27
I1. RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt sttt sat e st sate bt e sbeenbeesbeenbeens 28
V. DISCUSION ..ottt ettt a st sa s snae s 39
V. CONCLUSIONES. ...ttt sttt ettt et ettt et ettt st st st e saeesaees 43
VI. RECOMENDACIONES ...ttt ettt sttt st st sbe e e 45
Referencias DIDHOGIATICAS ........ocveeiieiciee et 46
ANEXOS....c ettt h et b e bbbt ettt e bt ettt et sabesheesaeenaees 51

Vi



indice de tablas

Tabla 1. Caracteristicas generales asociados a la cesarea de Emergencia en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022...........ccocovevereevieeieeseereecie e 28
Tabla 2. Factores Obstétricos maternos asociados a la cesarea de Emergencia en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022.............ccocoevvvevvevieenens 30
Tabla 3. Factores obstétricos fetales asociados a la cesarea de Emergencia en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022...........cccoveieveevieecieseesieeee e 32

Tabla 4. Factores obstétricos ovulares asociados a la cesarea de Emergencia en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022. ..........cccccoevvvieveeciennnne 34

vii



Resumen

La cesarea es un procedimiento que cada afio se incrementa, siendo lo recomendado por
la OMS solo entre el 10 y el 15 %, son los riesgos maternos y perinatales que conlleva
este procedimiento. El objetivo es determinar los factores de riesgo Obstétricos y Fetales
asociados a la cesarea de Emergencia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen-2022. Se utiliz6 la metodologia en el estudio, de tipo basico y retrospectivo,
de corte transversal, de nivel correlacional y de disefio no experimental, la poblacién
analizada y la muestra asignada fue de 288 partos por cesarea que cumplieron el criterio
de la investigacion, el instrumento fue una ficha recoleccion de datos. Los resultados
hallados muestran en los datos generales, respecto a procedencia un 43.05% pacientes
con procedencia urbano, en cuanto a la ocupacion se evidencia el 48.26% de pacientes
que son amas de casa, respecto a la edad un 27.43% pacientes con edades entre los 18 a
29 afos, respecto a el grado de instruccion un 52.43% tienen educacion secundaria,
respecto a el estado civil se muestra un 56.95% de pacientes que son convivientes y en
cuanto al nivel socioecondmico un 70.49% de pacientes tienen un nivel econémico
medio. El periodo intergenésico corto, la inminencia de ruptura uterina, el expulsivo
prolongado y el sindrome de Hellp resultaron ser los factores obstétricos maternos
asociados a la cesarea de Emergencia (p<0,05); la presentacién podalica y la macrosomia
fetal son factores obstétricos fetales asociados a la cesarea de Emergencia(p<0,05); la
placenta previa total es un factor obstétrico ovular asociado a la cesarea de
Emergencia(p<0,05); en conclusion los factores obstétricos asociados son maternos

significativamente al parto por cesarea de Emergencia.

Palabras clave: Factores maternos, factores fetales, factores ovulares, cesarea de

emergencia.
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Abstrac

The cesarean section is a procedure that increases every year, being recommended by the
WHO only between 10 and 15%, are the maternal and perinatal risks that this procedure
entails. The objective is to determine the Obstetric and Fetal risk factors associated with
emergency cesarean section at the El Carmen-2022 Maternal and Child Teaching
Regional Hospital. The methodology was used in the study, of a basic and retrospective
type, cross-sectional, correlational level and non-experimental design, the population
analyzed and the assigned sample was 288 deliveries by cesarean section that met the
criteria of the investigation, the instrument It was a data collection sheet. The results
found show in the general data, with respect to origin, 43.05% patients with urban origin,
in terms of occupation, 48.26% of patients who are housewives are evident, with respect
to age, 27.43% patients with ages between 18 to 29 years old, regarding the degree of
instruction, 52.43% have secondary education, regarding marital status, 56.95% of
patients are cohabiting and regarding socioeconomic level, 70.49% of patients have an
average economic level. The short intergenic period, the imminence of uterine rupture,
the prolonged expulsive period and Hellp's syndrome were found to be the maternal
obstetric factors associated with emergency cesarean section (p<0.05); breech
presentation and fetal macrosomia are fetal obstetric factors associated with emergency
cesarean section (p<0.05); total placenta previa is an ovular obstetric factor associated
with emergency cesarean section (p<0.05); In conclusion, the associated obstetric factors

are significantly maternal at delivery by emergency cesarean section.

Key words: Maternal factors, fetal factors, ovular factors, emergency cesarean section.



l. INTRODUCCION

La cesérea es un procedimiento quirdrgico indicado para interrumpir un embarazo por
diversas razones maternas, fetales u ovaricas. (1) La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informan que la cesarea es
considerada como un procedimiento quirdrgico mas comun en el mundo y son

indicaciones en un 20% de la totalidad los nacimientos. (2)

La frecuencia de la practica de cesarea se ha incrementado en los Gltimos afios, los
criterios considerados son los sociales, econdmico y cultural. La OMS recomienda que

no debe ser superado el 10-15% de la tasa considerada aceptable (3)

El incremento de las tasas de cesareas es significativo a nivel mundial, con aumento en
los primeros nacimientos en América Latina y el Caribe, su frecuencia es el 15,1% en
Asia, 14,1% en Oceania y en Europa 13,8%. Los costos se elevan por las estancias
prologadas en los hospitales, se asumen mayores riesgos de morbilidad y mortalidad

materna perinatal e implicancia para la salud pablica. (4)

Los paises con tasas altas de cesarea son Republica Dominicana 56,4 %, Brasil 55,6 %,
Egipto 51,8 %, Iran 47,9 %, Turquia 47,5 % e Italia 38,1 %. (2)

Segun un estudio realizado en China continental, las indicaciones para cesarea fue la
materna 28 %, desequilibrio craneoencefélico 14,1 %, sufrimiento fetal 12,5 % y cesarea
previa 10,3 %. a la exacerbacion de los sintomas. sintomas de nalgas 6,6 %, macrosomia
6,1 % y otros signos 22,1 %. Sin embargo, las agencias de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) informan disparidades en el acceso a la cesarea a nivel mundial, el 8% en
paises en desarrollo y solo 5% en Africa subsahariana. Por lo contrario, la incidencia en
América Latina y el Caribe llega a 4 de cada 10 (43%) de todos los nacidos vivos. En
cinco paises (Republica Dominicana, Brasil, Chipre, Egipto y Turquia), la cesarea es mas

comun que el parto vaginal. (22)

Un estudio realizado encontr6 una tasa del 36,28% en paises como Paraguay y del 24,8%
en Espafia. Los hospitales peruanos consideraron una alta tasa de cesareas del 50,2% con
referencia a las recomendaciones de cesareas. Segun la OMS representa el 15,1% de todos

los nacimientos. (7)
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Segun la ENDES 2018, la tasa de cesareas es de 34,5%, incrementandose en los Gltimos
afos, en las mujeres de 35-49 afios; en mujeres menores de 20 afios, y por el numero de

partos, son los primeros partos. (8)

Segun la ENDES 2020, més de la tercera parte de los nacimientos son por cesarea, con
un 36,3%, un aumento de 1,8% con respecto a la tasa de 2018 y un aumento de 4,7% con
respecto a ENDES 2015. (9)

A medida que este nimero siga incrementando, durante la proxima década, para el 2030,

se espera que casi un tercio 29 % de los nacimientos sean por cesarea. (6)

Segun Rodriguez P y Rojas Y. las cesareas van en aumento en la Regién Junin, en el afio
2022, en su estudio sobre prevalencia y caracterizacion de la cesarea en el Hospital El
Carmen, encontr6 que la prevalencia de cesarea fue de 40,2%, superando las

recomendaciones de la OMS. (10)

Castillo S. et al en el 2020, dijo en su estudio, los factores de riesgo asociados a la cesarea
fueron: Sintomas anormales 11%, preeclampsia 11%, macrosomia 2,4%, embarazos

gemelares y otras complicaciones perinatales 22,1% (4)

El aumento de estas tasas de cesareas a nivel mundial, nacional y local constituye un
importante motivo de preocupacion, en la salud publica debido a los posibles riegos
maternos y perinatales asociados con el incremento, para poder entender los factores, por
ello se plantea proponer y ejecutar medidas eficaces de tal manera que se pueda reducir
las tasas de cesareas, tenemos como proposito investigar los factores obstétricos maternos
y fetales asociados a la cesarea de emergencia en el Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen — 2022.

En cuanto a los antecedentes nacionales, se encontro los estudios de Mendoza J. Romero
P. y Villa R. en su investigacion titulada Caracteristicas de pacientes con cesarea por
cesarea anterior en el Hospital Regional de Medicina Tropical Julio César De Marini Caro
- Chanchamayo, 2022, obtuvo como resultados: la frecuencia de las cesareas previas
como indicacion fue de 39,3%. Las indicaciones secundarias: SFA 19,0%, DCP 10,5%,
trastornos funiculares 6,0%, trastornos hipertensivos 5,5%, oligohidramnios severo 5,0%,
distocias de presentacion 4,0% y anhidramnios 4,0%. Las caracteristicas
sociodemogréaficas: jovenes 72,5%, secundaria 64,0%; procedencia urbana 60,0%;

convivientes 80,5%, amas de casa 83,5%. Las caracteristicas obstétricas: multiparas
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83,5%; con periodo intergenésico adecuado 62,5%; Atencion prenatal adecuada 69,0%,
y pelvis ginecoide 84,5%. Las complicaciones maternas: anemia moderada y severa
64,5%, rotura uterina 10,5% Yy atonia uterina 5,0%. Las complicaciones perinatales:
Apgar menor igual a 7 15,0%, asfixia neonatal 11,0% y sindrome de distres respiratorio
9,0%. La conclusion: las caracteristicas predominantes en cesareas previa; son jovenes,
multiparas, cesarea programada 74,0%, con complicaciones maternas 82,5% vy

complicaciones perinatales 40,5%. (11)

Pastor E. en su tesis titulada Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las pacientes
con cesarea atendidas en el Hospital Las Mercedes - Chiclayo 2022, presento los
siguientes resultados: las caracteristicas epidemiolégicas la edad promedio entre 24 y 29
afios 30.14%, estudios de secundaria 27.21%, lugar de procedencia urbano — marginales
50.72%, conviviente 60.55% Yy estudiante 47.27%. Las madres cesareadas se
caracterizaron clinicamente por culminar su embarazo a partir de las 36 ss 82.03%,
primipara 62.50% y con APN completa 60.22%. Asi mismo, se indicaron en prematuros
36%, cesérea anterior 33.01%, sufrimiento fetal 15.10%, presentacion podalica 09.70%,
oligohidramnios 07.16% y DPP 01.17%. También las complicaciones maternas
posteriores: Atonia uterina 02.87%, Hemorragia puerperal (02.67%), Dehiscencia de
Herida Operatoria 01.17% y Endometritis 0.78%. (12)

Barrera N. et al en su investigacion Frecuencia e indicaciones mas frecuentes de cesareas
en un hospital publico docente - Lima el afio 2020, presento los resultados: la frecuencia
del procedimiento de la cesarea 50,2%, indicaciones mas frecuentes por cesarea previa 'y
la desproporcion cefalopélvica, conclusiones: el estudio super6 el nimero de cesareas

recomendado por la OMS vy la indicacién més comun fue cesarea previa. (13)

