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Resumen

El presente estudio fue planteado con el objetivo: determinar los factores asociados al parto por
cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024. Material
y meétodos: Descriptivo — correlacional, cuantitativo, hipotético — deductivo, es de tipo no
experimental de corte transversal, con una poblacién de 600 y la muestra de 307 historias clinicas.
Los resultados a los que se llegd son: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre
los factores asociados (obstétricos, fetales y ovulares) y el tipo de parto por cesarea. Por lo tanto,
rechazamos la hipétesis nula (HO) y aceptamos la hipotesis alterna (H1) concluyéndose que si
existen factores clinicos que se asocian significativamente al tipo de parto por cesarea en las
gestantes estudiadas. Se concluye que los factores obstétricos, fetales y ovulares tienen una fuerte
asociacion con el parto por cesérea, con un mayor porcentaje con las cesareas iterativas. El presente
estudio confirma que estos factores asociados constituyen determinantes clinicos relevantes en la

eleccion del tipo de parto.

Palabras clave: Factores asociados, cesarea.



Abstract

The present study was proposed with the objective: To determine the factors associated with
cesarean delivery in pregnant women treated at the Guillermo Diaz de la Vega Regional Hospital,
2024. Material and methods: Descriptive - correlational, quantitative, hypothetical - deductive, it
is non-experimental cross-sectional, with a population of 600 and a sample of 307 medical records.
The results reached are: There is a statistically significant association between the associated
factors (obstetric, fetal and ovular) and the type of delivery by cesarean section. Therefore, we
reject the null hypothesis (HO) and accept the alternative hypothesis (H1), concluding that there
are clinical factors that are significantly associated with the type of delivery by cesarean section in
the pregnant women studied. It is concluded that obstetric, fetal, and ovular factors are strongly
associated with cesarean delivery, with a higher percentage with repeat cesarean deliveries. The
present study confirms that these associated factors are relevant clinical determinants in the choice

of delivery mode.

Keywords: Associated factors, cesarean delivery.
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Introduccion

La cesérea es un procedimiento quirurgico, que trata de una incision en la via abdominal
para poder sacar el feto del Gtero de la madre, esto se da por que ha presentado complicaciones

gue no va culminar por parto vaginal (1).

La Organizacion Mundial de la Salud nos refiere en su documento redactado en el afio
1985 titulado “Recomendaciones para la apropiada tecnologia del nacimiento - Declaracion de
Fortaleza”, declara que la tasa de cesarea no debe exceder el 10 a 15% y en que siempre debe darse
mas opcidn al parto vaginal por encima de la cesarea en gestantes que ya hayan tenido una cesarea

previa, evaluando sus factores de riesgo (2).

En el Pert en cuanto al progreso de los nacimientos por cesarea, se ha visto que fue en
aumento desde 1986, con mayor nimero en la zona urbana, de 13,0% a 40, 9% en el afio 2019 (3).
Segun la ENDES 2019, en los cinco afios previos a la encuesta la tasa de cesareas fue de 34,7%,
se han incrementado en 6,1 puntos porcentuales comparado al 2014 (28,6%) (3). En el afio 2019

el incremento de cesareas en la region Lima fue de 46,9% (4).

En esta investigacion tiene el siguiente esquema:

En el capitulo I: Se encuentra el problema, acompafiado del problema general y especificos,
también esta los objetivos como el general y los especificos, esta la justificacion: como la teorica,
metodoldgica, practica, y para terminar la limitacion. Asi mismo en el capitulo Il: marco tedrico
dentro de este capitulo esta los antecedentes, bases teoricas y la formulacion de hipotesis general
y especificos. Continuando con el capitulo Ill: metodologia en este capitulo se encuentra el
método, el enfoque, tipo, disefio de la investigacion, ademas se encuentra la poblacidn, muestra,
también las variables y operacionalizacion de variables, asi mismo se encuentra técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos (técnica, descripcion, validacion, confiabilidad),
procesamiento y analisis de datos y finalmente los aspectos éticos. Finalmente, en el capitulo 1V:
presentacion y discusion de los resultados se encuentran los resultados, analisis descriptivo, prueba

de hipotesis, discusion de resultados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La cesarea es un procedimiento quirdrgico, que trata de una incision en la via
abdominal para poder sacar el feto del utero de la madre, esto se da porque ha presentado

complicaciones que no va culminar por parto vaginal (1).

Las cesareas innecesarias fueron incrementandose en los ultimos afios en porcentajes
altos; donde la cesarea en un inicio fue con el objetivo de salvar vidas a las madres que
presentaban complicaciones mayores tanto obstétricos y fetales donde corrian en riesgo la vida
de la madre y el feto, hoy en dia se ha convertido en la via de parto de eleccion en muchos
hospitales, sin considerar que su uso no justificado acarrea una cierta cantidad de efectos
secundarios tanto para la madre como para el recién nacido y colocando ademas al parto
vaginal, que es la via fisiologica, en un sitial inferior (5). En un parto por via cesarea tanto la
gestante como el recién nacido se exponen a diversas complicaciones posterior a la
intervencion quirdrgica, presentando en el momento y también para los siguientes embarazos

de las pacientes (6).
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Esta demostrado segin la Organizacion Mundial de la Salud que el parto vaginal
produce beneficios tanto para la madre como para el feto, en el &mbito de que hay menos riesgo
en la cantidad de sangrado, en las infecciones posterior al parto, los dias de permanencia en el
nosocomio, ademas de que el parto vaginal favorece el contacto inmediato entre la madre y el
nifio posibilitando asi la lactancia precoz; finalmente tiene el beneficio de que el feto presente

complicaciones (1).

La Organizacion Mundial de la Salud nos refiere en su documento redactado en el afio
1985 titulado “Recomendaciones para la apropiada tecnologia del nacimiento - Declaracion
de Fortaleza”, declara que la tasa de cesarea no debe exceder el 10 a 15% Yy que siempre debe
darse més opcion al parto vaginal por encima de la cesérea en gestantes que ya hayan tenido
una cesarea previa evaluando sus factores de riesgo (2). Segun un estudio realizado por la
revista The Lancet en 2018, la tasa de cesareas se ha duplicado desde el 2000 con 16 millones
de cesareas (12%) a 29,7 (21%) millones (7). El pais de la region con la tasa mas alta de cesarea
es México con 40.7%, Republica Dominicana con un 58.1%, seguido de Brasil con una tasa

de 55.5%, ubicandose Perd, en el puesto quinto de Latinoamérica (8).

En el Peru en cuanto al progreso de los nacimientos por cesarea, se ha visto que fue en
aumento desde 1986, con mayor nimero en la zona urbana, de 13,0% a 40,9% en el afio 2019
(3). Segun la ENDES 2019, en los cinco afios previos a la encuesta la tasa de cesareas fue de
34,7%, se han incrementado en 6,1 puntos porcentuales comparado al 2014 (28,6%) (3). En el

afio 2019 el incremento de cesareas en la region Lima fue de 46,9% (4).

En el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, hospital nivel 11-2, se
encuentra ubicado en el distrito y provincia de Abancay, de la region Apurimac, segun los
datos estadisticos de la Oficina de Estadista e Informética de dicho nosocomio en mencion, en
el 2022 hubo 1656 partos, dentro de ello el 27 % fue cesareas (771 pacientes), en el afio 2023
hubo 1603 partos el 36% fueron cesareas (677 pacientes) y en este afio 2024 hasta el momento

hay 1199 partos y el 37% son cesareas (595 pacientes). El cual me lleva a la bdsqueda de
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¢Cuales son los factores asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024?

1.2  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuales son los factores asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cudles seran los factores obstétricos asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024?

¢Cudles son los factores fetales asociados al parto por ceséarea en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024?

¢Cuales son los factores ovulares asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024?

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar los factores obstétricos asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024.

Determinar los factores fetales asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024.

Determinar los factores ovulares asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en

el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El tema de desarrollo de este trabajo de investigacion es acerca de los factores asociados
como los obstétricos, fetales y ovulares a cesarea, dado que en mi rotacion de practicas
preprofesionales en el hospital se ha visto que la mayoria de las gestantes terminaban en parto por
cesarea, de tal manera el interés fue en investigar este tema porque se daban y si cumplian con los
requisitos correspondientes para dicha cirugia que han sido propuestas por la Organizacion
Mundial de la Salud, dado que en los porcentajes planteados no se ve en la préactica, siendo a futuro
que el porcentaje ira incrementandose progresivamente por la cesareas previas que ya presentan

las gestantes.

1.4.2. Metodoldgica

En el aspecto metodoldgico, el estudio aportd una investigacion de tipo retrospectiva que
permita evaluar los factores asociados al incremento de la cesarea. En ese sentido, es importante
conocer el incremento de la cesarea y qué factores asociados incrementan las cifras de la indicacion

procedimental, los resultados obtenidos podran ser utilizados como referente en préximos estudios
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y que también seran analizados en la evaluacion de los indicadores que se lleva de forma anual

para poder intervenir y mejorar la calidad de atencién hacia las gestantes.

