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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en la
indicacion de cesarea en gestantes del Hospital 11 Huaraz, 2024. Para ello se planteo
un estudio de tipo Cuantitativo, aplicado y analitico, con disefio retrospectivo,
longitudinal de casos y controles, en una muestra de 65 casos y 130 controles; se
utilizd una ficha de recoleccion de datos y los datos fueron analizados con los
estadisticos Chi-Cuadrado y Odds ratio mediante el Software SPSS v. 27.0. Los
resultados muestran que los factores sociodemograficos (Edad de la gestante,
procedencia, grado de instruccion, estado civil) no influyen significativamente con
la indicacién de cesarea (p>0,05). De los factores prenatales solo la edad gestacional
pretérmino demostrd influir significativamente con la indicacion de cesarea,
incrementa 5 veces mas la indicacion (p= 0,004; OR: 5,06; IC: 1,49-17,13). Todos
los factores relacionados al parto influyen significativamente en la indicacion de
cesarea (p<0,05), las complicaciones maternas influyen 46 en la indicacion de
cesarea (p=0.000; OR: 46,43; IC: 13,38-161,09), las complicaciones ovulares
influyen 4 veces (p=0.000; OR: 4,39; IC: 1,65-3,24) y las complicaciones fetales
influyen 25 veces (p=0.000; OR: 25,78; IC: 9,31-71,32); por su parte el andlisis de la
conduccion del parto representa ser un factor protector significativo para la
indicacion de cesarea (p=0.000, OR=0,015; IC: 0,003-0,66). Conclusion: Un factor
prenatal y todos los factores relacionados al parto que influyen significativamente en
la indicacion de cesarea en gestantes del Hospital II Huaraz.

Palabras clave: Factores influyentes, cesarea, gestantes.



Abstract

The objective of the research was to determine the factors that influence the
indication for cesarean section in pregnant women at Hospital II Huaraz, 2024. For
this purpose, a quantitative, applied and analytical study was carried out, with a
retrospective, longitudinal design of cases and controls, in a sample of 65 cases and
130 controls; a data collection form was used and the data were analyzed with the
Chi-Square and Odds ratio statistics using SPSS v. 27.0 software. The results show
that the sociodemographic factors (age of the pregnant woman, origin, education
level, marital status) do not significantly influence the indication for cesarean section
(p>0.05). Of the prenatal factors, only preterm gestational age had a significant
influence on the indication for cesarean section, increasing the indication 5 times (p=
0.004; OR: 5.06; CI: 1.49-17.13). All factors related to delivery significantly
influence the indication for cesarean section (p<0.05), maternal complications
influence 46 in the indication for cesarean section (p=0.000; OR: 46.43; CI: 13.38-
161.09), ovarian complications influence 4 times (p=0. 000; OR: 4.39; CI: 1.65-3.24)
and fetal complications influence 25 times (p=0.000; OR: 25.78; CI: 9.31-71.32); on
the other hand, the analysis of the conduction of labor represents a significant
protective factor for the indication of cesarean section (p=0.000, OR=0.015; CI:
0.003-0.66). Conclusion: A prenatal factor and all the factors related to childbirth
significantly influence the indication for cesarean section in pregnant women in
Hospital II Huaraz.

Key words: Influencing factors, cesarean section, pregnant women.



Introduccion

La cesarea es un procedimiento quirurgico utilizado en obstetricia para garantizar la
seguridad materna y fetal cuando el parto vaginal no es viable. Aunque ha reducido
la morbilidad y mortalidad perinatal, su indicacidon debe basarse en criterios médicos
solidos, ya que un uso injustificado puede incrementar los riesgos de complicaciones.
Por ello, es crucial identificar los factores que influyen en la decision de realizar una

cesarea, permitiendo desarrollar estrategias basadas en la evidencia cientifica.

El objetivo de esta investigacion fue Determinar los factores que influyen en la
indicacion de ceséarea en gestantes del Hospital II Huaraz, 2024. El estudio se centro
en analizar factores sociodemograficos, prenatales y relacionados al parto, aportando
evidencia para respaldar la toma de decisiones clinicas y optimizar la atencion

obstétrica.

El Planteamiento del problema destaca la importancia de conocer las causas que
determinan la indicacion de ceséarea, su impacto en la salud publica y el problema
que genera a nivel global, regional, nacional y local, considerando especialmente su
impacto en la salud materna y neonatal. Se determinaron objetivos especificos

enfocados en evaluar los factores que influyen en la decision de realizar una cesarea.

El Marco tedrico abarca los conceptos clave y la evidencia sobre las indicaciones de
cesarea. Se describen factores que influyen en la decision de cesarea, las
complicaciones maternas (antecedentes obstétricos, comorbilidades), fetales
(presentacion andmala, bienestar fetal) y ovulares (complicaciones del cordon y
membranas), y un breve abordaje de las bases tedricas de la operacion cesarea por

eleccién materna.
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En la Metodologia, se utilizé un disefio analitico, con una poblacion de gestantes
atendidas en el Hospital II Huaraz durante 2024. Se recolectaron datos mediante
revision de historias clinicas, y se aplicaron métodos estadisticos para el analisis de

los resultados.

Los Resultados y conclusiones muestran las principales causas de cesarea
identificadas, analizando cémo los distintos factores influyen en la decision de optar
por esta via de parto. Se destacan asociaciones significativas entre variables clinicas,
obstétricas y sociodemograficas. Se observara que algunas practicas asistenciales del
hospital podrian influir en la frecuencia de cesareas, sugiriendo la necesidad de

revisar y ajustar estos procesos.

Las Recomendaciones incluyen implementar guias clinicas basadas en evidencia,
capacitar al personal de salud y promover la toma de decisiones compartida con las
gestantes. Se sugiere monitorear las practicas obstétricas y realizar auditorias internas

para asegurar que las cesareas se realicen con criterios médicos adecuados.

En resumen, esta investigacion busca contribuir a mejorar la calidad de la atencion
obstétrica en el Hospital II Huaraz, promoviendo una practica segura y centrada en

el bienestar materno-fetal.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

El aumento de las tasas de cesareas a nivel mundial es alarmante, a nivel global,
algunas regiones reportan cuatro cesareas de cada cinco partos y en estados
unidos de cada tres partos una culmina en cesarea (1). Especificamente en
Ameérica Latina, es motivo de preocupacion en el ambito de la salud pablica,
por la progresiva deshumanizacion del parto y la eleccidn masiva de la
operacion cesarea (2). La cesarea es una intervencion quirurgica que se debe
utilizar inicamente en situaciones donde el parto vaginal represente un riesgo
significativo para la madre o el feto (3). Sin embargo, en numerosos paises de
la region, las tasas de cesarea han alcanzado niveles elevados, superando
ampliamente el intervalo recomendado del 10 % al 15 % por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)(4). La tendencia creciente mencionada se observa
de manera destacada en mujeres que han tenido cesareas previas, las cuales se
enfrentan a decisiones adicionales al seleccionar el método de parto en

embarazos posteriores (5).

La decision de elegir la via del parto estd influenciada por una variedad de
factores (5). El incremento de cesareas en mujeres de edades avanzadas se
debe a la percepcion de mayores riesgos para la salud materna y fetal durante
el trabajo del parto, lo que lleva a estas mujeres a optar por esta intervencion
quirargica como una medida de precaucion. Una de las principales variables a
considerar es la edad avanzada de la madre, especialmente en mujeres de 35
afios 0 mas, quienes muestran una mayor tendencia a optar por una cesarea

debido al temor a posibles complicaciones obstétricas (6). El nivel educativo
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y el tipo de seguro de salud son factores adicionales que desempefian un papel
significativo, ademas, las mujeres con un alto nivel educativo y que cuentan
con acceso a servicios de salud privados suelen optar por la cesarea, ya que la
perciben como una manera de ejercer un mayor control sobre el proceso de

parto (7).

Ademés de los atributos sociodemograficos, ciertos factores prenatales
desempefian un papel crucial en la determinaciéon de la modalidad de parto
(5,8). La atencion prenatal continua es un factor relevante, ya que las mujeres
que son atendidas por el mismo profesional a lo largo del embarazo tienden a
elegir la ceséarea, influenciadas por el asesoramiento médico, especialmente en
entornos donde se fomenta esta practica (7,9); son situaciones gque incrementan
la probabilidad de indicar una cesarea, ya sea en hospitales publicos y
establecimientos privados, donde los factores médicos y emocionales son
determinantes para la decision de cesarea (10), sobre todo cuando existe un
historial obstétrico de complicaciones en partos anteriores, como infecciones o

hemorragias (9).

En la region de Ancash, en Pert, la problematica cobra relevancia debido a las
dificultades que existen para acceder a servicios de salud, especialmente en
areas rurales donde la atencion prenatal puede ser escasa (11). En los Gltimos
afos, se ha observado un aumento en la frecuencia de cesareas, fendmeno que
se atribuye a factores sociodemograficos y a obstaculos en la disponibilidad de
cuidados prenatales apropiados y en la supervision continua del embarazo, pues
segun fuentes del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), un

tercio de todos los partos son por cesarea (12). Las disparidades en el acceso a
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servicios entre zonas urbanas y rurales, junto con la discontinuidad en la
atencion prenatal en ciertos centros de salud, complican la situacion de las
mujeres embarazadas con antecedentes de cesarea, quienes buscan alternativas
seguras para el parto (13). En este escenario, resulta esencial reconocer los
elementos especificos que afectan la eleccion de realizar una cesarea en
gestantes de este contexto. Este estudio es vital para desarrollar estrategias de
intervencion que busquen reducir el nimero de cesareas injustificadas y

fomentar el bienestar materno infantil en la poblacién de Ancash.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuales son los factores que influyen en la indicacion de cesarea en gestantes

del Hospital 11 Huaraz, 2024?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadles son los factores sociodemograficos que influyen en la indicacion de

cesarea del Hospital II Huaraz, 2024?

(Cuaéles son los factores prenatales que influyen en la indicacion de cesarea

del Hospital II Huaraz, 20247

(Cuadles son los factores relacionados al parto que influyen en la indicacion

de cesarea en gestantes del Hospital II Huaraz, 20247
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores que influyen en la indicacion de cesarea en gestantes

del Hospital II Huaraz, 2024.

