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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar qué factores de riesgo
maternos se asocian con la cesarea en mujeres gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Otuzco en los afios 2016 y 2017, la misma que se ha realizado mediante
un estudio cuantitativo, no experimental, de casos y controles, analizando una
poblacion de 882historias clinicas de mujeres atendidas por parto a través de una
muestra de 67 historias clinicas de partos por cesarea (casos) y 100 historias
clinicas de partos vaginales (controles) haciendo un total de 167 historias clinicas.
Se aplicé la técnica de analisis documental, aplicada mediante el analisis de la
informacion registrada en las historias clinicas, levantando la informacién mediante
una ficha de recoleccion de datos estructurada Unicamente para extraer datos
concretos de las historias clinicas, por lo que no requiere pruebas de validez
estadistica. Se obtuvo como resultados que 40.1 % de las gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo Otuzco en el periodo 2016 -2017 han sido sometidas a
operacion por cesarea; el 6.6% de las gestantes atendidas por cesarea ha sido por
presentar desproporcién céfalo pélvica; el 3.6% de las gestantes atendidas por
cesarea han presentado macrosomia fetal y el 4.2% de las mismas han sido
intervenidas por preeclampsia. Entre las conclusiones se obtuvo que existe relacion
entre la cesareay la desproporcién cefalopélvica (significancia de 0,000, menor que
0.05); existe relacién entre la cesérea y la macrosomia fetal (significancia de 0,000,
menor que 0.05); y existe relacidon entre la cesarea y la Preeclampsia (significancia
de 0,000, menor que 0.05).

Palabras clave: Cesarea, desproporcion cefalopélvica, macrosomia fetal,

preeclampsia.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine which maternal risk factors are
associated with caesarean section in pregnant women treated at the Otuzco
Support Hospital in 2016 and 2017, which has been carried out through a
quantitative, non-experimental, case study. and controls, analyzing a population
of 882 clinical histories of women attended by childbirth through a sample of 67
clinical histories of cesarean deliveries (cases) and 100 clinical records of
vaginal deliveries (controls) making a total of 167 medical records. The
technique of documentary analysis was applied, applied through the analysis of
the information recorded in the medical records, raising the information through
a data collection card structured only to extract specific data from the medical
records, so it does not require validity tests statistics. It was obtained as results
that 40.1% of the pregnant women attended at the Otuzco Support Hospital in
the 2016-2017 period have undergone cesarean section; 6.6% of the pregnant
women attended by caesarean section have been due to pelvic cephalopathy
disproportion; 3.6% of pregnant women attended by caesarean section have
presented fetal macrosomia and 4.2% of them have been operated on for
preeclampsia. Among the conclusions was obtained that there is a relationship
between cesarean section and cephalopelvic disproportion (significance of
0.000, less than 0.05); there is a relationship between caesarean section and
fetal macrosomia (significance of 0.000, less than 0.05); and there is a
relationship between caesarean section and Preeclampsia (significance of
0.000, less than 0.05).

Key words: Caesarean, cephalopelvic disproportion, fetal macrosomia,

preeclampsia.



1.1.

INTRODUCCION

Realidad Problematica

En la comunidad europea llegaron a un consenso por lo profesionales de salud
desde el afio 1985, que las tasas de cesarea oscilaban entre los 10 y 15%,
sin embargo en la actualidad se reporta que en las Américas es del 38.9% en
promedio, dato sacado del estudio de 25 paises, sin tomar el sector privado.
Asi mismo la directora del Centro Latinoamericano de Perinatologia de la
Organizacion Panamericana de la Salud reporto que todos los profesionales:
médicos, parteras y los demas profesionales deben reducir los numeros de
ceséreas Yy solo indicarlas cuando sea necesario. Sin embargo, los médicos
ginecologos contindan llevando a las mujeres embarazadas a un

procedimiento quirtrgico sin indicaciones previas @,

En el estudio de Zizza, en lo que respecta a las ceséareas a nivel mundial se
usaron datos de 142 naciones encontrandose que el 47,2% de paises tiene
una prevalencia de cesareas mayor al 15%, en el 27,5% de paises tienen una
prevalencia entre el 5%y el 15% asi como gue en la cuarta parte de los paises
analizados (25,3%) tienen una prevalencia menor al 5%; por otro lado, los
paises de América Latina y el Caribe presentaron un promedio de ceséareas
de 23,7%, siendo la cifra mas baja de 3% en Haiti, y la mas alta de 41,9% en

Republica Dominicana®.

