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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al parto por cesarea de emergencia en
el Hospital Rezola Cariete afio 2021. Método: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo
retrospectivo observacional analitico con disefio de caso y controles. La poblacién
estuvo conformada por 2006 partos, de los cuales 974 fueron cesareas, en el que
se consideré una muestra formada por 81 casos con parto por cesarea de
emergencia y 81 controles con parto vaginal, seleccionados aleatoriamente. Como
prueba estadistica se uso el chi cuadrado considerando una significancia de 0,05.
Resultados: Se encontr6 un valor significativo entre los factores
sociodemogréficos, sélo para el grado de instruccion (p=0,001), entre los factores
maternos para el parto pretérmino (p=0,001), el parto postérmino (p=0,001) y la
preeclampsia (p=0,001); y entre los factores fetales para el sufrimiento fetal
(p=0,003) y la distocia del parto (p=0,000). Conclusiones: Existen factores
sociodemogréficos, maternos y fetales asociados al parto por cesarea de

emergencia en el Hospital Rezola Cafiete 2021.

Palabras clave: Cesarea, Factores de riesgo, Salud materna.
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ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with emergency cesarean delivery at
the Rezola Cafiete Hospital in 2021. Method: Quantitative approach study,
retrospective observational analytical type with case-control design. The population
was made up of 2006 births, of which 974 were cesarean sections, in which a sample
consisting of 81 cases with emergency cesarean delivery and 81 controls with
vaginal delivery, randomly selected, was considered. The chi square was used as a
statistical test, considering a significance of 0.05. Results: A significant value was
found between the sociodemographic factors, only for the level of education
(p=0.001), between the maternal factors for preterm birth (p=0.001), postterm birth
(p=0.001) and preeclampsia (p=0.001); and between fetal factors for fetal distress
(p=0.003) and birth dystocia (p=0.000). Conclusions: There are sociodemographic,
maternal, and fetal factors associated with emergency cesarean delivery at the

Rezola Cafiete 2021 Hospital.

Keywords: Caesarean section, risk factors, Maternal health.



l. INTRODUCCION

La cesarea de emergencia se ha convertido en una intervencion quirdrgica crucial
para la proteccion de la vida de la madre y el feto, cuando afrontan graves
complicaciones obstétricas. Sin embargo, la efectividad de la misma puede verse
reducida cuando el tiempo entre la decision quirdrgica y el nacimiento es menor de
los 30 minutos, razon por la cual es recomendable identificar antes de que inicie

trabajo de parto los factores que pueden predisponer a una gestante a ser tratadas

con cesarea de emergencia .

Estudios realizados a nivel internacional reportan resultados muy diversos en torno
a las tasas de cesarea. En Nepal, la ceséarea representa el 30,7% de los partos, y

de este grupo, el 74,4% son cesareas de emergencia, siendo el sufrimiento fetal la

principal indicacion para este procedimiento’. En Bangladesh, alrededor del 14% de
los partos ocurridos se realizaron mediante una cesarea de emergencia, siendo esta

mas comun entre las mujeres con menor nivel educativo y las que tenian mayor

paridad’.

A nivel del continente europeo, en Irlanda se encontré una tasa del 25% para la

cesarea de emergencia en el caso de gestantes primiparas, y de un 64% en



aguellas que presentaban factores de riesgo como la edad materna, talla de la

madre, indice de masa corporal, perimetro cefélico fetal y perimetro abdominal

fetal’. Por otro lado, en Alemania se ha encontrado que el 21% de gestantes

presenta una cesarea de emergencia, siendo esta practica mas comun entre

aquellas que tenian ingresos familiares méas bajos’.

A nivel nacional, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), evidencio
un aumento notorio de la tasa de cesarea, la cual pasé del 31,6% en el 2015 a
36,3% en el 2020; siendo esta tasa mas alta entre las gestantes afiosas y las
primiparas, quienes presentaron tasas de cesarea de 44,1% y 42,0%,
respectivamentea. Por otro lado, entre las investigaciones que evidencian una alta
tasa de cesareas, destaca el estudio realizado por Condori’ en un hospital de Tacna,
donde la incidencia de ceséarea alcanzo el 56,1%, con un 95% de ellas como

cesarea de emergencia, siendo las principales indicaciones la desproporcion céfalo-

pélvica y la ceséarea iterativa cada una con 23,3%.