Pareja J. En su tesis doctoral Factores asociados a la cesarea en pacientes con induccion
del parto en el Hospital Hip6lito Unanue - Tacna del 2010 al 2020, encontro los siguientes
resultados: la muestra fue de 170 casos que cumplieron con los criterios de inclusién. El
27.6 % de induccion culminaron en una cesarea. La incidencia se dio en gestantes un RN
con un peso 4000 gramos, en comparacion con aquellos que pesaron entre 2500 a 4000
gramos. Conclusiones: Los factores asociados al peso del recién nacido y el primer
puerperio. (14)

Castillo A. Arbieto L & Arango P. En su estudio de factores de partos por cesarea en

hospital peruano, periodo 2014-2018, cuyos resultados: la cesarea previa resulté un factor
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asociado a cesarea; ni la edad materna, ni la edad gestacional, ni los CPN, ni el nivel
educativo resultaron un factor asociado a cesarea (p>0,05), pero si el nimero de hijos.
Conclusion: la cesarea previa y pocos embarazos fueron factores asociados significativos

a cesarea. (15)

Referente a los antecedentes internacionales, se encontro los estudios de Pacuari R. en su
investigacion titulada Factores clinicos patoldgicos asociados a parto por cesarea en
gestantes atendidas en el servicio de ginecologia obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, encontrd6 como resultados: en gravidas post cesarea con factores de
riesgos fueron, la presencia de casos de preeclampsia, oligohidramnios, como factor
materno, fetal y ovular respectivamente. Conclusion: existe asociacion significativa entre
los factores clinicos patoldgicos asociados a gestantes post cesarea atendidas en el

servicio de ginecologia obstétrica. (15)

Orozco N. en su investigacion titulado Factores de riesgo asociados con parto por cesareas
en nuliparas en el Hospital General IESS Riobamba — Ecuador, 2021 presento los
resultados: los principales factores de riesgo que se asocian son: IMC (sobrepeso) 90.9%,
comorbilidades 50%, fetos macrosomicos 63.6%, sufrimiento fetal 29.5% vy trastornos
hipertensivos 15.9%. Conclusiones: existen diversos factores que incrementan el riesgo

al procedimiento de la cesarea en la poblacion, el sobrepeso es un factor importante. (4)

Ramos R. et al. En su estudio titulado Incidencia de cesareas y parto vaginal en mujeres
tratadas del Hospital pablico en la ciudad de Pedro Juan Caballero Paraguay el afio 2020,
encontro los siguientes resultados: fueron registrados 761 cesareas, 36,28% de los partos
y 1326 partos vaginales. La prevalente entre las edades de 24-27 afios, con 24%. entre las
indicaciones de cesarea, el 16,5% por una cesarea previa, 11% por preeclampsia, 10,5%
Desproporcion céfalo pélvica (DCP), 10% bradicardia fetal y 8,5% por podalico y
la conclusion: el indice de cesarea fue elevado con un 36,28%. Las indicaciones se dan

mas los que tienen cesareas previas, preeclampsia, DCP y bradicardia fetal. (16)

Manny A.y Tovar J. en su estudio titulado Evaluacion de la clasificacion de Robson para
determinar qué grupo de mujeres embarazadas contribuyen més del total de cesareas en
el Hospital Fernando Quiroz. - México el afio 2020, obtuvieron como resultados. 706
mujeres con un porcentaje de cesarea del 65.29%, la edad promedio de 31 - 42 afios, y el
de la edad gestacional fue de 38.5 semanas, primigestas el 47%. La indicacion mas comun

son las cesareas previas y la distocia fetal. En cuanto a la ubicacion del mayor nimero de
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pacientes en la clasificacion de Robson, fue el grupo 5 con un 21,2 %, seguido del grupo
2 conun 13,88 %y el grupo 1 con un 9,6 %. Conclusion: La presencia de cicatriz uterina

por cesareas previas fue un factor concluyente en la mayoria. (17)

Mufos J. Freyermuth M. y Ochoa M. titulado Prevalencia del parto via cesarea e
identificar algunos factores asociados a la presencia de cesarea durante el parto -México
el 2019, los resultados: los factores relacionados al parto por cesarea son mujeres de la
poblacion indigena, mayor escolaridad, mayor nimero de CPN, inicio precoz del CPN y
atenderse en clinicas privadas. Asi mismo, se identific6 una prolongada
hospitalizacidn. Conclusiones: en los Hospitales Publicos incrementaron las cesareas y
existe una relacion directa entre los factores analizados y la cesarea, como la educacion
superior, vivir en comunidades indigenas y municipios con mayor indice de desarrollo
humano. (18)

En relacion a las bases tedricas y enfoque conceptual tenemos:

El parto como la culminacion del embarazo, comenzando con las contracciones uterinas

regulares y terminando con la expulsién vaginal o abdominal del feto y sus anexos. (19)

La Federacion de Asociaciones de Matronas de Espana define el parto normal como “un
proceso fisioldgico Unico que se completa al final del embarazo, en el que intervienen
factores psicologicos y socioculturales, se produce y finaliza sin complicaciones, y da a
luz a un nifio. Culmina y no implica cualquier intervencion distinta del parto”. La
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia clasifica un parto vaginal sin
complicaciones y factores de riesgo durante el embarazo. Culmina de forma
espontaneamente entre las 37 semanas se considera en condicion de adaptado a la vida

extrauterina. El nacimiento y el parto también deben desarrollarse fisiolégicamente. (20)

La cesarea es el nacimiento de un feto >22 ss por corte de la pared abdominal
(laparotomia) y pared uterina (histerectomia) con manifestaciones fetales o maternas, por
la existencia de contraindicaciones a la via vaginal. (21). Por indicaciones: Absolutas:
Cesarea iterativa, Cesarea anterior con periodo intergenésico corto. Sufrimiento fetal.
Distocia de presentacién, desprendimiento prematuro de placenta, Placenta previa total,
Incompatibilidad céfalo pelvica. Estrechez pélvica, Prolapso de cordon umbilical,
Situacion transversa. Macrosomia fetal, Sufrimiento fetal agudo, Infeccion por Herpes

activa, Tumores obstructivos benignos y malignos, Cirugia uterina previa, antecedente de
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plastia vaginal, Infeccion por VIH. También, indicacidon Relativas: Distocia del trabajo
de parto que no responde al tratamiento, Presentaciones anomalas, Anomalias fetales,
Embarazo multiple, Asimetria pélvica, Psicosis, retardo mental, trastorno de conciencia,
Preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de HELLP, Insuficiencia cardio-respiratoria,

Enfermedad oftalmoldgica, Papiloma virus humano. (23)

Se clasifica la ceséarea: Corporal o clasica, incision vertical a nivel del cuerpo del utero
tiene algunos inconvenientes. Son mas dificiles de abrir y cerrar, complicacién usual
sangrando, adherencias, menos resistentes al agrandamiento y pueden tener menos
probabilidades de dehiscencia en embarazo posterior. EI Segmento corporal: (Beckes)
una incisién vertical a nivel del sector uterino y parte del cuerpo, y con indicacion para
embarazos gemelares, fetos prematuros, presentacion podélica, placenta previa en la cara

anterior del dtero, anillo de retraccidn e histerorrafia corporales previas. (24)

La cesarea tiene tipo segun la indicacién: Ceséarea programada, se realiza por motivos
maternos y/o fetales antes del inicio del trabajo de parto. Cesarea intraparto: se realiza el
procedimiento cuando ya inicio el trabajo parto por complicaciones materna y/o fetal.
Cesarea de Emergencia: procedimiento que se indica por la presencia de una
complicacion repentina o condicion médica que requiere la intervencién quirdrgica lo

antes posible mientras se cumplen los requisitos de admisidon al quiréfano. (23)

El modelo de clasificacion de ROBSON, consiste en un sistema de clasificacion de
cesareas que permite la identificacion de grupos bien definidos y clinicamente relevantes
de mujeres embarazadas en trabajo de parto y la comparacion de las tasas de cesareas
entre instituciones. Grupo 1: mujeres nuliparas con un embarazo en presentacion de
cabeza, >= 37 semanas de parto espontaneo. Grupo 2: mujeres nuliparas con embarazo
unico con presentacion cefalica y >37 semanas de gestacion. Grupo 3: partos multiples,
partos sin cicatrizacion uterina previa, embarazos Unicos con posicion cefélica, edad
gestacional >37 semanas, parto espontaneo. Grupo 4: mujeres multiparas sin cicatrizacion
uterina previa, embarazos de feto Unico presentacion cefalica, edad gestacional >37
semanas, parto inducido o cesarea electiva (prenatal). Grupo 5: multiparas con al menos
1 cicatriz uterina previa, 1 embarazo y >37 semanas de gestacion. Grupo 6: mujeres
nuliparas con embarazos Unicos, presentacion de nalgas. Grupo 7: embarazos con
presentacion de nalgas Unicos con gestaciones multiples con antecedente de cesarea

anterior. Grupo 8: gestaciones multiples, incluidas aquellas con antecedente de cesarea
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Grupo 9: mujeres con embarazos unicos con situacion trasversa u oblicuos. Incluye
mujeres con cicatrices uterinas previas. Grupo 10: mujeres con embarazos Unicos con

presentacion cefélica, gestacion a término, incluidas mujeres con cesarea previa. (24)

Los Factores o caracteristicas se entiende como condicion de una situacion que puede
conducir a la evolucion o transformacion de los hechos. Factores Asociados, los factores
asociados son caracteristicas, 0 exposiciones de las mujeres embarazadas que aumentan
la probabilidad a indicacién por cesarea. Los factores determinantes pueden incluir:

Materna, Fetal y ovulares. (25)

Datos generales, significa toda informacion sobre una persona fisica, identificada o

identificable, relacionada con sus caracteristicas fisicas: (25)

Dentro de los factores la procedencia se indica el lugar de origen del nacimiento del
individuo, la ubicacién de zona pobre o extremo pobre, la posibilidad de tener
oportunidades sera limitada, su aspecto social lo puede hacer vulnerable y se considera la
zona rural como factores que contribuyen a la maternidad normal, pero se ha demostrado
que el entorno cultural y las creencias de origen y el lugar de residencia podria determinar
la indicacion a cesarea. (26)La edad es la etapa de vida adolescentes y las mujeres afiosas
tienen probabilidad de indicacion a cesarea por la inmadurez del cuello uterino y las
posibles complicaciones que se asocian al embarazo. (26) El estrato socioecondémico es
concerniente al origen del individuo y lugar donde reside, y el aspecto socioeconémico
jerarquico de los hogares, la casa propia y su entorno donde vive. También considera el
poder econdémico adquisitivo para poder solventar el procedimiento quirdrgico como es
la cesarea de forma particular. (26) El estado civil es donde naci6 el individuo,
nacionalidad, afiliacion o la union civil de una persona que limita el alcance de los
poderes y responsabilidades que la ley confiere. El estado civil soltera en mujeres
embarazadas complica con mayor riesgo de exposicion a factores estresantes y depresion
durante el desarrollo del embarazo. Las posibles se debe en gran medida a la falta de
autocuidado y el entorno, ademas del desequilibrio emocional de la mujer que suelen
presentarse en el primer embarazo, lo que genera importantes complicaciones maternas y
fetales e incluso altera la via de finalizacion del parto. (26) Nivel de Educacidn es definido
como el tiempo dedicado a la institucion educativo. Las mujeres embarazadas y su nivel

de educacidn tienen un impacto significativo en como termina el parto. EI conocimiento
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de los riesgos maternos y fetales del embarazo y la cesarea, planificacion del parto por

conveniencia, miedo al parto vaginal hacen que puedan solicitar la cesarea. (26)

