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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas maternas y fetales determinantes de
cesareas en la clinica hospital Rosalia de Lavalle de Morales Macedo, Hogar de la
madre — Miraflores octubre a diciembre 2018. Metodologia: Investigacion
cuantitativa, de disefio descriptivo, transversal y retrospectivo. Muestra constituida
por 148 puérperas cesareadas. Se utilizo ficha recolectora de datos. Resultados:
61,5 % (91) de pacientes con indicacion de cesarea tenian de 20 a 34 afos, 43,2 %
(64) eran amas de casa, 43,9% (65) con grado de instruccion superior, 53,4% (79)
convivientes y 98,0% (145) de procedencia urbana. Mayor porcentaje presentaron
las cesareadas anteriores con 58,1% (86) y la desproporcion céfalo pélvica 25%
(37). La cesarea con indicacion absoluta represento el 68,9% (102). Conclusiones:
La indicacion de cesarea con mas frecuencia fue el antecedente de ceséarea
anterior como caracteristica materna y la desproporcion cefalopélvica como
caracteristica fetal. La cesarea con indicacion absoluta representd el mayor

porcentaje.

Palabras claves: Relaciones materno fetales, Embarazadas, Cesarea.
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ABSTRACT

Objective: Determine the maternal and fetal characteristics that determine
caesarean sections at the Rosalia de Lavalle de Morales Macedo hospital clinic,
Mother's Home - Miraflores October to December 2018. Methodology: Quantitative
research, descriptive, cross-sectional and retrospective design. Sample consisting of
148 unemployed puerperal women. Data collection sheet was used. Results: 61.5%
(91) of patients with caesarean section were 20 to 34 years old, 43.2% (64) were
housewives, 43.9% (65) with higher education level, 53.4 % (79) living together and
98.0% (145) of urban origin. The highest percentage presented the previous
unemployed with 58.1% (86) and the pelvic head disproportion 25% (37).
Caesarean section with absolute indication represented 68.9% (102). Conclusions:
The most frequent indication of caesarean section was the history of anterior
caesarean section as a maternal characteristic and cephalopelvic disproportion as a
fetal characteristic. Caesarean section with absolute indication represented the

highest percentage.

Key words: Maternal fetal relationships, Pregnant women, Caesarean section.
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.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2015, consideré a la cesarea
como la intervencion quirdrgica mas frecuente en todo el mundo, y esta tasa de
crecimiento se incrementa constantemente, resaltando en naciones desarrolladas y

en vias de desarrollo.

Las cesareas solucionan algunos problemas de obstetricia para conservar la salud
materna y fetal, pero esta practica va en aumento y se realiza muchas veces sin
gue existan indicaciones clinicas, lo que puede ocasionar problemas de salud para

ambos en corto o largo plazo.

La comunidad sanitaria internacional desde el afio 1985, consider6 una tasa “ideal”
de 10 al 15%, pero el incremento de este procedimiento en los paises con mayores
recursos y la practica de este sin indicaciones clinicas, sera imposible poder

sostener esta tasa sostenidal.

Para Stanford Children’s Health, la cesérea es el alumbramiento de un ser mediante
una incisién quirdrgica que se realiza tanto al abdomen como el Utero materno. Este
procedimiento solo se realiza con indicaciones clinicas y se considera que es el

método mas seguro tanto para la madre como para el feto?.



Para La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la tasa actual de ceséreas
supera muy por encima a la tasa “ideal”. En los paises de América, la tasa promedio
es de 38,9%, informacion extraidos de veinticinco naciones de la region. Se
considera que esta cifra puede ser muchisimo mayor, debido a que en estos

resultados no estan contemplados el sector privado3.

Serruya S, directora de la OPS en el 2015, mencion6 que el personal de salud, asi
como las autoridades politicas sanitarias y las pacientes en general deben trabajar
de la mano para reducir esta incidencia tan alta y que solo debe ser realizada bajo

indicaciones clinicas para conservar la salud materna y fetal®.

