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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores predisponentes a parto por cesarea en gestantes
atendidas en la Clinica San Miguel Arcangel 2020 — 2021. Método: Descriptivo de
corte transversal y retrospectivo. Poblacion: Representada por 220 gestantes que
culminaron en cesarea, la muestra fue censal y los que cumplieron los criterios de
seleccidon. Resultados: De los factores sociodemograficos con mayor frecuencia
las edades de 20 — 34 afios con 150 pacientes, y menor cantidad las edades
extremas <19 afios y > 35 afios 31,8%. Convivientes 65,9%, casadas 22,7%. El
mayor porcentaje trabaja 90,9%. Con control prenatal 81,8%, y 18,2% sin controles.
65,9% primiparas, 29,5% multiparas y 4,5% gran multiparas. Con trastorno
hipertensivo solo el 2,2%. 5,9% fueron presentacion podalica. 7,2% presentaron
ruptura prematura de membranas y 92,7% no; 0,4% presentd polihidramnios, y
99,5% no. Solo 6,3% presentaron trabajo de parto prolongado. Finalmente, 21,8%
presentd antecedente de cesareay 78,1% no presentd. 7,7% presentd sufrimiento
fetal, mientras que 92,3% no presentd. Asi mismo 9,1% presenté macrosomia fetal
y 90,9% no presentaron. Conclusiones: Las gestantes de edad entre 20 — 34 afios
fueron las que presentaron mayor incidencia en terminar en cesarea; de igual
manera las convivientes, con estudio superior y las que trabajan. De igual manera
las gestantes controladas, primiparas, con presentacion podalica, ruptura
prematura de membranas, trabajo de parto prolongado y antecedentes de cesarea.

Palabras claves: Cesarea, grupos de edad, embarazo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the predisposing factors for cesarean delivery in pregnant
women treated at the San Miguel Arcangel Clinic 2020 - 2021. Method: Descriptive
cross-sectional and retrospective. Population: Represented by 220 pregnant
women who culminated in caesarean section, the sample was census and those
who met the selection criteria. Results: Of the most frequent sociodemographic
factors, the ages of 20-34 years with 150 patients, and fewer extreme ages <19
years and > 35 years 31.8%. Cohabiting 65.9%, married 22.7%. The highest
percentage works 90.9%. 81.8% with prenatal control, and 18.2% without controls.
65.9% primiparous, 29.5% multiparous and 4.5% gran multiparous. With
hypertensive disorder only 2.2%. 5.9% were breech presentation. 7.2% presented
premature rupture of membranes and 92.7% did not; 0.4% presented
polyhydramnios, and 99.5% did not. Only 6.3% presented prolonged labor. Finally,
21.8% presented a history of cesarean section and 78.1% did not. 7.7% presented
fetal distress, while 92.3% did not. Likewise, 9.1% presented fetal macrosomia and
90.9% did not. Conclusions: Pregnant women between the ages of 20 and 34 were
the ones with the highest incidence of ending up in a cesarean section; in the same
way the cohabitants, with higher education and those who work. In the same way,
controlled pregnant women, primiparous, with breech presentation, premature

rupture of membranes, prolonged labor and a history of cesarean section.

Keywords: Cesarean section, age groups, pregnancy
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.  INTRODUCCION

Sinchitullo et al?, define a la cesarea como el procedimiento final de parto mediante
una incisién quirdrgica en el utero. Desde la década de 1960, tales intervenciones
han aumentado significativamente, considerandose como un riesgo materno.
Barrena® menciond que es importante poder determinar la causa de este tipo de

intervenciones, ya que el sistema de salud a nivel mundial no debe superar el 15%.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) estima que la tasa de
parto por cesarea es del 15,5%?2. Cunningham FG. Williams Obstetrics® define que
la cesarea consiste en abrir la superficie anterior del Utero a lo largo de su linea
media lo cual puede traer complicaciones. Por ello Enrique G*. En su investigacion
destaca los enormes esfuerzos que cada profesional de la salud realiza para
prevenir la muerte materna en sus respectivos establecimientos de salud, desde

las zonas rurales mas alejadas hasta las mas especializadas.