1.4.3. Préctica

En el ambito préactico, los resultados del estudio contribuirdn a brindar recomendaciones
adecuadas para la intervencion de la paciente. La informacion sobre en qué casos se debe realizar
la cesérea; el estudio también nos permitid, comprender como los factores de riesgo inciden en la
decision de la intervencidn de la cesarea y de la misma manera también se convierte en un factor

de riesgo para las siguientes gestaciones.

1.4  Limitaciones de la investigacion

Este estudio present6 algunas limitaciones en el desarrollo del estudio, debido a que
algunas historias clinicas se encontraron con informacion incompleta, las cuales no fueron
incluidas en la investigacion, pero hubo una demanda en el tiempo de la revision. Asi como
también otra de la limitacion fue el tiempo de espera para las autorizaciones correspondientes

para la recoleccion de los datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Colta, B. Ecuador, 2022. “El propésito de esta indagacion es identificar los factores de
riesgo materno que conducen a la cesarea; para ello, se utiliz6 un disefio de métodos detallado, no
experimental y retrospectivo, basado en un analisis numérico y analitico integral. La coleccion
consistio en 341 gestantes que habian sido sometidas a cesarea. Los hallazgos revelaron que las
gestantes tenian entre 19 y 35 afios, eran mestizas, multiparas y amas de casa que vivian en areas
rurales. En relacién con los criterios vinculados a la cesarea, estos consistieron en: parametros
fetales (70.81 %), obstétricos (54.39 %) y maternos (44.57 %)”. Conclusion, durante 6 meses en

el Hospital San Vicente de Padl donde el 34% fueron por las complicaciones ya antes mencionada

9).

Orozco, N. Ecuador, 2020.: “Determinar los elementos de peligro relacionados con el
parto por cesarea en mujeres nuliparas en el Hospital General IESS Riobamba durante 2020.
Materiales y métodos: Se definié un grupo de 44 mujeres embarazadas. Analisis: Entre los
elementos de peligro mas importantes relacionados con el parto por cesarea se encuentran: la

existencia de complicaciones (50 %), fetos macrosomicos (63.6 %), sobrepeso (90.9 %), trastornos
17



hipertensivos (15.9 %) y sufrimiento fetal (29.5 %)”. Conclusiones: El sobrepeso materno es un

factor importante que deberia ser evaluado y es un factor para cesarea (10).

Portela, K. Colombia, 2019. Objetivo: Instaurar los elementos clinicos agrupados a parto
por cesarea en gestantes adolescentes atendidas en la Clinica de Maternidad Rafael Calvo de la
ciudad de Cartagena en el afio 2019. Metodologia: “Investigacion analitica de casos y controles,
con una coleccidn constituida por 94 casos y 188 controles. Se emplearon informacion de una base
diversa con el fin de la recopilacion, se examinaron las historias clinicas y se empleé un formulario.
Datos: EI 50 % de los casos eran personas con 17 afios 0 menos. Las patologias mas comunes en
los escenarios fueron: desproporcion cefalopélvica (21,8 %), bajo peso al nacer (18,2 %), ruptura
prematura de membranas (17,3 %) y trastornos hipertensivos del embarazo (15,5 %). En contraste,
las més habituales en los analisis fueron: ruptura prematura de membranas (31,7 %), bajo peso al
nacer (12,6 %), trastornos hipertensivos de embarazo (7,5 %) y desproporcion cefalopélvica (2,5
%)”. Conclusiones: Los factores de riesgo para parto por cesarea en gestantes adolescentes fueron
la Desproporcion Cefalopélvica y los Trastornos hipertensivos durante el embarazo en una
poblacidn en la ciudad de Cartagena (11).

Antecedentes Nacionales

Olano, L. Lima, 2024. Proposito de determinar los elementos vinculados a las ceséareas
iniciales en mujeres que han sido tratadas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Ramén
Castilla (Lima, Pert). "Es una investigacion de tipo caso-control que incluyé a 276 individuos:
69 casos (cesareas primarias) y 207 controles (partos vaginales). Se observé en los hallazgos un
peligro numerico significativo con cesareas primarias en las relacionadas areas: obstétricas: el
trabajo de parto inducido aumenta la probabilidad de que se produzca una cesarea; patologias
materno-fetales: la macrosomia fetal, el oligohidramnios y un estado fetal no tranquilizador
aumentan el riesgo de que se realice una cesarea primaria”. Se concluye que la induccion del
trabajo de parto es un factor de riesgo obstétrico, las patologias materno-fetales: estado fetal no
tranquilizador, macrosomia fetal y oligohidramnios son factores asociados a la cesarea primaria
(12).
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Tacca, M & Et Al. Huancayo, 2023. Esta indagacion tuvo como objetivo fijar los
elementos asociados al parto por cesarea en el Hospital 11 EsSalud, Juliaca, enero 2019 - agosto
2022. “Metodologia: investigacion no experimental, descriptiva, correlacional, retrospectiva y
de corte transversal, la muestra fue de 1596 historias clinicas de, como instrumento, se aplic6 una
ficha de recoleccion de datos, resultados: concurre una alta incidencia de cesareas con indicacion
médica de emergencia donde la prevalencia de cesarea es del 67.9 %, correlacion positiva muy
baja entre los factores maternos y el parto por cesarea con un valor de correlacion de Pearson
0.061, correlacion positiva moderada entre los factores obstétricos y el parto por cesarea
determinada por una correlacion de Pearson de 0.578, correlacidn positiva alta entre los estos
factores y el parto por cesarea terminante por una correlacion de Pearson de 0.783, conclusiones:
la edad materna, la preeclampsia y el sufrimiento fetal fueron los factores mas relevantes para la
indicacion de parto por cesarea” (13).

Munioz, F., Rossell, A. Lima, 2023. En esta indagacion tuvo como objetivo: Establecer
los elementos asociados a los partos por cesarea el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
2019. El estudio fue observacional, analitico, transversal, la poblacién incluyé 260 gestantes, los
Instrumentos fueron ficha de recoleccién. Resultados: Se mostrd una frecuencia de partos por
cesarea de 71.8%. Los elementos sociodemogréaficos: Edad materna avanzada y nivel educativo
bajo. Factores obstétricos: no trabajo de parto, Factores maternos: desproporcion cefalopélvica,
se concluye que los factores que guardan relacion al incremento de parto por cesarea fueron: los

factores sociodemograficos, maternos y ovulares (14).

Reategui, E. Tarapoto, 2021. “El presente estudio tuvo como la meta es identificar los
elementos de peligro materno-fetal vinculados con el aumento en la cantidad de ceséreas
realizadas en el Hospital 11-2 Tarapoto durante el afio 2020, desde enero hasta diciembre. Para
ello, se empled un método no experimental, numérico y detallado de tipo transversal. La
comunidad y la coleccion analizadas fueron 100 pacientes gestantes que se sometieron a cesarea.
Se utilizd6 como técnica la recopilacion de historias clinicas. Los elementos mas relevantes
relacionados con el aumento de cesareas fueron, en un 41%, la cesarea previa, después la
hipertensién inducida por el embarazo (31%) vy, finalmente, la desproporcion entre cabeza y

pelvis (17%). El 74,8% de los individuos eran de la franja de edad entre los 20 y los 34 afios. En
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las causas fetales, el aumento de cesareas se debe en un 46% al sufrimiento fetal, en un 34% a la
distocia de presentacion y en un 20% al embarazo gemelar. Con respecto a los factores de la
placenta, el 29% fue debido a desprendimiento de placenta previa, el 26% por insuficiencia
placentaria, el 21% por ruptura prematura de placenta, el 12% por polihidramnios, el 7% por
oligohidramnios y el 5% a corioamnionitis”. Conclusion: Los principales factores asociados al
incremento de cesareas en el Hospital Minsa 11-2 fueron; que un 41% cesarea anterior, seguida
hipertension inducida por la gestacién en un 31% y en tercer lugar la desproporcion céfalo pélvica
con un 17% (15).

Herrera, J. Cusco, 2020. Objetivo: “Establecer los factores asociados al incremento de
las cesareas en gestantes atendidas del Hospital Regional del Cusco, 2019, la indagacién fue no
experimental, descriptivo, retrospectivo, analitico transversal, en 300 pacientes, resultados: Las
principales causas fueron: las maternas en un 51,7%, seguida de las fetales en un 33,7% y las
ovulares en un 14,6%. El 67,3% de 20 a 34 afios, 77,0% convivientes, el 50,7% tiene nivel
secundario, cesarea previa 31,3%, primiparas 46,7%, edad gestacional a término el 80,7% y con
control prenatal 73,3%, se concluye que el factor asociado al incremento de ceséreas en el

Hospital es la cesarea previa” (16).