Las disparidades de nuestra region a comparacion de las otras a nivel mundial son
muy altas, en Africa es el 4,1%, en América Latina y el Caribe 44,3%, a diferencia

del 32,3% que se presentd en el afio 2000 y 20154

En Asia del Sur, se incrementaron con un crecimiento anual de 6%, lo cual llevé que

pasara del 7.2% al 18,1% de todos los nacimientos entre el 2000 y 20154,

Representando a la region, Republica Dominicana, con 58,1%, Brasil con 55,5% y
otros paises, Venezuela 52,4%, Chile 46%, Colombia 45,9%, Paraguay 45,9%,

Ecuador 45,5%, México 40,7% y Cuba 40,4%?*.

Durand L. realiz6 un estudio en el afio 2017, Peru, el cual tuvo como resultados que
el 91.1% de pacientes tenian entre 18 a 47 afos. 34.9% no fueron cesareadas.
11.4% electivas. La mayoria con diagnéstico de Antecedentes Quirurgicos 34.9%,
HIE, preeclampsia 16.4%, pélvicas (Incompatibilidad feto pélvica) 8.2%, periodo

intergenésico corto 14.4%, antecedentes quirdrgicos por segunda vez 10.3%,



periodo intergenésico largo 5.5%, sufrimiento fetal 4.8%, distocia funicular 2%,

embarazo gemelar 1.4%, placenta previal.4% y condilomatosis vulvar 0.7%.°

El Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2018, Perq, tuvo 7,643 ceséareas
qgue representd el 43% de los partos totales atendidos en el afio 2018, en
comparacién a los 8,506 partos atendidos en el afio 2017 que represent6 44,8% de

la muestra total®.

Cruz V. realizé un estudio en el afio 2016, Peru, en el cual encontr6 mayormente
pacientes de 30-34 afios (29.7%), 25-29 (27.4%), 20-24 (17.8%) y 35-39 (16.5%).
8.7% con periodo intergenésico corto y cesareada anterior. La mayoria fueron
nuliparas 51.5%, primigestas 39.3%. De emergencia 73.3%. Incidencia de ceséareas
24.0%. Porcentaje mucho mayor con el estandar fijado por la OMS de hasta 15%.
Mayormente fueron por cesareada anterior 23.3%. Sufrimiento fetal agudo (SFA)
12.6%, presentacion pélvica 9%, macrosomia fetal 8.2% y situacion transversa

2.9%".

Carpio W, en el afio 2015, Perq, en su investigacion realizada en Chiclayo obtuvo
una frecuencia de 27.70%, por cesareada anterior 23.4%, podalico 22.7%,
incompatibilidad feto pélvica 21.4%, desprendimiento prematuro de placenta normo

inserta (DPP) 8.4% y feto grande (> 4.500 gr) 6.5%58.

Rojas M. y Vargas C. en el afio 2018, Peru, en su investigacion realizada en el
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, encontré una incidencia de 45.97%
de partos distécicos. Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas en lo

referido a la edad, 27.87 % de pacientes tuvieron entre 30-34 afios y 8.2% entre 15-



19 afos. En cuanto a la paridad, 38.52 % fueron segundigestas y 3.28% gran
multiparas. En cuanto al estado civil, 36.07 % de pacientes fueron convivientes y
30.33% casadas. Segun el grado de instruccién, 37.7 % cursaron secundaria y
19.67% estudios superiores. En relacién a la ocupacién, 54.9% era independiente y
11.48% estudiante. 66.39% fueron de la zona costa y 0.82% del extranjero. Con
respecto a los factores maternos asociados a la ceséarea, 48.36 % de pacientes
eran cesareadas anteriores y 1.64% tuvieron distocias en las partes blandas.
Fetales: 55.74 % no poseen ninguna indicacion fetal para la cesérea y 1.64% tuvo
malformaciones. En relacion con los factores mixtos asociados a la cesarea, 95.9 %

no posee ninguna indicacion mixta para la cesarea y 0.82% tuvieron preeclampsia®.

Paiba M, Salazar G, Peru-2015, investigo sobre causas de cesareas, obteniendo lo
siguiente: 70% fueron de 19 a 34 afos; 65.7% procedieron de Lambayeque.
Mayormente por riesgo obstétrico 98.6%. con diagndéstico de cesareada anterior,
distocias pélvicas, periodo intergenésico corto y preeclampsia. Fetales:
malformaciones congénitas, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) vy
antecedente de oObito fetal. Causas especificas: Oligohidramnios, desproporcion

céfalo pélvica (DPP) y placenta previa?®.