Segln Zavala et al®, se mencion6 que la tasa de cesareas en el Per( superaba el
20%. Por otro lado, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021
reporté que casi el 14 por ciento de todas las cesareas a nivel nacional se
produjeron en la Gltima década®. La OMS reporté controversia sobre las causas
para una cesarea, especialmente para el manejo de mujeres que han tenido una
cesarea previa, ya que no se han establecido estdndares uniformes y universales,
o realizar otra cesarea de acuerdo a la situacion. Los criterios marcados por tu

médico o si la cesarea acaba con un parto vaginal- Cabe sefialar que ni la cesarea



programada ni el parto vaginal evitaran complicaciones para la madre y el recién

nacido?.

Vanegas J’. En su estudio encontré que la preferencia de las mujeres por las
ceséreas fue debido a experiencias negativas durante los partos naturales, como
posibles factores que contribuyen al aumento de las ceséareas. Por otro lado, para
el equipo de salud, las cesareas regulares tienen algunas ventajas: reducen el

tiempo de parto y eliminan la necesidad de parto controlado o inducido.

Sin embargo, Campos F8, la mencién de un aumento en el nimero de nacimientos
por cesarea no debe ser vista como independiente de los cambios que ocurren en
la sociedad, por el contrario, los factores econdmicos, sociales y culturales parecen

haber jugado un papel importante en el surgimiento de esta trayectoria.

El trabajo académico fue en la Institucion prestadora de servicios de salud
(IPRESS), Clinica San Miguel Arcangel, la institucion en mencion inici6 su
funcionamiento en los afios 90, en el distrito de San Juan de Lurigancho, debido al
gran incremento de la necesidad de prestaciones de servicio en salud, es por ello
que los esposos Dr. Mauro Reyes Acuia y la Dra. Obstetra Flavia Cruzado Ulloa
fundaron la Clinica San Miguel Arcangel el 29 de setiembre de 1992, convirtiéndose
en la primera clinica de dicho distrito categorizado como nivel 1I-2, altamente

especializada, teniendo una gran demanda de pacientes obstétricas.

Al ser un centro privado, las cesareas electivas son mas comunes, a menudo
asociadas con factores de riesgo durante el embarazo. Cabe sefialar que el periodo
de estudio fue durante una crisis sanitaria, por lo tanto, aumenté el nimero de

mujeres embarazadas también porque muchos hospitales atendian solo los



servicios de emergencia, las personas en las instituciones publicas tuvieron miedo

de contraer la enfermedad, la atencion primaria estuvo cerrada.

La clinica se encuentra en la categoria 1I-2 y tiene aproximadamente 2.200
necesidades de atencion de pacientes por mes por visita en diversas
especialidades, siendo la mayor demanda en pediatria, obstetricia y medicina
interna. En cuanto a primeros auxilios, se brinda un promedio de 600 emergencias
al mes. Partos y ceséreas en promedio 15 por mes, se brinda servicios tales como:
emergencia adulta y pediatrica, consulta externa, quiréfano, hospitalizacién, unidad
de cuidados intensivos, laboratorio, banco de sangre, farmacia, imagenologia,

centros de tratamiento y rehabilitacion y servicio de ambulancia.

Rodriguez et al® En su estudio, que tuvo como objetivo "Prevalencia y
caracteristicas de la cesarea en el Hospital Docente Materno Infantil de ElI Carmen,
2020", encontraron que al examinar las caracteristicas epidemiolégicas de las
mujeres embarazadas que se sometieron a cesarea, el 2,9% eran adolescentes ,
2,9% para jovenes 48,6%adultas, convivencia 53,1%, casados 31,3%, solteros
15,6%, trabajo domeéstico 58,0%, trabajo independiente 27,6%, estudios 8,6%,
trabajo dependiente 5,8%, origen urbano 54,7%, rural 45,3%. Asimismo, el 26,7%
tiene educacién primaria, el 63,8% tiene secundaria y el 9,5% tiene educacion
superior; El 76,1% son catdlicos y el 23,9% son cristianos. El primer embarazo fue
23,0%, el embarazo multiple fue 56,0%, macrosomia fetal fue 21,0%; el periodo
intergenésico fue corto en 42,4%, adecuado 39,1% y largo en 18,5%; no APN
14,4%, menos de APN 60,5% y adecuado 25,1%. Anemia 32,1%, infeccién urinaria
22,2%, obesidad 15,2%, preeclampsia 11,5%, eclampsia 10,3%, cardiopatia 6,2%.
Antecedente de cesarea previa 24,7%, sufrimiento fetal agudo 20,6%, embarazo

multiple 11,9%, anomalia fetal 8,6%, estenosis pélvica 7,8%, desproporcion
3



cefalopélvica 7,4%, distocia de hombros 5,3%. El tipo de cesarea fue: programada

en 29,23%, emergencia en 25,5% y urgente en 45,3%.