1.3.1 Objetivos especificos

Identificar a los factores sociodemograficos que influyen en la indicacion de

cesarea en gestantes del Hospital I Huaraz, 2024

Identificar los factores prenatales que influyen en la indicacion de cesarea en

gestantes del Hospital IT Huaraz, 2024

Identificar los factores relacionados al parto que influyen en la indicaciéon de

cesarea en gestantes del Hospital II Huaraz, 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

Tedrica

En el marco tedrico, el presente estudio tiene como objetivo ampliar el
conocimiento actual sobre los factores que influyen en la indicacion de cesarea,
con un enfoque multidimensional, puesto que las elevadas tasas de cesarea en
el contexto hospitalario generan preocupacion creciente en los ultimos afos. Se
pretende aportar evidencias que respalden la necesidad de una atencion mas
personalizada, centrada en la paciente y con enfoque de riesgo, al analizar las
caracteristicas sociodemograficas, prenatales y relacionadas al parto de estas
mujeres. Este enfoque tedrico, se fundamente en la revision bibliografica

actualizada y destaca la relevancia de comprender las decisiones de las mujeres
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en relacion con el parto, y sienta las bases para investigaciones futuras sobre

factores que influyen en la indicacion de cesarea.

Metodoldgica

El estudio seguira un enfoque cuantitativo y analitico que posibilitara la
recopilaciéon y el anélisis sisteméatico de datos acerca de los factores que
influyen en la indicacion de cesarea. El disefio propuesto resulta apropiado ya
que favorece la identificacion de patrones y correlaciones entre variables,
aspecto fundamental para la comprension de la dinamica en este grupo
especifico de mujeres. La adopcion de un disefio longitudinal posibilité la
recopilacion de datos en distintos momentos antes de generarse el efecto final,
ofreciendo una vision instantanea de las circunstancias. Los instrumentos que
se desprenden de este estudio seran de utilidad para los investigadores que se

interesen en las mismas variables de estudio.

Préactica

Con el objetivo de comprender los factores que influyen en la indicacion de
cesarea en las mujeres embarazadas que buscan atencidn durante para el parto,
se llevara a cabo una investigacion. El objetivo de esta investigacion es ofrecer
datos relevantes con el fin de mejorar la calidad de la atencion obstétrica en la
region de Ancash, donde se han identificado tendencias inquietantes en las
tasas de cesareas. Se preveé que, al identificar variables como la edad, el nivel
educativo y el estado de salud de las mujeres mencionadas, se puedan disefiar
intervenciones mas efectivas y adaptadas a cada caso, con el fin de facilitarles
la toma de decisiones fundamentadas en relacion con su cuidado. durante el

embarazo y el parto.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

El estudio se enfoca en la evaluacion de tres grupos de factores que influyen en
la indicacion de cesarea en gestantes en un hospital destacado en el callejon de
Huaylas, region Ancash. Por lo tanto, los datos de esta investigacion no pueden
extrapolarse a nivel nacional. Se sugiere que futuras investigaciones

promuevan el analisis en otros hospitales por parte de investigadores.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Hossain et al (14), en el 2024, publicaron un estudio titulado “Parto por
cesarea y sus factores determinantes: un estudio hospitalario en el distrito de
Jashore, Bangladesh”, investigacion cuantitativa, transversal en una muestra
de 662 gestantes. Resultados: La investigacion revel6 una elevada prevalencia
cesareas, del 70,5%, superando el umbral sugerido por la OMS. Los factores
socioecondmicos esenciales vinculados al incremento de las tasas de
cesareas comprenden la residencia en areas rurales, la edad materna de 15-20
afios, la actividad de la pareja en el &mbito empresarial y la estructura familiar
nuclear. Adicionalmente, factores como los partos en instituciones
hospitalarias privadas, los antecedentes de pancreatitis previa, la
autopreferencia materna y la influencia del médico desempenaron un papel
predictivo significativo en la incidencia de cesareas. La mayoria de los
participantes sefial6 que la cesarea incrementa la seguridad materna (74,6 %)
y atentia el dolor (74,8 %). Conclusion: Factores tales como la edad materna,
procedencia rural, la ocupacion del conyuge, la asistencia a los controles
prenatales, la edad gestacional, el lugar de parto y el historial de cesareas

anteriores.

Patamasingh et al (15), en el afio 2024, publicaron un estudio titulado
“Evaluacion de las tasas de parto por cesarea y los factores asociados con el
parto por cesarea entre mujeres inscritas en un estudio de cohorte de embarazo
en dos hospitales terciarios de Tailandia”, con el propdsito de analizar los

factores asociados a la indicaciéon de cesarea. Aplicaron un estudio
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cuantitativo en una muestra de 2137 gestantes, de los cuales 970 tuvieron
cesarea. Resultado: Las mujeres multiparas con mas de una cicatriz uterina
anterior, con un solo embarazo cefalico y > 37 semanas de gestacion fueron
las que aportaron de manera mas significativa (14 %) a la tasa general de
cesareas. Sin embargo, las mujeres con un solo embarazo con una posicion
transversal u oblicua, incluyendo a las mujeres con cicatrices uterinas previas,
fueron las que aportaron de manera menos significativa (< 1 %). Los factores
asociados de manera autoénoma con la cesarea comprendieron edad superior
a 25 afios, obesidad prenatal, emergencia o deterioro de una condicion médica
durante el embarazo, malestar fetal, parto anormal, tamafio del neonato para
la edad gestacional > percentil 50 y gastos de parto a cargo del paciente. Las
mujeres con trastornos hematoldgicos previos presentaron una probabilidad
reducida de ser sometidas a una cesarea. Conclusion: Las mujeres con mas de
una cicatriz uterina previa y un solo embarazo cefalico a > 37 semanas de
gestacion, feto en situacion transversa, contribuyeron mas a la tasa general de
cesareas. La cesarea se asocid con factores como la edad > 25 afios, obesidad
pregestacional, afecciones médicas durante el embarazo, parto
distocico, sufrimiento fetal, ponderado fetal > percentil 50 y gastos de parto

a cargo del paciente.

Franco et al (16), en el afio 2023, realizaron una investigacion titulada
“Incidencia y caracteristicas de los partos por cesarea en un hospital publico
de Paraguay”. Con el fin de comprobar la frecuencia con que ocurre
la cesdrea 'y partos vaginales en gestantes atendidas en un hospital estatal
de Paraguay, e identificar las indicaciones mds comunes para realizar una

operacion cesarea. Investigacion descriptiva y retrospectiva, en una poblacion
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de 2087 gestantes a partir de 14 afos, durante los afios 2018 y 2019.
Resultados: Se llevaron a cabo un total de 761 cesareas, lo que representa el
36,28% de los partos, mientras que se registraron 1326 partos vaginales. La
cesarea fue la intervencion quirirgica mas comun entre mujeres de 24 a 27
afios, a cubrir el 24% del total. En el andlisis de las indicaciones para llevar a
cabo una operacion cesarea, se identifico que el 16,5% de los casos
correspondieron a cesdreas previas, seguido por un 11% debido a
preeclampsia, un 10,5% por desprendimiento de placenta, un 10% por
bradicardia fetal y un 8,5% por presentacion podalica. Estas causas en
conjunto representaron el 56% de todas las cesareas evaluadas en el estudio.
Conclusion: El porcentaje de cesareas fue del 36,28%, superando el indice
recomendado por la OMS, que es de hasta un 15%. Las causas mas comunes
fueron la cesarea previa, la preeclampsia, el desprendimiento de placenta y la

bradicardia fetal.

Giang et al, (17) en el afio 2022, desarrollaron un estudio titulado "Factores
asociados con la tasa muy alta de cesdreas en areas urbanas de Vietnam",
estudio de tipo cuantitativo y transversal, donde se aplicO una encuesta
realizada en el 2021 a una muestra de madres con hijos menores a 30 meses
de edad. Resultado: El 49,6% de las mujeres embarazadas se sometieron a
una cesarea, aproximadamente la mitad de ellas experimentaron un segundo
embarazo en su existencia. Los principales factores que se tomaron en
consideracion fueron: el peso del bebé al nacer, el nimero de hijos, el lugar
de residencia, el indice de masa corporal (IMC), y no se considerd en el marco

de este estudio la historia de cirugia uterina previa.
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Salinas et al (6), en el afio 2021, en su investigacion titulada "Frecuencia y
factores de riesgo de la culminacion de partos por cesarea en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de la Ciudad de México", realizaron un estudio
observacional, cuantitativo, de corte transversal, en una muestra de 714
historias clinicas. Resultados: Se registr6 un indice del 84% en la prevalencia
de partos por cesarea. La presencia de una cesarea previa, la eleccion de la
cesarea por parte de la madre y la desproporcion cefalopélvica fueron los
factores mas significativos, con porcentajes del 14.4%, 9% y 7.6%
respectivamente. La cesarea previa, la edad materna avanzada y la paridad
satisfecha contribuyeron en conjunto a un aumento del 5% en el riesgo. La
presencia de mas de 2 cesdreas previas se asocio con un incremento del 4.9%
en el riesgo, junto con la enfermedad hipertensiva del embarazo, entre otros

factores.

Gelaw et al, en el afio 2021, realizaron una investigacion titulada "Prevalencia
y factores asociados con la cesdrea en un hospital especializado integral de
Etiopia: un estudio transversal; 2020", realizaron una investigacioén de tipo
cuantitativa, no experimental en una poblacion y muestra de 320 gestantes
que superaban la semana 28. La recoleccion de datos se llevo a cabo a través
de la aplicacion de un cuestionario detallado que abarcaba una amplia gama
de variables socioecondmicas y demograficas. Resultados: En el estudio, se
identifico una asociacion estadisticamente significativa entre la indicacion de
cesarea y diversos factores. Se observara que a medida que aumentaba la edad
materna, la probabilidad de pasar a una cesarea también aumentaba, con un
Odds Ratio (OR) de 5.3. Asimismo, se encontr6 una relacion entre la

indicacion de cesarea y el nivel educativo, la ocupacion, los ingresos
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mensuales y el antecedente de cesarea previa, siendo este ultimo con un OR
de 3.43. Conclusion: El riesgo de suftrir una cesarea debido a la historia de

una cesarea anterior es tres veces mayor que en un paciente sin este historial.

Adewuyi et al (18), en el afio 2020, publicaron un estudio titulado “Parto por
cesarea en Nigeria: prevalencia y factores asociados: un estudio transversal
de base poblacional”, estudio de tipo cuantitativo, en una poblacién de 31 171
partos vivos mas recientes de mujeres de 15 a 49 afios (pareja madre-hijo).
Resultados: En Nigeria, la prevalencia de cesarea fue del 2,1% (IC del 95%:
1,8 a2,3). El suroeste tuvo la prevalencia mas alta a nivel regional, 4,7%. Los
factores asociados con mayores probabilidades de cesarea fueron los partos
multiples (AOR: 4,96; IC del 95%: 2,84 a 8,62), la edad materna >35 afnos
(AOR: 2,12; IC del 95%: 1,08 a 4,11), el gran tamafio del bebé al nacer (AOR:
1,39; IC del 95%: 1,10 a 1,74) y laresidencia urbana (AOR: 1,51; IC del 95%:
1,15 a 1,97). Las mayores probabilidades de cesarea se relacionaron con la
obesidad materna, el cristianismo, el primer hijo, educacién superior del
marido, seguro médico y >4 visitas prenatales. Conclusion: En Nigeria no se
han satisfecho las necesidades en cuanto al uso de la cesarea, ya que la
prevalencia de cesarea fue baja. Se sugiere un acceso desigual a la cirugia
obstétrica debido a diferencias entre zonas rurales y urbanas, regionales y

socioeconomicas.