Bricefio J, Ecuador-2016, investigd sobre indicaciones y complicaciones de
cesarea. Causa principal: Cesareada anterior 12.4%, SFA 10.5%, oligohidramnios
10.2%, placenta previa 9.12%, desproporcién céfalo-pélvica 9.85%, trastorno
hipertensivo del embarazo 9.85%, labor de parto prolongado 8.75%, ruptura
prematura de membranas 7.29%, desprendimiento de placenta 6.56%, distocia de

presentacion 6.56%, condilomatosis 3.28%, miomatosis uterina 2.55%, diabetes



gestacional 1.82%, en dultimo lugar embarazo gemelar con 1%. La operacion
cesérea se realiz6 en mayor porcentaje 37.9% en pacientes de 21 — 25 afios y 1.8%

en pacientes mayores de 41 afios.'!

Frente a esta probleméatica se plante6 lo siguiente ¢Cuéles fueron las
caracteristicas maternas y fetales determinantes de ceséareas en la clinica Hospital
Rosalia de Lavalle de Morales Macedo Hogar de la Madre — Miraflores Octubre a

diciembre 2018?

Objetivo general: Determinar las caracteristicas maternas y fetales determinantes
de cesareas en la Clinica - Hospital Rosalia de Lavalle de Morales Macedo, Hogar

de la Madre — Miraflores Octubre a diciembre 2018.

Es asi que, la importancia de esta investigacion es debido a un estudio publicado
por la revista médica The Lancent, la frecuencia de cesareas se ha duplicado en 15

afos, hasta alcanzar proporciones alarmantes.

Tanto es asi, que la cifra ha subido de 16 millones en el afio 2000 (un 12% del total
de partos) hasta 29,7 millones en el 2015 (un 21% del total de partos). Entre todos
los paises del mundo, Republica Dominicana tiene el mayor indice de ceséareas con
un 58,1% del total de partos.

Los investigadores encargados del estudio han registrado tasas mayores al 50% en
paises como Brasil, Egipto y Turquia®?.

Por estos resultados es importante que los profesionales de obstetricia, mujeres y

sus familiares elijan la cesarea por razones médicas y dar recomendaciones como



difundir informacién y cambiar actitudes en relacion a la finalizacion de la
gestacion*?.

Con la realizacion de este estudio, se obtendrd un conocimiento mucho mas amplio
sobre las principales caracteristicas maternas y fetales que pueden incrementar la
indicacién de una cesérea, si bien es cierto no es el procedimiento ideal para la
culminacion de una gestacion, es imperante su realizacion cuando corre peligro la
madre o el feto.

Esta investigacion tiene una considerable relevancia, ya que algunos de los factores

maternos y fetales pueden ocasionar morbimortalidad tanto materna como fetal.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
Estudio cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal y retrospectivo.
2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Conformado por todas madres cesareadas atendidas en la Clinica —

Hospital Rosalia de Lavalle de Morales Macedo y fueron 235.
2.2.2. Muestra

Se obtuvo aplicando la formula para la estimacion de una proporcion en

una poblacion finita:

22, %p*q N
- (N—-1)E2+7Z%,%p*q

n



Donde:

N= Total de la poblacién

= Za2?=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
= p =50% proporcion esperada (p=0.5)
» g=1-p(enestecasol-0.5=0.5)

= E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando los datos en la formula:

22+ praN

P INCDEEFZ2,%prg

B (1.96)% * 0.5 % 0.5 = 235
"= 234) (0.05)2 + (1.96)2 0.5 % 0.5

2256
=53
n=1474

Redondeando: n=148

Por lo tanto, la muestra fue de 148 historia clinicas de madres con indicacion de
cesarea.



2.3. Criterios de selecciéon

2.3.1. Criterios de Inclusién

Madres con indicacion de cesarea atendidas en el 2018.

2.3.2 Criterios de Exclusion

Informacién ilegible.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

2.4.1. Técnica: Documental. Revisién de historias clinicas.

2.4.2.

Instrumento: Ficha de colecta de datos. (Anexo 1)

Estuvo conformada por: Caracteristicas sociodemograficas, indicacion
del parto por cesarea, caracteristicas Maternas y caracteristicas
fetales.