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Cesarea

Definicidn: Segun la OMS, detalla como la extraccion del feto mediante una incision
mediante el segmento inferior del Gtero. Su porcentaje es de 16-17 %. De acuerdo con el

tiempo dado, se puede distinguir de la siguiente manera (17):

Clasificacion de las cesareas

Las cesareas se clasifican de la siguiente manera (16):

20



e Cesarea electiva: Es una intervencion quirurgica elegida y proyectada antes que
empiece el parto, ya que se ha identificado algun factor de riesgo que amenaza
con la vitalidad de ambos en un parto vaginal y que es evaluada de forma integral

con todas las especialidades (18).

e Cesarea durante el trabajo de parto o el embarazo: “Se realiza siguiendo
instrucciones de la madre, del feto o de ambos. Esto abarca la inestabilidad entre
la pelvis y el feto, la induccion del trabajo de parto que no tiene éxito, la distocia
ampliada o descendente y el nacimiento sin movimiento. Sin peligro para el feto

o la madre” (18).

e Cesarea de emergencia: Es la intervencidén de emergencia que amenaza con la
vitalidad de ambos en cualquier momento del embarazo hasta el momento del
trabajo de parto (17) (19).

Indicacion de cesarea

Segun las normas vigentes y las teorias la indicacion para una cesarea electiva es
(19):

e Macrosomia: Es el peso del feto mayor de 4500 gramos estimado por ecografia y

gue es una indicacion para cesarea (20).

e Placenta previa: Es donde la placenta cubre todo el orificio interno del cuello
uterino (20).

¢ Infeccién materna: Son gestantes que tienen infecciones seroldgicas como el VIH,
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sifilis y otros que pone en riesgo la salud del feto o recién nacido (1).

e Cesarea previa Es la cirugia previa al embarazo actual, por distintos motivos (19).

e También es una indicacion de cesarea el parto prematuro, la presentacion podélica
y los embarazos multiples que ponen en riesgo la vida del recién nacido si fuera un

parto vaginal (19).

Factores asociados

Los factores que establecen la intervencion de cesarea son capaces de incluir elementos

maternos, obstétricos y ovulares que amenazan la vida de la madre y del infante (21):

Factores obstétricos

Dentro de los componentes obstétricos desencadenantes de parto por intervencion se
hallan:

e Edad al momento del parto: El rango de edad de la progenitora también es una razén
de riesgo en menores de 15 afios porque su organismo reproductor no esta desarrollado

lo suficiente y que mayores de 35 afios también presentan las comorbilidades (22).

e Talla baja materna: Es aquella con una talla menor o igual a 140 cm, en la que se

asocia a un parto por cesarea (20).

e Controles prenatales: Es la cantidad de controles que tiene durante el embarazo desde
su captacion hasta el momento del diagndstico de la infeccion urinaria, que también es

un factor de riesgo en las captaciones tardias y que terminan con complicaciones
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severas (22).

Paridad: Es un factor que mide riesgo obstétrico, es por el niUmero de partos que la
paciente presento antes de este embarazo y que va tener mayor riesgo en presentar

infeccion urinaria (20).

Desproporcion céfalo pélvica: Es cuando los diametros del canal vaginal y la cabeza

del feto no son compatibles siendo un factor de riesgo para cesarea (1).

Induccion fallida: Es cuando a un embarazo se de inicio el trabajo de parto mediante
medicamentos como la oxitocina y que continue de forma satisfactoria, induccion
fallida mencionamos cuando este inicio no progrese en 3 oportunidades o no se llegue

a obtener una dilatacion mayor a 4 cm (19).

Cesarea anterior: Es la paciente que tuvo ya la cesarea en su parto anterior, por alguna
complicacion (1).

Enfermedad hipertensiva del embarazo: Su diagnéstico se da cuan hay presencia de
signos y sintomas como el incremento de la presion en dos 0 mas tomas separadas por
6 h, (PA) sistolica > 140 mmHg y/o una PA diastolica > 90 mmHg, en més de 20
semanas de gestacion (1).

Rotura uterina: Es la discontinuidad de la musculatura o segmento del Gtero que se
produce durante la gestacion y antes del periodo expulsivo por la sobre distencion del

musculo uterino, siendo factor las cirugias reiterativas. (1).

Pelvis estrecha: Es un factor de riesgo principal para la cesarea ya que la pelvis no

tiene los dinamdmetros adecuados para que se produzca un parto vaginal (22).
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Embarazo en vias de prolongacion: “Es aquel que se extiende durante 42 semanas o
mas; el embarazo ha durado demasiado tiempo y la placenta no tiene capacidad para

continuar sosteniendo un ambiente sano para el feto” (1).

Trabajo de parto disfuncional: Se identifica la presencia de patrones anormales en

el proceso de dilatacion. (1).

Fase activa de labor de parto estacionaria: Es cuando la dilatacion que se encuentra
més de 4 cm no avanza por el factor del motor no hay buena dinamica uterina en la
intensidad, duracién y la cantidad ovacionado que el trabajo de parto no avance en el
tiempo adecuado para la teoria, de la misma manera es un factor de riesgo para la

cesarea (19).

Sindrome de HELLP: Es una complicacién de la preeclampsia que es capaz de
amenazar tanto la vida del feto como la salud de la madre, y tiene el potencial de causar
morbilidad y mortalidad en neonatos y mujeres (22).

Preeclampsia: Es el incremento de la presion arterial mas de lo normal ocasionado en
el embarazo en mas de 20 semanas de gestacion que estas pueden estar acompafiados
de los criterios de severidad que ponen en riesgo la vida de la madre con mayor

probabilidad y que es un factor principal de cesarea de emergencia (19).

Factores fetales

Los factores fetales u ovulares son los siguientes (7):

Macrosomia fetal: “Es denominado como macrosomia fetal cuando su peso mayor a

4000 gr. Es considerado cuando el peso del feto respecto a la edad gestacional es mayor
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al percentil 90 o cuando el peso respecto a la talla (indice ponderal) es mayor que el
percentil 90” (23).

Sufrimiento fetal: Es la presencia de la alteracion de los latidos cardio fetales
ocasionados por otras patologias, y que en estos casos tienen que ser ceséareas de
emergencia ya que corre peligro la vida del recién nacido (19).

Gestacion multiple: Es la presencia mas de un bebe dentro del Gtero de la madre siendo
un riesgo muy alto para ambos y que tiene que terminar el embarazo por parto por
cesarea en beneficio de los recién nacido, ya que estos embarazos suelen terminar de

forma prematura antes de la fecha probable del parto (19).

Feto transverso: Es la posicidon que opta el feto a partir de las 28 semanas que este

ocasiona que el parto sea por cesarea (1).

Feto podalico: Es la posicion de que opta el feto, la presentacion esta de nalgas hacia
la pelvis de la madre, y que si hay un parto vaginal ocasiona muchas complicaciones
para el producto, es por ese motivo que se opta parto por cesarea (19).

Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU): Es el crecimiento de un feto dentro
del vientre materno que no ocurre segun lo esperado, en otras palabras, es un bebe

pequefio para su edad gestacional antes del nacimiento (22).

Factores ovulares:

Ruptura prematura de membranas: Es cuando las membranas ovulares se rompen,

y el liquido que hay en su interior cubre el feto se expulsa por la vagina, la cantidad
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varia desde un goteo hasta un chorro, esto hace que el trabajo de parto inicie dentro de

la semana para que no presente infeccion (7).

e Desprendimiento prematuro de placenta: Es cuando esta se aparta de forma parcial
o total de la pared interna del Utero antes de la expulsion del producto. El sintoma més
comun es sangrado vaginal acompafiado de contracciones uterinas también siendo el

factor para parto por cesarea (22).
e Placenta previa: La placenta se implanta en la parte baja del Gtero, obstruyendo total
o0 parcialmente el orificio interno del cuello uterino; es este hecho el que constituye el

principal motivo para realizar una cesarea (22).

e Oligohidramnios: Es la disminucion del liquido amniotico durante el embarazo que

afecta al bienestar fetal del recién nacido siendo un factor para parto por cesarea (22).

e Corioamnionitis: Es la infeccion de la placenta y del liquido amnidtico antes del

trabajo de parto a término (1).

e Distocia funicular: Es la alteracion del cordén umbilical y/o placenta y esto hace que
no hay una circulacion buena entre la madre y el feto (1).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1: Existen factores asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024.

HO: No existen factores asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existen factores obstétricos asociados al parto por cesarea atendidas en el Hospital,
2024.

HO: No existen factores obstétricos asociados al parto por cesérea atendidas en el Hospital,
2024.

H1: Existen factores fetales asociados al parto por cesarea atendidas en el Hospital
Regional, 2024.

HO: No existen factores fetales asociados al parto por cesarea atendidas en el Hospital
Regional, 2024.