Antecedentes nacionales

Cérdenas (19), en el ano 2023, public6 una tesis titulada “Factores asociados
a la indicacion de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion Cerro de Pasco 20217, realizd un estudio cuantitativo
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y correlacional, en una muestra de 134 pacientes. Resultados: E1 35.1% de los
partos fueron cesareas. El factor sociodemografico asociado fue la edad (p=
0.02), mientras que los factores obstétricos asociados fueron la la edad
gestacional (p=0.00) y paridad (p=0.01). Los elementos maternos vinculados
con la recomendacion de cesarea incluyeron: la cesarea previa (p=0.06),
preeclampsia (p=0.00), disfuncion de la labor del parto (p=0.00), expulsivo
prolongado (p=0.04) y la pelvis estrecha (p=0.01). Los elementos fisioldgicos
vinculados a la indicacion de cesérea incluyeron (p<0,05): la prevalencia del
sufrimiento fetal agudo, feto en podalica o transversa y el embarazo multiple.
Los elementos ovulares: Oligohidramios (p=0.00), placenta previa (p=0.00)
y DPP (p=0,04). Conclusion: Los elementos vinculados con la cesarea
incluyeron factores sociodemogréficos, obstétricos, maternos, fetales y

ovulares. La principal indicacion fue la cesarea previa.

Mamani (20), en el afio 2023, public6 una investigacion titulada “Factores
asociados a la indicacién de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital
Hipélito Unanue de Tacna, 20217, realizd un estudio -cuantitativo,
correlacional en una muestra de 298 gestantes. Resultados: Se identifico
asociacion con indicaciones de cesareas los siguientes factores (p<0,05): edad
gestacional y preeclampsia (p=0,000), preeclampsia y estado civil (p=0,000),
edad gestacional y desproporcion feto-pélvica (p=0,003), cesarea anterior y
paridad (p=0,000), paridad y sufrimiento fetal agudo (P=0,008), edad
gestacional y RPM (p=0,017), antecedentes de cesarea y desproporcion
fetopélvica (p=0,002), antecedentes de cesarea y cesarea anterior (p=0,000),
antecedentes de cesarea y sufrimiento fetal agudo (p=0,000), controles

prenatales y oligohidramnios (p=0,001), edad gestacional y RPM (p=0,017),
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antecedentes de cesarea y sufrimiento fetal agudo (p=0,000), controles
prenatales y oligohidramnios (p=0,020). Conclusion: Se demostré que los

factores obstétricos se asocian a la indicacion de cesarea.

Fernandez (21), en el ano 2023, realiz6 una investigacion titulada “Cesarea
previa como indicacion de parto por cesarea en un hospital peruano en el ano
20227, realizaron un estudio descriptivo a partir de la informaciéon de las
historias clinicas de las gestantes con indicacion de parto por cesarea
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en una poblacion de
6100 gestantes , de las cuales una muestra de 236 historias clinicas de
pacientes con antecedente de cesarea previa y hayan recibido un nuevo parto
por cesarea. Resultados: La frecuencia de cesarea previa como criterio para
optar por un parto mediante intervencion quirurgica fue del 21,6% en la
muestra analizada. La proporcion mas alta de personas tenia como maximo
educacion secundaria completa, alcanzando un 57,6% del total. El porcentaje
de pacientes que vivian juntos con otra persona fue del 75,4%. La edad media
de las pacientes atendidas fue de 32.5 afios y el nimero de gestaciones
prevalentes fue 2. Conclusion: Una quinta parte de las mujeres que recibieron
la indicacidn de someterse a un parto por cesarea, lo hicieron debido a que ya

habian tenido una cesarea anteriormente.

Alfonso y Flores (22), en el afio 2021, realizaron una investigacion titulada
"Factores asociados a la indicacion de cesarea en gestantes atendidas en una
clinica del cono norte, julio - diciembre del 2022", estudio cuantitativo, de
corte transversal, se tuvo como poblacion a 203 gestantes atendidas en el
periodo mencionado. Resultados: Se pudo observar claramente que los

factores maternos que mostraron asociacion con la realizacion de cesarea
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fueron, en primer lugar, la historia previa de cesarea (p=0.001). En segunda
instancia, se encontro la distocia 6sea (p=0.016)y en tercer lugar la

preeclampsia (p=0.00).

Pareja (23), en el afio 2021, realizé una investigacion titulada "Factores
asociados al parto por cesarea en pacientes inducidas en el hospital Hip6lito
Unanue de Tacna en el periodo 2010 - 2020" donde se evaluaron a 170
gestantes atendidas en ese periodo, el 27.6% de las gestantes atendidas tuvo
un parto por cesarea, apoyando la idea que la tasa de partos por cesarea tiende
al aumento. Dentro de los factores que apoyaron estos valores fueron: periodo
intergenésico corto, nivel educativo y la primiparidad, este Ultimo siendo
estadisticamente mas significativo. No se analizo el antecedente de cesarea

segmentaria previa.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Factores sociodemograficos que influyen en la indicacion de

cesarea:

a. Edad:

La madre mayor de 35 afos se distingue por estar asociada a ciertas
complicaciones perinatales de importancia considerable. Se ha notado un
incremento progresivo en el nimero de mujeres embarazadas de 35 afos o
mas, y se prevé que esta tendencia continue en aumento (24). La placenta
previa muestra una incidencia incrementada con el avance de la edad materna.

De acuerdo con los informes, el avance de la edad durante el periodo de
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gestacion constituye el principal factor. Por favor, proporcione un texto o
contexto especifico para que pueda ayudarle a reformularlo en lenguaje

académico (25)

b. Procedencia

La influencia de la procedencia geografica en la frecuencia de cesareas se
debe a su impacto en el acceso a servicios de salud y en las decisiones
obstétricas que pueden estar condicionadas por el entorno. En zonas urbanas,
donde hay maés alternativas de atencion especializada y la infraestructura
médica es mas desarrollada, los partos por cesarea son mas comunes. Este
procedimiento es promovido, particularmente en instituciones de salud
privadas, como un método de precaucion ante potenciales complicaciones. En
las zonas rurales, el parto vaginal es la alternativa mas comtn porque hay
pocos recursos para realizar cesareas y el equipo especializado en cirugia
obstétrica es escaso. Esta circunstancia aumenta la preferencia por el parto
natural, incluso en situaciones de riesgo moderado. En naciones en vias de
desarrollo, se observa un contraste significativo entre las zonas urbanas y
rurales en cuanto al acceso dispar a los servicios de salud, lo cual tiene un

impacto directo (26).

¢. Grado de instruccion

El nivel educativo de la mujer embarazada afecta como percibe el riesgo, qué
sabe acerca de las alternativas de parto y cudles son sus expectativas sobre el
proceso obstétrico. Esto es un factor importante relacionado con la decision
de elegir una cesarea. Las madres con un grado de estudio mds alto cuentan

con acceso a una mayor cantidad de data acerca de las ventajas y los riesgos
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del parto vaginal y la cesarea, lo cual les da la posibilidad de decidir
informadamente en funcién de sus preferencias individuales y su estado
clinico. Esto ha sido comprobado por investigaciones. Las pacientes que
tienen una educacion avanzada suelen elegir cesareas programadas para
disminuir los riesgos posibles, lo cual conlleva una tasa de cesareas mas alta.
Las mujeres con menor nivel educativo pueden mostrar menor inclinacion a
solicitar cesareas electivas debido a una percepcion limitada de sus opciones
de parto o a barreras en la comunicacion médico-paciente, lo cual puede

influir en su tipo de parto (26).

d. Estado civil:

La condicidn civil de la madre influye en la seleccion de cesarea, mostrando
respaldo social, emocional, condiciones financieras y disponibilidad de
servicios sanitarios. Las madres solteras o sin acompafiamiento suelen optar
parto vaginal. Las casadas escogen la intervencidon quirdrgica por tener mas
recursos y acceso a informacion sanitaria. Esto se origina a que consideran
este método seguro. Las madres que estdn solas podrian elegir el parto vaginal
por limitaciones en el acceso a servicios de salud. La importancia de un
sistema de salud que brinda orientacion completa y personalizada a todas las
gestantes, independientemente de su situacion familiar, se refleja en como el

estado civil influye en las decisiones obstétricas (26).

2.2.2. Factores prenatales que influyen en la indicacion de cesarea:

a. Paridad:

La paridad es un pilar esencial para optar por una cesarea, pues se fundamenta

en la cantidad de nacimientos anteriores de la mujer. Las damas con paridad
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elevada suelen experimentar una mayor frecuencia de cesareas,
especialmente si ya han experimentado cesareas previamente, segin estudios.
La predileccion médica por prevenir complicaciones en embarazos vaginales
posteriores puede explicar este esquema, junto con la percepcion de riesgos
de embarazos anteriores complicados. Para evitar complicaciones obstétricas,
las mujeres nuliparas suelen optar por cesareas electivas. La paridad refleja la

interaccion de hecho e influye en las decisiones de parto (27).

b. Edad gestacional

La etapa de la gestacion moldea el abordaje obstétrico y las decisiones
clinicas, influyendo de manera crucial en la frecuencia de cesareas. Las
futuras mamads con nacimientos prematuro o retrasados suelen enfrentar una
mayor frecuencia de cesareas en comparacion con las que alcanzan la edad
de 37-42 semanas. Las cesareas de urgencia, frecuentemente vinculadas a
complicaciones obstétricas, pueden ser necesarias para salvaguardar tanto a
la madre como al bebé. Las futuras madres que superan las 42 semanas de
gestacion corren un riesgo incrementado de complicaciones, lo que puede
desembocar en decisiones médicas que optan por la cesarea para prevenir
complicaciones como la macrosomia y el sufrimiento del bebé. La edad

gestacional afecta el tipo de parto (28).

c. Periodo intergenésico

El intervalo entre generaciones se ha entrelazado con diversas modalidades
de nacimiento, abarcando desde las cesareas hasta las cesareas abiertas. Se
describe como el lapso entre el alumbramiento de un retofio y el comienzo de

una nueva gestacion. Un lapso breve entre los nacimientos puede incrementar
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las probabilidades de complicaciones obstétricas, lo que frecuentemente lleva
a optar por una cesarea para salvaguardar tanto a la madre como al infante.
Un intervalo intergenésico inferior a 18 meses se vincula con un incremento
en las cesareas, pues la recuperacion de la mujer puede ser insuficiente para
un embarazo adicional. De acuerdo con estudios. La escasez de intervalos
entre nacimientos puede impulsar a los proveedores de salud a recurrir a la
cesdrea como estrategia preventiva, complicando la metamorfosis en la
atencion prenatal y la gestion del parto. Planificar con precision los
embarazos es crucial para reducir peligros y fomentar resultados optimos.