Se solicitd autorizacion a la Direccion de la Clinica — Hospital Rosalia
de Lavalle de Morales Macedo — la autorizacidén correspondiente para
realizar el estudio.

Previa autorizacion del director médico se envio un informe al area de
estadisticas y archivos para la seleccion de las historias clinicas
correspondientes de octubre a diciembre - 2018; finalmente se colecto

la informacion en la ficha colectora.



2.5.

2.6.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se revisaron las fichas clinicas, ordenandola, -codificAndolas e
ingresandolas al programa estadistico SPSS version 23.0, aplicando
estadisticos descriptivos, como frecuencias y porcentajes, presentando
las conclusiones en tablas univariadas, con frecuencias numéricas y

porcentuales.

Aspectos éticos

Se aprob6 el plan de investigacion por el Comité de Etica e Investigacion
de la Facultad y de la clinica — Hospital Rosalia de Lavalle de Morales
Macedo, previa presentacion de una carta emitida de la oficina del
decanato solicitando el permiso correspondiente para realizar la
investigacion.

Dentro del aspecto ético, se considero los principios siguientes:

e Autonomia, no se vulneré los derechos de las participantes. La
informacion obtenida sélo fue utilizada para este estudio.

e Justicia, se monitoreo la informacion obtenida en forma reservada.

e Beneficencia y no maleficencia, por tratarse de un estudio
retrospectivo, las participantes no sufrieron dafios. Porque no

intervinieron, pero si se van a beneficiar las futuras gestantes.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS N "

EDAD MATERNA

MENOR DE 20 ANOS 2 1,4
20 A 34 ANOS 91 61,5
>=35 ANOS 55 37,1
ESTADO CIVIL

SOLTERA 9 6,1
CONVIVIENTE 79 53,4
CASADA 60 40,5
GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA COMPLETA 1 0,7
SECUNDARIA COMPLETA 54 36,5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 28 18,9
SUPERIOR 65 43,9
PROCEDENCIA

URBANO 145 98,0
RURAL 3 2,0
OCUPACION

AMA DE CASA 64 43,2
ESTUDIANTE 10 6,8
COMERCIANTE 14 9,5
PROFESIONAL 60 40,5
TOTAL 148 100

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 1, con mayor frecuencia, 61.5% (91) fueron adultas entre 20 a 34 afios,

37.1% (55) de 35 afios amas y 1.4% (2) menor de 20 afios.

Con relacion al estado civil, se obtuvo que 53.4% (79) de las pacientes fueron

convivientes, 40.5 % (60) casadas y 6.1% (9) solteras.

43.9% (65) tuvo nivel de grado superior, 98% (145) procedian de la zona urbana y

43.2% (64) amas de casa.

12



Tabla 2. Frecuencia de cesareas con indicaciones absolutas y relativas

determinantes de cesarea.

INDICACION DE CESAREA B %
ABSOLUTA 102 68,9
RELATIVA 46 31,1
TOTAL 148 100

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2, se observé que mayormente las cesareas fueron por indicaciones absolutas

con 68.9% (102) y 31.1% (46) por indicaciones relativas.

13



Tabla 3. Caracteristicas maternas determinantes de cesarea.

DETERMINANTES MATERNOS N° %

CESAREA ANTERIOR 86 58,1
PREECLAMPSIA 19 12,8
TRABAJO DE PARTO DISFUNCIONAL 12 8,1
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 9 6,1
PLACENTA PREVIA 5 3,4
EMBARAZO MULTIPLE 4 2,7
OTROS* 13 8,8
TOTAL 148 100

COMPLICACION FETAL*
Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3, se aprecia que 58.1% (86) fueron cesareadas anteriormente, preeclampsia
12.8% (19), trabajo de parto disfuncional 8.1% (12), ruptura prematura de

membranas (RPM) 6.1% (9), placenta previa 3.4% (5) y embarazo multiple 2.7% (4).

14



Tabla 4. Caracteristicas fetales determinantes de cesarea.