H1: Existen factores ovulares asociados al parto por cesarea atendidas en el Hospital
Regional, 2024.

HO: No existen factores ovulares asociados al parto por cesarea atendidas en el Hospital
Regional, 2024.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El estudio empleado fue el método hipotético - deductivo, que es un proceso que se
realizara para llegar a una conclusion, solucionar problemas, establecer hipotesis basandose en lo

gue se encontro, interpretar ideas comunes y llegar a una conclusion (24).

3.2. Enfoque investigativo

Del mismo modo, la perspectiva empleada es cuantitativa. Este se distingue por emplear la
recopilacion, el analisis de registros numéricos y los planteamientos de investigacion, ademas de
poner a prueba hipdtesis. Para el presente estudio se utilizd este tipo de enfoque, porque requiere

de tratamiento estadistico (24).
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3.3. Tipo de investigacion

El tipo de exploracion es, “descriptivo, correlacional, Basica”, es descriptivo desde un
enfoque epidemioldgico, por que busca describir que factores asociados influyen en la indicacion
de cesarea, correlacional, porque buscara una asociacion entre los principales variables o factores
relacionados con las cesareas y basica, que se le conoce ademas como investigacion tedrica, pura,
esta analizard propiedades, estructura y relaciones con el fin de contrastar y formular hipotesis,
teorias o0 leyes (24). Ademas, es retrospectiva porque se tomaron datos ya consignados en las

historias clinicas de los afios 2023 (24) .

3.4. Disefio de la investigacion
El esquema de exploracion es no experimental y transversal, ya que las componentes no

son manipuladas activamente y la recopilacion de informacién se realiza en un solo instante; el

objetivo es establecer la conexion entre las componentes (24).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién.
La poblacion estuvo hecha por los documentos médicos legales de usuarios atendidas del
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital, durante el tiempo de enero a diciembre del 2023. Fue
de 600 historias clinicas que cumplen con dichos criterios.

Muestra.

Se utilizo la técnica para comunidades limitadas para calcular el tamafio de la muestra,
teniendo en cuenta una probabilidad de acierto (p) de 0,5, un limite de fallo del 5% y un estandar

de certeza del 95%.
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600+ (1,962%0,5%0,5)
~ e2(599) + (1,962 %0,5%0,5)

n 307

De acuerdo con la féormula la muestra es un total de 307 historias clinicas.

Criterios de inclusion y exclusion:

a) Criterios de inclusion:

. Informes sanitarios legales que contengan informacion completa.
o De mujeres encinta que han tenido intervencion quirdrgica.
. Con el sello y la firma del profesional.

b) Criterios de exclusion:
o Documentos médicos de mujeres encinta concluyen en parto vaginal y tienen

informacién incompleta.

Muestreo.
El muestreo fue de tipo aleatorio simple.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores asociados
Los elementos de peligro identificados en los reportes médicos del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega durante el afio 2023. Se compone de diversas dimensiones: Elementos relacionados con la

madre, elementos relacionados con el feto, elementos obstétricos y elementos dvulares.

Variable 2: Parto por cesareas
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El parto por cesarea es una eleccion sobre el parto vaginal, ya que esto debe a una complicacién

que esta corriendo el riesgo de vida de la madre o el feto.

31



Variables | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
medicion
Vienen a ser los | Factores de * Desproporcion céfalo pélvica a) S5i
Factores factores de riesgo | riesgo maternos. | Factores de riesgo | ° Igdu_x:-::mﬂ fall_lda b) No
e Cesarea anterior
asociados. que pueden | obstétricos, obstétricos. » Preeclampsia
incrementar la | fetales v ovulares eEnfermedad Iipertensiva  del | Ordinales
S _ embarazo
viabilidad de [ que wmfluyen en « Ruptura uterina
desarrollar una | las gestantes.  Pelvis estrecha
+ Fmbarazo en vias de prolongacion
enfermedad o la ¢ Trabajo de parto disfuncional
muerte en gestantes. eFase activa de labor de parto
estacionario
 Sindrome de HELLP
o Macrosomia fetal a) S1
Factores de riesgo | * 5.1.1ﬂ1m.15.-ntc- i:fm agudo b) No
» Gestacion multiple
fetales. o Feto transverso
«Feto podalico Ordinales
* Retardo del crecimiento
intrauterino
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» Ruptura prematura de membranas a) S1
e Desprendimuento  prematuro  de b) No
placenta
Factores de niesgo | «Placenta previa
ovulares. * Oligohidramnios Ordinales
« Coroammionitis
» Distocia funicular
Parto por | Intervencion Incision Cesarea. Primaria Nominal a) Primaria
. irirgica en la cual | abdominal : .
cesarea. ;I:r ealiza uma 13 extracci Dﬂ Tterativa b) Mas de 2
incision en el un feto veces

abdomen v en el
utero de una mujer,
para extraer uno o
mas productos.

Va sea VvIvo o

muerto.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica disponible fue el estudio documental a través del formato se recolectd la
informacion de las historias clinicas, evolucionadas por los profesionales de salud en el servicio de

ginecoobstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

3.7.2. Descripcion

La herramienta es una hoja de recopilacion de informacion que comprende cinco elementos.
Los dos principales se refieren a la informacién general, que esté dividida en dos interrogantes con
sus respectivas alternativas: edad, paridad, controles pre; mientras que, el segundo item esta los
factores obstétricos que tiene 11 opciones que cada uno tiene respuestas cerradas, en el tercer item
esta los factores fetales que tiene 6 opciones también con sus respuestas cerradas, y como altimo
item corresponde los factores ovulares que tiene 6 opciones y sus respuestas son cerradas. Los
items presentan alternativas multiples, y algunas son dicotémicas; estas Ultimas se codificaran antes

de ser transferidas a la estructura del sistema de datos.

3.7.3. Validacion

La aprobacion de la herramienta se concretd utilizando la técnica de "Juicio de expertos".
Esta técnica consiste en que uno o0 mas expertos evallen la herramienta y firmen una ficha
adecuada, la cual detalla si es viable la investigacion. Por ello, se pidio a tres jueces expertos con
niveles académicos de maestria o doctorado, tal como lo exige la universidad, que valoraran el
instrumento. Para la validacion de esta investigacion, se tuvo en cuenta el analisis de la herramienta

a través de la opinion de expertos (tres expertos). Los anexos muestran los resultados.

3.7.4. Confiabilidad

La prueba piloto se realizara para determinar la confiabilidad de la herramienta utilizando
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la historia clinica de pacientes cesareadas, para una determinada Prueba en este caso, el 5% del
namero total de pruebas. Se usé la formula del Alfa de Cronbach con ayuda 20 del software
estadistico SPSS Version 27.

3.8. Procesamiento y anélisis de datos

En primer lugar, la solicitud se envié al Hospital Guillermo Diaz de La Vega quien dio el
permiso correspondiente para recibir datos de los documentos médicos apropiados del archivo de
historias, posteriormente esta informacion proceso de acuerdo con los datos importados por la
seccion Soft Microsoft Excel; luego, para las estadisticas descriptivas, las tablas y graficos
estadisticos son fabricados por SPSS V. 27; Para analizar esta hipétesis, para finalmente realizar la

interpretacion de acuerdo con los resultados obtenidos (24).

3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos se basan en la base del temay el disefio de la investigacion, por lo que
el resultado es la mejor moralidad, a través de mapas médicos para resolver el director del hospital
regional. Ademas, se han tenido en cuenta las conexiones de todos los autores relacionados con el
tema de investigacion; dé los estandares de Vancouver para sus citas y enlaces relevantes; también
se observan los resultados de los registros médicos, no manipulando las herramientas de medicién
de datos de los datos (24).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUCION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

39

Tabla 1. Factores obstétricos en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega, 2024.

Rango n° %
Desproporcién pélvica

Si 67 22%
No 240 78%
Induccion fallida

Si 5 2%
No 302 98%
Cesarea anterior

Si 92 30%
No 215 70%
Preeclampsia

Si 10 3%
No 297 97%
Enfermedades hipertensivas del embarazo

Si 5 2%
No 302 98%
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Ruptura uterina

Si 31 10%
No 276 90%
Pelvis estrecha

Si 52 17%
No 255 83%
Embarazo en vias de prolongacién

Si 39 13%
No 268 87%
Trabajo de parto difusional

Si 27 9%

No 280 91%

Fase activa de Ilabor del parto
estacionario

Si 55 18%
No 252 82%
Sindrome de HELLP

Si 15 5%
No 292 95%
Total 307 100%

Fuente de elaboracion SPSS-Excel.