A nivel local, un estudio realizado en el Hospital Rezola publicado el afio 2019
evidencio que los partos por cesarea representan el 43,5% del total atendido en
dicho establecimiento; y que las indicaciones mas frecuentes fueron el antecedente
de ceséarea con 34,1%, el sufrimiento fetal agudo con 21,7% y la incompatibilidad

céfalo pélvica con 17%, aunque no hizo una distincion entre las cesareas electivas

y de emergencia’.



La cesarea como todo procedimiento médico busca salvaguardar la vida de la
madre y del recién nacido, esta investigacion busca determinar los factores
sociodemogréficos, materno y fetales asociados al parto por cesarea de
emergencia, informacion que se desea sea Util para el personal de salud que labora
en el Hospital, y con ello se espera contribuir a identificar los factores a intervenir

para la disminucion de la tasa de cesarea en el Peru.

En los Ultimos afos la cesarea se ha convertido en unas de las operaciones
obstétricas més realizadas. En ese sentido se planted la siguiente pregunta de
investigacién: ¢Cuales son los factores asociados al parto por cesarea de
emergencia en el Hospital Rezola Carfete afio 2021?, asi mismo, como objetivo
general determinar los factores asociados al parto por cesarea de emergencia en el
Hospital Rezola Cafete afio 2021, y objetivos especificos tenemos; Identificar los
factores sociodemograficos asociados al parto por cesarea de emergencia en el
Hospital Rezola Carfete afio 2021. Identificar los factores maternos asociados al
parto por cesarea de emergencia en el Hospital Rezola Cafiete afio 2021. Identificar
los factores fetales asociados al parto por cesarea de emergencia en el Hospital
Rezola Carfiete afio 2021; La hip6tesis planteada fue: H1: existen factores asociados

al parto por cesaria de emergencia en el Hospital Rezola Cafiete 2021

El reconocimiento y la intervencidon sobre los factores asociados para un parto por
cesarea de emergencia se vuelven de vital importancia para poder salvaguardar la
vida de la madre y su hijo. Diferentes medidas se han empleado para disminuir la

incidencia de parto por cesarea de emergencia, sin embargo, en nuestro medio



existe un subregistro, por lo cual se considera la importancia de realizar el trabajo
de investigacion con el fin de determinar los valores mas cercanos a la realidad.
Teniendo los resultados del presente trabajo de investigacién se proporcionara una
informacion mas precisa de los factores asociados a parto por cesérea de
emergencia, lo cual contribuiran al planteamiento de estrategias de solucion o
mejoras en los procedimientos utilizados, en caso de encontrarse hallazgos que

indiquen un abuso de la cesarea para casos que no era necesario.

En los antecedentes internacionales se desataca a Kitaw et al.”s “En su objetivo
evaluar el intervalo para la decisién del momento de parto y los factores asociados
para la cesarea de emergencia en los hospitales publicos de una ciudad de Etiopia,
a través de un estudio transversal aplicado sobre una muestra formada por 325
mujeres cesareadas seleccionadas mediante una técnica de muestreo aleatorio
sistematico”. Los resultados evidencian que el intervalo de decision para el parto fue
menor de los 30 min en el 20,3 % [IC 95 % = 15,90-24,70 %] de las cesareas de
emergencia. Los resultados mostraron que el estado de derivacion [AOR = 2,5, IC
del 95 % = 1,26-5,00], la hora del dia de la cesarea de emergencia [AOR = 2,5, IC
del 95 % = 1,26-4,92], el estado de los cirujanos [AOR = 2,95, 95 %IC = 1,30-6,70],
el tipo de anestesia [AOR =4, 95 % IC = 1,60-10,00] y el tiempo de transferencia
[AOR = 5,26, 95 % IC = 2,65-10,46] fueron factores significativamente asociados
con la decision de una cesarea de emergencia. Se concluyo que, los intervalos de

decision para la realizacion de la cesarea no se lograron dentro del intervalo de



tiempo recomendado, basicamente por factores relacionados con el personal de

salud y la gestién hospitalaria. °

Antoniou et al. **: “En su articulo plante6 como objetivo investigar los factores que
contribuyen al aumento de la tasa de ceséreas, a través de un estudio retrospectivo
analitico, que incluyé la informacion sociodemografica y meédica disponible
recuperada de las historias clinicas y un cuestionario relacionado tanto en las
ceséreas de emergencia como electivas en distintos hospitales de Grecia”. Los
resultados indican que, existe una tasa de parto por cesarea del 58%, dividido en
un 36% electivo y un 22% de emergencia. La cesarea previa estuvo presente en el
66,1% de mujeres que tuvo cesarea electiva y apenas el 8,9% de las mujeres con
cesérea de emergencia. Ademas, se encontro que la falta de progreso del trabajo
de parto representd el 23% de los casos de cesarea de emergencia. Se concluye

que existe una alta tasa de cesareas de emergencia, en su mayoria como resultado

de problemas en el parto.