En Europa entre los afios 2003 y 2013, la tasa de cesareas ha aumentado en
un 9,5 % en los ultimos diez afios, y actualmente esta intervencion se lleva a
cabo en uno de cada cinco nacimientos (21,8%) en los hospitales nacionales,
y si se tuviera en cuenta los hospitales privados el porcentaje asciende hasta
el 24,9 %, tal es asi que en lItalia el 35%de los nacimientos se producen por
cesarea, en Espaia el 25%, mientras en Finlandia esa tasa apenas llega al
15%®),

En América Latina, Brasil es el primer pais con mayor tasa de cesareas
asciende hasta el 52%; luego le sigue en segundo lugar México 45,2%, este
se sitla en el cuarto lugar del mundo luego le sigue Estados Unidos, Brasil y

China. Ademas, se ha observado que haber tenido un parto previo por cesarea
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ya es un factor altamente predictivo en este pais para que el siguiente
nacimiento acabe en cesarea. La Organizacién Mundial de la Salud aconseja
limitar estas intervenciones por razones de riesgos en la salud, econémicos y
educacionales. Sin embargo, la evidencia sobre cuales son los factores que
conducen a las cesareas primarias (las que se realizan por primera vez) es
escasa. También se puede mencionar a Colombia como un pais que ha
aumentado su tasa de cesareas en estos ultimos 10 afios. Existen muchos
factores que determinan esta tendencia: conveniencia profesional, deseo de
las madres de tener cierta predictibilidad en el parto, temor a complicaciones
sobrevenidas, sobre-medicalizacion del nacimiento, evidenciar cierta posicion

social @,

En los estudios en Perd, segun la encuesta demografica y de salud familiar
(ENDES) 2014 la prevalencia de cesareas se increment6 de 21,4% a 28,6%
entre los afios 2009 y 2014; siendo este panorama aun mas sombrio debido
a que el mayor porcentaje de casos por cesareas se presentan en las mujeres
de mayores recursos (56%), asi como en las mujeres con educacion superior
(48,4%). Estas prevalencias reflejan un origen multicausal, en primer lugar,
debido a las indicaciones de esta, puesto que no siempre involucra un estado
de salud alterado de la madre y/o del feto, lo cual se encuentra influenciado
por las situaciones econdmicas, socioculturales, problemas legales, malas

praxis, entre otros®).

En el Peru esta tendencia se evidencia en multiples estudios nacionales existe
una alta tasa de incidencia de ceséarea; las cuales en algunos casos se deben
a la asociacion de diferentes factores predisponentes de tipo materno, fetal u
ovular; y en otros casos siendo estrictamente causas de tipo personales y/o
economicas, lo cual evidencia una falta de uniformidad para dicha intervencion
quirargica. Por otro lado, segun el Boletin Estadistico de Nacimientos Peru
2015 del Ministerio de Salud (MINSA), la frecuencia de cesareas en el Peru
es de 35.4%, cifra muy por encima de lo recomendado por la OMS en los afios
198567,
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En el afio 2013, en el ambito local, la tasa de cesérea se presentd en el
Hospital Belén de Trujillo de 55.1%, en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