Colan et al.l°, En su estudio “Maternal Factors Associated with Dystocia”,
encontraron un OR con desproporcion cefalopélvica variable: 3,16 y p<0,000,
seguido de contraccién anormal (OR: 2,34 y p<0,000), distocia de partes blandas
(OR: 2,23 y p< 0.000), indice de masa corporal (OR: 2,28 y p<0,002); factores

fetales que causan macrosomia (OR: 3,42 y p<0,001).

Barros!!, En su estudio explicé que los grupos de edad mas comunes fueron
jovenes, 38,3%, convivencia sin estado civil 44,8%, 55,3% viven en la ciudad, 74,5
% son. educacion secundaria; El 64% son amas de casa. 52,2% con obesidad. La
tasa de cesareas fue del 38,1%, que fue estadisticamente significativa, pero no tuvo

relacion con la posicion fetal, la distocia o la hipertension.

Campos® concluyd el estudio, "Factores asociados con el parto por cesarea y su
relacion con el comportamiento de los nacidos vivos en Colombia", concluy6 que el
ndmero de partos por cesarea ha aumentado draméticamente en la Ultima década.
En 2018, la proporcion observada fue del 43%. La multiparidad, la macrosomia y el

nacimiento prematuro son las principales razones por las que estd aumentando.

Por todo ello se realizdé las siguientes preguntas: ¢Cuales son los factores
predisponentes para cesarea en gestantes atendidas en la clinica San Miguel
Arcangel en el 2020-2021? Asimismo, los objetivos generales de este estudio son:
determinar los factores que influyen en la tendencia al parto por cesarea en
gestantes atendidas en la Clinica San Miguel Arcangel en el periodo 2020-2021.

afo con los siguientes objetivos especificos: identificar factores sociodemograficos



que llevan a la cesérea, determinacion de factores obstétricos, determinacion de

factores fetales en cesarea.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

El disefio fue descriptivo de corte transversal, retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

Poblacioén:

La poblacion del estudio estuvo conformada por 231 gestantes que terminaron

en parto por cesarea en la Clinica San Miguel Arcangel durante los afios 2020

- 2021.

Muestra:

Fue de tipo censal, por ello estuvo conformada por 220 gestantes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion del estudio.
2.3. Criterios de seleccion
2.3.1. Criterios de inclusion
e Gestantes que culminaron parto por cesarea en la Clinica San Miguel
Arcangel durante los afios 2020 — 2021.
e Gestantes con historia clinica que incluya las dimensiones de la

variable de estudio.

2.3.2. Criterios de exclusién
e Gestantes con la Covid-19

e Gestantes que culminaron por parto vaginal.
6



e Historias clinicas con registros de datos incompletos e ilegibles

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica realizada fue de revision documental a través de historias clinicas
de gestantes que culminaron por cesarea en la Clinica San Miguel Arcangel,
solicitando el registro de las pacientes en mencion, para luego solicitarlas en
la oficina de archivo y extraer los datos al instrumento. Se utilizO como
instrumento una ficha de recoleccion de datos la cual fue elaborada por la
investigadora en funcion de los indicadores y las variables de estudio.

La ficha de recoleccion de datos estuvo constituida por:

* Factores sociodemograficos: edad, estado civil, grado de
instruccion, ocupacion.

* Factores gineco obstétricos: control prenatal, Paridad, embarazo
gemelar, trastorno hipertensivo del embarazo, presentacion
podalica, ruptura prematura de membranas, poli hidramnios,
trabajo de parto prolongado, antecedente de cesarea.