Guan et al. 1 “En su articulo plantearon como objetivo determinar cuéles son los
factores maternos y fetales que afectan la cesarea de emergencia y establecer un
sistema de puntuacion de riesgo para predecirlo. Para ello realizaron un estudio
analitico de disefio no experimental y alcance predictivo, sobre una poblacién
formada por 10 925 mujeres embarazadas, de las cuales 991 (9,63%) recibieron
cesarea de emergencia”’. Los resultados indican como principales causas de

cesarea de emergencia el sufrimiento fetal con 67,21% y la anomalia en la posicion



fetal con 14,93%. Los principales factores que reportaron asociacion significativa
fueron la cantidad anormal de liqguido amnidtico (OR 6.87), nuliparidad (OR 4.34),
induccion del parto (OR 5.30) y caracteristica anormal del liquido amniotico (OR
3,13). Se concluye que el sufrimiento fetal representa el principal motivo para la

decision de una cesérea de emergencia, y que los factores ligados al liquido

amni6tico son los mas relevantes.

Quiquintuia et al. * “En su tesis plantearon como objetivo caracterizar las causas
y la prevalencia de cesérea de emergencia, a través de un estudio descriptivo
retrospectivo, que contd con una muestra de 64 historias clinicas pertenecientes a
las mujeres atendidas por cesarea de emergencia en un hospital de Ecuador”. Los
resultados destacan que la prevalencia de cesareas de emergencia fue del 22%, y
que las principales causas por las que se realizaron cesareas de emergencia
estaban relacionadas con la salud fetal, con un 55% debido al sufrimiento fetal y un
17% relacionado con la existencia de una taquicardia fetal sostenida. Se concluye
que, los factores relacionados con el compromiso de bienestar fetal son los mas

relevantes para que los profesionales de salud especialistas elijan la ceséarea de

emergencia.

En relaciébn a los antecedentes nacionales, se puede mencionar el estudio de

, 13 «
GOmez:

Quien en su tesis planted como objetivo identificar los factores asociados
a cesareas de emergencia a través de un estudio observacional, analitico

transversal, considerando una poblacién de 408 gestantes atendidas en un hospital



de Lima Metropolitana”. Los resultados evidencian como factores significativos
asociados a la cesérea de emergencia el tener menos de seis controles prenatales
(OR 1.74), padecer de COVID-19 (OR 2.04), presentar preeclampsia (OR 2.75), el
sufrimiento fetal agudo (OR 3.27), el retardo del crecimiento intrauterino (OR 1.57)
y la edad gestacional pretérmino (OR 1.49). Se concluye que existen factores

maternos y fetales que se asocian a la practica de la cesarea de emergencia.

Cosavalente™: “En su tesis planteé como objetivo determinar las caracteristicas de
las gestantes con indicacion de cesarea de emergencia, a través de un estudio
descriptivo de tipo retrospectivo y corte transversal, considerando una muestra de
177 historias clinicas de gestantes atendidas por cesarea de emergencia en un
hospital de Tarapoto”. Los resultados evidencian que las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes atendidas por cesarea de emergencia
presentaban una edad entre 20 y 34 afios con 55.4%, su nivel de instruccion era
secundaria con 58.2%, convivientes con 61.0% y amas de casa con 52.0%. Las
caracteristicas obstétricas més resaltantes destacan la ausencia de control prenatal
en el 65.5% y antecedente de cesarea en el 66.7%. Para el caso de la indicacion de
cesérea, en los de origen materno sobresalen la inminencia de rotura uterina con
28.8%, seguido de corioamnionitis con 14.1.0%, hipertension gestacional con 13.0%
y la desproporcion cefalopélvica con 10.2%; mientras que, entre las de origen fetal,
destaca el sufrimiento fetal con 61,6%, mala presentacion fetal con 29.4% vy la

prematuridad con 9.0%. Se concluye que las gestantes con indicacion de cesarea



de emergencia son en su mayoria amas de casa, convivientes de nivel de educacion

secundaria con sufrimiento fetal.