50.9% y en el Hospital Regional Docente de Trujillo de 45.6%®),

Diversos factores han contribuido al aumento global de las tasas de cesareas,
entre ellos, mejores técnicas anestésicas y quirdrgicas, menor riesgo de
complicaciones postoperatorias a corto plazo, factores demogréficos y
nutricionales, y la percepciéon de la seguridad del procedimiento por parte de

los prestadores y las pacientes ©,

De acuerdo a Scott, las razones maternas mas frecuentes para la realizacion
de cesarea son: trabajo de parto prolongado y estacionario y deseo de la
paciente; lo que indica que muchas mujeres solicitan que se les haga cesarea,
sin tener ninguna complicacion en el embarazo o poca dilatacion en el trabajo

de parto 19,

En un estudio realizado por Puentes muestra que el porcentaje nacional de
cesareas en México se habia incrementado hasta un 35%, encontrdndose
estas cesdareas poco justificadas al punto de vista médico, ya que no eran
debido al embarazo de alto riesgo sino que las Unicas variables que justificaba

este aumento eran las cesareas previas®b,

Segun el MINSA en el afio 2015, las causas de ceséreas realizadas a las
pacientes se presentaron en el siguiente orden de importancia;, por ser
cesareada anterior, 20%; por enfermedad hipertensiva del embarazo, 13,3%;
por macrosomia fetal, 13,3 %, y por presentacion alta, entre otras, 6,7%. En
EsSalud, la presentacion alta mostro un 20%, la cesareada anterior, 10 %, y

el resto, otras causas 12,

En el Hospital de Apoyo Otuzco, no se ha encontrado estudios en lo que
respecta los factores maternos relacionados con la cesarea por lo que se ha
creido conveniente realizar esta investigacion, la cual beneficiara al sector
materno-infantil sin la necesidad de invertir abundantes recursos econdmicos;
de igual manera contribuir a realizar un consenso estadistico en lo que se

refiere a las indicaciones de cesarea que acuden al Hospital Apoyo Otuzco,
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1.2.

sitio de referencia de toda la Red Otuzco y que podran servir de base para la

realizacion de estudios posteriores.

Trabajos previos

A nivel Internacional:

Davila G.(®)(Ecuador, 2014)en su investigacion titulada Prevalencia y
causas de cesarea en pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Carlos Andrade Marin en el primer semestre del 2013, analiz
793 historias clinicas de pacientes cuyo embarazo culmind mediante
cesérea, hallando que la prevalencia de cesareas fue de 50,32%; asi
mismo, la causa principal de parto por cesarea fue la cesérea previa con
un 40,2%, en segundo lugar la desproporcion céfalo-pélvica con 13,5% y
en tercer lugar la mala presentacion fetal con 11%. Como conclusion
general obtuvo que todas las participantes presentaron al menos una
cesarea superando ampliamente el 15% recomendado como maximo por
la OMS, asi mismo, todas las ceséareas realizadas son médicamente
justificadas, coincidiendo con las indicaciones encontradas en diferentes
estudios de Latinoamérica.

Jauregui M. ( Ecuador, 2012)en Principales Causas de cesarea en la
Fundaciéon Humanitaria Pablo Jaramillo en Cuenca Ecuador, realizé un
estudio descriptivo transversal retrospectivo analizando a una muestra de
1,160 mujeres embarazadas entre 13 y 45 afios que recibieron atencion
término del embarazo y recibieron cesarea en el afio 2011. Entre la
principales conclusiones obtuvo que las causas maternas fueron las de
mayor prevalencia en la poblacién en estudio, (68.1%) y dentro de éstas
la cesarea anterior (47.5%); seguido de las causas fetales, siendo el
sufrimiento fetal agudo la de mayor presentacion; las causas de cesarea
en esta poblacion son similares a lo encontrado en otros estudios, aunque
las proporciones tengan alguna variabilidad, sin embargo seguimos por
sobre la normativa establecida en todo el mundo en donde el parto por

cesarea no deberia superar el 15%.