Este fendmeno resalta esa importancia (26).

d. Numero de controles prenatales

La deteccion precoz de peligros y contratiempos durante el embarazo es
crucial para disminuir la frecuencia de cesareas. Los monitoreos prenatales
juegan un rol fundamental en esta travesia. Un monitoreo prenatal exhaustivo
reduce la posibilidad de cesareas de urgencia, pues permite anticipar
problemas como la hipertension gestacional, la diabetes y otras
complicaciones durante el embarazo. Los estudios han revelado esta verdad.
El seguimiento constante de la atencion prenatal incrementa las chances de
nacimientos vaginales seguros en las mujeres que han completado su sexta
atencion prenatal, conocidas como gestantes controladas, pues estan mas bien
informadas sobre sus alternativas y como gestionar el parto. La falta de
controles prenatales puede aumentar el riesgo de complicaciones no
detectadas, lo que puede llevar a decisiones mas frecuentes de cesarea para

proteger la salud materna y neonatal (29).
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e. Psicoprofilaxis obstétrica: Se trata de un proceso educativo, una

preparacion holistica para la mujer en gestacion, con el objetivo de cultivar

comportamientos y habitos saludables durante el embarazo, el parto y el

puerperio, resultado de la concepcion. Esta experiencia se caracteriza por su

positividad y salud, tanto para la madre como para el neonato (30). Esta

herramienta de preparacion representa un factor importante para éxito del

parto vaginal, tras mejorar la condicion emocional y fisica de la gestante

durante la etapa prenatal para una mejor actitud en el parto y menor

probabilidad de cesarea (31)

2.2.3.

Factores relacionados al parto que influyen en la indicacion de
cesdrea:

Complicaciones maternas: Diversos factores maternos pueden influir
en la indicacion de cesdrea, destacando condiciones previas y
situaciones clinicas complejas. Entre estos factores se incluyen
antecedentes de parto por cesarea o histerotomia clasica, donde el
riesgo de ruptura uterina contraindica un parto vaginal. La madre puede
solicitar la cesdrea por razones personales o de ansiedad. Asimismo,
una cicatriz uterina de tipo desconocido, dehiscencia de incision previa
o antecedentes de miomectomia profunda imponen un riesgo elevado
de complicaciones en el trabajo de parto. La presencia de masas
obstructivas en el tracto genital, cancer invasivo del cuello uterino,
traquelectomia, cerclaje permanente o cirugia reconstructiva pélvica
previa pueden imposibilitar un parto vaginal seguro. De igual forma,
deformidades pélvicas, infecciones activas por herpes simple (HSV) o

VIH, y condiciones médicas graves, como enfermedades cardiacas o
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pulmonares, aneurismas cerebrales o malformaciones arteriovenosas,
pueden contraindicar el esfuerzo fisico del parto. Situaciones
particulares, como la necesidad de cirugia intraabdominal simultdnea o
el parto por cesarea perimortem, subrayan la importancia de la cesarea
como via de nacimiento en escenarios criticos, donde se prioriza la
segunda (27,32).

Las mujeres con antecedentes de cesarea a menudo se enfrentan a
decisiones obstétricas que favorecen la repeticion de este
procedimiento, ya que la cesarea previa es un factor critico asociado a
la tasa de cesareas en partos subsecuentes. La probabilidad de realizar
una cesarea en un segundo parto aumenta significativamente si el
primero fue por cesarea, con tasas entre el 60% y el 90% en mujeres
con antecedentes de cesarea, segin estudios. Los médicos prefieren
evitar complicaciones en partos vaginales tras cesareas anteriores
debido a los riesgos de ruptura uterina. La historia obstétrica de la
mujer, especialmente la cesarea previa, es crucial en la planificacion
Complicaciones ovulares: Los factores relacionados con las
membranas, placenta y el cordon umbilical pueden determinar la
necesidad de una cesarea. La placentacion anormal, como la placenta
previa o acreta, también requiere cesarea para prevenir hemorragias
graves, las distocias funiculares como el triple circular de cordon
umbilical, una insercion velamentosa del cordon, donde los vasos
umbilicales atraviesan las membranas sin la proteccion de la gelatina
de Wharton, conlleva un alto riesgo de ruptura vascular y hemorragia

fetal durante el parto vaginal. El prolapso del cordon umbilical, en el
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que este desciende antes que el feto a través del cuello uterino, puede
ocasionar compresion del cordon y comprometer el flujo sanguineo
fetal, lo que suele requerir una cesarea de emergencia. Ademas, la
rotura prematura de membranas acompafiada de infeccion ovular
(corioamnionitis) o de un oligohidramnios severo puede hacer
necesaria la cesarea para minimizar el riesgo de infeccion y problemas
neonatales. Asimismo, condiciones como el hematoma retroplacentario
o0 un corioangioma placentario significativo pueden poner en peligro el
bienestar fetal (27,32).

Complicaciones fetales: Los elementos fetales que podrian sugerir la
necesidad de una cesarea comprenden condiciones que comprometen
la salud o la seguridad fetal durante el proceso de parto. Un estado
fetal que no proporciona tranquilidad, manifestado por anomalias en la
monitorizacion cardiotocografica, puede indicar padecimiento fetal y
justificar una intervencion inmediata. Las presentaciones anomalas,
tales como la de nalgas o transversales, obstaculizan el proceso de parto
vaginal y incrementan la probabilidad de complicaciones posteriores.
La macrosomia fetal, particularmente cuando el peso estimado excede
los 4000 gramos, eleva la susceptibilidad a la distocia de hombros y al
trauma durante el proceso de parto. Determinadas anomalias
congénitas, particularmente aquellas que comprometen la anatomia
craneal o abdominal, pueden obstaculizar la gestacion vaginal debido
al riesgo de lesiébn. La trombocitopenia fetal, vinculada a un
incremento en el riesgo de hemorragia, junto con un historial de trauma

neonatal severo en un nacimiento previo, constituyen factores que
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justifican la eleccion de la cesarea, priorizando la seguridad del neonato
y minimizando el riesgo de complicaciones materno-fetales (27,32).
Conduccion del parto:
La conduccion del trabajo de parto se refiere al compendio de
intervenciones médicas orientadas a la optimizacién de su evolucion y
la minimizaciéon de complicaciones materno-fetales, empleando
estrategias como la administraciéon controlada de oxitocina, la
monitorizacion fetal apropiada y técnicas para potenciar la dindmica
intrauterina. La implementacion basada en pruebas cientificas
posibilita la prevencion de cesareas innecesarias mediante la
correccion de disfunciones del trabajo de parto, la prevencion de
diagndsticos incorrectos de desproporcion cefalopélvica y la reduccion
de intervenciones por presunciones falsas de padecimiento fetal,
asegurando de este modo un parto vaginal seguro y mitigando los
riesgos vinculados a la intervencion quirargica (33).
La cesarea:
Definicion: El proceso de nacimiento de un feto mediante un
procedimiento quirtrgico denominado laparotomia y
la posterior histerotomia o incision de la pared uterina; cabe
mencionar que esta definicidon no incluye en aquellos casos donde se

produce una rotura uterina (27).

Tipos de cesarea: Es fundamental comprender los tipos de cesarea y
su impacto en los resultados maternos y neonatales en la practica

obstétrica. La cesarea de emergencia y la cesarea electiva son las dos
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categorias principales. La cesarea electiva se realiza por razones
programadas, como la solicitud de la madre, antecedentes de cesareas
previas o condiciones médicas que presentan un riesgo en el parto
vaginal. La cesarea de emergencia es una intervencion quirdargica que
se lleva a cabo en casos de complicaciones graves durante el proceso
de parto, tales como problemas de oxigenacion del feto, pérdida
abundante de sangre o cuando las dimensiones de la cabeza del bebé
y la pelvis de la madre no son compatibles para un parto vaginal
seguro. Es fundamental realizar una evaluacién exhaustiva y
detallada, asi como adoptar decisiones fundamentadas en cada
situacion con el fin de seleccionar el procedimiento de cesarea mas
adecuado, teniendo en cuenta aspectos como el estado de salud de la
madre, la posicion del feto y la pericia del profesional médico. Las
cesareas pueden ser categorizadas de acuerdo al tipo de incision
quirargica practicada durante el procedimiento, lo cual puede tener
consecuencias significativas en el proceso de recuperacion después de
la operacidn y en gestaciones subsiguientes. Es fundamental tener en
cuenta este aspecto en particular para poder tomar decisiones
informadas y garantizar resultados exitosos a largo plazo.

Indicacion de cesarea: Las directrices para la ejecucion de una
cesarea pueden ser categorizadas en tres categorias principales:
maternas, fetales y obstétricas. Las condiciones maternas habituales
que incrementan la probabilidad de complicaciones durante el parto
vaginal comprenden hipertension gestacional, diabetes y historial de

cesareas previas. La seleccion de una cesarea puede ser fundamentada



35

por indicadores fetales tales como el padecimiento fetal, la
macrosomia y anomalias en la morfologia fetal, como la presentacion
podalica. La cesarea puede ser recomendada en circunstancias
obstétricas de gravedad, tales como el desprendimiento de la placenta
o la placenta previa, situaciones que representan un riesgo para la
madre y el neonato. Las resoluciones relativas a la ejecucion de una

cesarea deben ser adoptadas.

2.3 Formulacion de la Hipotesis
Hi: Existen factores sociodemograficos, prenatales y relacionados al parto
que influyen en la indicacion de cesarea en gestantes del Hospital II Huaraz,
2024.
HO: No existen factores sociodemograficos, prenatales y relacionados al
parto que influyen en la indicacion de cesarea en gestantes del Hospital 11

Huaraz, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

1.1. Método de la investigacion

El método empleado en el presente estudio fue el hipotético deductivo

1.2. Enfoque investigativo

El enfoque del estudio fue cuantitativo, porque se recurrio al analisis estadistico

numérico para la inferencia de los resultados y su respectiva interpretacion

1.3. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicado

1.4. Diseiio de investigacion

Para desarrollar el presente estudio se plantea un disefio no experimental, porque no
se pretende manipular los fendémenos, sujetos de estudio o inducir cambios sobre
ellos; serd observacional, porque la recopilacion de datos se basara en la observacion,
reuniendo hechos datos objetivos sin alterar el entorno; sera retrospectivo, porque los
hechos de investigacion corresponden al pasado y se encuentran registrados en
historias clinicas; de corte transversal, pues la recoleccion de la informacion se

realizo solo en un corte de tiempo (26).