Pino et al. **: “En su articulo plantearon como objetivo conocer la frecuencia e
indicaciones de las ceséareas electivas y de emergencia, asi como sus factores
asociados. Para ello realizaron un estudio de disefio no experimental, nivel
descriptivo y corte transversal, contando con una muestra formada por 94 puérperas
post cesarea atendidas en un hospital de Ayacucho”. Los resultados evidencian que
la tasa de cesarea fue del 51,8 %, teniendo como indicaciones de mayor frecuencia
la cesérea anterior, la desproporcion céfalo-pélvica y el oligohidramnios, con
porcentajes de 17,2%, 13,7 % y 11,3 %. Ademas, del total de ceséareas el 59,6 %
fueron de emergencia. No se hallé asociacién significativa entre las ceséareas y los
factores analizados: paridad, edad de la madre y nivel socioeconémico. Las
cesareas de emergencia son el tipo de cesarea mas frecuente, pero no se han

encontrado factores asociados a la misma.

Libia'®: “En su tesis plante6 como objetivo determinar cuéles son las caracteristicas
ginecoobstétricas y quirlrgicas de las cesareas por emergencia a través de un
estudio de disefio no experimental, alcance descriptivo y corte transversal, sobre
una muestra de 181 historias clinicas de un hospital de Piura”. Los resultados
indican que el 68% de las gestantes presentaban una edad entre 20 y 34 afios, el
94,5% se encontraba a término, el 67% era multipara, el 66% presentdé menos de

seis controles prenatales. La cesarea anterior represent0 la indicacion mas



frecuente con el 53,5% seguido de la distocia de presentacién con un 17%. Se
concluye que en las gestantes cesareadas del estudio predominé un bajo numero

de controles.



Il MATERIAL Y METODO

2.1 Disefio metodologico
El estudio de enfoque cuantitativo. El tipo es retrospectivo observacional

analitico y transversal. El disefio es de caso y controles.

2.2 Disefio muestral

2.2.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes que han tenido parto
en el Hospital Rezola de Cafiete en el afio 2021. Segun la oficina de estadistica
del hospital durante ese afio se presentaron un total de 2006 partos, de los
cuales 974 fueron ceséreas.

2.2.2 Muestra
Aplicando la férmula de tamafio muestral para el estudio de casos y controles y

utilizando el software Fernandez!’.

e [Z“ = 2p(l-p)+ 2, * [p.(1- 2 )+ by (1—;92}}2
- (pl_pg}

a) Frecuencias de exposicion entre casos: 0.40
b) Frecuencia de exposicion entre los controles: 0.20
c) Odds ratio a detectar: 1.50

d) Nivel de seguridad: 0.95
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https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esPE819PE819&sxsrf=AJOqlzVlkRnxyiIX90W2BNhOOmO8_Dtsiw:1675438540094&q=software+istera&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiqypn41vn8AhWypJUCHRloBy4QkeECKAB6BAgHEAE

e) Potencia: 0.80

f)  Numero de controles por caso: 1
Tamafio muestral minimo
Casos: 81
Controles: 81

La técnica de muestreo fue de tipo probabilistica simple.

2.3. Criterios de seleccion
e Criterios de seleccién casos
- Gestantes sometidas a cesérea de emergencia en el Hospital Rezola en el
afio 2021
e Criterios de inclusién controles
- Gestantes con parto vaginal atendidas en el Hospital Rezola en el afio 2021
- Tener una edad de 18 afios a mas.
o Criterios de exclusién

- Historias de pacientes con datos incompletos.

2.4 Técnica de recoleccion de datos
Se realizo el estudio mediante la técnica de revision documental, que empled
como fuente de informacion las historias clinicas del Hospital Rezola de Cariete.
Como instrumento se elabor6 una ficha de recoleccion de 20 items, los cuales

fueron agrupados en cuatro secciones: Tipo de cesarea (1 item), factores

11



sociodemogréficos (4 items), factores maternos (9 items) y factores fetales (6

items).

El procedimiento de recoleccion de informacion consté de los siguientes pasos:

1. Se envié un documento a la direccién del Hospital Rezola de Cafiete para la
autorizacion de recoleccion de datos

2. Se envio al comité de post grado de la Universidad para la revision del
proyecto de investigacion.

3. Se aplicaron los criterios de inclusion a las historias clinicas en el momento
de la recoleccion de datos.

4. El tiempo de recojo, de acuerdo con el cronograma de actividades y la
recoleccion de datos fue realizado por el investigador para asegurar el
cumplimiento del plan de recoleccion.

5. Los datos recogidos en las fichas de recoleccion fueron trasladados a una

matriz del programa SPSS version 25 para su analisis estadistico.