13



Vélez E., Tovar V, Méndez F, Lopez C, Ruiz E.%(México, 2013), en
Factores de Riesgo de la Operacion Cesarea en el Hospital de Gineco-
Pediatria del IMSS de Hermosillo, efectuaron un estudio de Casos y
Controles analizando 654 expedientes clinicos, 327 mujeres sometidas a
cesérea (casos) y 327 de mujeres de parto vaginal (controles). Entre las
principales conclusiones obtuvo que en el afio 2006, se tuvo una incidencia
en la ceséarea del 46%, dato que se encuentra por arriba de la media
nacional (37.9%) y a mas del doble del estandar establecido por la OMS;
la probabilidad de practicar la cesarea en las mujeres, con una cesarea
anterior fue del 40.15 veces mas que las que no lo tienen; la probabilidad
de practicar una cesarea en nuliparas fue 7.57 veces mayor que en las
multiparas y hasta 1.7 veces mas en las mujeres que pesan 80 6 mas

kilogramos.

A nivel Nacional:

Alvarez C.1® (Piura, 2018) incidencia e indicaciones de cesérea en
gestantes del hospital Il de Sullana enero 2017.Estudio de enfoque
observacional descriptivo y retrospectivo en una poblacion de 2158
pacientes cesareadas , cuya muestra fue de 327 pacientes recolectadas
de libros de cirugias de sala de operaciones, se encontrd una incidencia
de ceséareas de 59.1 %, de la cual el 64.8 % fue de causa materna :24.6
% corresponde a cesarea segmentaria previa y 22.9 % corresponde a
preeclampsia-eclampsia . Y segun causas fetales 41.7 % por compromiso
de bienestar fetal y el 20 % por presentacion podalica, ruptura prematura
de membranas 32.2 % y oligohidramnios severo 29.4%; concluyendo que
la incidencia de ceséreas es superior a lo recomendado por la OMS siendo
la causa materna la principal causa de cesarea.

GonzalesM-®")(Pert, 2016)en Indicaciones de cesarea en el hospital
Nacional Sergio Bernales durante el periodo 2014, Lima realizé un estudio
analizando una muestra de 338 casos de cesarea en dicho hospital. Se
encontré una frecuencia de la operacion cesarea de 42,07%., siendo las
principales indicaciones de cesarea: Cesarea Anterior (24.26%);

Desproporcién Céfalo-Pélvica (16.57); Pre-eclampsia o Eclampsia
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(10.95%); Macrosomia Fetal (9.47%) y Ruptura Prematura de Membranas
(8.87%). Concluyendo que las indicaciones de cesarea por causa materna
fueron las mas frecuentes las que representan el 63.02% del total y dentro
de éstas la ceséarea anterior (24.26%) fue la principal causa; asi mismo, la
frecuencia de la operacion cesérea supera a lo recomendado por la OMS
que es un 10-15%, la cual fue de 42,07%.

Luque, A.®®)(Perd, 2016)Indicaciones y Tasa De Cesareas en el Hospital
EsSalud Il Puno en el Afio 2016, realiz6 un estudio analizando 940 partos,
hallandose una tasa de cesareas de 43,4%, y determindndose que el
grupo etareo mas cesareado fue el de 30-34 afios, (35%); la paridad
predominante fue las multigestas(57%); la forma de inicio predominante
fue el de parto espontaneo (47%); las indicaciones principales fueron la
cesarea previa (25,5%) y el sufrimiento fetal agudo (18%); en la
clasificacion de Robson, se encontré la mayoria (33%) en el grupo 3; en
segundo lugar (25%)el grupo 1, y en tercer lugar(13%) el grupo 5.
Concluyendo que la tasa de cesareas es mayor a la recomendada por la
OMS, y determinandose que la clasificacion de Robson es una
herramienta Util y que puede ser facilmente introducida para monitorizar e

intervenir prospectivamente en grupos de mujeres.