Factores Obstétricos Maternos son las condiciones obstétricas que se presenta en la madre

durante la etapa de la gravidez. (26)

Dentro de las condiciones la diabetes gestacional es una condicion médica que modifica
el metabolismo de los carbohidratos de severidad variada o episodio que aparece durante
el embarazo. usualmente, culmina después del embarazo, su recurrencia es alto en
embarazos siguientes, se puede complicar: aumento de la morbilidad y mortalidad
perinatal, desarrollo subsiguiente de diabetes tipo 2 en la madre y programacion
intrauterina de anomalias metabdlicas mas adelante en la vida. (21)Gestante seropositiva
a VIH es aquella mujer embarazada con infeccion por VIH detectado por prueba rapida
y/o ELISA 'y con prueba positiva por VIH. Para evitar la transmision vertical, el parto se
realiza por cesarea. (21) Cesarea previa es cuando existe un procedimiento previo que
incrementa el riesgo de anomalias placentarias y es un factor de riesgo importante para la
ruptura uterina en embarazos posteriores. (27). Periodo intergenésico corto es el lapso de
tiempo que la pareja considera de embarazo entre un hijo y otro. El intervalo del periodo
intergenésico es un factor importante que influye en la recuperacion del cuerpo de la
mujer entre embarazos. (22) Inminencia de Ruptura uterina se caracteriza con la presencia
de la hiperdinamia, dolor intenso en el segmento inferior del abdomen y una distensién
marcada con ascenso del anillo de Bandl. (27)Tabique vaginal es considerada una
anomalia anatdmica de condicion rara, consiste en que el tabique vaginal transverso
(TVT) divide la vagina en dos partes, proximal y distal, acorta su longitud funcional e
impide parcial o totalmente el flujo menstrual. (19)Expulsivo prolongado se caracteriza
por la aparicion en el trabajo de parto especificamente en la Il etapa la segunda
considerado un periodo mayor de 2 horas en mujeres nuliparas y mas de 1 hora en mujeres
que han dado a luz varias veces. (21)Preeclampsia con signos de severidad es un trastorno
hipertensivo durante el embarazo que hace su aparicion después de las 20 semanas
acompafiada con proteinuria. Se puede dividir de la siguiente manera: Preeclampsia leve
0 sin signos de severidad: gestante hipertensa con presion arterial sistélica <160 mmHg
y diastolica <110 mmHg y proteinuria cualitativa 1+ (&cido sulfosalicilico) o de méas de
2+ (tira reactiva) o proteinuria cuantitativa > 300 mg y > 5 g en orina de 24 horas.
Preeclampsia severa o con signos de severidad: Preeclampsia con presion arterial sistdlica

> 160 mmHg y/o presion arterial diastolica > 110 mmHg y/o signos de dafio de 6rgano
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blanco (con o sin proteinuria). (21) Sindrome de HELLP es considerado como una
complicacion aguda de la eclampsia caracterizada por: anemia hemolitica
microangiopatica, hiperbilirrubinemia > 1,2 mg/dl o LDH > 600 UI/I, enzimas hepéticas
elevadas. Aspartato aminotransferasa (TGO) > 70 UI/L, trombocitopenia. Plaquetas
menos de 100.000/mm3. (21)Trabajo de Parto Prolongado se considera como Trabajo de
parto con presencia de contracciones uterinas intensas y potentes sin progresion fetal, con
una duracion mayor a 12 horas en primiparas y 8 horas en multiparas, por anormalidad
mecanicas o dindmicas. En la partograma aparece la desviacion hacia la derecha puede
deberse a una desproporcion céfalo pélvica, mala situacion fetal, el uso de sedantes
uterinos, ayuno prolongado, distocia cervical y contractil. (28) Desproporcion Céfalo
pélvica es la presencia de discordancia entre el tamafio de la pelvis y el feto impide el

paso seguro a través del canal pélvico. (27)

Es una de las principales causas de cesarea en este estado que la relacion entre el feto y
la pelvis materna esto podria dificultar la culminacion del embarazo por parto vaginal,
Sin embargo, alrededor de 7 de cada 10 mujeres diagnosticadas con DCP que se

sometieron a una cesarea pudieron tener otro hijo con éxito por via vaginal. (26):

Dentro de las condiciones esta la pelvis estrecha es la presencia de discordancia entre el
tamafio de la pelvis y el feto, que no permite su paso por el canal pélvico. Esta condicion
se debe porque las dimensiones son mas pequefias de lo normal. (21)la Displasia de
cadera es una anomalia donde la cabeza del femur no esta completamente cubierta por el
acetabulo, tiende a salirse. En mujeres en edad reproductiva, puede afectar el desarrollo
de futuros embarazos y partos. (23) La cesarea anterior 2 veces es la condicion producida
por tener antecedentes de dos cesareas previas aumentando el riesgo de anomalias
placentarias, como placenta previa y acretismo placentario, y esto a su vez es un factor de
riesgo importante para la ruptura uterina. (27) EI Embarazo multiple es el desarrollo del
embarazo que simultaneo en dos 0 mas embriones o fetos dentro de la cavidad uterina

después de la fecundacidn espontanea o inducida, independientemente del numero final

de fetos. (21)

Asi mismo los factores Obstétricos Fetales son condiciones que se presentan en el feto

durante el embarazo o en el proceso de trabajo de parto. (26)
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Dentro de las consideraciones el riesgo de pérdida de bienestar fetal es la condicion
médica que compromete el estado de fetal instalado durante el trabajo de parto
caracterizado por hipoxia, hipercapnia y acidosis. (26)La restriccion de crecimiento
intrauterino es la afeccion que compromete el crecimiento anormal de causa multifactorial
que complica el embarazo y se asocia con morbilidad con riesgo de muerte entre 2 a 4
veces; mas aun cuando se le suma prematuridad y alteraciones hemodinamicas severas.
(21) La presentacion podalica es cuando la presentacion de la pelvis fetal se presenta al
estrecho superior de la pelvis materna; los tipos son: nalgas puras y las variedades
completas (cuando se presentan las nalgas y ambos miembros inferiores) e incompleta
(cuando se presentan los miembros inferiores). (21) El oligohidramnios Severo es el nivel
bajo de lo normal del liquido amnidtico que puede producirse en ciertos periodos del
embarazo. Cuando el liquido amnidtico es menor de 100 ml. En casos severos esta
indicada la cesarea. (31)Las distocias de presentacidn es una presentacion longitudinal
anormal (nalgas y presentacion de pelvis) donde el feto se presenta en la pelvis de la
madre no permite que el parto sea normal y progrese lo suficiente. (26) La macrosomia
fetal es una condicion para indicacion para cesarea define como sobrecrecimiento fetal
con un peso al nacer > 4000 g o por encima del percentil 90 de la curva poblacional por
edad gestacional, aunque la definicion universal ain se debate. Tiene una etiologia
multifactorial, que incluye factores de riesgo demogréficos, fisioldégicos y metabolicos,
siendo la diabetes gestacional y pregestacional los factores de riesgo més estudiados. (21)
El parto pretérmino es una condicién donde los recién nacidos que nacen antes de las 37
semanas de gestacion se consideran prematuros. Otros términos utilizados para la
prematuridad son prematuridad y pretérmino. (32) Las distocias funiculares son
condiciones anatdémicas y oposiciones que afectan el flujo sanguineo en los vasos
umbilicales, incluyendo hernia umbilical, prolapso del cordén umbilical redondo, mala
insercién, nddulos, obstruccion total o parcial del flujo sanguineo al feto y contradice el
DSF en el registro de ECG Puede causar hipoxia. La oclusion incompleta puede conducir

a la muerte fetal. (29)

Los factores Ovulares se presenta en la membrana ovular son las condiciones que se

presentan en las membranas ovulares durante la etapa de gestacion. (26)

Dentro de las condiciones se considera a la circular de corddén umbilical (Doble) esta es
una condicion que guarda relacion con el cordon umbilical se enrolla alrededor del cuello

del bebé durante la etapa del embarazo. Esto plantea un riesgo significativo de mala
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circulacién y con la oxigenacion feto placentario, hipoxia (poco oxigeno) y
complicaciones en el parto. Esto puede interrumpir el intercambio normal de sangre,
nutrientes y oxigeno, lo que puede causar lesiones graves al nifio. (30) La placenta previa
total es cuando la placenta se implantacion anormal, que cubre la totalidad del cuello
uterino. La placenta previa completamente oclusiva es una indicacion absoluta para la
cesarea. (30) El desprendimiento prematuro de Placenta es cuando la placenta adherida
normalmente se separa parcial o completa antes del parto del feto a las 22 semanas de
gestacion y sangra en la decidua basal. Este indicador es absoluto mientras el feto esta
vivo, pero la salud fetal y la inestabilidad materna estdn comprometidas. (30) El acretismo
placentario es la placenta firmemente adherida, que observa varias condiciones
caracterizadas por la unién anormal de la placenta en el sitio de la placenta cuando las
vellosidades coridnicas penetran y atraviesan el miometrio de la decidua basal. También
puede complicarse en una condicion mortal para la madre y el feto. (21)

Para esta investigacion se formula el siguiente problema principal segun la situacion: PG:
¢Cuales son los factores asociados a la cesarea de Emergencia en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen-2022? Ademas, se genera sub preguntas: PE 1.-
¢ Cuales son los factores obstétricos maternos asociados a la cesarea de Emergencia en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022?, PE 2.- ;Cuales son los
factores obsteétricos fetales asociados a la cesarea de Emergencia en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen-2022?, PE 3.- ;Cudles son los factores obstétricos
ovulares asociados a la cesarea de Emergencia en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen-2022?.

Por lo mencionado la justificacion tedrica, debido a que en los dltimos afios y la
observacion de diferentes estudios se evidencia un incremento de cesareas, a pesar que la
OMS ha recomendado un margen de tasa del 15%, por ello la presente investigacion busca
aportar con conocimientos basados en la realidad para acrecentar conocimientos teéricos
de interés, para que de esta manera se pueda plantear estrategias con el afan de mejorar
la atencion. A nivel practico la presente investigacion recobra gran importancia debido a
que, con los resultados obtenidos, se plantea recomendaciones y sugerencias a los
establecimientos de salud, al Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, lo que ayudara a tomar decisiones en
la disminucion de cesareas, de igual manera se beneficiara a las madres gestantes con las

ventajas de un parto vaginal. Justificacion social; incremento de casos de cesarea visto
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como problematica de salud publica, que a su vez incrementa la morbimortalidad materna
y neonatal. Ademas, también es considerado como indicador deficiente de gestion en
hospitales, esto causa la elevacién de los costos de los recursos, y esto a su vez crea una
percepcion errada en pacientes de desigualdad y atencidn inadecuada. Justificacion
metodoldgica porque brinda un aporte cientifico con un instrumento contextualizado y
actualizado para el conocimiento de los factores asociados a la cesarea, que servira de

base para posteriores investigaciones con otro nivel de investigacion.