* Factores fetales: sufrimiento fetal, macrosomia fetal.

Para acceder a la informacion se siguieron los siguientes pasos:

* Se presentd una solicitud de permiso a la Clinica San Miguel
Arcangel con la carta emitida por la universidad.

*+ Con el permiso concedido, se procedié a revisar las historias
clinicas.

Se recolectd la informacién en el instrumento construido para esta

investigacion.



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Después de finalizar la recoleccion de datos, los registros fueron clasificados,
numerados, codificados y procesados manualmente. Luego pasamos a un
programa de Excel donde se realiz6 el analisis y procesamiento de datos, el
cual nos proporciond tablas de frecuencias y de porcentajes para la mejor

presentacion e interpretacion de los resultados.

2.6 Aspectos éticos
En el presente estudio se considero los siguientes:

e Beneficencia, el deber de actuar en interés de los demas y promover los
intereses de la mujer embarazada, sin tener en cuenta su opinién.

¢ No maleficencia, se abstuvo deliberadamente de acciones que pudieran
causar lesiones o dafios a otros, ya que solo se obtuvieron datos del
historial médico.

e Principio de justicia, dado que los datos utilizados Unicamente para esta
investigaciéon estan adecuadamente protegidos y se garantizan los
derechos fundamentales, no pueden producirse violaciones de estos
derechos.

e Principio de autonomia, al tratarse de un estudio retrospectivo, no se tuvo
en cuenta el consentimiento informado de los participantes ya que no
fueron entrevistados personalmente, pero estamos comprometidos a
proteger y tomar precauciones para mantener la privacidad y

confidencialidad de la informacion personal.



.  RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos predisponentes a parto por cesérea en

gestantes atendidas en la Clinica San Miguel Arcangel 2020 — 2021.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS N° %
EDAD MATERNA

Edades extremas (<19 afios y > 35 afos) 70 31,8
Edades adultas (20 — 34 afos) 150 68,2
ESTADO CIVIL

Soltera 25 11,3
Casada 50 22,7
Conviviente 145 65,9
GRADO DE INSTRUCCION

Ninguna 01 0,4
Primaria 60 27,2
Secundaria 77 35,0
Superior 82 37,2
OCUPACION

Trabaja 200 90,9
No trabaja 20 9,1
TOTAL 220 100

Tabla 1. Se evidencia que de los factores sociodemograficos se presentaron con
mayor frecuencia las edades adultas (20 — 34 afios) con 150 pacientes, mientras
gue en menor cantidad las edades extremas se presentaron: (<19 afios y > 35 afios)

9



con 70 pacientes (31,8%). De acuerdo al estado civil la mayor incidencia fueron
convivientes con 145 pacientes (65,9%), seguidas de las casadas con 50 pacientes
(22,7%). En la variable ocupacioén la gran mayoria trabaja representando un 90,9%

200 pacientes.
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Tabla 2. Factores Gineco obstétricos predisponentes a parto por cesarea en

gestantes atendidas en la Clinica San Miguel Arcangel 2020 — 2021.

FACTORES GINECO OBSTETRICOS N° %

Control Prenatal

Controlada 180 81,8
No controlada 40 18,2
Paridad

Primipara 145 65,9
Multipara 65 29,5
Gran multipara 10 4,5
Embarazo Gemelar

Si 0 0
No 220 100
Trastorno hipertensivo del embarazo

Si 5 2,2
No 215 97,7
Presentacién podalica

Si 13 5,9
No 207 94,0
Ruptura prematura de membranas

Si 16 7,2
No 204 92,7
Polihidramnios

Si 1 0,4
No 219 99,5
Trabajo de parto prolongado

Si 14 6,3
No 206 93,6

Antecedente de cesarea

11



Si 48 21,8
No 172 78,1
TOTAL 220 100

Tabla 2. En relacion a los factores gineco obstétricos, 180 pacientes tuvieron
control prenatal (81,8%), mientras que 40 pacientes no fueron controladas (18,2%).
En relacién a la paridad, 145 fueron primiparas (65,9%), 65 fueron multiparas
(29,5%) y en menor cantidad las gran multiparas con 10 pacientes (4,5%). Ninguna
presenté embarazo gemelar, asi mismo 215 pacientes no presentaron trastorno
hipertensivo del embarazo (97,7%), presentando solo 5 pacientes (2,2%). Solo 13
gestantes presentaron presentacion podalica (5,9%), mientras que 207 no presenté
(94%). 16 pacientes presentaron ruptura prematura de membranas (7,2%) y 204 no
presentd (92,7%); En los casos de polihidramnios solo una presenté (0,4%),
mientras que 219 no presento (99,5%). 14 pacientes presentaron trabajo de parto
prolongado (6,3%) y 206 no presento (93,6%). Finalmente, solo 48 pacientes