Nivel de investigacion

Seglin su alcance la investigacion serd de nivel Analitico de casos y controles, porque
se busca comprender que factores maternos incrementan la probabilidad de generar
como desenlace la operacion cesérea, a través de mediciones estadisticas y establecer

una relacion causa y efecto en funcion a su exposicion (35).
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El diagrama para el estudio analitico sera el siguiente:

CASOS CONTROLES
(Parto cesarea) (Parto vaginal)
Expuestos (Gestantes con factores
. A B
de riesgo)
0 Expuestos (Gestantes sin factores
A C D
de riesgo)
Donde:

A: Gestantes con factores de riesgo que culminan en cesérea.
B: Gestantes con factores de riesgo que culminan en parto vaginal.
C: Gestantes sin factores de riesgo que culminan en cesarea.

D: Gestantes sin factores de riesgo que culminan en parto vaginal.

Meétodo de investigacion

Se aplicara el método deductivo, con la intencion de establecer una conexion entre la
teoria y la observacion, lo que facilita la deduccion de los fendémenos observados a
partir de la teoria. Este enfoque es de naturaleza inductiva, ya que implica la
acumulacion de conocimientos e informacion fragmentada (35).

También se aplicara el método de la observacion, pues se registraran los datos en
forma estructurada y fidedigna de hechos tangibles que se encuentran en su entorno

sin generar cambios sobre ¢él.

Enfoque investigativo
La investigacion de basa en un enfoque cuantitativo (34), puesto que se busca

calcular y estimar las magnitudes o frecuencia de los fenomenos naturales.
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Tipo de investigacion

Investigacion de tipo analitica, porque se tiene como propdsito delinear una relacion
causal de un desenlace en funcion a la exposicion, como es el caso de los factores
que influyen en la indicacion de cesarea en gestantes con cesarea previa atendidas en

un hospital (35).

1.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estara compuesta por todas las gestantes atendidas por parto en el
Hospital I Huaraz, durante el afio 2024, el cual estara integrado por un total de
714 gestantes, segun datos estadisticos de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual

y Reproductiva de la Red Asistencial Huaraz.

Muestra

La muestra estara segmentada en dos grupos, el primero de casos, integrado por
las gestantes que tuvieron parto por cesarea y el de controles, integrado por las
gestantes con parto vaginal atendidas en el Hospital II Huaraz, durante el afio
2024; la proporcion sera de 1 caso por cada dos controles.

Muestreo

El muestreo aplicado fue el muestreo probabilistico, en particular el aleatorio
estratificado proporcional, por lo tanto, para determinar el tamafio se calcula la

siguiente formula:

(21 /AT DPA=P) + 215 YO0 A —P) + 52 A=
n=
Q(p; — p2)?
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Donde:
Z 1-0/2 =1.96
Z 1-p=0.84

Odds ratio previsto (w)=2
Q) = Numero de controles por caso =2
Frecuencia de exposicion de los controles= p2=20% =0.40

Para determinar el valor de p1, se calculara la siguiente formula:

wP2

Pl=0 "9 +wp2

Pl= 2x0.40
(1-0,40) +2x0,40
Pl= 0,57

p=pl +p2
2

p=0.57+0.40

2
p=0,48

A continuaciodn, se desarrolla la formula inicialmente planteada:
n casos = 65

n controles= 130

Con la finalidad de que la muestra se componga por todas las gestantes que

representa a la poblacion que cumplan con los siguientes criterios de seleccion:

Criterio de inclusién casos
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e Gestantes con historia clinica completa con indicacion de cesarea

electiva o de emergencia

Criterio de inclusion controles
e Gestantes con historia clinica completa que culmina en parto vaginal
Criterio de exclusion para casos y controles

e Gestantes con historia clinica incompleta.



1.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores que influyen en la indicacion de cesarea.

ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORATIVA MEDDIEION
Variable 1:  Son aquellas Esta variable se  D1. Factores sociodemograficos  Edad Menor de 18
Factores cualidades mide mediante las afos
que influyen epidemioldgicas, dimensiones: 18 — 35 afios Ordinal
relacionadas a la factores Mayor de 35
gestaciony al  sociodemograficos afios
__parto que (4 indicadores), Procedencia Rural _
influyen sobre la factores prenatales Nominal
probabilidad de (5 indicadores) y _ _ Urbano _
cesarea para relacionados con Primaria
culminar el el parto (4 Secundaria
embarazo actual. indicadores) Superior
Estado civil Soltera Nominal
Casada
Conviviente
D2. Factores prenatales Paridad Nulipara
Primipara Nominal
Multipara
Edad gestacional Pre término .
Nominal

A término



D3. Factores relacionados al parto

Periodo
intergenésico

N° de controles
prenatales

Psicoprofilaxis
obstétrica

Complicaciones
maternas

Complicaciones
ovulares

Complicaciones
fetales

Post término
Corto
(18meses)
Normal (>18 y
<60 meses)
Largo (> 60
meses)
Menor a 6
>0=6

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

Conduccion del parto No

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

42

Elaboracion propia



Variable 2: Cesarea en la gestante.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADO VI)EA\SLCC')A‘FL':T ESCALA DE
S CONCEPTUAL OPERACIONAL RES VA MEDICION
Variable 2:  Intervencién quirargica Parto abdominal que se D1. Indicacion de Sl Caso
Ceséarea donde se realiza la mide con una dimension parto cesarea No
extraccion fetal y a partir de ella se
mediante incision definird el grupo de Nominal
Control

casos (parto cesarea) y

abdominal en el
controles (parto vaginal)

embarazo por
indicacion medica

Elaboracion propia
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1.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1.7.1 Técnica
La técnica aplicada fue la documental
1.7.2 Descripcion
El instrumento de investigacion fue una ficha de recoleccion de datos, mediante
el cual la investigadora extrajo la informacion requerida de las fuentes secundarias
(historias clinicas de gestantes). El instrumento cuenta con tres secciones
principales:
I. Factores sociodemograficos de la madre: consta de 4 items
Il. Factores prenatales de la madre: consta de 5 items

I11. Factores relacionados al parto: consta de 4 items

1.7.3 Validacion
La validacién del instrumento de recoleccion solo contempld la validez de
contenido a realizarse mediante la valoracion de jueces o expertos, el cual estara
compuesto por dos obstetras especialistas en alto riesgo obstétrico y un obstetra
metodologo de investigacion o investigador RENACYT.

1.7.4 Confiabilidad
Al tratarse de una ficha de recoleccion de datos no se realizard una prueba piloto

y tampoco de someteran los datos a un analisis estadistico de confiabilidad.

1.8. Procesamiento y analisis de datos
La recoleccion de datos de la investigacion se realizo previa autorizacion de la unidad de
capacitacion de la Red Asistencial Huaraz, gestionada previamente por la Universidad

Norbert Wiener. Se realizo la revision de las historias clinicas virtuales y fisicas de cada
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gestante que acudio en el ano 2024 por atencion de parto, una vez que se hizo el tamizaje
de los criterios de seleccion se extraeran los datos en cada ficha, que posteriormente
fueron ingresados a una base de datos en Microsoft Excel para ser trasladados el programa
estadistico y los datos sean sometidos a un analisis estadistico. Los hallazgos fueron
presentados en tablas inferenciales y sistematizados en un informe final para ser
sustentados en marco al rigor cientifico que exige la universidad.

Los datos recolectados fueron sometidos a un andlisis univariado recurriendo a la
estadistica inferencial ODSS RATIO, los datos analizados fueron presentados en tablas

de doble entrada, haciendo uso de la herramienta estadistica SPSS version 27.0

1.9. Aspectos éticos

El estudio en curso no incide ni pone en riesgo la moral ni la ética de los pacientes, dado
que se fundamenta en la normativa internacional en vigor, particularmente en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Esta definicion define los
principios éticos esenciales del respeto hacia los individuos, la beneficencia, la justicia y
la no maleficencia (36).

Este estudio retrospectivo no considera el respeto hacia el individuo, dado que no se logré
obtener el consentimiento informado. Con respecto al principio de beneficencia, los
resultados de la investigacion se divulgaran con el objetivo de proponer estrategias para
optimizar los procedimientos de atencidn a gestores con cesarea previay prevenir eventos
adversos.

Con respecto al principio de justicia, los sujetos de estudio constituyen una muestra
representativa de la poblacion. Con respecto al principio de no maleficencia de la
informacién recolectada en esta investigacion, se asegura que estos seran utilizados
exclusivamente para propoésitos de investigacion, garantizando la confidencialidad de la

informacién de los pacientes.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

1.1. Resultados

1.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del Hospital 11 Huaraz,

2024.
Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad Menor de 18 afios 3 1.5%
18 - 35 afios 123 63.1%
Mayor a 35 afos 69 35.4%
Procedencia Rural 38 19.5%
Urbano 157 80.5%
Grado de Sin estudios 0 0.0%
instruccion Primaria 8 4.1%
Secundaria 38 19.5%
Superior 149 76.4%
Estado civil Soltera 10 5.1%
Casada 54 27.7%
Conviviente 131 67.2%
Total 195 100.0%

Segtin la tabla 1, los rasgos sociodemograficos mas frecuentes en gestantes
de la muestra de estudio corresponden a: La edad de 18 a 35 afios (63,1%),
procedencia urbana (80,5%), estudios superiores (76,4%) y estado civil

conviviente (67,2%).
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Caracteristicas prenatales de las gestantes del Hospital II Huaraz, 2024.

Caracteristicas prenatales N %
Paridad Nulipara 81 41.5%
Primipara 71 36.4%
Multipara 43 22.1%
Edad gestacional Pretérmino 13 6.7%
A término 182 93.3%
Postérmino 0 0.0%
Periodo intergenésico Corto 5 2.6%
Normal 110 56.4%
Largo 80 41.0%
N° CPN Menor a 6 CPN 34 17.5%
Mayor o igual a 160 82.5%
6 CPN
Psicoprofilaxis Si 42 21.5%
obstétrica No 153 78.5%
Total 195 100.0%

Seglin la tabla 2, las caracteristicas prenatales mas frecuentes en gestantes de

la muestra de estudio corresponden a: Nuliparidad (41,5%), gestacion a

término (93,3%), periodo intergenésico normal (56,4%), haber asistido a 6 o

mas controles prenatales (82,5%) y no haber asistido a las sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica (78,5%)

Tabla 3

Caracteristicas relacionadas al parto de las gestantes del Hospital 11

Huaraz, 2024.