También, se plantea el objetivo general: OG: Determinar los factores de riesgo
Obstétricos y Fetales asociados a la cesarea de Emergencia en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen-2022. Asi mismo, se plantea los objetivos
especificos: OE: 1.- Identificar los factores Obstétricos maternos asociados a la ceséarea
de Emergencia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022, OE
2.-ldentificar los factores obstétricos fetales asociados a la cesarea de Emergencia en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022, OE 3.- Identificar los
factores obstétricos ovulares asociados a la cesarea de Emergencia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022.

Para esta investigacion se plantea como hipotesis general: HG: La mayor cantidad de
factores asociados a la cesarea por Emergencia en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen—2022 son maternos. Asi mismo, se plantea como hipotesis especificas:
HE 1.- El factor Obstétrico materno asociado a la cesarea de Emergencia en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen—2022 es la preeclampsia con signos de
severidad, HE 2.- El factor obstétrico fetal asociado a la cesarea de Emergencia en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen—2022 es la perdida de bienestar
fetal, HE 3.- El factor obstétrico ovular asociado a la cesarea de Emergencia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen—2022 es la placenta previa total.
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1. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica utilizada con el objetivo de comprender y ampliar
nuestro conocimiento de un campo especifico. También es aceptada como
investigacion pura o investigacion con enfoque cuantitativo. A su vez es un estudio
retrospectivo porque son hechos que sucedieron, observacional porque solo los
fendmenos fueron observados y como suceden en su contexto y de corte transversal

porque los datos se recogen en un Gnico momento. (34)
Nivel de investigacion

El nivel es correlacional el cual describe y predice como las variables se relacionan
naturalmente en el mundo real, sin que el investigador aga el esfuerzo por corregirlas.
(35)

Disefio de Investigacion

Segun Tamayo, el nivel de correlacion es, porque buscamos determinar el grado en
que la variacion en uno o mas factores acomparia a la variacion en otro u otros
factores, la existencia de esa covariacion y la fuerza suelen determinarse
estadisticamente por la mutua interaccion de mdltiples variables en situaciones
naturales de observacion, donde es importante asociar variables, pero se muestra en
situaciones complejas donde el control experimental no es posible. Las relaciones se

pueden medir simultdneamente. (35)

La presente investigacion presenta el disefio correlacional, porque mide la relacién

entre dos variables sin que el investigador controle ninguna de ellas.
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Donde:

M: Muestra

O: variable 1: Factores obstétricos maternos y fetales.
O: variable 2: Cesarea de emergencia.

r: Correlacion entre las variables.
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2.2.  Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
Conceptual

Definicién
Operacional

Dimensién

Indicadores

items

Escala

Variable
Factores

obstétricos

fetales.

Son  condicior
predisponentes ¢
conllevan al pa
por cesarea. (26)

Para conocer |
factores asociad
se aplicard la fic
de recoleccion
datos que e
dividida en ti
dimensiones en
cual estan los dai

Factores
Obstétricos
Maternos

Displasia de cadera

Pelvis estrecha

Trabajo de parto prolongado

Cesarea Previa

Periodo intergenésico corto

Inminencia de ruptura uterina

Tabique vaginal

Expulsivo prolongado

Preclamsia con signos de severidad

Sindroma de HELLP

Desproporcion céfalo pélvica

Gestante seropositiva a VIH

Diabetes gestacional

Cesarea anterior 2 veces

Embarazo multiple

generales, factoi
obstétricos
fetales.

Factores

Riesgo de pérdida de bienestar fetal

Restriccion de crecimiento intrauterino

Retardo de crecimiento intrauterino

Presentacion podélica

Oligohidramnios severo

Obstétricos Fetal

Distocia de presentacion

Macrosomia fetal

Parto pretérmino

Distocia funicular

Factores
obstétricos
ovulares

Circular de cordén umbilical doble

Placenta previa total

Desprendimiento prematuro de placenta

Acretismo placentario

1.Si
2.No

Variable Y
Ceséarea
emergencia.

Puede ser
situaciones critica
accidentales,
maternas o fetaleg
puede ser intrapart

preparto. (23)

Cesarea

Indicacion médica

Nominal
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
Avrias (2012) define el universo como un conjunto finito o infinito con caracteristicas
comunes, se queda delimitado por el problema y los objetivos propuestos para su
estudio (36) Segun Tamayo (2012) la poblacion o universo de estudio, constituye el
total de unidades de analisis de dicho fenémeno y el cual se cuantifica para un
determinado estudio integrando un conjunto de entidades que participan de una

determinada caracteristica. (37)

La poblacion estudiada estuvo conformada por las puérperas de parto por ceséarea
hospitalizadas en el servicio de puerperio quirdrgico del Hospital docente materno
infantil EI Carmen de Enero a junio del 2022 que ascienden un total de 1150, de un

total de 3362 partos ocurridos en ese periodo.

Muestra:

Tamayo (2006), define el muestreo como un conjunto de operaciones realizadas para
explorar la distribucion de un rasgo particular en el universo o la poblacion,
comenzando con las observaciones de una parte de la poblacion en consideracion.
(37) La muestra estuvo constituida de 288 puérperas de parto por cesarea del
Hospital docente materno infantil EI Carmen atendidas de enero a junio del 2022

obtenido mediante la formula para muestras finitas.

_ NZ?% pq
(N-1)E?+ Z?pq

Ny

B 1150(1.96)? (0.5)(0.5)
~ (1150 — 1)0.052 + 1.962 (0.5)(0.5)

Ny

1104.46
2.8725 + 0.9604

1104.46
3.8329

n():

ng =

n, = 288
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2.4.

2.5.

Muestreo:

En la realizacion de la investigacion se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio
simple, donde todos los sujetos de estudio tienen la misma probabilidad de ser

seleccionados.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica

Durante el desarrollo del trabajo de investigacion se utilizé la técnica de analisis
documentario, donde las historias clinicas fueron revisadas y se recopila la
informacion con la ficha de recoleccion de datos que se refiere al enfoque metddico
de acopio y medir informacion de la fuente a fin de obtener un perspectiva completa

y precisa del tema de interés. (34)
Instrumento

En este trabajo de investigacion se utiliz6 como herramienta la ficha de recoleccion
de datos. El listado consta de los factores obstétricos asociados al procedimiento de
la cesarea ya sean maternos, fetales y ovulares. La herramienta es Util para la
recoleccion de datos, donde se anota informacién necesaria en determinado

momento. (34)
Validez y confiabilidad

La validez se refiere a la medida en que un instrumento mide lo que debe medir. El
instrumento fue sometido a validacion, revisada por expertos en el campo en la
obstetricia. Las indicaciones, hallazgos y recomendaciones por los expertos, se
tomaron en cuenta para los cambios pertinentes en el instrumento de esta

investigacion. (35)

Procedimiento
El inicio de la recoleccion de datos se ejecutd previa solicitud la autorizacién a la
oficina de investigacion y capacitacion del Hospital Regional Docente Materno

Infantil el Carmen, asi como de la Unidad de Estadistica, se pudo explicar el
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conocer el propdsito de la investigacion. Obtenida la autorizacién se procedio a la
revision de las historias clinicas de las puérperas de parto por cesarea durante el
periodo de enero a julio del 2022, posteriormente siendo vaciados en la ficha de

recoleccion de datos.

2.6. Método de analisis de datos
La informacion de las historias clinicas se trascribio a las fichas de recoleccion de
datos luego siendo ingresados a una base de datos en formato de Excel, para luego
ser tabulados en el programa estadistico SPSS v 25, siendo finalmente presentado en

tablas.

La contrastacion de la hip6tesis y determinar la relacion entre los factores de riesgos
preconcepcionales y la morbilidad materna se usé el chi cuadrado, y la correccion

por continuidad.

2.7. Aspectos éticos
La investigacion se realizd mediante el recojo de la informacion en la historias
clinicas y libros de registro diario de la poblacion en estudio; las puérperas en

cuestion no fueron entrevistadas directamente para este estudio.

Primero, se pidié la autorizacion a la Direccion del Hospital referencial Docente
Materno Infantil el Carmen, el cual otorgd el proveido favorable, también se
garantizo la privacidad de la identidad de las puérperas en estudio, para ello se
asignd una codificacion (en numeros) para cada historia clinica, con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion de la puérpera. Ademas, se cumplid
con las normas establecidas por la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos: Art. 8 (Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal y
Art N°. 9 (Privacidad y confidencialidad).
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1. RESULTADOS
3.1.  Analisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas generales asociados a la cesarea de Emergencia en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen-2022.

Datos Generales Frecuencia Porcentaje
Procedencia Urbano 124 43.05
Rural 113 39.24
Urbano marginal 51 17.71
Ocupacion Ama de casa 139 48.26
Trabajo independiente 56 19.45
Estudiante 45 15.62
Trabajo dependiente 48 16.67
Edad 12 a 17 afios 17 3.47
18 a 29 afios 116 27.43
30 a 35 afios 83 18.40
Mayo de 35 afios 72 17.36
Grado de instruccion Sin estudios 26 9.03
Primaria 45 15.62
Secundaria 151 52.43
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Superior 66 22.92

Estado civil Soltera 55 19.10
Casada 67 23.26

Conviviente 164 56.95

Viuda 2 0.69

Nivel socioeconémico Alto 14 4.86
Medio 203 70.49

Bajo 71 24.65
Total 288 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

De latabla 1. Se evidencia en los datos generales, respecto a procedencia un 43.05% (124)
pacientes con procedencia urbano a quienes se les realizd una cesarea; en menor
frecuencia 17.71% (51) pacientes de procedencia urbano marginal a quienes se les realiz6
cesarea. Sobre su ocupacion se evidencia el 48.26% (139) pacientes que son amas de casa
y se les realizo cesarea, en menor frecuencia 15.62% (45) con trabajo dependiente y
estudiantes respectivamente a quienes se les realizo cesarea. Respecto a la edad 27.43%
(37) pacientes con edades entre los 18 a 29 afios se les realiz ceséarea, y en menor
frecuencia 3.47% (17) pacientes con edades entre 12 a 17 afios a quienes se les realizo
cesarea. En relacion a grado de instruccion 52.43% (151) son de secundaria y se les
realizd cesarea, en menor frecuencia 9.03% (26) pacientes no tienen estudios y se les
realiz6 cesérea. Sobre estado civil se muestra 56.95% (164) pacientes que son
convivientes a quienes se les realiz6 cesarea y en menor frecuencia 0.69% (02) viuda a
quien se le realizd cesarea. Por ultimo, se muestra nivel socioeconémico 70.49% (203)
pacientes en condicion medio a quienes se les realizé cesarea y en menor frecuencia

4.86% (14) con condicidn alta a quienes se les realizo cesarea.
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Tabla 2. Factores Obstétricos maternos asociados a la cesarea de Emergencia en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022.