presento antecedente de ceséarea (21,8%) y 172 no present6 (78,1%).

12



Tabla 3. Factores fetales predisponentes a parto por cesarea en gestantes

atendidas en la Clinica San Miguel Arcangel 2020 — 2021.

FACTORES FETALES N° %

Sufrimiento fetal

Si 17 7,7
No 203 92,3
Macrosomia fetal

Si 20 9,1
No 200 90,9
TOTAL 220 100

Tabla 3. En relacién a los factores fetales solo 17 pacientes presento sufrimiento
fetal (7,7%), mientras que 203 no lo presento (92,3%). Asi mismo solo 20 pacientes

presenté macrosomia fetal (9,1%) y 200 no presentaron (90,9%).

13



IV. DISCUSION

El presente trabajo académico buscé identificar los factores predisponentes a parto
por cesérea en gestantes atendidas en la Clinica San Miguel Arcangel 2020 — 2021.
Por el cual en los resultados de la tabla 1, se encontré6 que de los factores
sociodemogréficos que presentaron mayor frecuencia fueron las edades entre (20
— 34 afnos) con 150 pacientes, mientras que en menor cantidad las edades
extremas (<19 afos y > 35 afios) con 70 pacientes (31,8%). De acuerdo al estado
civil la mayor incidencia fueron convivientes con 145 pacientes (65,9%), seguidas
de las casadas con 50 pacientes (22,7%). En la variable ocupacion la gran mayoria
trabaja representando un 90,9% 200 pacientes; resultados similares encontrd
Rodriguez et al.?, donde solo 2,9% fueron gestantes menores a 19 afios que
terminaron en una ceséarea. En relacion al estado civil, también los resultados se
asemejan, teniendo 53.1% de gestantes convivientes, seguidas de las casadas con
un 31.3%. Sin embargo, se encontraron resultados opuestos en la ocupacién de las
gestantes donde 90.9% trabajaban. Por otro lado, Hopkins'? encontré que la mayor
frecuencia de ceséreas en estos Ultimos afios se debié a factores econdmicos,
sociales, culturales, y embarazos en edades extremas. Portela’® observé que la
mayoria de las mujeres se encontraban en edades de etapa reproductiva.
Huaman4 obtuvo dato similar donde la mayoria fueron convivientes. Mientras que
Salinas®® mencioné que las caracteristicas maternas fueron las que aumentaron la
incidencia a cesarea. De igual manera Cosavalente'®, en su estudio incluye en sus

resultados que las intervenciones por ceséreas se dan entre edades de 20-34 afios
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reflejado en un 55.4% coincidiendo con nuestra investigacion. De igual resultado
encontrd Portelal’ en la cual 14, 50% tenia edad menor a 17 afios, coincidiendo
con nuestros resultados. Fernandes et al'8, coincide en sus resultados donde la
edad materna, la preeclampsia y el sufrimiento fetal fueron los factores mas

relevantes para la indicacion de parto por cesarea'®.