Caracteristicas relacionadas al
parto

%
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Complicaciones Si 37 19.0%
maternas No 158 81.0%
Complicaciones ovulares Si 20 10.3%
No 175 89.7%

Complicaciones fetales  Si 38 19.5%
No 157 80.5%

Conduccién del parto Si 160 82.1%
No 35 17.9%

Total 195 100.0%

Segln la tabla 3, las caracteristicas relacionadas al parto mas frecuentes de
las gestantes que integran la muestra de estudio corresponden a: No haber
padecido de complicaciones maternas (81,0%), no haber tenido
complicaciones ovulares (89,7%), no haber tenido complicaciones fetales

(80,5%) y habérseles sometido a conduccion del parto (82,1%)
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1.1.2 Prueba de hipotesis

Tabla 4

Factores sociodemograficos que influyen en la indicacion de cesdrea de las gestantes

del Hospital Il Huaraz, 2024.

Chi-cuadrado
de Pearson Estimacion

% n % n % x2 gl Sig. de riesgo

Factores Caso Control Total

sociodemograficos

Edad de la  Menor de 22 338% 50 385% 72 369% 039 1 0529 OR:0,81;
gestante 18 o0 mayor I1C: 0,43-
de 35 afios 1,52

184a35 43 66.2% 80 615% 123 63.1%

anos
Procedencia Rural 10 154% 28 215% 38 195% 104 1 0,306 OR:0,66;
IC: 0,300-
Urbano 55 84.6% 102 78.5% 157 80.5% 1.464
Grado de Sin 2 3.1% 6 4.6% 8 41% 0,261 1 0,610 OR:0,65;
instruccion  estudios o IC: 0,12-
con 3,34
primaria
Secundaria 63 96.9% 124 95.4% 187 95.9%
0 superior
Estado civil Soltera 3 4.6% 7 54% 10 5.1% 0,053 1 0,818 OR:0,85;
IC: 0,21-
Casada 0 62 95.4% 123 94.6% 185 94.9% 340
conviviente '
Total 65 100.0% 130 100.0% 195 100.0%

Como se muestra en la tabla 4, se realiza un analisis inferencial de los factores
sociodemograficos que influyen en la indicacion de cesarea en gestantes, en primer lugar,
los datos se sometieron a la prueba Chi cuadrado (X?) y en seguida una estimacion de
riesgo mediante el estadistico OR, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia de 0.05, a partir del cual se descarta asociacion estadistica significativa para
todos los factores sociodemograficos (p>0.05) y los IC del analisis OR incluyen a la

unidad. Por lo tanto, no influyen en la indicacion de cesarea.
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Factores prenatales que influyen en la indicacion de cesarea de las gestantes del

Hospital I Huaraz, 2024.

Caso

Control

Total

Chi-cuadrado

Factores prenatales de Pearson E;';lﬂ:\:lgn
n % n % n % x2 gl Sig. g
Paridad Nulipara 27 415% 54 415% 81 415% 0,00 1 1,00 OR:1,00;
Primipara 38 58.5% 76 58.5% 114 58.5% e
o ,
multipara
Edad Pretérmino 9 13.8% 4 31% 13 6.7% 8,07 1 0,004 OR:5,06;
gestacional 0 IC: 1,49-
postérmino 17,13
Atérmino 56 86.2% 126 96.9% 182 93.3%
Periodo Cortoo 32 492% 53 408% 85 436% 126 1 0,261 OR:1,40;
intergenésico  largo IC: 0,77-
Normal 33 50.8% 77 59.2% 110 56.4% 2,56
N° CPN Menora6 16 246% 18 140% 34 175% 3,39 1 0,065 OR:2,01;
CPN I1C: 0,94-
Mayoro 49 75.4% 111 86.0% 160 82.5% 4,21
igual a 6
CPN
Psicoprofilaxis No 56 86.2% 97 746% 153 785% 341 1 0,065 OR:211;
obstetrica 9 138% 33 254% 42 215% 1C 094
Total 65 100.0% 130 100.0% 195 100.0%

En la tabla 5, se realiza un anélisis inferencial de los factores prenatales que influyen en

la indicacion de cesarea en gestantes, bajo el mismo anélisis estadistico realizado en la

anterior tabla, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0.05, a

partir del cual se confirma asociacion estadistica de la edad gestacional con la indicacion

de cesarea con un X? que arroja un p valor de 0.004 (p<0.05), por otra parte, se descarta

asociacion estadistica significativa para el resto de factores prenatales (p>0.05) cuyos IC

incluyen a la unidad: Paridad (p=1,00), periodo intergenésico (p=0,261), nimero de CPN

(p=0,065) y psicoprofilaxis obstétrica (p=0,065). Por lo tanto, solo la edad gestacional

pretérmino influye significativamente en la indicacion de cesarea, e incrementa 5 veces

més la posibilidad de realizarlo (X?>=8,07; p= 0,004; OR: 5,06; IC: 1,49-17,13).
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Factores relacionados al parto que influyen en la indicacion de cesarea de las gestantes

del Hospital Il Huaraz, 2024.

Caso

Control

Total

Chi-cuadrado de

Factores relacionados Pearson Estimacion
al parto de riesgo
n % n % n % x2 gl Sig.
Complicaciones Si 34 523% 3 23% 37 19.0% 70,46 1 0,000 OR:46,43;
maternas IC: 13,38-
161,09
No 31 47.7% 127 97.7% 158 81.0%
Complicaciones Si 13 200% 7 54% 20 10.3% 10,05 1 0,002 OR:4,39;
ovulares IC: 1,65-
3,24
No 52 80.0% 123 94.6% 175 89.7%
Complicaciones Si 33 508% 5 38% 38 195% 60,81 1 0,000 OR:25,78;
fetales IC: 9,31-
71,32
No 32 49.2% 125 96.2% 157 80.5%
Conduccién del Si 32 492% 128 985% 160 82.1% 71,31 1 0,000 OR:0,015;
parto IC: 0,003-
0,66
No 33 508% 2 15% 35 17.9%
Total 65 100.0% 130 100.0% 195 100.0%

En la tabla 6, se muestra el andlisis inferencial de los factores relacionados al parto que

influyen en la indicacién de cesarea en gestantes, bajo el mismo andlisis estadistico

realizado en la tabla anterior, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de

significancia de 0,05; a partir del cual se confirma la asociacion estadistica significativa

para todos los factores en estudio (p<0.05), a partir del cual se infiere que: Las

complicaciones maternas influyen 46 veces en la decision para la indicacion de cesarea

(p=0.000), las complicaciones ovulares influyen 4 veces (p=0.000) y las complicaciones

fetales influyen 25 veces (p=0.000); por su parte el andlisis de la conduccion del parto
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representa ser un factor protector significativo para la indicacion de cesarea (OR=0,015;

p=0.000).

Decision de la prueba de hipdtesis:

En funcioén a los hallazgos anteriormente expuestos, con las precisiones estadisticas
anteriormente planteadas (prueba estadistica Chi cuadrado y Odds Ratio), con un nivel

de significancia del 95%, se realiza la siguiente contrastacion:

Las hipdtesis de investigacion planteada fueron:

Hi: Existen factores sociodemograficos, prenatales y relacionados al parto que
influyen en la indicacion de cesarea en gestantes del Hospital I Huaraz, 2024.
Ho: No existen factores sociodemograficos, prenatales y relacionados al parto
que influyen en la indicacion de cesarea en gestantes del Hospital II Huaraz,

2024.

Toma de decision: Se rechaza parcialmente la Ho , por lo tanto, se acepta parcialmente la
H; Existen factores asociados prenatales (solo la edad gestacional pretérmino) y
relacionados al parto (conduccion del parto, complicaciones maternas, fetales y ovulares)

que influyen en la indicacion de cesarea en gestantes del Hospital 11 Huaraz, 2024.
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1.1.3 Discusion de resultados

La cesarea constituye un procedimiento quirurgico empleado para la prevencion o
el tratamiento de complicaciones materno-fetales con potencial de mortalidad (37).
Para el 2024 las tasas globales de cesareas han experimentado un incremento,
generando un problema de salud publica (15). Las inclinaciones de las mujeres
respecto al parto han emergido como un asunto de relevancia global para numerosos
investigadores y profesionales clinicos, particularmente en vista del incremento

sostenido de cesareas (38).

El estudio realizado en el Hospital Il Huaraz en 2024 analiz6 diversos factores que
podrian influir en la indicacidn de cesarea en gestantes. A continuacion, se discuten
los hallazgos principales en comparacion con investigaciones nacionales e

internacionales recientes.

El analisis inferencial de los factores sociodemograficos (Edad de la gestante,
procedencia, grado de instruccion, estado civil) mostraron ausencia de asociacion
estadistica significativa (p>0.05) con IC del estadistico OR que incluyen a la
unidad. Por lo tanto, no influyen en ninguna medida sobre la indicacion de cesarea.
Este hallazgo se contradice con lo reportado por los siguientes autores que
asociacion la indicacion de cesdrea con los siguientes factores sociodemograficos
en el contexto internaccional: Hossain et al (14) demostrd asociacion con la edad
materna, procedencia rural y ocupacion asociados con la indicacion de cesarea; asi
mismo, Patamasingh et al (15) asoci6 la edad materna >25 afios; Giang et al,(17)
asocio el lugar de residencia, Salinas et al (6) y Adewuyi et al (18) asocio la edad
materna y la residencia. A nivel nacional se contradice con Pareja (23), quien

reporto al nivel educativo como un factor asociado a la indicacion de cesarea.
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Estos hallazgos se contradicen con mas investigaciones en Peru, donde la edad,
nivel educativo y estado civil fueron los elementos mas influyentes en la
recomendacion de cesarea, aunque otros factores sociodemograficos no mostraron
una conexion asociacion (19,20,39,40). Estas diferencias se podrian atribuir a
rasgos propios de cada poblacion mediados por el nivel de desarrollo econémico,
educativo y cultural, ya que en la muestra de este estudio la mayoria tenia un nivel
educativo medio a alto, donde la instruccion es determinante para aceptar el parto
vaginal como la mejor opcidn para el parto y reducen el nivel de autopreferencia de

la cesarea (14).