Cesareas
Variables No Si )
Chi Cuadrado p- valor
N % N
Factores Obstétricos Maternos
) ) No 191 66.32 96 33.33
Diabetes gestacional 0.502 0.479
Si 1 03 0 0.00
- No 190 6597 96 33.33
Gestante seropositiva a VIH ] 1.007 0.316
Si 2 069 0 0.00
No 180 6250 91 31.60
Cesérea previa ) 0.125 0.724
Si 12 417 5 174
o ) No 187 64.93 92 31.94
Periodo intergenésico corto 5.516 0.047
Si 5 174 4 139
No 179 62.15 92 31.94
Inminencia de ruptura uterina 8.781 0.038
Si 13 451 4 139
) ) No 190 6597 95 32.99
Tabique vaginal ) 0.00 1.000
Si 2 069 1 0.35
. No 180 6250 93 32.29
Expulsivo prolongado ) 5.266 0.033
Si 12 417 3 104
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. . ) No 163 56.60 80 27.78
Preclamsia con signos de severidad 0.119 0.731
Si 29 10.07 16 5.56

No 191 66.32 92 31.94

Sindroma de HELLP 4,987 0.026

Si 1 03 4 139

) No 188 65.28 92 31.94
Trabajo de parto prolongado ) 1.029 0.310
Si 4 139 4 139

o o No 179 62.15 92 31.94
Desproporcion céfalo pélvica ] 0.781 0.377
Si 13 451 4 139

No 185 64.24 96 33.33

Pelvis estrecha 3.587 0.058

Si 7 243 0 0.00

) ) No 189 65.63 96 33.33
Displasia de cadera ) 1.516 0.218
Si 3 104 0 0.00

No 180 6250 90 31.25

Cesérea anterior 2 veces 0.000 1.000

Si 12 417 6 208

No 191 66.32 95 32.99

Embarazo doble 0.252 0.616

Si 1 03 1 035

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Latabla 2. Nos muestra que el analisis de correlacidn chi cuadrado presenta los siguientes
resultados. El andlisis estadistico arroja que el p-valor entre la ceséarea y la diabetes
gestacional es de 0.479 (p>0.05); el p- valué entre la cesérea y la estante seropositiva a
VIH es de 0.316 (p>0.05); el p-valor entre la cesarea y la cesarea previa es de 0.724
(p>0.05); el p-valor entre la cesarea y el tabique vaginal es de 1.000 (p>0.05); el p-valor
entre la cesarea y la Preclamsia con signos de severidad es de 0.731 (p>0.05); el p-valor
entre la ceséarea y el trabajo de parto prolongado es de 0.310 (p>0.05); el p-valor entre la
cesarea y la desproporcion céfalo pélvica es de 3.777 (p>0.05); el p-valor entre la cesarea
y la pelvis estrecha es de 0.058 (p>0.05); el p-valor entre la cesarea y la displasia de
cadera es de 0.218 (p>0.05); el p-valor entre la cesarea y la cesarea anterior 2 veces es de
1.000 (p>0.05) y el p-valor entre la cesérea y el embarazo doble es de 0,616 (p>0.05).
Todos los p-valor de los andlisis anteriores son mayores a 0.05 (p>0.05). Por lo tanto, no

son factores obstétricos maternos asociados a la cesarea de Emergencia

Por otra parte, el andlisis estadistico arroja que el p-valor entre la cesarea y el periodo

intergenésico corto es de 0.047 (p<0.05); el p-valor entre la cesarea y la inminencia de
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ruptura uterina es de 0.038 (p<0.05); el p-valor entre la cesarea y el expulsivo prolongado
es de 0.033 (p<0.05); y el p-valor entre la cesarea y el sindrome de Hellp es de 0.026
(p<0.05). Todos los p-valor de los analisis anteriores son menores a 0.05 (p<0.05). Por lo

tanto, son factores obstétricos maternos asociados a la cesarea de Emergencia.

Luego del realizar el analisis estadistico se concluye que el periodo intergenésico corto,
la inminencia de ruptura uterina, el expulsivo prolongado y el sindrome de Hellp son
factores obstétricos maternos asociados a la cesarea de Emergencia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil.

Tabla 3. Factores obstétricos fetales asociados a la cesarea de Emergencia en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022.

Cesareas

Variables No Si

Chi Cuadrado p- valor
N % N

Factores Obstétricos fetales

Riesgo de pérdida de bienestar No 177 61.46 85 29.51

1.04 0.309
fetal Si 15 521 11 382
Restriccion de crecimiento No 188 65.28 94 32.64
) ) 0.00 1.000
intrauterino Si 4 139 2 0.69
_ _ No 173 60.07 89 30.90
Presentacion podalica _ 5.528 0.047
Si 19 660 7 243
o _ No 182 63.19 88 30.56
Oligohidramnios severo _ 1.067 0.302
Si 10 347 8 278
Distocia de presentacion No 190 65.97 96 33.33 1.007 0.306
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Si 2 069 0 0.00

No 184 63.89 93 32.29
Macrosomia fetal 4,189 0.047
Si 8 278 3 104

No 189 65.63 95 32.99
Parto pretérmino _ 0.127 0.722
Si 3 104 1 035

No 189 65.63 96 33.33
Distocia funicular 1.516 0.218
Si 3 104 0 0.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 3. Nos muestra que el analisis de correlacion chi cuadrado presenta los
siguientes resultados. El analisis estadistico arroja que el p-valor entre la cesarea
y el riesgo de pérdida de bienestar fetal es de 0.309 (p>0.05); el p-valor entre la
cesarea y la restriccion de crecimiento intrauterino es de1.000 (p>0.05); el p-valor
entre la cesarea y el oligohidramnios es de 0.302 (p>0.05); el p-valor entre la
cesarea y la distocia de presentacion es de 0.306 (p>0.05); el p-valor entre la
cesarea y el parto pretérmino es de 0.722 (p>0.05) y el p-valor entre la cesarea'y
la distocia funicular es de 0.218 (p>0.05). Todos los p-valor de los anélisis
anteriores son mayores a 0.05 (p>0.05). Por lo tanto, no son factores obstétricos

fetales asociados a la cesarea de Emergencia.

Por otra parte, el analisis estadistico arroja que el p-valor entre la cesarea y la
presentacion podalica es de 0.047 (p<0.05); y el p-valor entre la ceséarea y la
macrosomia fetal es de 0.047 (p<0.05). Todos los p-valor de los analisis anteriores
son menores a 0.05 (p<0.05). Por lo tanto, son factores obstétricos fetales maternos

asociados a la cesarea de Emergencia.

Luego del realizar el analisis estadistico se concluye la presentacion podalica y la
macrosomia fetal son factores obstétricos fetales asociados a la cesarea de

Emergencia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil.
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Tabla 4. Factores obstétricos ovulares asociados a la cesarea de Emergencia en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022.

Ceséareas
Variables No Si Chi
p- valor
N % N % Cuadrado
Factores obstétricos ovulares
Circular de cordon umbilical No 187 64.93 95 32.99
0.766 0.381
doble Si 5 174 1 035
_ No 188 65.28 93 32.29
Placenta previa total ) 4.293 0.045
Si 4 139 3 104
Desprendimiento prematurode  No 189 65.63 93 32.29
) 0.766 0.381
placenta Si 3 104 3 1.04
No 188 65.28 96 33.33
Acretismo placentario ) 2.028 0.154
Si 4 139 0 0.00
Total 192 66.67 96 33.33 288.00 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 4. Nos muestra que el andlisis de correlacion chi cuadrado presenta los
siguientes resultados. El analisis estadistico arroja que el p-valor entre la cesarea y
la circular de cordon umbilical doble es de 0.381 (p>0.05); el p-valor entre la
cesarea y desprendimiento de prematuro de placenta es de 0.381 (p>0.05) y el p-
valor entre la cesarea y el acretismo placentario es de 0.154 (p>0.05). Todos los p-
valor de los analisis anteriores son mayores a 0.05 (p>0.05). Por lo tanto, no son

factores obstétricos ovulares asociados a la cesarea de Emergencia.

Por otra parte, el analisis estadistico arroja que el p-valor entre la cesérea y la
placenta previa total es de 0.045 (p<0.05). El p-valor es menor a 0.05 (p<0.05). Por

lo tanto, es un factor obstétrico ovular asociados a la cesarea de Emergencia.

Luego del realizar el anélisis estadistico se concluye la placenta previa total es un
factor obstétrico ovular asociado a la cesarea de Emergencia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil.
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Proceso de prueba de hipotesis

Analisis e interpretacion de datos (estadistica inferencial)

Significacion estadistica de la prueba de chi cuadrado global:

Hipétesis Alterna (Ha):

La mayor cantidad de factores asociados a la cesarea por Emergencia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen—2022 son maternos.
Hi: r <0 La relacion es significativa
Hipétesis Nula (Ho):

La mayor cantidad de factores asociados a la cesarea por Emergencia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen—2022 no son maternos.
Hi: r > 0 La relacion no es significativa

Nivel de significancia () y nivel de confianza (y)
(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Funcion o estadistica de prueba
Dado que las variables factores asociados con categorias si - no y la variable
cesarea con categorias si - no son categorias cualitativas y la muestra de estudio

fue de 288; la estadistica para probar la hipétesis nula es la funcién Chi 2.

Formula de la Chi 2.

F C (oij —eij)
PCESD S J— ~ X2 (F-1)(C-1)
i=1j=1 eij
La funcion X? tiene distribucion Chi cuadrada con (F-1)*(C-1) grados de libertad.

Aqui Oij es la frecuencia observada de la celda (i, j) correspondiente a la categoria

(1344

“i” de la variable fila (factores asociados) y categoria “j” de la variable columna
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(cesareas); eij es la frecuencia esperada correspondiente a la frecuencia observada;
F es el numero de categoria de la variable fila y C es el nimero de categorias de la
variable columna.

Las frecuencias esperadas eij se obtiene con la formula siguiente:

Eij = (Total fila i)*(Total columna j)

Numero total de datos

Por tanto, la funcién Chi cuadrada toma la forma

FC (oij—eij)
X2=F Y comemmmenes ~ X2 (D)
i=1 J:]_ elj

La funcion X tiene distribucion Chi cuadrada con 1, 2, 3 grados de libertad.
Region critica o de rechazo de la hipdtesis nula:

Como la hipotesis alternativa es unilateral derecha y (o) = 0,05 (5%) entonces el
valor tabulado (VT) de la funcion de la Chi cuadrado es VT=3.8415; VT=5.9915;
VT=7.8147 con estos datos, la hipdtesis nula sera rechazada a favor de la hipdtesis
alterna si VC > 3.8415; VT>5.9915; VT>7.8147.
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VALOR CALCULADO
El valor calculado (VC) de la prueba de Chi cuadrada se obtiene en:

Variables gl Chi Cuadrado p- valor
Factores sociales
Procedencia 2 1.346 0.510
Ocupacion 3 2.041 0.564
Edad 3 12.124 0.0471
Grado de instruccion 3 15.604 0.0459
Estado civil 3 3.15 0.369
Nivel socioeconémico 2 2.161 0.339
Factores Obstétricos Maternos
Diabetes gestacional 1 0.502 0.479
Gestante seropositiva a VIH 1 1.007 0.316
Cesarea previa 1 0.125 0.724
Periodo intergenésico corto 1 5.516 0.047
Inminencia de ruptura uterina 1 8.781 0.038
Tabique vaginal 1 0.00 1.000
Expulsivo prolongado 1 5.266 0.033
Preclamsia con signos de severidad 1 0.119 0.731
Sindroma de HELLP 1 4.987 0.026
Trabajo de parto prolongado 1 1.029 0.310
Desproporcion céfalo pélvica 1 0.781 0.377
Pelvis estrecha 1 3.587 0.058
Displasia de cadera 1 1.516 0.218
Cesérea anterior 2 veces 1 0.000 1.000
Embarazo doble 1 0.252 0.616
Factores Obstétricos fetales
Riesgo de pérdida de bienestar fetal 1 1.04 0.309
Restriccion de crecimiento intrauterino 1 0.00 1.000
Presentacion podalica 1 5.528 0.047
Oligohidramnios severo 1 1.067 0.302
Distocia de presentacion 1 1.007 0.306
Macrosomia fetal 1 4.189 0.047
Parto pretérmino 1 0.127 0.722