Patifio G.(9 (Perd, 2011)en Tasa de Incidencia y Factores Determinantes
de la Cesarea en los Hospitales de Tumbes 2011, realizé un estudio
descriptivo, prospectivo, longitudinal analizando a las gestantes que se les
practico cesarea en el Hospital de Apoyo, del MINSA, y el Hospital de Nivel
I, de EsSalud, tomando como muestra 30 pacientes de cada uno de los
mencionados hospitales. Concluyé que la frecuencia de cesarea en el
hospital de EsSalud fue de 58.76 %, y en el hospital del MINSA de 49.52
%,; los factores maternos que determinaron la cesarea en los dos
hospitales fueron las cesareas anteriores en las pacientes mayores de 25
afos; la frecuencia de cesareas fue muy alta en los dos hospitales, siendo

mayor en el hospital de EsSalud (58,7%), que en el hospital del MINSA
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(49,52%); se comprueba que los factores asociados a la cesérea son
fundamentalmente maternos.

Carpio W.9(Peruq, 2015) realizé una investigacion titulada Incidencia e
Indicaciones de Cesarea en el Hospital Naylamp de EsSalud-Chiclayo
durante el periodo enero - diciembre 2012. La muestra estuvo conformada
por 154 casos de cesarea. Entre las principales conclusiones se hallé que
la incidencia de la operacion cesarea fue de 27.70%; las principales
indicaciones de cesarea fueron: Cesarea segmentaria previa con 23.4%,
presentacion Poddlica con 22.7%, Desproporcion céfalo-pélvica 21.4%,
Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (DPP) con 8.4%,
Macrosomia Fetal Mayor de 4.500 gr con 6.5%; por otro lado, a la mayor
proporcion de gestantes (90.0%) le realizaron la cesarea cuando tuvieron
gestacion a término.

Paiba M. y Dayani G.®?Y (Per(, 2015)en Causas de las Cesareas en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, realizaron un estudio
no experimental, retrospectivo, analizando una poblacion de 1,731 partos
mediante una muestra de 140 historias clinicas de partos por cesarea y un
mismo numero por parto vaginal, obteniendo entre las principales
conclusiones que las pacientes sometidas a Cesareas mayormente son de
edades de 19 a 34 arfios, siendo 70.7% parto por cesarea y 56.4% parto
vaginal; por otro lado, las causas maternas asociadas al parto por cesarea
fueron la ceséarea previa, las distocias del canal del parto, el periodo
intergenésico corto y enfermedad hipertensiva del embarazo; las causas
fetales asociados al parto por cesarea fueron malformaciones congénitas,
RCIU y la muerte fetal previa.

Bustamante J, Vera O, Limo J, Patazca J.??(Peru, 2014)en Frecuencias e
Indicacion de cesareas, en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque 2010-2011, realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo,
analitico, analizando una muestra de 273 historias clinicas de gestantes,
concluyendo que la edad materna mas frecuente estuvo entre los 20 y 30
afos (57,6%); el 63,4% del area rural; el estado civil conviviente (70,3%);el
grado de instruccion secundaria completa (34,4%), la edad gestacional a
término (85%); ningun control prenatal (59,3%). Por otro lado, la indicacion

16



1.3.

mas frecuente fue cesarea segmentaria previa (25,6%); seguida por
sufrimiento fetal agudo (13,9%), pre eclampsia o eclampsia (12,1%),
presentacion podalico (10,6%), macrosomia fetal mayor de 4,500 gr.
(10,3%); oligohidramnios severo (9,2%); obteniendo como conclusion final
que la frecuencia de operacion ceséarea es alta, la indicacion mas frecuente

de ceséarea fue cesarea segmentaria previa.

A nivel Local:

No se han encontrado estudios previos similares o analogos en las bibliotecas

0 hemerotecas de las diversas universidades de la localidad.