Interpretacion:

En la tabla 3 se llega visualizar los factores obstétricos donde el 22% si tiene desproporcion pélvica
y el 78% no tiene desproporcion pélvica, el 2% tiene induccidn fallida y el 98% no tiene induccion
fallida, el 30% tiene cesaria anterior y el 70% no tiene cesaria anterior, el 3% tiene preeclampsia 'y
el 97% no tiene preeclampsia, el 2% tiene enfermedades hipertensivas del embarazo y el 98% no
tiene enfermedades hipertensivas del embarazo, el 10% tiene ruptura uterina y el 90% no tiene
ruptura uterina, el 17% tiene pelvis estrecha y el 83% no tiene pelvis estrecha, el 13% tiene
embarazo en vias de prolongacion y el 87% no tiene embarazo en vias de prolongacion, el 9% tiene
trabajo de parto difusional y el 91% no tiene trabajo de parto difusional, el 18% tiene fase activa
de labor del parto estacionario y el 82% no tiene fase activa de labor del parto estacionario, el 5%
tiene sindrome de HELLP y el 95% no tiene sindrome de HELLP.
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Tabla 2. Factores fetales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, 2024.

Rango n° %
Macrosomia fetal

Si 104 34%
No 203 66%
Sufrimiento fetal

Si 105 34%
No 202 66%0
Gestacion maltiple

Si 20 7%
No 287 93%
Feto transverso

Si 38 12%
No 269 88%
Feto podalico

Si 23 7%
No 284 93%
Retardo del crecimiento intrauterino

Si 17 6%
No 290 94%
Total 307 100%

Fuente de elaboracion SPSS-Excel.

Interpretacion:

En la tabla 2 se llega visualizar los factores fetales donde el 34% tienen macrosomia fetal y el 66%
no tiene macrosomia fetal , el 34% tiene sufrimiento fetal agudo y el 66% no tiene sufrimiento fetal
agudo, el 7% tiene gestaciones multiples y el 93% no tiene gestaciones maltiples, el 12% tiene feto
transverso y el 88% no tiene feto transverso, el 7% tiene feto podalico y el 93% no tiene feto
podélico, el 6% tiene Retardo del Crecimiento intrauterino y el 94% no tiene Retardo del

Crecimiento intrauterino.
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Tabla 3. Factores ovulares en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega, 2024.

Rango n° %
Ruptura prematura de membranas

Si 46 15%
No 261 85%
Desprendimiento prematuro de placenta

Si 17 6%
No 290 94%
Placenta previa

Si 24 8%
No 283 92%
Oligohidramnios

Si 25 8%
No 282 92%
Corioamnionitis

Si 21 7%
No 286 93%
Distocia funicular

Si 25 8%
No 282 92%
Total 307 100%

Fuente de elaboracion SPSS-Excel.

Interpretacion:

En la tabla 3 se llega visualizar los factores ovulares donde el 15% tiene Ruptura prematura de
membranas y el 85% no tiene Ruptura prematura de membranas, el 6% tiene desprendimiento
prematuro de placenta y el 94% no tiene Desprendimiento prematuro de placenta, el 8% tiene
Placenta previa y el 92% no tiene Placenta previa, el 8% tiene Oligohidramnios y el 92% no tiene
Oligohidramnios, el 7% tiene Corioamnionitis y el 93% no tiene Corioamnionitis, el 8% tiene

Distocia funicular y el 92% no tiene Distocia funicular.
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Tabla 4. Factores asociados en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega, 2024.

Rango n° %
Factores obstétricos

Si 21 7%
No 286 93%
Factores fetales

Si 24 8%
No 283 92%
Factores ovulares

Si 24 8%
No 283 92%
Total 307 100%

Fuente de elaboracion SPSS-Excel.
Interpretacion
En la tabla 4 se llega visualizar los factores asociados (obstétricos, fetales y ovulares) donde el 7%

tiene factores obstétricos y el 93% no tiene factores obstétricos, el 8% tiene Factores fetales y el

92% no tiene Factores fetales, el 8% tiene Factores Ovulares y el 92% no tiene Factores Ovulares.
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Tabla 5. Parto por cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Primaria 54 18
Iterativa (2 a mas cesareas) 253 82
Total 307 100.0

Fuente de elaboracion SPSS-Excel.
Interpretacion
En la tabla 5 se llega visualizar el parto por cesaria donde el 18% tuvieron tienen parto por cesarea

primaria y el 82% de las pacientes tiene cesarea iterativa 6sea mas de 2 ceséreas.
Esto quiere que el 82% del parto interactivo tuvieron méas de 2 cesarias.
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Tabla 6. Parto por cesarea y factores obstétricos en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024.

Factores Obstétricos

Parto por Si No Total
cesarea N° % N° % % N°
Primaria 0 0% 54 18% 18% 54
Iterativa (2 a
mas cesareas) 253 82% 0 0% 82% 253
Total 253 82% 54  18% 100 307

Fuente de elaboracion SPSS-Excel.

Interpretacion

En la tabla 6 se llega visualizar el parto por cesarea y factores obstétricos donde el 18% son

pacientes que tienen cesarea por primera vez y sin presencia de factores obstétricos, en contraste,

el 82% correspondieron a cesaria iterativa (dos a mas veces) a presencia de uno a mas factores

obstétricos.

Esto quiere decir que el 82% de los factores obstétricos (La edad de las pacientes, paridad, controles

pre natales y otros) estos factores estarian relacionados con la necesidad de realizar cesareas

repetidas, indicando una posible asociacion estadistica.
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Tabla 7. Parto por cesarea y factores fetales en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, 2024.

Factores fetales

Parto por Si No Total
cesarea N° % N° % % N°
o 1 1% 53  17% 18% 54
Primaria
Iterativa (2 a
Mas cesareas) 228 74% 25 8% 82% 253
Total 229 75% 78 25% 100 307

Fuente de elaboracion SPSS-Excel.

Interpretacion

39

En la tabla 7 se muestra la correlacion entre el tipo de parto por cesarea y la presencia de factores

fetales, donde el 17% de las gestantes tuvieron cesarea y no presentaron factores fetales, por otro

lado, el 74% de las gestantes cesarea iterativa y estuvieron asociados a la presencia de factores

fetales.

Esto indica una fuerte relacion entre los factores fetales y la cesarea iterativa (“La macrosomia

fetal, sufrimiento fetal agudo, gestacion multiple, feto transverso, feto podalico, retardo del

crecimiento intra uterino y otros™) esto hace que aumente el riesgo de cesarea. De manera que el

74% del total de gestantes presento factores fetales y se asocian al parto por cesarea iterativa.
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Tabla 8. Parto por cesarea y factores ovulares en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, 2024.

Factores ovulares

Parto por Si No Total
cesarea N° % N° % % N°
o 7 3% 47  15% 18% 54
Primaria
Iterativa (2 a
Mas cesareas) 228 74% 25 8% 82% 253
Total 235 7% 72 23% 100 307

Fuente de elaboracion SPSS-Excel.

Interpretacion

En la tabla 8 se llega a visualizar el parto por cesarea y lo factores ovulares, se observa que el 15%

tuvieron cesarea primearia y no estuvieron relaciones con factores ovulares, por otro lado, el 74%

corresponde a cesareas iterativas y presentaron factores ovulares.

Esto indica que la mayoria de las cesareas iterativas estuvieron asociados a la presencia de factores

ovulares (“La ruptura prematura de membrana, desprendimiento prematuro de placenta, placenta

previa, Oligohidramnios, Corioamnionitis, distocia funicular y otros”).

En general 74% de las gestantes presentaron factores ovulares de las cuales la gran mayoria

requeria cesaria iterativa, tienen una relaciéon fuerte entre factores ovulares y la frecuencia de

cesarias repetidas.
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Tabla 9. Parto por cesarea y factores asociados en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, 2024.

Factores asociados

Parto por Si No Total
cesarea N° % N° % % N°
o 8 3% 46 15% 18% 54
Primaria

Iterativa (2 a

mas cesareas) 12 4% 241  78% 82% 253

Total 20 7% 287  93% 100 307

Fuente de elaboracion SPSS-Excel.

Interpretacion

En la tabla 9 se muestra la relacion entre el tipo de parte por cesarea y la presencia de factores
asociados (obstétricos, fetales y ovulares en conjunto) donde el 15% de las gestantes tuvo cesarea
primeria y no tuvieron factores asociados por el contrario el 78% de los partos correspondieron a

cesaria iterativa y presentaron uno a méas factores asociados.

El 78%de las gestantes estuvieron prestos a factores asociados y en su mayoria de estos

relacionados a cesaria repetida.

Estos resultados evidencian de que los factores asociados tienen una fuerte asociacion con la

indicacion de cesareas iterativas.
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4.1.2 Analisis inferencial

Hipdtesis general

H1: Existen factores asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, 2024.

HO: No existen factores asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024.