Distocia funicular 1 1.516 0.218

Factores obstétricos ovulares

Circular de corddn umbilical doble 1 0.766 0.381
Placenta previa total 1 4,293 0.045
Desprendimiento prematuro de placenta 1 0.766 0.381
Acretismo placentario 1 2.028 0.154

Fuente: Base de datos

DECISION ESTADISTICA DE LA HIPOTESIS GENERAL

Significacidn estadistica de la prueba de chi cuadrado global:

Hipétesis Alterna (Ha):

Los factores asociados a la cesarea por Emergencia en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen—2022 son obstétricos maternos.
Hi: r < 0 La relacion es significativa
Hipotesis Nula (Ho):

Los factores asociados a la cesarea por Emergencia en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen—2022 no son maternos.
Hi: r > 0 La relacion no es significativa

Nivel de significancia () y nivel de confianza (y)

(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
Por consiguiente, se determina que existe relacion significativa entre los factores
obstétricos maternos asociados a la cesarea de Emergencia en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2022.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se posee un objetivo, determinar los factores asociados a la
cesarea de Emergencia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen. La clasificacion de Robson considera 10 grupos, es considerado estandar
global, de orden comparativo para hacer seguimiento de los casos en los
establecimientos salud con cuya capacidad resolutiva, evaluada en el tiempo y

entre ellos. (24)

Segun lo expuesto en el trabajo, es la cesarea un procedimiento quirdrgico, es una
indicacion en caso de riesgo para la madre y feto; podemos afirmar que existen

factores asociados a la cesarea estas variables de estudio se discuten a continuacion.

En la tabla 1 respecto a los datos generales; se observa sobre la procedencia un
43.05% de pacientes con procedencia urbano a quienes se les realiz6 cesarea; en
menor frecuencia un 17.71% de pacientes de procedencia urbano marginal a
quienes se les realizé cesarea. En cuanto a su ocupacion se evidencia el 48.26% de
pacientes que son amas de casa y se les realizd ceséarea, en menor frecuencia el
15.62% con trabajo dependiente y estudiantes respectivamente a quienes se les
realizd cesarea. Respecto a la edad un 27.43% de pacientes con edades entre los 18
a 29 afios se les realizd cesarea, y en menor frecuencia el 3.47% pacientes con
edades entre 12 a 17 afos a quienes se les realizo cesarea. En relacion a grado de
instruccion un 52.43% que tienen estudios de nivel secundario y se les realizo
cesarea, en menor frecuencia el 9.03% de pacientes que no tienen estudios y se les
realizd cesarea. Respecto al estado civil se muestra el 56.95% de pacientes gue son

convivientes a quienes se les realizo cesarea y en menor frecuencia el 0.69% viuda
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a quien se le realizo cesarea. Finalmente, respecto al nivel socioeconémico el
70.49% de pacientes tienen un nivel economico medio a quienes se les realizd
cesarea y en menor frecuencia el 4.86% con condicién econémica alta a quienes se
les realiz6 cesarea, estos resultados son concordantes con los estudios de Mufios
J. Freyermuth M. Ochoa M. (18) en su estudio de prevalencia del parto via
cesarea e identificar algunos factores asociados a la presencia de cesarea durante
el parto los factores relacionados al parto por cesarea son mayormente mujeres de
la poblacion indigena, mayor escolaridad, mayor namero de CPN. De igual
manera, Mendoza J. Romero P. Villa R (11) donde las caracteristicas
sociodemograficas fueron: jovenes 72,5%, secundaria 64,0%, en su estudio de
caracteristicas de pacientes con cesarea por cesarea anterior en el Hospital Regional
de Medicina Tropical Julio César De Marini Caro — Chanchamayo. Por lo
contrario, encontramos similitud inversa en el estudio de Manny A. Tovar J. (17),
en su estudio titulado Evaluacion de la clasificacion de Robson, se observo que el
promedio de edad fue de 31 - 42 afios, y el de la edad gestacional fue de 38.5
semanas, primigestas el 47%.

En la tabla 2 en referencia a la asociacion de los factores obstétricos maternos se
encontro; despues de analizar los factores relevantes para poder entender cOmo se
presenta la indicacion de cesarea, cuando la gestante es diabética, con diagnostico
seropositiva VIH, displasia de cadera, pelvis estrecha, trabajo de parto prolongado,
cesarea previas, periodo intergenésico corto, inminencia de ruptura uterina, tabique
vaginal, expulsivo prolongado, preeclampsia con signos de severidad, sindrome de
Hellp, desproporcion céfalo pélvicay embarazo maltiple son las consideraciones
absolutas consideradas en la presente; luego de realizar el anélisis estadistico se
concluye que el periodo intergenésico corto, la inminencia de ruptura uterina, el
expulsivo prolongado y el sindrome de Hellp, se asocian con la cesarea, al 5% de
significancia estadistica, con un p.valor = 0.047, 0.038, 0.033 y 0.026; los demas
factores no se asocian porque nivel de significancia es superior a 0.05; estudios que
tienen concordancia inversa con Castillo A, Arbieto L, Arango P. (25) en su
estudio de factores de partos por cesarea en hospital peruano encontré factores no
asociados como la edad, edad gestacional, el nivel educativo y controles pre
natales, concluyeron que tuvieron cesareas previas y pocos hijos que fueron

factores asociados significativos a parto por cesarea. De igual manera, en el estudio
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de Barrera N. et al. (13) el estudio donde se hall6 la frecuencia de indicaciones
del parto en un Hospital de Lima donde concluyeron que se superé el nimero de
cesareas recomendado por la OMS, la indicacién mas comun durante el periodo de
observacion fue cesarea previa y la desproporcién cefalopélvica que son factores
maternos. Semejante al estudio de Orozco N. (4) en su investigacion sobre la
identificacion de factores de riesgo considero en la informacion la edad,
instruccion, numero de controles pre natales, edad gestacional IMC y concluyendo
que los principales factores de riesgo que se asocian son: IMC (sobrepeso) 90.9%,
comorbilidades 50%, fetos macrosémicos 63.6%, sufrimiento fetal 29.5% vy
trastornos hipertensivos 15.9%; igual al estudio de Pastor E. (16) donde se
encontrd en su mayoria que dentro de las indicaciones de cesarea estuvieron la
prematuridad (36%), cesarea anterior (33.01%), otra semejanza en el estudio de
Pacuari R. (15) en su investigacion titulada Factores clinicos patoldgicos
asociados a parto por cesarea, encontrd6 como Resultados: los factores de riesgo
para cesarea fueron, la presencia de preeclampsia, 6bito, oligohidramnios, como
factor materno, fetal y ovular respectivamente y con el estudio de Ramos R. et
al.(16) En su estudio titulado Incidencia de cesareas y parto normal en mujeres
tratadas en establecimientos de salud publico en la ciudad de Pedro Juan Caballero
Paraguay el afio 2020, encontrd los siguientes conclusiones fueron registrados 761
cesareas, (36,28%) de los partos y 1326 partos vaginales. La prevalente fue mas en
la etapa de vida joven con 24%. Las indicaciones para cesarea son: cesarea previa
16,5%, preeclampsia 11%, DCP 10,5%, bradicardia fetal 10% y podalico 8,5%; a
diferencia del estudio que tiene similitud inversa Pareja J. (14) en su estudio de
factores asociados al parto por cesarea en pacientes inducidas en el Hospital se
encontré del 27.6% de las inducciones culminaron en cesareas y los factores

asociados fueron el peso de del producto y la primiparidad con mayor incidencia.

En la tabla 3 en referencia a los factores obstétricos fetales se encontro; al analizar
los factores importantes como es riesgo de pérdida de bienestar fetal, restriccion de
crecimiento intrauterino, RCIU, presentacion podalica, oligohidramnios severo,
distocia de presentacion, macrosomia fetal, parto pretérmino y distocia funicular;
luego del realizar el analisis estadistico se concluye que la presentacion podéalica 'y
la macrosomia fetal, son factores fetales que se asocian con la cesérea, al 5% de
significancia estadistica, con un p.valor = 0.047 y 0.047; los demas factores no se
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asocian porque el Varianza Total < Coeficiente de Variacion y el nivel de
significancia es superior a 0.05, estudios comparables con Pareja J. (14) sobre los
factores asociados al parto por cesarea en pacientes inducidas en el Hospital se
encontro del 27.6% de las inducciones culminaron en cesareas, los factores estan
asociados a cesarea en pacientes con induccion de parto fueron el peso del
producto. Semejante, al estudio de Castillo A. Arbieto L. Arango P. (25) en su
estudio de factores de partos por cesarea en hospital peruano encontrd factores no
asociados como la edad, edad gestacional, el nivel educativo y controles pre
natales, concluyeron que los factores de riesgo asociados a la cesarea fueron:
Sintomas anormales (11%), preeclampsia (11%), macrosomia (2,4%), embarazos
gemelares y otras complicaciones perinatales (22,1%); otro semejante con el
estudio de Ramos R. et al. (16) En su estudio titulado Incidencia de cesareas y
parto vaginal en mujeres tratadas del Hospital pablico en la ciudad de Pedro Juan
Caballero Paraguay el afio 2020, encontrd los siguientes resultados que fueron
registrados 761 cesareas, (36,28%) de los partos y 1326 partos vaginales:
prevalente entre mujeres entre 24-27 afios de edad, con 24%. Entre las indicaciones
de cesérea, el 16,5% por una cesarea anterior, preeclampsia, DCP, bradicardia fetal
y por podalico y el investigador Pastor E. (3) en la investigacion de caracteristicas
epidemioldgicas dentro de las indicaciones de cesarea estuvieron la prematuridad,
cesarea previa, sufrimiento fetal, presentacion podélica, oligohidramnios y DPP.
El presente estudio tiene similitud inversa con Mendoza J. et al. (11) en su
investigacion titulada caracteristicas de pacientes con cesarea por cesarea anterior,
obtuvo como resultados: la frecuencia de las cesareas previas como indicacion fue
de 39,3%. Las indicaciones secundarias: SFA, DCP, trastornos funiculares, Las
complicaciones perinatales: Apgar menor igual a 7, asfixia neonatal y sindrome de

distrés.