2.5 Técnicas estadisticas para la recoleccion de datos
Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha de
recoleccion de datos, se ordenaron y procesaron, valiéndose del programa
SPSS 25.0. El analisis comprendié dos momentos, una parte descriptiva y una
parte inferencial. El andlisis descriptivo incluyé la elaboracién de tablas de
frecuencias y graficos para describir las variables de estudio, mientras que, en

el andlisis inferencial se establecié la existencia de asociacién entre las

12



variables a través de la prueba de Chi cuadrado, considerando un nivel de

significancia de 0,05.

2.6 Aspectos éticos
El presente estudio no generara ningun conflicto ético ni de responsabilidad, ya
que no se trabajo directamente con las personas, sino que se uso la informacién
contenida en las historias clinicas, de las cuales no se tomaron como dato la
identidad de la paciente, y su uso sera exclusivo para los fines del estudio con
lo que se mantiene la confidencialidad de los datos. Por este motivo no fue

necesario el consentimiento informado.

13



1. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados al parto por cesarea de emergencia

en el Hospital Rezola Cariete afio 2021

Parto Chi 2 OR
Factores Cesérea de . Total .
sociodemogréficos emergencia Vaginal p Valor IC al 95%
Ne° % Ne° % Ne° %
Edad Materna
Menor 18 afios 7 8,6% 9 11,1% 16 9,9%
Entre 18 y 25 afios 29 35,8% 27 33,3% 56 34,6% 1593
Entre 26 y 35 afios 33 40,7% 28 34,6% 61 37,7% p=0,661 B
Mayor de 35 afios 12 14,8% 17 21,0% 29 17,9%
Estado civil
Soltera 10 12,3% 6 7,4% 16 9,9%
Casada 24  29,6% 28 34,6% 52 32,1% 1_’308 _
p=0777
Conviviente 47  58,0% 47 58,0% 94 58,0%

Grado de instruccion

Secundaria incompleta 21 259% 41 50,6% 62 38,3%

Secundaria completa 57 70,4% 34 42,0% 91 56,2% 10%20615 _
Superior 3 3,7% 6 7,4% 9 5,6%

Ocupacion

No trabaja 32  39,5% 36 44,4% 68 42,0%

Si trabaja 49  60,5% 45 55,6% 94 58,0% p=0,524
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En la tabla 1 se observa que, de todos los factores sociodemograficos, el Unico que
alcanzé una asociacion significativa fue el grado de instruccién con un p-valor de
0,001 con el que se pudo rechazar la hipotesis nula y se puede afirmar que existen
factores sociodemograficos asociados al parto por cesarea de emergencia en el
Hospital Rezola Cariete 2021. Se destaca que entre las mujeres que tuvieron
cesarea de emergencia predominaron la edad entre 26 y 35 afios con 40,7%, el
estado civil conviviente con 58,0%, el grado de instruccién secundaria completa con
70,4% vy la ocupacion si trabaja con 60,5%, mientras que, entre las mujeres con
parto vaginal predominaron la edad entre 26 y 35 afios con 34,6%, el estado civil
conviviente con 58,0%, el grado de instruccién secundaria incompleta con 50,6% y

la ocupacion si trabaja con 55,6%.
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Tabla 2. Factores maternos asociados al parto por cesarea de emergencia en el

Hospital Rezola Cariete afio 2021.