Nivel de significancia: « = 0.05
Regla de decision:

* Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

* Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla 10. Hipotesis Chi-cuadrado de Pearson de parto por cesarea y factores asociados

Significacion Significacién Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de  187.928° 1 0.000
Pearson
Correccion de 182.715 1 0.000
continuidad
Razon de verosimilitud 155.692 1 0.000
Prueba exacta de 0.000 0.000
Fisher
Asociacion lineal por 187.316 1 0.000
lineal
N de casos validos 307

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
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10.20.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion:

“Como la prueba de Chi-cuadrado de Pearson es de 0,000 el cual es menor al nivel de significancia
establecido (a=0.05) esto indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores asociados (obstétricos, fetales y ovulares) y el tipo de parto por cesarea”. Por lo tanto,
rechazamos la hipotesis nula (HO) y aceptamos la hipdtesis alterna (H1) concluyéndose que si
existen factores clinicos que se asocian significativamente al tipo de parto por cesarea en las

gestantes estudiadas.

Se concluye que los factores obstétricos, fetales y ovulares tienen una fuerte asociacion con el parto
por cesarea, Con un mayor porcentaje con las cesareas iterativas. El presente estudio confirma que
estos factores asociados constituyen determinantes clinicos relevantes en la eleccion del tipo de

parto.
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H1: Existen factores obstétricos asociados al parto por cesarea atendidas en el Hospital, 2024.

HO: No existen factores obstétricos asociados al parto por cesarea atendidas en el Hospital, 2024.

Nivel de significancia: « = 0.05

Regla de decision:

* Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

* Sip>0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla 11. Hipotesis Chi-cuadrado de Pearson de parto por cesarea y factores Obstétricos

Significacion Significacién Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de  307.000% 0.000
Pearson
Correccion de 300.140 0.000
continuidad
Razon de verosimilitud 285.579 0.000
Prueba exacta de 0.000 0.000
Fisher
Asociacion lineal por 306.000 0.000
lineal
N de casos validos 307

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

9.50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion:

“Como la prueba de Chi-cuadrado de Pearson es de 0,000 el cual es menor al nivel de significancia
establecido (0=0.05) esto indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores obstétricos y el tipo de parto por cesarea”. Por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula (HO)
y aceptamos la hipotesis alterna (H1) concluyéndose que si existen factores obstétricos que se

asocian significativamente al tipo de parto por cesarea en las gestantes estudiadas.

Se concluye que los factores obstétricos, (“La edad de las pacientes, paridad, controles pre natales
y otros”) tienen una fuerte asociacion con el parto por cesarea, Esto indica que dichos factores
obstétricos deben considerarse como elementos determinantes en la decision clinica para realizar

un parto por cesarea, especialmente en casos de cesareas iterativas.
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H1: Existen factores fetales asociados al parto por cesérea atendidas en el Hospital Regional, 2024.

HO: No existen factores fetales asociados al parto por cesarea atendidas en el Hospital Regional,

2024.

Nivel de significancia: « = 0.05

Regla de decision:

* Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

* Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla 12. Hipotesis Chi-cuadrado de Pearson de parto por cesarea y factores fetales

Significacion Significacién Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de  182.943% 0.000
Pearson
Correccion de 178.316 0.000
continuidad
Razon de verosimilitud 174.864 0.000
Prueba exacta de 0.000 0.000
Fisher
Asociacion lineal por 182.347 0.000
lineal
N de casos validos 307

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

13.72.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion:

“Como la prueba de Chi-cuadrado de Pearson es de 0,000 el cual es menor al nivel de significancia
establecido (0=0.05) esto indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores fetales y el tipo de parto por cesarea”. Por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula (HO) y
aceptamos la hipotesis alterna (H1) concluyéndose que si existen factores obstétricos que se

asocian significativamente al tipo de parto por cesérea en las gestantes estudiadas.

Se concluye que los factores fetales, (“La macrosomia fetal, sufrimiento fetal agudo, gestacion
multiple, feto transverso, feto podalico, retardo del crecimiento intra uterino y otros™) tienen una
fuerte asociacién con el parto por cesarea. Esto indica que dichos factores fetales deben
considerarse como elementos determinantes en la decision clinica para realizar un parto por

cesarea, especialmente en casos de cesareas iterativas.
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Hipotesis especifica 111

H1: Existen factores ovulares asociados al parto por cesarea atendidas en el Hospital Regional,
2024.

HO: No existen factores ovulares asociados al parto por cesarea atendidas en el Hospital Regional,
2024.

Nivel de significancia: « = 0.05
Regla de decision:

* Si p <0.05; Se rechaza la Ho.

* Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla 13. Hipotesis Chi-cuadrado de Pearson de parto por cesarea y factores Ovulares

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de  147.566% 1 0.000
Pearson
Correccion de 143.300 1 0.000
continuidad®
Razon de verosimilitud 129.616 1 0.000
Prueba exacta de 0.000 0.000
Fisher
Asociacion lineal por 147.086 1 0.000
lineal
N de casos validos 307

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
12.66.
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b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion:

“Como la prueba de Chi-cuadrado de Pearson es de 0,000 el cual es menor al nivel de significancia
establecido (0=0.05) esto indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores ovulares y el tipo de parto por cesarea”. Por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula (HO) y
aceptamos la hipotesis alterna (H1) concluyéndose que si existen factores ovulares que se asocian

significativamente al tipo de parto por cesarea en las gestantes estudiadas.

Se concluye que los factores fetales, (“La ruptura prematura de membrana, desprendimiento
prematuro de placenta, placenta previa, Oligohidramnios, Corioamnionitis, distocia funicular y
otros”) tienen una fuerte asociacion con el parto por cesarea. Esto indica que dichos factores
ovulares deben considerarse como elementos determinantes en la decision clinica para realizar un

parto por cesarea, especialmente en casos de cesareas iterativas.

4.1.1 Discusion de resultados

En esta investigacion los factores obstétricos el 82% si tienen factores, en los factores
fetales el 79% si tienen factores, los factores ovulares el 76 % si tienen factores y los
factores asociados son el 81%, en el parto por cesarea el 82% son cesareas iterativas (2 o
mas veces), en parto por cesarea y factores obstétricos el 82% si tienen factores y son
cesareas iterativas, asi mismo en relacion de parto por cesarea y factores fetales el 74%
tiene factores y son cesareas iterativas, en parto por cesarea y factores ovulares el 74% si
tiene factores y cesareas iterativas, asi mismo el autor Colta, B. Ecuador, 2022.
“Obteniendo como resultados "Los parametros relacionados con la intervencion
ginecologica fueron los siguientes: maternos (44.57%), obstétricos (54.39%) y fetales
(70.81%), tambien el autor Orozco, N. Ecuador, 2020.: Resultados: Los elementos de
peligro mas relevantes que se vinculan con el parto por cesarea incluyen: indice de masa
corporal alto (sobrepeso) 90.9%, existencia de complicaciones 50%, fetos macrosémicos
63.6%, trastornos hipertensivos 15.9% y sufrimiento fetal 29.5%”. Asi mismo el Olano, L.

Lima, 2024. En los resultados, Se observo una evaluacion de riesgo con datos estadisticos
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mas relevante con las cesareas primarias en los diversos aspectos: obstétricos: la induccion
del parto aumenta el peligro de que se realice una cesarea; patologias materno-fetales: el
oligohidramnios, la macrosomia fetal y el estado fetal no tranquilizador hacen que aumente
el riesgo de una cesarea primaria.”. También el autor Tacca, M & Et Al. Huancayo, 2023.
Resultados: Hay una alta frecuencia de cesareas indicadas por motivos médicos urgentes,
con una prevalencia del 67.9 % en este tipo de intervenciones. De la misma manera el autor
Munoz, F., Rossell, A. Lima, 2023. Resultados: Se presentaron los factores relacionados
con la obstetricia: no trabajo de parto y factores maternos, como la desproporcion
cefalopélvica. Se determind que los elementos asociados al aumento de cesareas resultaron
ser los factores ovulares, sociodemogréaficos y maternos. De igual forma el autor Reategui,
E. Tarapoto, 2021. Se obtuvo como resultados, que las causas primordiales del aumento
de cesareas fueron la hipertension inducida por el embarazo (31%), la desproporcion entre
pelvis y cabeza (17%) y, en primer lugar, la cesarea previa (41%). El 74,8% de los
individuos eran de la franja de edad entre los 20 y los 34 afios. En las razones fetales, el
aumento de cesareas se debe en un 46% al sufrimiento fetal, en un 34% a la distocia de
presentacion y en un 20% al embarazo gemelar. “Con respecto a los factores de la placenta,
el 29% fue debido a desprendimiento de placenta previa, el 26% por insuficiencia
placentaria, el 21% por ruptura prematura de placenta, el 12% por polihidramnios, el 7%
por oligohidramnios y el 5% a corioamnionitis.”. Y finalmente el autor Herrera, J. Cusco,
2020. Resultados: “Las principales causas fueron: las maternas en un 51,7%, seguida de
las fetales en un 33,7% y las ovulares en un 14,6%. El 67,3% de 20 a 34 afios, 77,0%
convivientes, el 50,7% tiene nivel secundario, cesarea previa 31,3%, primiparas 46,7%,
edad gestacional a término el 80,7% y con control prenatal 73,3%, donde si se encuentra

similitud de los resultados de los estudios anteriores con nuestros resultados”.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se concluye que los factores obstétricos, fetales y ovulares tienen una fuerte asociacion con el
parto por cesarea, con un mayor porcentaje con las cesareas iterativas en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024.