Teorias relacionadas al tema

Es llamada cesarea como la extraccion del feto distocico o de més de 28
semanas o como minimo de 500g junto a sus anexos por via abdominal a
través de laparotomia e histerotomia; otro autor define este nacimiento
mediante una incisiébn en la pared abdominal (laparotomia) y en la pared
uterina (histerotomia). No incluye la remocién del feto de la cavidad abdominal

en el caso de ruptura del Gtero o embarazo abdominal®3),

La cesarea toma nombre de acuerdo a las caracteristicas obstétricas como:
primera al realizarse por primera vez, previa al conocerse de haber tenido una
cesérea anterior e iterativa al saber que ha tenido mas de dos cesareas. Tipo
de indicaciones urgentes, estas se programan con el tiempo premeditado para
evitar complicaciones y poder solucionar con el tiempo preciso cualquier
complicacion en la paciente o feto y se realiza segun la determinacion del
meédico tratante que verifica la fecha mas adecuada y por supuesto que sea

antes de la fecha del inicio de parto (2425,

También es un procedimiento electivo cuando existen razones de elegirla de
manera optativa. Entre éstas razones tenemos cuando en el control del
embarazo se detectan situaciones fetales transversas, cardiopatias maternas

o desproporcion pelvi fetal, es decir, mujer con pelvis estrecha o androide y
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un feto de aproximadamente 3,900 g de peso, y/o placenta previa. Asi también
se prioriza la vida del feto y la madre, en el caso en el que la madre ha tenido
dificultades en el transcurso del embarazo y al haber transcurrido, 37 semanas
con normalidad aparente se realiza la cesarea para obtener el éxito del

alumbramiento®,

Una cesarea se determina como urgente cuando en sus ultimos dias de
gestacion se presenta alguna situacion no prevista, los cuales son casos que
no se pueden anticipar, ya sea por causas maternas, fetales, o materno fetales
por lo que es necesario tratar de inmediato. En esta clasificacién se considera
preecplampsia, rotura uterina, herpes genital, macrosomia fetal,

desproporcion cefalo pélvica Sufrimiento Fetal, Placenta previa(?4-26),

En cuanto a las formas que se presentan encontramos anomalias segun su
origen como es la desproporcién cefalopélvica y la de distocia de partes
0seas, que, en caso de detectarse en los controles previos, puede constituirse
en una cesarea electiva. Esta causa puede ser de origen materno, fetal o mixto
dependiente de la relacién existente entre el feto y la pelvis, que impide la
resolucién del parto por via vaginal. La desproporcién céfalo pélvico se
produce Toda reduccion de los diametros de la pelvis que disminuya su

capacidad puede provocar una desproporcion durante el trabajo de parto 9.

Por otro lado, también se toma en cuenta los tumores 6seos del canal del
parto, la distocia de partes blandas que se da por malformaciones congénitas,
los tumores del cuerpo uterino, cérvix, vagina y vulva que obstruyen el
conducto del parto; asi también la Distocia de la contraccién que se presenta
como una hemorragia (placenta previa o desprendimiento prematuro de la
placenta), en éste caso la cesarea se practica por razones de emergencia; asi
también se pueden presentar casos de patologia materna en los cuales se
incluyen nefropatias, cardiopatias, hipertension arterial o diabetes mellitus,

que determinan someter a cesarea a la paciente).

Asi mismo, otros autores sefialan también que un parto por cesarea se debe

llevar a cabo basandose en indicaciones de origen fetal, materno o ambas. el

18



85% de los partos por cesérea en Estados Unidos se realizan debido a parto

por cesarea anterior, presentacion de nalgas, distocia y sufrimiento fetal@”:

Algunos motivos son incuestionables para la realizacion de una cesarea, sin
embargo, otros motivos pueden ser relativos y no debieran ser una indicacién

para realizarla, sino que se deberia valorar el riesgo/beneficio 5.

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG por sus siglas en
inglés) define a la macrosomia fetal (también denominado hipertréfico), como
aguel feto que pesa al menos 4000 grs.; su incidencia es de 7 a 10% de los

recién nacidos vivos(@8 29),

El feto macrosémico, es aquel feto que pesa mas de 4000 gramos y
constituyen el 0,05%de los recién nacidos, los mismos que por su gran
volumen, puede causar distocia del estrecho superior 0 en el estrecho inferior

al no permitir el descenso y el encajamiento®9).