En la tabla 4 al respecto los factores obstétricos ovulares se encontro; al analizar
los factores importantes como es circular de cordon umbilical doble, placenta
previa total, desprendimiento prematuro de placenta y acretismo placentario, luego
del realizar el andlisis estadistico se concluye que la placenta previa total es de
0.045. El p-valor es menor a 0.05 (p<0.05). Por lo tanto, es un factor obstétrico
ovular asociados a la cesarea de Emergencia; se encontrd semejanza con el estudio

de Pacuari R. (15), los factores de riesgo para cesarea fueron, la presencia de
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preeclampsia, Obito, oligohidramnios, como factor materno, fetal y ovular
respectivamente; Este resultado no es similar al estudio de Pastor E (13), en la
investigacion de caracteristicas epidemioldgicas dentro de las indicaciones de

cesarea estuvieron la Desprendimiento Prematuro de Placenta (01.17%)

En el Peru se observa que, en los establecimientos de salud se practican de forma
reiterada las ceséreas, segin ENDES con una tasa de 34.5% mas de un tercio de
los nacimientos de los Gltimos cinco afios. (8). Segin Rodriguez P. las cesareas van
en aumento en la Regién Junin, en el afio 2022, en su estudio sobre prevalencia y
caracterizacion de la cesarea en el hospital EI Carmen, encontr6 que la prevalencia

de ceséarea fue de un 40,2%, superando las recomendaciones de la OMS. (10)

En el epilogo de la investigacion se someten los datos a tratamiento estadistico de
nuestra usando la funcion X2 que tiene una distribucion de Chi cuadrada con 1, 2,
3 grados de libertad; y luego de procesar a través de la frecuencia observada de la
celday la frecuencia esperada, se encontr6 que la hipétesis alternativa es unilateral
derechay (a) = 0,05 (5%) entonces el valor tabulado (VT) de la funcion de la Chi
cuadrado es Varianza Total =3.8415; Varianza Total =5.9915; Varianza Total
=7.8147 con estos datos, la hipotesis nula serd rechazada a favor de la hipotesis
alterna si el Coeficiente de Variacion > 3.8415; Varianza Total >5.9915; Varianza
Total >7.8147; ratificando la existencia de asociacion estadistica significativa entre
las variables de estudio, la mayor cantidad de factores asociados a la cesarea por
Emergencia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen—2022

son maternos.

V. CONCLUSIONES

Se determino que los factores asociados a la cesarea por Emergencia en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022 son obstétricos maternos,
entonces en funcion a los resultados se acepta la hipdtesis alterna, siendo la

inminencia de ruptura uterina, el expulsivo prolongado y el sindrome de Hellp



factores asociados a diferencia de los demas que tienen una menor cantidad de

factores asociados.

Se identificod mediante el andlisis estadistico que el p-valor entre la cesarea y el
periodo intergenésico corto es de 0.047 (p<0.05); el p-valor entre la cesarea y la
inminencia de ruptura uterina es de 0.038 (p<0.05); el p-valor entre la cesarea y el
expulsivo prolongado es de 0.033 (p<0.05); y el p-valor entre la cesarea y el
sindrome de Hellp es de 0.026 (p<0.05), se concluye que el periodo intergenésico
corto, la inminencia de ruptura uterina, el expulsivo prolongado y el sindrome de
Hellp son factores obstétricos maternos asociados a la cesarea de Emergencia en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil.

Se identific6 mediante el andlisis estadistico que el p-valor entre la cesarea y la
presentacion podalica es de 0.047 (p<0.05); y el p-valor entre la cesarea y la
macrosomia fetal es de 0.047 (p<0.05). Concluyendo que todos los p-valor de los
analisis anteriores son menores a 0.05 (p<0.05), indicando que la presentacion
podalica y la macrosomia fetal son factores obstétricos fetales asociados a la

cesarea de Emergencia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil.

Se identificé que la placenta previa total es un factor obstétrico ovular asociado a
la cesarea de Emergencia, mediante el analisis estadistico lo cual arroja que el p-
valor entre la ceséarea y la placenta previa total es de 0.045 (p<0.05). Concluyendo

que el p-valor es menor a 0.05 (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere al profesional que labora en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen a tener en cuenta los resultados analizados por la presente
investigacion, para replantear estrategias necesarias para disminuir la tasa de las
cesareas.

. Se recomienda al Hospital regional Docente Materna Infantil EI Carmen, que la
direccién debe implementar un protocolo para el manejo de cesareas, que controla
la reduccion de casos de indicaciones previas.

. Se recomienda concientizar a la gestante durante sus controles prenatales, el miedo
al parto puede aumentar la probabilidad de una cesarea. Es importante por ello
identificarlo y abordar el tema a través de la educacion y el apoyo emocional.

. Se recomienda a propiciar el control pre natal lo mas precoz posible, para un
seguimiento oportuno y deteccién de riesgos para optar la culminacion del

embarazo mas acertada.
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Anexo 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES OBSTETRICOS Y FETALES ASOCIADOS A CESAREAS DE EMERGENCIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO-2022.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE HIPOTESIS MUESTRA METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General Hipotesis General Poblacion: Tipo de Investigacion: tipo basico,
retrospectivo de corte transversal.

¢Cuéles son los factores | Determinar los factores La mayor cantidad de factores La poblacion estudiada estara

asociados a la cesarea de | asociados a la cesarea de asociados a la cesarea por conformada por las puérperas

Emergencia en el Hospital | Emergencia en el Hospital Emergencia en el Hospital de parto por cesarea

Regional Docente Materno | Regional Docente Materno Variahy Regional Docente Materno hospitalizadas en el servicio | Nivel de Investigacion: correlacional

ariable

Infantil EI Carmen - 2022?

Problemas Especificos:

¢Cuéles son los factores
obstétricos maternos
asociados a la cesarea de
Emergencia en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen-2022?

¢Cuéles son los factores
obstétricos fetales asociados
a la cesarea de Emergencia

Infantil EI Carmen — 2022.

Objetivos Especificos

Identificar los  factores
Obstétricos maternos
asociados a la cesarea de
Emergencia en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen-2022.

Independiente:

Factores obstétricos y
Fetales.

Infantil EI Carmen-2022 son
maternos.

Hipotesis Especificos:

El factor Obstétrico materno
asociado a la cesarea de
Emergencia en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen-2022 es la
preeclampsia con signos de
severidad.

El factor obstétrico fetal asociado
a la cesarea de Emergencia en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen-2022
es la perdida de bienestar fetal.

de puerperio quirdrgico del
Hospital Regional docente
materno infantil El Carmen de
Enero a junio del 2022 que
ascienden un total de 1150.

Muestra:

La muestra estara constituida
por 288 pacientes cesareadas
del Hospital Regional docente
materno infantil EI Carmen
atendidas de enero a junio del
2022 obtenido mediante la
férmula para muestras finitas.

Disefio de Investigacion

Donde:
Og1: variable 1

Og: variable 2
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en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen-2022?

¢Cuéles son los factores
obstétricos ovulares
asociados a la cesarea de
Emergencia en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen-2022?

Identificar los  factores
obstétricos fetales asociados
a la cesarea de Emergencia
en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen-2022.

Identificar los  factores
obstétricos ovulares
asociados a la cesarea de
Emergencia en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen-2022.

Variable Dependiente:

Cesarea de emergencia

El factor obstétrico ovular
asociado a la cesarea de
Emergencia en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen—2022 es la
placenta previa total.

r: correlacion entre las variables

Técnicas e instrumentos de recoleccion
de Datos:

Técnica: Analisis de registros de historias
clinicas.

Instrumento: Ficha de recoleccion de
datos

Método de analisis

Las fichas de recoleccion de datos seran
ingresadas a una base de datos en formato
de Excel, y el programa estadistico SPSS
v 25. y presentados en tablas de
frecuencias y graficos.

Para la contrastacion de la hipotesis y
determinar la relacion entre los factores de
riesgos preconcepcionales y la morbilidad
materna se usara chi cuadrado, y la
correccion por continuidad.
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Anexo. 2

LIHTVTRSIDAL
ROOSEVELT

l-\{{ FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES OBSTETRICOS Y FETALES ASOCIADOS A CESAREAS DE
EMERGENCIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO-2022.

| - DATOS GENERALES:

1. Procedencia

a. Urbano. ( )

b. Rural. ( )

c. Urbano Marginal. ()

2.0cupacion:

a.Ama de casa.( )

b. Trabajo Independiente ()
c. Estudiante. ()

d. Trabajo Dependiente ()

. Edad:

.12 a 17 afos.( )
.18 a 29 afios. ( )
.30a35anos. ( )
.>de 35.afios.( )

o 0O T o9H W

. Grado de Instruccién:
. Sin estudios. ()

. primaria.( )

. Secundaria.( )

. Superior.( )

o 0O T N

ol

. Estado civil:

. Soltera.( )
.casada.( )
. Conviviente.( )
d. Viuda.( )

O oo
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6. Nivel Socioeconémico
a. Alto.( )

b. Medio.( )

c. Bajo( )

Il. FACTORES OBSTETRICOS:

MATERNO

Si

No

Diabetes gestacional

Gestante seropositivaa VIH

Ceséarea Previa

Periodo intergenésico corto

Inminencia de ruptura uterina

Tabique vaginal

Expulsivo prolongado

Preclamsia con signos de severidad

Sindroma de HELLP

Trabajo de parto prolongado

Desproporcion céfalo pélvica

Pelvis estrecha

Displasia de cadera

Cesarea anterior 2 veces

Embarazo multiple
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FETAL

Si

No

Riesgo de pérdida de bienestar fetal

Restriccion de crecimiento intrauterino

Retardo de crecimiento intrauterino

Presentacién podalica

Oligohidramnios severo

Distocia de presentacion

Macrosomia fetal

Parto pretérmino

Distocia funicular

OVULAR

Si

No

Circular de corddn umbilical doble

Placenta previa total

Desprendimiento prematuro de placenta

Acretismo placentario
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Anexo 3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
[R‘ UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT”
) ROOSEVELT RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

ESCUELA PROFESIONAL DE OSTETRICIA.

Av. Girdldez N'542 - Huancayo

Huancayo, 15 de noviembre del 2022.

CARTA Nro.001 - EPO - UFRH

Sefior (a):
MG. MELVA MEDALINE VERA DE LA CRUZ

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través
de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada “FACTORES
OBSTETRICOS Y FETALES ASOCIADOS A CESAREAS DE EMERGENCIA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN, HUANCAYO0-2022.”, para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccién de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi

especial consideracién y estima personal
)
1/‘ (A
N

CHOCCE URETA ROCIO
<] ° MILAGROS
MELGAR PACHECO DNI: 48421010

NATALY
DNI: 76133593

Atentamente,
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'"UNIVERSIDAD

<" ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : Factores obstétricos y fetales asociados a
Investigacion cesareas de emergencia en pacientes del
Hospital Regional Docente Materno Infantil
el Carmen, Huancayo-2022.

1.2. Nombredelinstrumento : Ficha de recoleccion de datos.

motivo de evaluacion

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5110(15|20|25|30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85|90 |95 |100
. Estéa formulado con leguaje
1. Claridad X

apropiado

o Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables

) Adecuado al avance de la
3. Actualidad o - X
ciencia pedagdgica

L Existe una organizacion
4. Organizacion . X
l6gica

o . Comprende los aspectos
5. Suficiencia . . X
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X

. . Basado en aspectos
7. Consistencia . o
tedricos cientificos X

) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X

) La estrategia responde al
9. Metodologia . ) o
propésito del diagndstico X

. . Es dtil y adecuado para la
10. Pertinencia ) L
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

74

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y : MELVA MEDALINE VERA DE LA CRUZ
Apellidos
DNI N° : 20419480 Teléfono : 945690326

/Celular

Direccion :  AV. PARRA N°1835 - PILCOMAYO
domiciliaria
Titulo Profesional : OBSTETRA

Grado Académico : MAGISTER
Mencién . MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD.