En relacién al segundo objetivo especifico la tabla 2, de acuerdo a sus resultados
de los factores gineco obstétricos, 180 pacientes tuvieron control prenatal (81,8%),
mientras que 40 pacientes no fueron controladas (18,2%). En relacion a la paridad,
145 fueron primiparas (65,9%), 65 fueron multiparas (29,5%) y en menor cantidad
las gran multiparas con 10 pacientes (4,5%). Ninguna presenté embarazo gemelar,
asi mismo 215 pacientes no presentd trastorno hipertensivo del embarazo (97,7%),
presentando solo 5 pacientes (2,2%). Solo 13 gestantes presentaron presentacion
podalica (5,9%), mientras que 207 no present6 (94%). 16 pacientes presentaron
ruptura prematura de membranas (7,2%) y 204 no presenté (92,7%); En los casos
de polihidramnios solo una present6 (0,4%), mientras que 219 no presenté (99,5%).
14 pacientes presentaron trabajo de parto prolongado (6,3%) y 206 no presento
(93,6%). Finalmente, solo 48 pacientes presentaron antecedente de ceséarea
(21,8%) y 172 no presento (78,1%). Resultado opuesto encontré Rodriguez et al®,
donde el mayor porcentaje fueron las multiparas con mas del 50%, sin embargo,
los resultados de las gestantes con cesarea previa si fueron similares teniendo un
21,8% y nuestros resultados fueron de 24,7%. Asimismo, Sinchitullo et al.l,
menciona en su estudio que la cesarea previa resulto ser un factor relacionado a la
cesarea, lo cual confrmamos en nuestro estudio, registrando un 21,8% de
pacientes con antecedentes de cesarea. Dato opuesto presento en los resultados

sobre ruptura prematura de membranas donde solo obtuvo 1,7%, a diferencia de
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nuestros resultados que fueron de 7,2%. Por lo mismo encontrd que la paridad si
fue un factor asociado a partos por cesérea, presentando un OR=0,83, lo cual fue
similar con los resultados de nuestro estudio. Portela'?, encontr6 en su estudio un
OR de 2,24 para trastornos hipertensivos del embarazo, mientras que en nuestro
estudio tenemos un 97.7% de pacientes que no presentaron esta patologia.
Portela®* menciono ademas que una de las enfermedades mas frecuentes en su
estudio, fue la ruptura prematura de membranas, con un 31,7%, lo que se diferencia
con nuestro estudio, ya que evidenciamos un 7,2% de esta patologia. Asi también
Barros?!, concluyé que la cesarea tuvo una prevalencia de 38.1% sin asociacion a
estados hipertensivos, lo cual con nuestro resultado se confirma, encontrando solo
un 2,2% de pacientes con trastornos hipertensivos. Por otro lado, en las guias de
practica clinica y de procedimientos de ginecologia del IMAPE 2018° Menciona
que una de las variables que se asocian a la culminacion del parto por cesérea es
la cesarea previa con 2,81%, lo cual coincide con nuestro estudio ya que nuestro
porcentaje de pacientes con antecedente de cesarea previa fue de 21,8%. En
relacién a la ruptura prematura de membranas Huaman'4 encontré una incidencia
de 1,76%, resultado similar a nuestro estudio que se obtuvo 7,2%. De igual
resultado encontré Cosavalente'® en la que las causas maternas de cesarea fueron
mas frecuentes en gestantes con cesarea previa y preeclampsia, resultados
similares se encontrd en relacion a los factores fetales como la presentacion fetal
anOmala, sufrimiento y macrosomia fetal, factores que coinciden con nuestros

resultados.

En relacion al tercer objetivo sobre los factores fetales la tabla 3 nos presenta que
solo 17 pacientes presentaron sufrimiento fetal (7,7%), mientras que 203 no lo

presento (92,3%). Asi mismo, solo 20 pacientes presentd macrosomia fetal (9,1%)
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y 200 no presentaron (90,9%). Resultados opuestos encontr6 Rodriguez et al®*, en
relacion al sufrimiento fetal donde encontré 20,6% mientras que en nuestro estudio
solo se obtuvo un 7,7%. Sin embargo, Colan et al', encontré un OR: 3, 42, y en
nuestro estudio encontramos un 9,1 de pacientes que presentaron macrosomia
fetal; resultados similares a nuestro estudio encontr6 Campos® en la cual uno de
los factores que aumenta el riesgo de cesérea es la multiparidad. Sin embargo, los
resultados fueron distintos como los de Vargas?® en su estudio menciona que una

de la principal causa que predispone en una cesérea es el sufrimiento fetal.
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V. CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos de las gestantes con cesarea presentaron
edades entre 20-34 afios conformando un 68,2%; asi también de estado civil
convivientes con 65,9%; nivel universitario 37,2% y en ocupacion el 90,9% de

las gestantes trabajan.