Las complicaciones mas severas de los trastornos hipertensivos del
embarazo, tal como la preeclampsia severa, eclampsia, y el sindrome de Hellp
se presentan pasada la vigésima semana de gestacion. La preeclampsia
severa es aquella preeclampsia asociada a uno de los siguientes criterios
clinicos, presion sistdlica igual o mayor a 160mmHg y diastdlica igual o mayor
110 mmHg deterioro de la funcion hepatica, con concentraciones de enzimas
hepaticas. El sindrome Hellp hace referencia a las alteraciones a nivel
hematoldgico y hepatico mas graves que pueden presentarse en las pacientes
que cursan con preeclampsia. Para tomar la decision del término de la
gestaciéon mediante la cesarea se debe tener en cuenta la situacién en que se
encuentre el equipo médico asi como las condiciones obstétricas asociadas a

las que estén sometidos en forma individual la paciente y el feto®1-32),
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1.4. Formulacion del problema
¢, Cuales son los factores de riesgo maternos asociados con la cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco durante el periodo 2016-
20177

1.5. Justificacién del estudio

La conveniencia de la presente investigacion radica en la importancia que
ella tiene para el desarrollo del conocimiento y la préactica de las medidas de
prevencion y determinacion de los factores maternos relacionados con la
cesérea, en el Hospital de Apoyo Otuzco. Adquiere relevancia social, pues
los resultados son beneficiosos para las gestantes, lo que permite una
proyeccién social y académica hacia la solucién de problemas de interés en

salud publica, relacionados con atencién del parto.

Al punto de vista de salud el presente trabajo de investigacion adquiere
implicancias préacticas ya que busca aportar un mayor conocimiento que
verifique cual es la poblacion mas vulnerable, asi como la frecuencia con que
se presenta esta situacion en las madres gestantes, para asi, tener una
nocién mas cercana a la realidad de lo que significa el abordaje de las
involucradas, ayudando en forma practica a resolver un problema cotidiano
en materia de salud materna. De igual manera adquiere valor tedrico en vista
gue contribuye a realizar un consenso estadistico en lo que se refiere a las
indicaciones materno de cesarea en gestantes que acuden al Hospital de

Apoyo Otuzco, llenando un vacio en el conocimiento de esta materia.

Metodolégicamente se justifica en vista que permite proponer con mayor
certeza planes que permitan a las instituciones responsables en salud y
bienestar biopsicosocial la prevencion de los factores maternos relacionados
con la cesarea y asumir esta probleméatica de manera efectiva. Por otro lado,
conociendo los factores maternos relacionados con la cesarea se puede
evitar estas etiologias lo que redundara en menor riesgo y mayor confort a
la mujer en el alumbramiento, constituyendo un aporte cientifico en beneficio

de las ciencias médicas.
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1.6. Hipotesis
Ho: Los factores de riesgo maternos, desproporcion céfalo pélvica,
macrosomia fetal y preeclampsia no se asocian con la cesarea en mujeres
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco en el periodo 2016-

2017.

Hi: Los factores de riesgo maternos, desproporcion céfalo pélvica,
macrosomia fetal, preeclampsia se asocian con la cesarea en mujeres
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco en el periodo 2016-
2017.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general:
Determinar qué factores de riesgo maternos se asocian con la cesarea
en mujeres gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco en los
afnos 2016 y 2017.

1.7.2. Objetivos especificos:

» |dentificar la frecuencia de cesarea en el Hospital de apoyo de
Otuzco.

= Determinar si la desproporcién céfalo pélvica constituye un factor de
riesgo para realizar la intervencion de la cesarea en mujeres
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco.

= Determinar sila macrosomia fetal constituye un factor de riesgo para
realizar la intervencion de cesarea en mujeres gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo Otuzco.