Parto Chi 2 OR
Factores Cesarea de emergencia Vaginal maternos pValor IC al95%
N° % N° % N° %
Parto
prematuro
Si 1 1,2% 11 13,6% 12 7,4°4 10.419
no 80 98,8% 70 86,4 % 150 92,6% p= 0,001
Parto
postermino-
Si 1 1,2% 12 14, 8% 13 8% 11.784
no 80 98,8% 69 85,2% 149 92% p= 0,001
Controles prenatales
si 23 28,4% 22 27,2% 45 27,8% 0.031
no 58 71,6 59 72,8% 117 72,8% p= 0,861
Infeccion del tracto urinario
si 33 40,7 % 35 43,2% 68 42% 0.101
no 48 59,3% 46 56,8% 94 58% =
0,750
Preedampsia
Si 19 23,5% 4 4,9% 23 14,2% 11.401 OR=5,9
no 62 76,5% 77 95,1% 139 85,8% p=0,001 1,90-18,2
Alteracion del liquido- amniotico
si 4 4,9% 2 2,5% 6 3,7% 0.705
no 77 95,1% 79 97,5% 156 96,3% p= 0,058
Periodo intergenésico corto
si 9 11,1% 18 22,2% 27 16,7% 3.600
no 72 88,9% 63 77,8% 135 83,3% p= 0,058
Roptura prematura de membranas
Si 44 54,3% 40 49,4% 84 51,9% 0.396
no 37 45,7% 41 50,6% 78 48,1 % p= 0,529
Agotamiento materno
si 2 2,5% 0 0,0% 2 12% 2.798
no 79 97,5% 81 100,0% 160 98,8% p= 0,094
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En la tabla 2 se observa que, de todos los factores maternos, los que alcanzaron
una asociacioén significativa fueron el parto pre término OR = 0,08 y IC al 95% 0,01
a 0,63, el parto postérmino OR = 0,07 y IC al 95% 0,00 a 0,56 y la preeclampsia OR
=59yIC al 95% 1,90 a 0,63, los tres con un p-valor de 0,001 con el que se pudo
rechazar la hipotesis nula y se puede afirmar que existen factores maternos
asociados al parto por cesarea de emergencia en el Hospital Rezola Cafete 2021.
Las mujeres con cesérea de emergencia presentan parto prematuro en 1,2%, parto
postérmino en 1,2%, menos de cuatro controles prenatales en 28,4%, infecciones
del tracto urinario en 40,7%, preeclampsia en 23,5%, alteracion del liquido amniético
en 4,9%, periodo intergenésico corto en 11,1%, rotura prematura de membranas en
54,3% y agotamiento materno en 2,5%; mientras que, en las mujeres con parto
vaginal se encontré parto prematuro en 13,6%, parto postérmino en 14,8%,
controles prenatales en 27,2%, infeccién del tracto urinario en 43,2%, preeclampsia
en 4,9%, alteracion del liquido amnidtico en 2,5%, periodo intergenésico corto en

22,2%, rotura prematura de membranas en 49,4% y agotamiento materno en 0,0%.
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Tabla 3. Factores fetales asociados al parto por cesarea de emergencia en el

Hospital Rezola Cariete afio 2021

Parto Chi 2 OR

Factores Fetales Cesérea de emergencia Vaginal maternos Total p Valor IC al 95%

N° % N° % N° %
Embarazo multiple
si 5 6,2% 9 11,1 % 14 8,6% 1.251
no 76 93,8% 72 88,9% 148 91,4% p=0,263
Sufrimiento fetal
Si 27 33,3% 11 13,6% 38 23,5% 8.801 OR=3,18
no 54 66,7% 70 86,4% 124  76,5% p=0,003 1,5-6,91
Distocia del canal de
parto
Si 15 18,5% 0 0% 15 9,3% 16.531 OR=18,2
no 66 81,5% 81 100% 147 90,7% p=0,000 2,3-141.3
Muerte fetal previa
Si 5 6,2% 1 1.2% 6 27% 2.769
no 76 93,8% 80 98,8% 156 96,3% p=0,094
Malformaciones fetales
Si 2 2,5% 0 0% 2 12% 2.798
no 79 97,5% 81 100% 160 98,8% p=0,094
Retardo del crecimiento - intrauterino
Si 1 1.2% 0 0% 0,6% 1.393
no 80 98,8% 81 100% 161 99,4 % p=0,238

En la tabla 3 se muestra que, de todos los factores fetales, los que alcanzaron una

asociacion significativa fueron el sufrimiento fetal OR= 3,18 1ICal95% 1,5a6,91y

la distocia del parto OR= 18,2

IC al 95% 2,3 a 141,3, con un p-valor de 0,003, y

0,000, respectivamente. Con el que se pudo rechazar la hipétesis nula y se puede

afirmar que existen factores fetales asociados al parto por cesarea de emergencia

en el Hospital Rezola Carfiete 2021. Las mujeres con cesarea de emergencia

presentan embarazo multiple en 5,2%, sufrimiento fetal en 33,3%, distocia del parto

en 18,5%, muerte fetal previa en 6,2%, malformaciones fetales en 2,5% vy retardo
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del crecimiento intrauterino en 1,2%; mientras que, en las mujeres con parto vaginal
se encontro6 embarazo multiple en 11,1%, sufrimiento fetal en 13,6%, distocia del
parto en 0,0%, muerte fetal previa en 1,2%, malformaciones fetales en 0,0% y

retardo del crecimiento intrauterino en 0,0%.
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V. DISCUSION