2. Se concluye que los factores obstétricos, (“La edad de las pacientes, paridad, controles pre

natales y otros”) tienen una fuerte asociacién con el parto por cesarea.

3. Se concluye que los factores fetales, (“La macrosomia fetal, sufrimiento fetal agudo, gestacion
multiple, feto transverso, feto podalico, retardo del crecimiento intra uterino y otros”) tienen una

fuerte asociacion con el parto por cesarea.
4. Se concluye que los factores fetales, (“La ruptura prematura de membrana, desprendimiento

prematuro de placenta, placenta previa, Oligohidramnios, Corioamnionitis, distocia funicular y

otros”) tienen una fuerte asociacion con el parto por cesarea.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud que se identifiqguen de manera oportuna los factores de

riesgo en el embarazo para evitar las complicaciones posteriores

Se recomienda a las obstetras realizar mas seguido las sesiones educativas hacia las

gestantes.

Se recomienda realizar las sesiones demostrativas de forma permanente para desmotar la

nutricion en el embarazo evitando las complicaciones fetales.

Se recomienda a las estudiantes a seguir con los trabajos de investigacion.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia.
Titulo: FACTORES ASOCIADOS AL PARTO POR CESAREA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIiAZ DE LA

VEGA, 2024

39

PROBLEMAS

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema Principal

¢ Cudles son los factores asociados
al parto por cesarea en gestantes
atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Difaz de la Vega, 2024?

Problemas Secundarios

(Cudles seran los factores
obstétricos asociados al parto por
cesarea atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la
Vega, 2024?

¢Cudles son los factores fetales
asociados al parto por cesarea
atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega,
20247

¢Cudles son los factores ovulares
asociados al parto por cesarea
atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega,

2024?

2.

e Determinar

Objetivo General

Determinar los factores asociados al
parto por cesarea atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega, 2024.

Objetivos Especificos

los factores obstétricos
asociados al parto por ceséarea atendidas
en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega, 2024.

Determinar los factores fetales asociados
al parto por cesarea atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, 2024.
Determinar los factores ovulares
asociados al parto por cesarea atendidas
en el Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega, 2024.

Hipdtesis General

Existen factores asociados al parto por
cesdrea en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, 2024.

Hipdtesis Secundarios

Existe factores obstétricos asociados al
parto por cesarea atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, 2024.

Existe factores fetales asociados al parto
por cesarea atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega,
2024.

Existe factores ovulares asociados al
parto por cesarea atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, 2024.

1. VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Factores asociados
Dimensiones

o Factores de riesgo obstétricos
o Factores de riesgo fetales
o Factores de riego ovulares
2.  VARIABLE
DEPENDIENTE:

Parto por cesarea

DIMENSIONES

e Primaria

e lterativa

3. Tipo de investigacion

Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal

4. Nivel de investigacion

Sera una investigacion “correlacional”.

5. Metodologia de la investigacion.

En la presente investigacion se empelara el método
descriptivo.

6. Disefio de la investigacion:

El disefio es de tipo no experimental, de corte
transversal.

7. Poblacion:

La poblacion es de 600 historias clinicas de pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega,2023.

8.  Muestra

La muestra estd constituida de 307 historias
clinicas de pacientes gestantes atendidas.

9. Técnicas e instrumento de recoleccion de
datos: Revision documentaria

10. Instrumentos: Ficha de recoleccién de datos.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE FICHA:

DATOS GENERALES
1.GRADO DE INSTRUCCION 2. ESTADO CIVIL
a) Analfabeta a) Soltera
b) Primaria b) Casada
¢)Secundaria c) Conviviente
d)Superior

3. EDAD GESTACIONAL
a) <37 semanas

b) 37-41 semanas

) >41 semanas

4, CESAREA
a) Primaria
b) Iterativa (2 0 mas cesareas)

FACTORES OBSTETRICOS

Edad de la paciente: (Al momento del | a) <19 afios
parto) b) 20-35 afios
c) >35afios

Paridad

a) Primigesta
b) Segundigesta
c) Multigesta

Controles Prenatales

a) No controles prenatales
b) <6

c) =6
Talla a) <140 cm

b) >140cm
Desproporcion céfalo pélvica Si() No( )
Induccidn fallida Si() No( )
Cesérea anterior Si() No( )
Preeclampsia Si() No( )
Enfermedad hipertensiva del | Si() No( )
embarazo
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Ruptura uterina Si() No( )
Pelvis estrecha Si() No( )
Embarazo en vias de prolongacion Si() No( )
Trabajo de parto disfuncional Si() No( )
Fase activa de labor de parto Si() No( )
estacionario
Sindrome de HELLP Si() No( )
Otros

FACTORES FETALES
Macrosomia fetal Si() No( )
Sufrimiento fetal agudo Si() No( )
Gestacion mdltiple Si() No( )
Feto transverso Si() No( )
Feto podalico Si() No( )
Retardo del crecimiento intrauterino | Si () No( )
(RCIV)
Otros

FACTORES OVULARES
Ruptura prematura de membranas Si() No( )
Desprendimiento  prematuro  de | Si () No( )
placenta
Placenta previa Si() No( )
Oligohidramnios Si() No( )
Corioamnionitis Si() No( )
Distocia funicular Si() No( )
Otros
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Anexo 3: Validez de instrumento

CARTA DE PRESENTACION

De: Bachiller Espinoza Tapia, Angie Fiorella
Dirigido a: Mg. Obs. Yudith Rocio Aiquipa Torre
Presente.

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asl
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo bachiller de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacién necesaria para desarrollar mi investigaciéon y con
la cual optaré el Titulo Profesional de Obstetra. El titulo nombre de mi proyecto
de investigacién es: “FACTORES ASOCIADOS AL PARTO POR CESAREA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA, 2024”y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en
temas de Salud sexual y reproductiva.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

Carta de presentacién.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de
Usted, no sin antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.
Atentamente,

=

Bach. Espinoza Tapia, Angie Fiorella
D.N.I: 72553371
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FORMATO DE VALIDACION

39

PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
N° | DIMENSIONES SUGERENCIA
Sl NO Sl NO Sl NO
VARIABLE: FACTORES ASOCIADOS
DIMENSION 1: FACTORES DE RIESGOS OBSTETRICOS
1 Edad de la paciente: (Al | X X X
momento del parto)
2 | Paridad X X X
3 | Controles Prenatales X X X
4 | Talla X X X
5 | Desproporcion céfalo X X X
pélvica
6 | Induccion fallida X X X
7 | Cesarea anterior X X X
8 | Preeclampsia X X X
9 | Enfermedad X X X
hipertensiva del
embarazo
10 | Rotura uterina X X X
11 | Pelvis estrecha X X X
12 | Embarazo en vias de X X X
prolongacién
13 | Trabajo de parto X X X
disfuncional
14 | Fase activade laborde | X X X
parto estacionario
15 | Sindrome de HELLP X X X
16 | Otros X X X
DIMENSION 2: FACTORES DE RIESGOS FETALES
01 | Macrosomia fetal X X X
02 | Sufrimiento fetal agudo | X X
03 | Gestacion multiple X X X
04 | Feto transverso X X X
05 | Feto podalico X X X
06 | Retardo del crecimiento | X X X
intrauterino (RCIU)
07 | Otros X X X
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DIMENSION 3: FACTORES DE RIESGOS OVULARES

01 | Ruptura prematura de X X X
membranas

02 | Desprendimiento X X X
prematuro de placenta

03 | Placenta previa X X X

04 | Oligohidramnios X X X

05 | Corioamnionitis X X X

06 | Distocia funicular X X X

07 | Otros X X X

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:
AIQUIPA TORRE, YUDITH ROCIO DNI: 70933844

Especialidad del validador: Maestra en Gestién de los Servicios de la Salud

0.4
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CARTA DE PRESENTACION

De: Bachiller Espinoza Tapia, Angie Fiorella
Dirigido a: Mg. Obs. Janeth Mendoza Cama
Presente.