En cuanto al segundo objetivo sobre factores gineco- obstétricos, se obtuvo que
las gestantes controladas presentaron mayor incidencia con 81,8 %, seguido de

las primerizas con un 65,9 %, y solo el 21,8 % tuvo cesarea previa.

Finalmente, de acuerdo al tercer objetivo sobre factores fetales se concluye que
el 92,3% de los fetos no presentd sufrimiento fetal y el 90,9% de los mismos no

presentaron macrosom ia.
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VI. RECOMENDACIONES

Brindar una correcta monitorizacion gineco-obstétrica desde el lugar de origen
de las pacientes, de acuerdo a las normas y/o guias nacionales de atencién con
la finalidad de identificar factores de riesgo, previniendo de esta manera

patologias asociadas que puedan conllevar a una cesarea.

Motivar a toda gestante el inicio precoz del control prenatal, a fin de tener una
gestante con una atencion integral segun normas técnicas del MINSA, con la
finalidad de educar y preparar a la gestante para que pueda culminar por parto

vaginal, reduciendo de esta manera las ceséareas.

Realizar pruebas de bienestar fetal oportunas, para valorar el estado fetal con

la finalidad de identificar algun riesgo en el mismo.
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VII.  ANEXOS

ANEXO A: INSTRUMENTO

FACTORES PREDIZPONENTES A PARTO POR CESAREA EN OEITANTE®

ATENDIDA 8 EN LA CLINICA 3AN MIGUEL ARCANGEL 2020-2021

L- FACTORE S SOCIODEMOGRAFICOS]

1.- Edad matema

[[7] Edades extremas (<19 afios y > 35 afics)
[[] Edades adubas (20 - 34 afos)

2.+ Estado avil

| Soliera

| Casadts

| Corniviente
3.- Grado de nsruccién

Il.- FACTORES GINECO OBSTETRICOS

5.- Contral prenatal
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[] Controlada
[] Ausere / No cortrolads

6.- Pardad
(] Primipara
[ Muipara
[ Gran mutipara
7. Embarazo gemelyr
1 s
[ ] N
8.- Trastomo hiperiensivo del embarazo
M s
[ ] N

] S
] N
10.- Ruptura prematura de membranas
] S
(] N
11.- Polihidramnics
] s
[ ] N
12.- Trabajo de pario prolongado
s
] No
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12.- Antecedente de cesarea
] si
| No
lll.- FACTORES FETALES
13.- Sufrimiento fetal
[ ] Si
| No
14.- Macrosomia fetal
] si
.| No
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ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definiciéon | Dimensiones | Indicadores | Escala de
operacional medicion
Variable Unica: Edad e Edades Cuantitativa
Factores extremas de intervalo
predisponentes (<19 afios
y>35
afios)
e Edades
adultas (20
Factores — 34 afios)
sociodemograficos Estado civil e Soltera Cualitativa
e (Casada
e Conviviente
Grado de e Ninguna Cualitativa
instruccion e Primaria
e Secundaria
e Superior
Ocupacion e Trabaja Cualitativa
e Notrabaja | dicotomica
Control e Controlada | Cualitativa
prenatal e Ausente/ dicotémica
no
Son todas las co_ntr,olada P
caracteristicas * Prlmllpara Cualitativa
asignadas Paridad * Multipara
que y Grar]
aumentan el m_ulhpara T
) Embarazo e Sij Cualitativa
riesgo de una gemelar e No dicotémica
Factores Gineco | persona de
Obstétricos presentar una | Trastorno e Si Cualitativa
enfermedad o | hipertensivo e No dicotomica
intervencion. | del embarazo
Presentacion e Sij Cualitativa
podalica e No dicotémica
Ruptura e Sj Cualitativa
prematura de |e No dicotomica
membranas
Polihidramnios | ¢ Sij Cualitativa
e No dicotébmica
Trabajo de|e Si Cuallitativa
parto e No dicotomica
prolongado
Antecedente e Sj Cualitativa
de cesarea e NoO dicotdmica
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Factores fetales

Sufrimiento Si Cualitativa
fetal No dicotémica
Macrosomia Si Cualitativa

No dicotémica
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ANEXO C:
ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO EL INSTRUMENTO