En relacién con los factores sociodemograficos, el Unico que alcanz6 una asociacion
significativa en la presente investigacion fue el grado de instruccion, con un p-valor=
0,001. En el estudio de Pino et al. ™ hallaron que los factores edad de la madre y

nivel socioecondmico no se asocian significativamente p-valor=0,001, con la

cesarea de emergencia. Sobre el grado de instruccién, Muhammad et al. °
consideraban que aquellas mujeres que tenian educacion secundaria y superior
completa tenian menos probabilidad de someterse a una cesarea de emergencia,
debido a que la educacion superior entre las mujeres genera confianza y capacidad
de tomar decisiones a tiempo en lo que respecta a su salud, comprender los riesgos
mediante un signo de alarma y frecuentar los controles prenatales para verificar la
salud fetal y maternal, ademas de identificar los factores de riesgo que se puedan
presentar en la gestacion y prevenirlos a tiempo.

Por el lado de los factores maternos, la investigacion evidencié que el parto
pretérmino, el parto postérmino y la preeclampsia alcanzaron un p-valor significativo
de 0,001. OR 0,08 IC de 95% 0,01 — 0,63. Un resultado similar fue presentado por
Goémez *, quien encontrdé como factores asociados a la preeclampsia con un OR de
2,75y a la edad gestacional pretérmino con un OR de 1.49. Sobre la preeclampsia,
al igual que la eclampsia pueden poner en riesgo la vida del feto y de la madre,

representando hasta el 80% de las muertes maternas en algunos paises en vias de
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desarrollo; por dicho motivo, la cesarea esta indicada independientemente de la
edad gestacional si se presenta sintomas como la hipertension grave persistente,
disfuncion hepatica, signos de eclampsia severa y se evidencia que el feto corre
peligro, con el fin de reducir la mortalidad materna y perinatal.

La edad gestacional posterior a las fechas consideradas a término se ha asociado
a diversas complicaciones, tales como la obesidad materna, anomalias del sistema
nervioso central y anencefalia; ademas de existir una disminucién de la funcién
placentaria en embarazos posteriores a las 40 semanas, en donde el feto se somete
a un entorno menos 6ptimo, insuficiencia placentaria, sufrimiento fetal, aspiracion
de meconio y entre otras complicaciones. Dichos factores podrian requerir la
necesidad de una cesarea de emergencia; ademas, considerando que, los
embarazos prolongados traen consigo a fetos con un aumento de peso, es mucho
mas complicado y riesgoso lograr un parto vaginal de manera satisfactoria y sin
complicaciones™.

Por otra parte, en torno a los factores fetales, el estudio encontré que el sufrimiento
fetal y la distocia del parto alcanzaron una asociacién significativa, con un p-valor
de 0,003, y 0,000, OR 3,18 IC de 95% 1,5 — 6,91 respectivamente. De forma similar,
Guan et al. "en China encontraron como principales causas de cesarea de
emergencia el sufrimiento fetal con 67,21% y la anomalia en la posicién fetal con
14,93%; mientras que Quiquintufia y Quispe'®. En Ecuador demostré que las
principales causas por las que se realizaron cesareas de emergencia estaban

relacionadas con la salud fetal, principalmente con el sufrimiento fetal, presente en

el 55% de los casos. A nivel nacional destaca el estudio realizado por Libia™ quien
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hall6 que la cesarea anterior representaba la indicacion mas frecuente de ceséarea
de emergencia con el 53,5% seguido de la distocia de presentacién con un 17%. El
hecho a que este tipo de distocias se relacione con una mayor tasa de cesareas de
emergencia puede explicarse por el alto riesgo de obstruccion del trabajo de parto
gue puede ser causado por la distocia de hombros, que ocurre cuando el hombro
anterior del bebé queda atrapado por encima del hueso pubico de la madre, lo que
provoca complicaciones que incluyen lesion del plexo braquial o fractura de la
clavicula, desgarros vaginales y sangrado excesivo. Esta obstruccion
eventualmente conduce a la falla en el parto vaginal y, por lo tanto, requiere un parto

por cesarea de emergencia, situacion que también se afronta cuando se da una

presentacion de nalgas o una desproporcion cefalo-pélvica™.

Una limitacion del estudio esté relacionada con el hecho de que se trata de un
estudio retrospectivo, y como tal no permite recolectar informacién en torno al
médico que atendi6 la cesarea o de las caracteristicas propias de dicho

procedimiento y que pueden ser de gran utilidad para futuras investigaciones, tal

como destacaron Kitaw et al. ° en Etiopia, en donde se destacaron factores como la
hora del dia de la cesarea de emergencia, el estado de los cirujanos o el tiempo de

transferencia.
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V. CONCLUSIONES

El grado de instruccibon es un factor sociodemografico asociado
significativamente al parto por cesarea de emergencia en el hospital Rezola de

Cafiete.