HUANCAYO, 17 DE NOVIEMBRE DEL 2022.
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
[R‘ UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT"
2 > ROOSEVELT RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

ESCUELA PROFESIONAL DE OSTETRICIA.

Av. Givdldez N542 - Huancayo

Huancayo, 15 de noviembre del 2022.

CARTA Nro.001 - EPO - UFRH

Sefior (a):
MG. LIZ MIRIAM SUAREZ REYNOSO

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a traves
de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada “FACTORES
OBSTETRICOS Y FETALES ASOCIADOS A CESAREAS DE EMERGENCIA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN, HUANCAYO0-2022.”, para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracion y estima personal

Atentamente,

CHOCCE URETA ROCIO
MILAGROS
MELGAR PACHECO DNI: 48421010

NATALY
DNI: 76133593
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[R‘ UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO

. DATOS GENERALES

2.1. Titulo de la : Factores obstétricos y fetales asociados a
Investigacion cesareas de emergencia en pacientes del
Hospital Regional Docente Materno Infantil

el Carmen, Huancayo-2022.

2.2. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccién de datos.

motivo de evaluacion

ll.  ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios

5110(15|20|25|30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85 |90 |95 |100

) Estéa formulado con leguaje
1. Claridad . X
apropiado

o Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables

. Adecuado al avance de la
3. Actualidad o . X
ciencia pedagdgica

L Existe una organizacion
4. Organizacion . X
I6gica

o Comprende los aspectos
5. Suficiencia . . X
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de

investigacion X

. . Basado en  aspectos
7. Consistencia - N
tedricos cientificos X

. Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X

) La estrategia responde al
9. Metodologia . . .
proposito del diagnéstico X

. . Es dtil y adecuado para la
10. Pertinencia . o,
investigacion X
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a) Deficiente

Nombres y
Apellidos

DNI N°

Direccion
domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencioén

PROMEDIO DE VALORACION

80

OPINION DE APLICABILIDAD
b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

LIZ MIRIAM SUAREZ REYNOSO

20075491 Teléfono : 988456058
/Celular

PASAJE SAN CARLOS N°120 - HUANCAYO

OBSTETRA
MAGISTER

GESTION DE SERVICIOS DE SALUD, INVESTIGACION Y
DOCENCIA UNIVERSITARIA.

HUANCAYO, 17 DE NOVIEMBRE DEL 2022.

%8y Mg. Sudrez Reynoso Liz M.

ORSTEIRA ESPECIALISTA
0OP 14003 RNE 977-E01
Firma
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
[R‘ UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT"
2 > ROOSEVELT RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

ESCUELA PROFESIONAL DE OSTETRICIA.

Av. Givdldez N542 - Huancayo

Huancayo, 15 de noviembre del 2022.

CARTA Nro.001 - EPO - UFRH

Sefior (a):
MG. LUISA MODESTA VALERIO VEGA

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a traves
de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulado “FACTORES
OBSTETRICOS Y FETALES ASOCIADOS A CESAREAS DE EMERGENCIA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN, HUANCAYO0-2022.”, para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracion y estima personal

Atentamente,

CHOCCE URETA ROCIO
MILAGROS
MELGAR PACHECO DNI: 48421010

NATALY
DNI: 76133593
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[R' UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
. DATOS GENERALES

a. Titulo de la : Factores obstétricos y fetales asociados a
Investigacion cesareas de emergencia en pacientes del
Hospital Regional Docente Materno Infantil

el Carmen, Huancayo-2022.

b. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccién de datos.

motivo de evaluacion

IV. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios

5110(15|20|25|30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85|90 |95 100

. Estéa formulado con leguaje
1. Claridad . X
apropiado

o Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables

. Adecuado al avance de la
3. Actualidad o . X
ciencia pedagogica

L Existe una organizacion
4. Organizacion . X
I6gica

o Comprende los aspectos
5. Suficiencia . . X
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de

investigacion X

. . Basado en  aspectos
7. Consistencia - o
tedricos cientificos X

) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X

; La estrategia responde al
9. Metodologia L. N
proposito del diagnéstico X

) ) Es dtil y adecuado para la
10. Pertinencia . T
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

94

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y LUISA MODESTA VALERIO VEGA
Apellidos
DNI N° 19345437 Teléfono : 950458782
/Celular
Direccion AV. EVITAMIENTO N°935 URB. ALMELIES
domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

OBSTETRA
MAGISTER
ADMINISTRACION Y GESTION EN SALUD

HUANCAYO, 17 DE NOVIEMBRE DEL 2022.
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Anexo 4. JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO B
JUICIO DE EXPERTOS Validez de instrumento de
investigacion
MG. Melva Medaline Promedio de valoracion 74
Vera De La Cruz
Opinion de aplicabilidad Buena
Promedio de valoracién 80
MG. Liz Miriam Suarez  "5pinisn de aplicabilidad Buena
Reynoso
MG. Luisa Modesta Promedio de valoracion 94
Valerio Vega
Opinion de aplicabilidad Buena
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Anexo 5. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS.

F— 0 2419 00
S i
V £.p. DE OBSTETRICIA
ADA POR SUNEDU
MNP e
2019-SUNEDU CIONAL”
R «ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NA

Huancayo, 09 de NOVIEMBRE del 2022

-___——_——o __________..———-—;:_—
0F|C|0 N NS—ZOZZ—EPO—UPHFR ‘,__-l ";:'_".- . ml /\rL "Z(‘Eé:bh’te
[ R | ey
DR. LUIS ARMANDO ORIHUELA LAZO CAYO.! Tl £
HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTILEL CARMEN - HUAN ] 0 NDV ; 2
Presente. — — ‘/US».A e AT

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

De mi especial consideracian:
Por el presente es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente a nombre de la Escuela
Profesional de Obsletricia de Ia Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt".
El motivo de la presente es para solicitar a su despacho la autorizacion para la RECOLECCION
DE DATOS, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion (Tesis) fitulado: FACTORES OBSTETRICOS Y
FETALES ASOCIADOS A CESAREAS DE EMERGENCIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO-2022. La tesis sera desarrollada por la bachiller que se
detalla a continuacién:

Ne APELLIDOS Y NOMBRES
01 | CHOCCE URETA ROCIO MILAGROS
02 | MELGAR PACHECO NATALY

Agradeciendo por anticipado la atencion que se le brinde a la presente, reitero las muestras
de mi consideracién y estima personal.

Atentamente,

MG. LIZ MIRIAM SUAREZ REYNOSO
OIRCECTORA DE €£.9. DE OBSTETRICIA
UNIERAOAD PRIVADA DI WURNCAYD
FRANKLIN ROOSEVILTY

Visto el Informe N° 012 -2022-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Elica e
Investigacion, quien informa que luego de haber revisade el proyecto de tesis FACTORES
OBSTETRICOS Y FETALES ASOCIADOS A CESAREAS DE EMERGENCIA EN PACIENTES
DEL HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2022, continue
con el tramite autorizando a Igs bachilleres Rocio Miiagros Chocca Ureta y Nataly Melgar
Pacheco de la Universidad Roosevelt, especialidad de Obstetricia recoleccion de datos

estadisticos de pacientes cesareadas de emergencia de Enero a Junio 2022, a partir del 24 al

' -
y

Atentamente,
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A B C D E F G H I I K L M N 0 P
DATOS GENERALES FACTORES OBSTETRICD
Ocupacion:
Ama de casa(]) Grado de T e .
) Trabajo Edad: instruccign: |Estado civil: |Secioeconomic : Bestante ) ; ) ;
Procedencia : independierte (2] |1 W afos (1 |Sinestudio[) [Solera(l) o Diabetes seropositivaa  |Cesdrea Periodo Inminente Preeclapsia con signo
Urbano (1] Estudarte (3 [1929afos(2) |Primena(2) |Cosada (2 |A(1 gestacional YIH previa intergenesico corto (ruptura uterina | Tabique vaginal Expulsivo prolongado |de severidad Sindrome de Hellp

Furd (2] Trahajo 20- % afios (3) »|Secundaria [3) |Conviviente (3] Medio [2) 5i (1) Si(1 Si(1 Si( Si(1 Si(N SN Si[1) 5i(1

M- |urbanoMargingl [3) | dependients [4) |de afios (4] |Superiond]  |Viudal4]  |Baio[3 No (2) |ho(2) No (2) No (2) No (2) No (2) Mo [2) |No (2] No(2)
1 1 1 1 1 4 3 1 2 2 2 2 2 2 2
2 1 1 1 1 4 3 2 1 2 2 2 2
3 1 1 1 1 3 3 2 1 2 2 2 2
4 1 1 1 1 3 3 2 2 2 1 2 2
3 1 1 1 1 3 3 2 2 2 1 2 2
g 1 1 1 1 3 3 2 2 2 1 2 2
7 1 1 1 1 3 3 2 2 2 1 2 2
8 1 1 1 1 3 3 2 2 2 1 2 2
g 1 1 1 1 3 3 2 2 2 1 2 2
10 1 1 1 1 3 3 2 2 2 1 2 2
11 1 1 1 1 3 3 2 2 2 1 2 2
12 1 1 1 1 3 3 2 2 2 1 2 2
13 1 1 1 1 3 3 2 2 1 2 2 2
14 1 1 1 1 3 3 2 2 1 2 2 2
15 1 1 1 1 3 3 2 2 1 2 2 2
16 1 1 1 1 3 3 l 1 1 1 : l
17 1 1 1 1 3 3 2 2 1 2 2 2
18 1 1 2 1 3 3 2 2 1 2 2 2
19 1 1 2 1 3 3 2 2 1 2 2 2
20 1 1 2 1 3 3 2 2 1 2 2 2
1 1 1 2 1 3 3 2 2 1 2 2 2
22 1 1 2 1 3 3 2 2 1 2 2 2
23 1 1 2 1 3 3 2 2 1 2 2 2
24 1 1 2 1 3 3 2 2 1 2 2 2
25 1 1 2 1 3 3 2 2 1 2 2 2
26 1 1 2 1 3 3 2 2 1 2 2 2
27 1 1 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2
28 1 1 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2
29 1 1 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2
30 1 1 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2
31 1 1 b L] 2 2 L] b b b L] L]

BASE DE DATOS | Table 1 ¥ q
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Q R § T U v W X Y Z A4 AB AC AD AE AF AG AH
FACTOR FETAL FACTOR OVULAR
Desprendi
Circular miento

abajo de Restricceidn de de cordén |Placenta |prematura |Acrelism
rto Desproporcidn Cesarea anterior 2 Riesgo de crecimiento Presentacion  |Dligohidramios |Distocia de Macrosomia  |Parto Distocia umbilical [previa de placenta
olongade  (Céfalo pélvica Pelvis Estrecha Displasia de cadera  |veces Embarazo doble |perdida fetal  |intrauterino podalica Severo presentacion | fetal pretérming fulicular doble total placenta |o
1] Si[l) Sign Si[l) S Si() S Sign Si() Si[n S Si() Si[n Sin S Si() Si[n Sin
12 No [2) o [?) No [7] o [7] ho [7) o [7] o [7) ho [2) No 2] o [7) o (7] No [2) No [2) No[2) No [2) No [2) No [2)

2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

BASE DE DATOS | Table 1 q »
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