DETERMINANTES No %
FETALES
DESPROPORCION 37 25,0

CEFALO PELVICA

DISTOCIA FUNICULAR 29 19,6
PRESENTACION 19 12.8
PODALICA

SUFRIMIENTO FETAL 8 5,4
AGUDO

MACROSOMIA FETAL 6 4,1
OTROS* 49 33,1
TOTAL 148 100

COMPLICACION MATERNA*
Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4, se evidencio que 33.1% (49) no culminé en cesarea por indicacion fetal, 25.
% (37) fue por desproporcion céfalo pélvica, 19.6% (29) distocia funicular, 12.8 %
(19) presentacion podalica, 5.4% (8) sufrimiento fetal agudo y 4.1% (6) macrosomia

fetal.
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IV. DISCUSION

Tabla 1. 61.5% (91) de participantes tuvieron entre 20 a 34 afos, 37.1% (55) >= a

35 afos y 1.4% (2) menor de 20 afios.

Con relacion al estado civil, se obtuvo que 53.4% (79) de las pacientes fueron

convivientes, 40.5 % (60) casadas y 6.1% (9) solteras.

43.9% (65) tuvo nivel de grado superior, 98% (145) procedian de la zona urbana Y

amas de casa 43.2% (64).

Canahuiri K. Yucra C. 2 en su investigacién encontré que 37.6% de pacientes con
indicacion de cesérea tuvieron entre 20 a 34 afos, porcentaje menor a la presente
investigacion. Asimismo, Martinez C. 4 evidencié en su investigacion que 81.4% de
pacientes con indicacion de cesarea se encontraban entre los 18 a 35 afios,

resultados mayores al presente estudio.

Rios R. evidencié en su investigacion que 56.3% fueron convivientes, resultados
semejantes al presente estudio, sin embargo, Colque M Obtuvo 71.8% porcentaje

mucho mayores a lo del presente estudio.
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Rios R. ® encontré que 48.6% de las mujeres con indicacion de cesarea tuvieron
grado de instruccion nivel secundaria completa, resultado mayor que difiere de los
datos encontrados en la presente investigacion, sin embargo, Centeno E. ®evidencio
qgue el 72.05% de gestantes con indicacion de ceséarea tuvieron grado de educacion

superior universitaria, porcentaje mucho mayor a lo del presente estudio.

Rios R. ® en otro estudio evidencié que 42.1% de pacientes con indicacién de
cesarea procedian de zona urbana, porcentaje mucho menor que difieren del
presente estudio, asimismo Centeno E. Sevidencié que 75.78% de gestantes

provenian del area urbana, resultados menores al presente estudio.

Centeno E.*® encontré que 54.04% trabajaban de acuerdo a su profesién, resultados

gue no se relaciona lo obtenido en esta investigacion, porque son mayores.

Tabla 2. Se observdé mayor porcentaje de cesareas con indicaciones absolutas

68.9% (102) y 31.1% (46) por indicaciones relativas.

Curo E. 7 evidencié en su investigacion que la frecuencia de cesarea por indicacion
absoluta 69.9% fue la mas relevante. Esta investigacion tiene datos similares al
presente estudio. Sin embargo, Arias C. 8 en su investigacion encontré que 44.3%
culminaba la cesarea por indicacion relativa. Esta investigacion contradice al

presente estudio.
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Tabla 3. 58.1% (86) de pacientes fueron cesareadas anteriormente, preeclampsia
2.8% (19), trabajo de parto disfuncional 8.1% (12), RPM 6.1% (9), placenta previa

3.4% (5) y embarazo multiple 2.7% (4).

Barrena M. Quispesaravia P*°, realizé un estudio en el hospital Cayetano Heredia,
obteniendo como indicacion frecuente la cesarea previa con 25.2%. Asimismo,
Zuiiga J. 2% en su investigacion evidencié que el diagnéstico de cesarea anterior fue
en 46.36%. Adrianzen L. ?* en su investigaciéon, encontré que las indicaciones
materno-fetales para la cesarea fueron la cesarea previa con 24%. Estas

investigaciones tienen porcentajes similares al presente estudio.

Amachi G. % en su investigacion encontré con mayor incidencia la preeclampsia
75.43%. Asimismo, Silvestre J. 2% en su investigacion encontr6é que la prevalencia de
cesareas por preeclampsia fue de 7.6%. De igual modo Alvarez C. ?* evidencié que
mayormente el diagnostico fue por causa materna, preeclampsia 29,2% seguido de
la cesarea previa con 26.4%. Estas investigaciones no concuerdan con el presente

estudio.