En cuanto a los factores prenatales la edad gestacional pretérmino mostro
asociacion estadistica significativa y valores de IC del estadistico OR que excluye
a la unidad, por lo tanto, la presencia de este factor influye 5 veces mas en la
posibilidad de realizar una cesarea. Este hallazgo coincide con reportes
internacionales como el de Hossain et al (14), quien incluye a la edad gestacional
como determinante para la cesarea. Sin embargo, se contradice con Patamasingh et
al (15), quien sostiene que la edad gestacional > 37 semanas contribuye a la tasa de
cesdreas, del mismo modo en Chile, Toro-Huerta (41) destaca que la edad
gestacional menor de 36 semanas no influye en la indicacion de ceséarea. A nivel
nacional se contrasta con el reporte de Cérdenas (19) y Mamani (20). Este
descubrimiento se alinea con el hecho de que la prematuridad se convierte en un
factor de riesgo para cesareas debido a las complicaciones derivadas del parto
prematuro que pueden traer secuelas neurologicas a mediano y largo plazo, asi
como su relativa contribucion a indices de morbimortalidad al ser atendidos por via

vaginal.
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Asi mismo, se descartaron asociacion significativa para el resto de los factores
prenatales (Paridad, periodo intergenésico, numero de CPN y psicoprofilaxis
obstétrica; el cual es contradictorio con algunos estudios internacionales (15,41),
quienes coinciden con asociar a la paridad y nacionales (21,23), quienes reportan
a la primiparidad y el periodo intergenésico como factores asociados. Esta
discrepancia podria deberse a diferencias en las caracteristicas de las poblaciones

estudiadas o en los criterios clinicos utilizados para la indicacién de cesarea

Por su parte, tras realizar el analisis de los factores relacionados al parto se encontro
que las complicaciones maternas, ovulares y fetales, asi como la conduccion del
parto, mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la indicacion de
cesarea (p<0.05). Especificamente, las complicaciones maternas aumentaron 46
veces la probabilidad de cesarea, las complicaciones fetales 25 veces y las ovulares
4 veces. Estos hallazgos se alinean con investigaciones que indican que las
complicaciones obstétricas constituyen factores determinantes en la decision de

efectuar una ceséarea.

Se apoya con las investigaciones de Netto et al (16) registro una serie de
complicaciones maternas, ovulares y fetales como la cesarea previa y la
preeclampsia, el desprendimiento de placenta y la bradicardia fetal; las catalogo
como factores influyentes para la indicacion de cesarea; asi mismo Patamasingh et
al (15) el parto anormal, las distocias de situacion fetal, el sufrimiento fetal agudo
y ponderados fetales anormales; y otros autores que reportaron a multiples
complicaciones maternas, ovulares y fetales (6,16,17,19) como factores que

influyen en la indicacion de cesarea.
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Sin embargo, la conduccion del parto demostrd ser un factor protector para la
realizacion de cesareas, es decir que previene la indicacion de cesareas innecesarias.
Por lo tanto, la conduccion del parto que cumpla con el protocolo influye
positivamente a favor de la reduccidn de la tasa de cesareas en el Hospital 11 Huaraz.
Este hallazgo es clave para la comunidad cientifica y la préactica clinica, que
respalda las decisiones basada en evidencias, para una estimulacion e induccion del
trabajo de parto que salvaguarde el bienestar fetal y asegure el éxito del parto (38).
No existe evidencia que permita comparar este hallazgo, los estudios
internacionales y nacionales no lo estudiaron como factor que influye en la
indicacion de cesarea, por lo tanto este hallazgo representa un valor agregado, por
su relevancia practica; sin embargo, existen autores que refieren la importancia de
protocolizar la conduccion del parto, para obtener mejores resultados, inclusive en
aquellas con ceséreas previas (42,43), aunque existen controversias pues se prefiere

la evolucion espontanea como medida para prevenir la cesarea (44)

Por todo lo mencionado, las estrategias de intervencion educativa e informativa,
implementando campafas de sensibilizacion sobre las ventajas, desventajas de la
cesarea, colaborar con la comunidad y gestores de la salud para fomentar la
adecuacion intercultural, la atencion prenatal y el parto vaginal institucional. Otras
tacticas practicas abarcan la ampliacion del acceso a internet y la alfabetizacion
digital, particularmente para las mujeres en zonas rurales (por ejemplo, mediante
programas comunitarios de wifi), la optimizacion de la infraestructura y el acceso
a servicios de salud en regiones con mas tasas de morbimortalidad materna perinatal
por complicaciones relacionadas al parto, y la implementacidén de programas de

fortalecimiento socioeconémico (28).
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Los resultados del estudio en el Hospital 11 Huaraz aportan informacién relevante
sobre los factores que influyen en la indicacion de cesarea en su poblacion
especifica. La falta de asociacion entre factores sociodemograficos y la decision de
cesarea sugiere que, en este contexto, la decision se basa mas en factores clinicos
que en caracteristicas personales de las gestantes. La fuerte asociacion encontrada
entre las complicaciones durante el parto y la indicacion de cesarea subraya la
importancia de una vigilancia prenatal y perinatal adecuada para identificar y

manejar oportunamente estas complicaciones.

Sin embargo, es esencial considerar las limitaciones del estudio, como el tamafio
muestral y la posible falta de control de variables confusoras, que podrian afectar
la generalizacién de los resultados. Ademas, las diferencias encontradas al
comparar con otros estudios resaltan la necesidad de investigaciones multicéntricas
que permitan comprender mejor las variaciones en la practica obstétrica y los

factores que influyen en la indicacion de cesarea en diferentes contextos.

Este estudio refuerza la idea de que las decisiones sobre la via del parto deben
fundamentarse en evaluaciones clinicas detalladas y en la identificacion oportuna
de factores de riesgo especificos. La atencidn personalizada y basada en evidencia
es crucial para mejorar los resultados maternos y perinatales, minimizando la

realizacion de cesareas innecesarias y sus posibles complicaciones asociadas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Se determind que un factor prenatal y los factores relacionados con el parto
influyen de manera significativa en la indicacion de cesarea en gestantes del
Hospital II Huaraz.

Los factores sociodemograficos, como la edad, la procedencia, el grado de
instruccion y el estado civil de las gestantes, no influyen de manera significativa
en la indicacion de cesarea.

Se identificd la edad gestacional pretérmino como el Unico factor prenatal
asociado significativamente con la indicacién de cesarea e influye 5 veces mas
en la probabilidad de realizar la intervencion.

Los factores relacionados con el parto mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la indicacion de cesarea, en la que las
complicaciones maternas aumentaron la probabilidad de cesarea 46 veces, las
complicaciones fetales 25 veces y las ovulares 4 veces. Sin embargo, la

conduccién del parto demostré ser un factor protector para evitar cesareas.
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5.2. Recomendaciones

1.

Al jefe de servicio de obstetricia y director del Hospital I Huaraz, se implementen
estrategias para la reduccion de la tasa de cesareas, donde se adopten los hallazgos
del presente estudio, se socialicen en reunion de gestion y sirvan de herramienta
para reducir el efecto de los factores de riesgo relacionados con el parto y el factor
prenatal.

Realizar futuros estudios de cohorte prospectivos para determinar el
comportamiento de las variables sociodemograficas sobre la indicacion de cesarea
y confirmar los hallazgos del presente estudio.

Se sugiere profundizar los hallazgos con otro estudio transversal que identifique
las causas que llevaron a indicar la cesarea en edad gestacional pretérmino.
Asimismo, se recomienda de manera inmediata fortalecer el seguimiento durante
el segundo y tercer trimestre de embarazo mediante la atencion prenatal enfocada
en la prevencion y deteccion oportuna de factores que condicionan
complicaciones maternas o fetales que conllevan al parto prematuro. Asimismo,
A los gineco6logos y obstetras, realizar discusiones de caso para analizar los
factores de riesgo, diagnostico y manejo de complicaciones que llevaron a la
decision de cesdrea, bajo criterios justificados en la evidencia cientifica.
Asimismo, se sugieren auditorias de historias clinicas para analizar la pertinencia

de la indicacion de las cesaras.
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Tabla 7. Factores que influyen en la indicacion de cesarea en gestantes del Hospital II Huaraz, 2024.

Formulacion del
Problema

Objetivos Hipotesis

Variables

Disefio Metodologico

Problema general
(Cuales son los
factores que influyen
en la indicacion de
cesarea en gestantes
del Hospital II Huaraz,
20247

Problemasespecificos
¢Cuales son los
factores
sociodemogréaficos que
influyen en la
indicacion de cesarea
en gestantes del
Hospital Il Huaraz,
20247

¢ Cuéles son los
factores prenatales que
influyen en la
indicacion de cesarea

Objetivogeneral

Objetivos especificos

Hipdtesisgeneral
Hi: Existen factores
sociodemograficos,

Determinar los
factores que

influyenen la  prenatales y relacionados al
indicacion de  parto que influyen en la
cesarea en indicacion de cesarea en
gestantes del gestantes del Hospital Il
Hospital 11 Huaraz, 2024.

Huaraz, 2024.  HO: No existen factores
sociodemograficos,
prenatales y relacionados al
Identificar alos parto que influyen en la
factores indicacion de cesarea en
sociodemografic gestantes del Hospital 11

os que influyen  Huaraz, 2024.
en la indicacion

de cesarea en
gestantes del
Hospital 11
Huaraz, 2024
Identificar los
factores

Hipotesisespecifica

Variable 1:
Factores que influyen

Variable 2:

Cesarea

Tipo de investigacion
Analitico

Método y disefio de la
investigacion
No experimental,
observacional,
retrospectivo
De casos y controles

Poblacion y muestra

Gestantes con cesérea
atendidas en el Hospital |1
Huaraz en el Hospital |1
Huaraz, durante el afio
2024, el cual estara
integrado por un total de
714 gestantes, el tamafio de
la muestra determinado por
muestreo aleatorio
estratificado proporcional n
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en gestantes del
Hospital Il Huaraz,
20247

¢Cuales son los
factores relacionados
al parto que influyen
en la indicacion de
cesarea en gestantes
del Hospital 1l Huaraz,
20247

prenatales que
influyen en la
indicacion de
cesarea en
gestantes del
Hospital 11
Huaraz, 2024
Identificar los
factores
relacionados al
parto que
influyen en la
indicacion de
cesarea en
gestantes del
Hospital 11
Huaraz, 2024

casos 65 y n controles 130.

Técnica e instrumento
Técnica documental,
instrumento ficha de
recoleccion de datos.

Meétodo de analisis de datos
Estadistica descriptiva e
inferencial (chi cuadrado y
Odds ratio) mediante el uso del
software estadistico SPSS
version 27.0




J U ,:‘K:I:'}: p
L A 4 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
zmiﬁﬁmor SEGUNDA ESPECIALIDAD EN RIESGO REPRODUCTIVO
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Anexo 2. Instrumento

PROYECTO DE TESIS:
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Factores que influyen en la indicacion de cesarea en gestantes del Hospital II Huaraz,

GESTANTE CESAREADA (CASO)

2024.