El parto pretérmino, el postérmino y la preeclampsia son factores maternos

asociados significativamente a la cesarea de emergencia en el hospital Rezola

de Cafiete.

El sufrimiento fetal y las distocias del parto son factores fetales asociados

significativamente a la cesarea de emergencia en el hospital Rezola de Cafiete.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda profundizar con nuevas investigaciones y determinar como el
grado de instruccion influye en el parto por cesarea para luego elaborar

estrategias que nos permitan disminuirlas.

Se recomienda que se amplien investigaciones para identificar ¢, Cuéles son los
factores de riesgo asociados a la preeclampsia?, de tal forma nos permitan
identificar, evaluar y diagnosticar oportunamente a las pacientes y evitar las

cesareas de emergencia.

Se recomienda realizar mas estudios para determinar ¢ Cuales de las causas del
sufrimiento fetal se asocia al parto por cesarea?, con la finalidad que nos permita
corregirla y en la distocia del canal de parto optimizar su identificacion para

determinar oportunamente la via de culminacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Tipo de parto

cesarea
vaginal

Factores sociodemograficos

Edad Grado de instruccion
Menor de 18 afios Primaria

De 18 a 25 afios Secundaria incompleta
De 26 a 35 afios Secundaria completa
Mayor de 35 afios Superior

Estado civil Ocupacion

Soltera Ama de casa
Conviviente Trabaja

Casada Estudia

Otro Estudia y trabaja

Factores maternos

items Si No
Parto prematuro

Parto post-término

Menos de 4 controles prenatales

Infeccidn del tracto urinario

Preeclampsia

Alteracion del volumen de liquido amnidtico
Periodo intergenésico corto
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Ruptura prematura de membranas

Agotamiento materno

Factores fetales

items

Si

No

Embarazo multiple

Sufrimiento fetal

Distocia del producto

Muerte fetal previa

Malformaciones fetales

Retardo de crecimiento intrauterino
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escala
Factores Factores Edad Intervalo
asociados sociodemogréficos Grado de instruccion Ordinal
Estado civil Nominal
Ocupacion Nominal
Factores maternos Parto prematuro Intervalo
Parto postermino
Menos de 4 controles Nominal
prenatales
Infeccion del tracto urinario Nominal
Preeclampsia Nominal
Alteracién del volumen de Nominal
liguido amnidtico
Periodo intergenésico corto Nominal
Ruptura prematura de Nominal
membrana
Agotamiento materno Nominal
Factores fetales Embarazo multiple Nominal
Sufrimiento fetal Nominal
Distocia del producto Nominal
Muerte fetal previa Nominal
Malformaciones fetales Nominal
Retardo de crecimiento uterino | Nominal
Tipo de Parto vaginal Nominal
cesarea Parto cesarea

32




ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO
EL INSTRUMENTO

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccitn Regional de Salud
HOSPITAL REZOLA CARETE

*Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

Cafete, 14 de noviembre del 2023

N° 0096- -DIRESA-L-HRC-UADI-RCFS
Sefior
RODRIGUEZ REYES EDISON
Presente. -
ASUNTO : ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA : SOLICITUD S/IN CON REG. N° 04551943
EXP. N° 02819858

De mi mayor consideracion.

Es grato dirigirme a Usted, para saludario cordialmente y en atencion al documento de la
referencia, informarle que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion y el Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Cafete Rezola; DAN LA ACEPT. ACION,
para que realice su Trabajo de Investigacion, Titulado: "FACTORES ASOCIADOS A PARTO
POR CESAREA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REZOLA CANETE ANO 2021",

Asimismo; solicitamos lo siguiente:

« Que remita a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién el proyecto de
Investigacion.

« Que el investigador realice informe periédico acerca de los avances del proceso de
recoleccién de informacién a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

« Que el investigador garantice el cumplimiento con los criterios éticos en la
investigacion.

« Que se comprometa a presentar los resultados de la investigacion en una reunién
con los Jefes de Departamento del Hospital Rezola-Cafete.

« Que el investigador se comprometa a entregar una copia de su informe final de la de
investigacion de manera fisica'y digital.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

RCFSAjts

Direccién Postal: Fundo Don Luis Mz. “B” Lt. 1 - San Luis de Cafiete
TELEFONO: 581-2421 EMERGENCIA: 581-2010 FAX: 5812115
E-mail: hosrezola@@yahoo.es
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