Sanchez M. 2> en su investigacion evidencié al trabajo de parto disfuncional con
10.2%. Asimismo, Enriquez M. 2¢ evidencié que solo un 4% tuvo indicaciéon de
cesarea por trabajo de parto disfuncional. Tanto Sanchez como Enriquez obtuvieron

resultados semejantes a esta investigacion.

Huarcaya K. ?” en su investigacion evidencié que la via de culminacién del embarazo

por ruptura prematura de membranas es 12.1%. De igual modo, Alvarez D. %8
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encontré6 que soélo el 7.3% fue indicacion de cesarea por ruptura prematura de

membranas. Ambas investigaciones tienen datos similares al presente estudio.

Orozco M. ?° en su investigacion encontré como indicacién obstétrica frecuente el
embarazo gemelar 5% y placenta previa 3%. De igual manera, Durand L. ° realizé un
estudio donde encontré que la frecuencia de cesareas por embarazo gemelar fue de
1.4% y del mismo modo la placenta previa con un 1.4%. Estas investigaciones tienes

datos similares al presente estudio.
La Tabla 4. Caracteristicas fetales determinantes de cesarea.

Segun los resultados obtenidos se evidencio que 33.1% (49) no culmind en cesarea
por indicacion fetal, 25. % (37) fue por desproporcion céfalo pélvica, 19.6% (29)
distocia funicular, 12.8 % (19) presentacion podalica, 5.4% (8) sufrimiento fetal

agudo y 4.1% (6) macrosomia fetal.

Gonzales M. ¥ en su investigacion evidencié con mayor frecuencia la desproporcion
céfalo pélvica 16.57% de igual manera Zamora R. 3! en su investigacion encontr6
con mayor porcentaje la desproporcion céfalo pélvica con 26%. tanto Gonzales como

Zamora obtuvieron resultados semejantes a esta investigacion.

Espiritu J. 3y Alvarez D. 2 evidenciaron en sus investigaciones que sélo el 6% y
13.2% tuvieron indicacidén de cesarea por distocia funicular, resultados semejantes a

esta investigacion.

Carpio W.2 encontré6 una incidencia de 22,7% con indicacién de cesarea por

presentacion podalica. Asimismo, Ramirez L. 3 evidencié que solo el 12,5% tuvo
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indicacion de cesérea por presentacién podalica. Resultados semejantes a esta

investigacion.

Suxo M. ** y Rengifo A. 3 encontraron que el SFA fue el diagndstico con mayor
frecuencia de indicacion de ceséarea 15,6% y 24,0% respectivamente. Ambas

investigaciones tienen datos mayores al presente estudio.

Alvarez C, 2* obtuvo que macrosomia fetal 20,8% fue el diagndstico con mayor
frecuencia, de igual manera Muro J. 3¢ evidencié que 20.9% fue por macrosomia

fetal. Ambas investigaciones no concuerdan con el presente estudio.
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V. CONCLUSIONES

Mayormente las participantes fueron adultas entre 20 a 34 afos, amas de casa
con estudios superiores, convivientes con procedencia urbana.

En relacion a la indicacion de cesarea encontramos que en su mayoria fue por
indicaciones absolutas.

Las indicaciones mas frecuentes fueron las caracteristicas maternas ocupando el
primer lugar la cesarea anterior.

En relacion a las caracteristicas fetales se evidencié que en mayor proporcion no
culmind en ceséarea por indicacion fetal, la desproporcion céfalo pélvica fue la

segunda indicacion mas frecuente.
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VI. RECOMENDACIONES

Al profesional Obstetra se recomienda:

Segquir fortaleciendo los conocimientos de las gestantes en las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica sobre los beneficios de una atencion prenatal
durante toda su gestacion, identificacion de signos de alarma, conocimiento
del parto vaginal, riesgos y beneficios de una cesarea.