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo bachiller de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con
la cual optaré el Titulo Profesional de Obstetra. El titulo nombre de mi proyecto
de investigacion es: “FACTORES ASOCIADOS AL PARTO POR CESAREA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA, 2024" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en

temas de Salud sexual y reproductiva.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

Bach. Espinoza Tapia, Angie Fiorella
D.M.1: 72553371
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FORMATO DE VALIDACION
PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
N° | DIMENSIONES SUGERENCIA
S NO Sl NO Sl NO
VARIABLE: FACTORES ASOCIADOS
DIMENSION 1: FACTORES DE RIESGOS OBSTETRICOS
1 Edad de la paciente: (Al | X X X
momento del parto)
2 | Paridad X X X
3 | Controles Prenatales X X X
4 | Talla X X X
5 | Desproporcion céfalo X X X
pélvica
6 | Induccién fallida X X X
7 | Cesarea anterior X X X
8 | Preeclampsia X X X
9 | Enfermedad X X X
hipertensiva del
embarazo
10 | Rotura uterina X X X
11 | Pelvis estrecha X X X
412 | Embarazo en vias de X X X
prolongacion
413 | Trabajo de parto X X X
disfuncional
14 | Fase activa de laborde | X X X
parto estacionario
15 | Sindrome de HELLP X X X
16 | Otros X X X
DIMENSION 2: FACTORES DE RIESGOS FETALES
01 | Macrosomia fetal X X X
02 | Sufrimiento fetal agudo | X X
03 | Gestacion multiple X X X
04 | Feto transverso X X X
05 | Feto podalico X X X
06 | Retardo del crecimiento | X X X
intrauterino (RCIU)
07 | Otros X X X
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DIMENSION 3: FACTORES DE RIESGOS OVULARES

01 | Ruptura prematura de X X X
membranas

02 | Desprendimiento

b3
X
x

prematuro de placenta

03 | Placenta previa

04 | Oligohidramnios

05 | Corioamnionitis

06 | Distocia funicular

x| X X| X| X
x| X| X| X| X
x| X| X| X| X

07 | Otros

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:
Mag. Janeth Mendoza Cama DNI: 40554250

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de Servicios de la Salud

13 de Enero del 2025
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CARTA DE PRESENTACION

De: Bachiller Espinoza Tapia, Angie Fiorella
Dirigido a: Mg. Obs. Elizabeth Rocio Orellana Barzola
Presente.

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo bachiller de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con
la cual optare el Titulo Profesional de Obstetra. El titulo nombre de mi proyecto
de investigacion es: “FACTORES ASOCIADOS AL PARTO POR CESAREA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA, 2024"y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en
temas de Salud sexual y reproductiva.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
Usted, no sin antes agradecer por la atencioén que dispense a la presente.
Atentamente,

=

Bach. Espinoza Tapia, Angie Fiorella
D.N.I: 72553371
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FORMATO DE VALIDACION

39

PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
N° | DIMENSIONES SUGERENCIA
Sl NO Sl NO Sl NO
VARIABLE: FACTORES ASOCIADOS
DIMENSION 1: FACTORES DE RIESGOS OBSTETRICOS
1 | Edad de la paciente: (Al | X X X
momento del parto)
2 | Paridad X X X
3 | Controles Prenatales X X X
4 | Talla X X X
5 | Desproporcién céfalo X X X
pélvica
6 | Induccién fallida X X X
7 | Cesarea anterior X X X
8 | Preeclampsia X X X
9 | Enfermedad X X X
hipertensiva del
embarazo
10 | Rotura uterina X X X
11 | Pelvis estrecha X X X
12 | Embarazo en vias de X X X
prolongacion
13 | Trabajo de parto X X X
disfuncional
14 | Fase activa de laborde | X X X
parto estacionario
15 | Sindrome de HELLP X X X
16 | Otros X X X
DIMENSION 2: FACTORES DE RIESGOS FETALES
01 | Macrosomia fetal X X X
02 | Sufrimiento fetal agudo | X X X
03 | Gestacion multiple X X X
04 | Feto transverso X X X
05 | Feto podalico X X X
06 | Retardo del crecimiento | X X X
intrauterino (RCIU)
07 | Otros X X X
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DIMENSION 3: FACTORES DE RIESGOS OVULARES

01 | Ruptura prematura de X X X
membranas

02 | Desprendimiento

>
>
>

prematuro de placenta

03 | Placenta previa X X X
04 | Oligohidramnios X X X
05 | Corioamnionitis X X X
06 | Distocia funicular X X X
07 | Otros X X X
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]  Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:

Oeeuhna B oazen  FLpem Reae P Y2030

Especialidad del validador: _f20es748 = Ceciou De |oc  Seabicier g (aSitvs

MINIST! AP 29 de Enero del 2025
c.s.ana": C IPA
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 14 Procesamiento de casos

39

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0

Total 15 100,0

La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 15 Alfa de Cronbach de factores asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el

hospital regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024

Alfa de Cronbach

N de elementos

,948

5

Fuente de elaboracion propia

e Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

e Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

e Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable

e Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable
e Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

e Coeficiente alfa < 0.5 es incantable

Figura 1 Formular Alfa de Cronbach

En latabla 2 se llega a visualizar los factores asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas

en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024, el célculo o de la prueba del coeficiente

de Alfa de Cronbach tiene un nivel de coeficiente de alfa 0,948 indicandonos que el instrumento

tiene un nivel EXCELENTE segun Cronbach, L. J. (1951), podemos proceder en aplicar nuestro

instrumento.
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Anexo 5: aprobacién del comité de ética

b .

’ COMITE INSTITUCIONAL PE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,03 de marzo de 2025

Investigador(a)
ANGIE FIORELLA ESPINOZA TAPIA
Exp. N°:0353-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité¢ Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL PARTO POR CESAREA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 2024.” con fecha 23/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) ANGIE FIORELLA ESPINOZA TAPIA.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda sec debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Gt

Radl Antenio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 ~ Santa Beatriz

Universsdad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 329 Cel. 981-000-698
Correo: comite. chcaiz uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

El presente proyecto de investigacion no requiere consentimiento informado, ya que se trata de un
estudio basado en una revision documentaria. Para ello, se empleard como instrumento una ficha
de recoleccion de datos, garantizando tenacidad, validez y confiabilidad del anélisis. Asimismo, se
respetaran los principios éticos de la investigacion, asegurando la integridad de los datos y evitando
cualquier tipo de manipulacion en su interpretacion. Se procurara también mantener la

confidencialidad de la informacion utilizada, asegurando su uso exclusivo para fines académicos.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

¢4; [ GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC ¢
e

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC Vv o HOSFILAL
MINSA Hospilal Regional Guillermo Diaz de la Vega iw/‘ REGIONAL
DIRECCION GENERAL Gullemmo Dicz de lo Vego

AR 0 LA RECLPERADN Y COMSOLIDACON DE LA ECONOMA PERAMW
Abancay, junio 2 de 2025

CARTANo_ </ O_- 2025 - DG - HRGOY-ABANCAY,

Seiora:

Angie Forella Espinaza Tapia

Egresada

Universidad Norbert Wiener

ABANCAY

ASUNTO : ACEPTACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION DENOMINADO

*FACTORES ASOCIADOS AL PARTO POR CESAREA EN GESTANTES ATENDIDAS”

Tengo a bien dirigirme a usted para saludaria cordialmente y a la vez en cuanto
a la solicitud de realizar su proyecto de investigacion, cuyo trabajo de campo tiene como titulo
"FACTORES ASOCIADOS AL PARTO POR CESAREA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
GUILLERMO DIAS DE LA VEGA 2025"esta institucidn no tiene impedimento en aceptar lo solicitado.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion y estima personal. Atentamente,

Incluye N' 0 folies.

Cc

Archive
St
VaF
s

9 Av. Danie! Alcices Carrdn () 083-321006/ 083-321108 ) =rRcova @cu'r-'ro»rr'»’:rqz«qtt- o AP}!R‘“AC
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

F_| turnitin  Pagina2 de 7% - Destripricn peneral de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trocaid:: 1491 2520544052

El total combinado de tedas las colnddencias, incluldas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

Blbliografla

Texto cltade

Texte mendonado

* Colncdenclas menores (menes de 10 palabras)

Fuentes principales

17% & Fuentes de [nternet
7% W Publicaciones

14% & Trabajos entregades (rabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de Integridad para revisidn

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

3“ TUNItinG  Pigina 2 de 75 Descripaisn genersl de intearidad

76

Los de nuestro sitema anais en para
Buscar incansistendas que permitirian distinguirle de una erirega narmal, i
FHVRFTIMIS A0 Exrafio, o MArCames como Una alea para gue pueda revisar,

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embarga,
recomendamos que preste atencidn y la revise.

Idenmificador de 1a enmreqa  rrnooid: 1491 2520544052



zrq turni‘tin Pagina 2 de 76 - Descripcion general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:520544052

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @) Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

z’q turnitin Pagina 2 de 76 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:520544052
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Fuentes principales

17% @& Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-03

o Internet

hdl.handle.net

Q@ o

www.slideshare.net

o Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2017-02-27

o Internet

repositorio.unap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-05

Internet

manglar.uninorte.edu.co

Internet

repositorio.uap.edu.pe
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3%

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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