CODIGO DE FICHA:

GESTANTE CON PARTO VAGINAL (CONTROL)

I. Factores sociodemogréaficos

Marca con
una IIXII

1. Edad

Menor de 18 afios
18 — 35 afios
Mayor de 35 afos

1

2. Procedencia

Rural
Urbano marginal
Urbano

3. Grado de instruccién

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

4. Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente

N RPIPA WODNPEFPOLODNEPWDN

w

I1. Factores prenatales

Marca con
una "X"

5. Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara

1

6. Edad gestacional

Pre término
A término
Post término

7. Periodo intergenésico

Corto (<18 meses)

Normal (>18 y <60 meses)

Largo (>60 meses)

8. N° de controles prenatales

Menor a 6
>0=6

9. Psicoprofilaxis obstétrica

Si

RPN R ODNEFEPWDNRERPRWPN
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No 2
I11. Factores relacionados al parto Marca con
una "X"
10. Complicaciones maternas Si 1
No 2
11. Complicaciones ovulares Si 1
No 2
12. Complicaciones fetales Si 1
No 2
13. Conduccién del parto Si 1
No 2




Anexo 3. Validacion de instrumento
FORMATO DE VALIDACION DEL PRIMER EXPERTO
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N° DIMENSIONES PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
Sl NO Sl NO Sl NO

VARIABLE: VARIABLES ASOCIADAS

DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1 | EDAD
(<18,18-35y >35) X X X

2 | PROCEDENCIA
(rural y urbano) X X X

3 | GRADO DE INSTRUCCION
(sin estudios, primaria, X X X
secundaria y superior)

4 | ESTADO CIVIL
(soltera, casada y X X X
conviviente)

DIMENSION 2: FACTORES PRENATALES

5 | PARIDAD
(nulipara, primipara, X X X
multipara)

6 | EDAD GESTACIONAL
(pre término, a término y X X X
post término)

7 | PERIODO
INTERGENESICO
(corto=<18 meses,
normal=> 18 meses y <
60 meses y largo= > 60 X X X
meses)

8 | N°de CPN
(<aby>0=6) X X X

9 | PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA

X X X
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(siy no)

DIMENSION 3: FACTORES RELACIONADOS AL PARTO

10 | COMPLICACIONES
MATERNAS

(si-no)

11 | COMPLICACIONES
OVULARES

(si-no)

12 | COMPLICACIONES
FETALES

(si-no)

13 | CONDUCCION del PARTO
(si-no)

1.- PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2.- RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica
del constructo.

3.- CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones. Precisar si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE (X)
APLICABLE DESPUES DE CORREGIR ()
NO APLICABLE (

Apellidos y Nombres del Juez validador:

Dr. JUNIOR DUBERLI SANCHEZ BRONCANO

DNI: 45816858

ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR: ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO / DOCTOR EN
GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

.....................

JAc D_Sarthez Broncano
Ik £ CESMINPLELLAY CORERAD 200
DHI; 45616358



FORMATO DE VALIDACION DEL SEGUNDO EXPERTO
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N° DIMENSIONES PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
Sl NO Sl NO Sl NO
VARIABLE: VARIABLES ASOCIADAS
DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1 | EDAD
(<18,18-35 y >35) X X X
2 | PROCEDENCIA
(rural y urbano) X X X
3 | GRADO DE INSTRUCCION
(sin estudios, primaria, X X X
secundaria y superior)
4 | ESTADO CIVIL
(soltera, casada y X X X
conviviente)
DIMENSION 2: FACTORES PRENATALES
5 | PARIDAD
(nulipara, primipara, X X X
multipara)
6 | EDAD GESTACIONAL
(pre término, a término y X X X
post término)
7 | PERIODO
INTERGENESICO
(corto=<18 meses,
normal=> 18 meses y <
60 meses y largo= > 60 X X X
meses)
8 | N°de CPN
(<aby>0=6) X X X
9 | PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA
X X X
(siy no)
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DIMENSION 3: FACTORES RELACIONADOS AL PARTO

10 | COMPLICACIONES
MATERNAS

(si - no)

11 | COMPLICACIONES
OVULARES

(si-no)

12 | COMPLICACIONES
FETALES

(si-no)

13 | CONDUCCION del PARTO
(si-no)

1.- PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2.- RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3.- CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones. Precisar si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE (X))
APLICABLE DESPUES DE CORREGIR ()
NO APLICABLE ( )

Apellidos y Nombres del Juez validador:

Mg. JOSE ALBINO GUZMAN MANRIQUE

DNI: 32839264

ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR: Magister en DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA

/
s /
- ———————

¥G. A GUZMAN MANRI
iy S
G ERes) ENALUD. HUARAZ

P S s




FORMATO DE VALIDACION DEL TERCER EXPERTO
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N° DIMENSIONES PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
Sl NO Sl NO Sl NO
VARIABLE: VARIABLES ASOCIADAS
DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1 | EDAD
(<18,18-35 y >35) X X X
2 | PROCEDENCIA
(rural y urbano) X X X
3 | GRADO DE INSTRUCCION
(sin estudios, primaria, X X X
secundaria y superior)
4 | ESTADO CIVIL
(soltera, casada y X X X
conviviente)
DIMENSION 2: FACTORES PRENATALES
5 | PARIDAD
(nulipara, primipara, X X X
multipara)
6 | EDAD GESTACIONAL
(pre término, a término y X X X
post término)
7 | PERIODO
INTERGENESICO
(corto=<18 meses,
normal=> 18 meses y <
60 meses y largo= > 60 X X X
meses)
8 | N°de CPN
(<aby>0=6) X X X
9 | PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA
X X X
(siy no)
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DIMENSION 3: FACTORES RELACIONADOS AL PARTO

10 | COMPLICACIONES
MATERNAS

(si - no)

11 | COMPLICACIONES
OVULARES

(si-no)

12 | COMPLICACIONES
FETALES

(si-no)

13 | CONDUCCION del PARTO
(si-no)

1.- PERTINENCIA: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2.- RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3.- CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones. Precisar si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (X))
APLICABLE DESPUES DE CORREGIR ()
NO APLICABLE ( )

Apellidos y Nombres del Juez validador:

Mg. BETTY CERMENO DEXTRE

DNI: 31626638

ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR: Mg. En Salud Publica




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

¢

Nortsort Wisner
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 22 de octubre del 2025.
Autor Responsable:

EDITH GIOVANA PUMACHAGUA LAGUNA
Exp. N9: 2365-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a b ver informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica {CIEIC) de |a Universidad Privada Nerbert Wiener vaiug y APROBO « siguiente
proyecto de investigadion:

Proyecto Titulado: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INDICACION DE CESAREA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL Il HUARAZ, 2024."
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor ea fecha 25/09/ 2025,

El cual tiene como Autor{es) a:
EDITH GIOVANA PUMACHAGUA LAGUNA

La APROBACION otorgada camprende la verificacion del cumplimiento de las buenas pricticas eticas,
i adecuada evaluacion del balance rissgo/beneficio, la idonedad del equipo de nvestigacian y la
garantia de confidencialidad en &l manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metedologicos
pertinentes,

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a cantinuacion:

*  La aprobacion etorgada por el CIEIC tiene unas vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde fa fecha de emisidn del presente documento. Esta wigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni asplica a Jos trdmites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

*  La constancia de aprobacidn por e CIEIC no garantiza |a aceptacién por parte de las
instituciones en Las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificscién menar gue no altera de
manera sustantiva ¢l prayecto aprobado, esta deberd ser presentada al CEIC y no podré
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC,

Es cuanto infarma a usted para su conpcimienta y fines pertinentes.

Atentaments,

Mg AngeBien RKarfos Mina s Galarreta
Presudense
Coruné loannxosd de Eica « latepndad Clentifics
Universidad Priveda Norbert Wieaer

vt Arsguipe 44 Szum DRG0 s AT s s varnee s Bl a | g S Conra cormmrts stiva bl ewizssvds go
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Afx <salyd | Constancia de Aprobacion N* CIEI 01-2026

Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial Huaraz
Direccion. Av. Independencia N* 2161
Teléfono: 987336917 Correo electronico: cielredhuaraz@essalud.gob.pe

Que el Comité de Etica en Investigacion de la Red Asistencial Huaraz, en su reunion del dia
04 de febrero def 2026, Acta 001-CIEI-2026 con un guorum de 05 miembros

Lic. Vilma Luzmila Huayaney Vatverde {(miembro interno).

Ing. Kramer Saveno Garay Gomez (msembro interno)

Lic. Elar Camones Ibarra (miembeo interno).

Abeg. Nicandro Exavier Reyna Aranda (miembro interno).

Srta. Rosio Yolisa Amez Samaritano {miembro externo akemo).

Quienes declararon no tener conflicto de interés, han evaluado el proyecto de tesis.

La Lic. Edeh Giovana Pumachagua Laguna (miembro interno) se abstuvo de la evaluacion
por tener conficto de interes.

Titulo: Factores gue influyen en la indicacion de cesérea en gestantes del
Hospital Il Huaraz, 2024.

Lrincipgal r Lic. Edith Gievana Pumachagua Laguna

Documentos = Solicitud de evaluacion y aprobacion (02 de enero del 2026)

evaluados (indicar « Carta de presentacion de la investigadora por parte de la

version y fecha): universidad.

» Constancia de aprobacion de proyecto de invesligacion de
segunda especiakdad.

« Carta de aceptacion del jefe de servicio para la realizacon de la
investigacion.

« Anexo 10. Declaracion prada de conocer las directivas
relacionadas con la investigacion de EsSalud y realizar
actividades fuera del horaric laboral.

» CT1Viae Concytec.

» Proyecio de tesis de sequnda especialidad version 1.

Centro de

p I CIEI Red Asistencial Huaraz
investigacion

Este Comite acordo APROBAR el estudio que se llevara a cabo en el Hospital Il Huaraz.
Esta aprobacion tiene una vigencia de 12 meses, que vence el 06 de febrero de 2027,
debsendo solicitar ta renovacion de aprobacion, de ser el caso, con treinta dias de anticipacion.
El investigadorfequipo de mwestigacion debera ejecutar la investigacion cumpliendo
estrictamente con lo estipulado en el protocolo y documentos presentados a este Comite.
Cualquier enméenda en los objetivos, la metodologla y los aspectos élicos debe ser solicitada
a este CIEL

Strvase hacernos Begar los informes de avance del estudio en forma timestral a partir de la
presente aprobacion, el articulo cientifico, un ejemplar empastado del informe de tesis y un
poster académico una vez concluido el estudio.
Atentamente

Huaraz, 06 de febrero de 2026

\

Firma
Dr. Jumsor Duberli Sanchez Broncano
Presidente del CIEI de la Red Asistencial Huaraz
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:576194658

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

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 71 - 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:::14912:576194658
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

10% & 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.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-11-04

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.udh.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-02-06

Internet

alicia.concytec.gob.pe

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-03-17

o Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.undac.edu.pe

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 71 - Descripcién general de integridad
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<1%

<1%
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<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:576194658

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:576194658


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5379/T061_45947706_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unjbg.edu.pe/items/6a6e7a38-6c5e-477f-b25e-198417631fe2
https://hdl.handle.net/20.500.12394/12781
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/7115/Cancho%20Jaramillo%2cClaris%20Deledeea.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/RPCH_1b073cdc97a119fb55880411623a2217/Details
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/7207/TESIS%20NATALY%20MILAGROS%20RAFAEL%20JORD%c3%81N.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/15328/2/IV_FCS_502_TE_Sanchez_Ochoa_2024.pdf
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/3589/1/T026_41728915_M.pdf
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