Continuar con los programas y la entrega en fisico de informacion clara y
concisa sobre temas de planificacion familiar, signos de alarma durante la

gestacion, beneficios del parto vaginal y parto por cesarea.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA RECOLECTORA DE DATOS

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD MATERNA ESTADO CIVIL PROCEDENCIA
MENOR DE 20 ANOS SOLTERA URBANO
DE 20 A 34 ANOS CONVIVIENTE RURAL
DE 35 ANOS A MAS CASADA
GRADO DE INSTRUCCION OCUPACION
PRIMARIA COMPLETA AMA DE CASA
SECUNDARIA COMPLETA ESTUDIANTE
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO COMERCIANTE
SUPERIOR PROFESIONAL
1. INDICACION DE CESAREA
ABSOLUTA RELATIVA
S| S|
NO NO
Il. CARACTERISTICAS MATERNAS IV. CARACTERISTICAS FETALES
CESAREA ANTERIOR SUFRIMIENTO FETAL AGUDO
TRABAJO DE PARTO DESPROPORCION CEFALO PELVICA
DISFUNSIONAL , ,
PLACENTA PREVIA PRESENTACION PODALICA
PREECLAMPSIA DISTOCIA FUNICULAR
RUPTURA PREMATURA DE MACROSOMIA FETAL
MEMBRANAS
EMBARAZO MULTIPLE
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ANEXO 2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE

VARIABLES INDICADORES MEDICION

INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad materna Intervalo

- Menor de 20 afios

- De 20 a 34 afios

- De 35 afios a mas

Estado civil

- Soltera

- Conviviente

- Casada
CARACTERISTICAS Grado de instruccién Ficha recolectora

SOCIODEMOGRAFICAS |- Primaria completa de datos

- Secundaria completa Ordinal

- Superior no universitario

- Superior

Procedencia

- Urbano Nominal

- Rural

Ocupacién

- Ama de casa

- Estudiante Nominal

- Comerciante

- Profesional

Nominal

VARIABLE DEPENDIENTE |Indicacion ~ de  cesarea .
absoluta Nominal

Si
No Ficharecolectora

de datos
Indicacion de cesarea relativa

INDICACION DE CESAREA |. Si Nominal
No
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VARIABLES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

VARIABLE INDEPENDIENTE |

CARACTERISTICAS
MATERNAS

Cesérea anterior
Si
No
Trabajo de parto disfuncional

Si

. No

Placenta previa
Si

. No

Preeclampsia

Si
. No
Ruptura prematura de
membranas

Si

No

Embarazo multiple
Si
No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

CARACTERISTICAS
FETALES

Sufrimiento fetal agudo
Si
No

Desproporcidn céfalo pélvica

Si
No

Presentacién podalica
Si
No

Distocia funicular
Si
No

Macrosomia fetal
Si
No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ficharecolectora
de datos
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ANEXO 3
CARTA DE AUTORIZACION

&

Carvane Sanit e 290 Wogdonn
RARE SRl )

HOGAKR DY

1A MADRI

"ARo de la lucha contva lx corrigoldn ¢ Inpanidad

Miraflores, 26 de Agosto del 2019
CARTA N* 25 .2019-/DG/HM

DRA,
HILDA BACA NEGLIA
DECANA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

Pressnte, -

ASUNTO ¢ Aceptacion de trabajo de Investigacién.

De mi mayor consideracion!

Es grato dirigirme 3 usted, para expresade un cordial saludo y a la vez informarie que la direccion
medica de la Chinka-Hospital “Rosalia de Lavalle de Morales Macedo™ -Hogar de 3 Madre le otonga el
permiso 3 la BACHILLER: ELENA ARMENIA HOYOS SAENZ, para la realizackn oe su trabajo de
investigacdn denominado "FACTORES MATERNOS ¥ FETALES QUE INDUCEN A UN PARTO POR
CESAREA EN LA CLINICA — HOSPITAL ROSALIA DE LAVALLE DE MORALES MACEDO - HOGAR DF LA
MADRE MIRAFLORES OCTUBRE A DICIEMBRE 2018%,

Asimismo, solicitamaos lo siguiente:
Que remita o la Clinice Mospital - Hogar de la Madre el proyecto de investigacion,
Que el investigador garantice el cumplmiente con los criterios étices en W mvestigacin

o (ue el mvestigador se compromets a entregar una copia de su nforme final de la
Invastigacién de manera fisica y digital.

Sin otro particutar, me despedo de usted

Atentaments,

HOG 3 one
© HITAL
wsAUs 24 VoML MACED S
e G TARESEA Sy
T Drwio Médvos .

CMP 0847

Uiorvasss Santilns N2 200 - Miraflorss * okt 421-357)
Lmali: secretanapera cinie hoprrdciamad re. pob po
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