= Determinar si la preeclampsia constituye un factor de riesgo para
realizar la intervencion de cesarea en mujeres gestantes atendidas

en el Hospital de Apoyo Otuzco.
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.  METODO
2.1 Disefio de lainvestigacion

Cuantitativo, no experimental, de casos y controles, representados por

el siguiente gréfico: 33-34,

CaR

Ca
CaR

m

CoR

Co
CoR
Donde:
m: Gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco en el

periodo 2016 -2017.
Ca: Gestantes sometidas a cesarea.
CaR: Casos con factores maternos asociados a la cesarea.
CaR: Casos sin factores maternos asociados a la ceséarea.
Co: Gestantes atendidas con parto vaginal.
CoR: Controles con factores maternos asociados a la ceséarea.

CoR: Controles sin factores maternos asociados a la cesarea.

2.2 Variables y Operacionalizacion de Variables

2.2.1 Identificacion de Variables
Variable Independiente: Factores de riesgo maternos.

Variable Dependiente: Cesérea.
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Operacionalizacion de Variables

las paredes abdominales (laparotomia) y en la
pared uterina (histerotomia) 3.

segun lo registrado en
cada una de las
gestantes.

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES | SUBVARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Se revisaron las
.| Son malformaciones estructurales de la pelvis por | historias clinicas para | _ Si
Desproporcion | alteracion de los diametros del estrecho superior | determinar si ha Nominal
céfalo pélvica | medio y o inferior siendo una dificultad para el | presentado - No
descenso del feto congénito adquirido. 2836 Desproporcion céfalo
pélvica.
_ _ Se revisaron las
Factores Macrosomia Se define como macrosomiafetal aquel feto que | historias clinicas para |- Si .
maternos fotal pesa mas de 4 000 grs o que tiene un peso fetal | determinar si ha N Nominal
cta estimado por ecografia mas de 4 500 grs. 8, presentado 0
Macrosomia fetal.
Trastorno de la gestacion que se presenta | S€ revisaron las _
_ |después de las 22 semanas, caracterizado por la | Nistorias clinicas para |- Sl .
Preeclampsia - . - . . determinar si ha Nominal
aparicion de hipertension arterial asociada a - No
e presentado _
proteinuria ™. Preeclampsia.
Extraccion del o los fetos mayores de 28 Se revisaran las
semanas de gestacion con peso minimo de hlstona_s clm!cas para :
. 500g en un embarazo distdcico por via determlnar S! fue,ron - S Nominal
Cesarea abdominal a través de Intervencion quirdrgica en sometidas a cesarea - No omina
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2.3 Poblacién y muestra

2.3.1.

2.3.2.

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 882 Historias Clinicas de
gestantes que acudieron a su atencion de parto al Hospital de
Apoyo Otuzco, durante el periodo comprendido entre los afios
2016 y 2017 (Anexo 1).

Muestra:

Para seleccionar la muestra en el presente estudio Caso —
control, primero debemos de determinar la razon relativa
también llamada el odds ratio, (OR) el cual resulta del cociente
entre el riesgo en el grupo con el factor de exposicién o factor
de riesgo (Casos) y el riesgo en el grupo de referencia
(controles) (que no tiene el factor de exposiciébn) como indice
de asociacion, aplicando la siguiente formula®3).

OR = Casos expuestos X Controles no expuestos
Casos no expuestos X Controles expuestos

OR =236 X293 = 25
118 X 235

Por lo tanto en el presente estudio se tomaran muestras por
separado para los casos y control, teniendo en cuenta lo
siguiente®3);

p: Probabilidad de exposicion a factores de riesgo = (p1 +
p2)/2

p1:. Probabilidad de exposicion a factores de riesgo (Casos)

p2: Probabilidad de exposicion a factores de riesgo
(Control)® = 50.5%

w: Odds ratio previsto (OR) = 2.5

Z 1-012: Nivel de Seguridad= 95% =1.96

Z 1. Poder estadistico= 80% = 0.84

c: numero de controles por cada caso = 1.5

Hallamos P1

Pi=_wxp2 = 2.5 x 0.505 =0.72
(1-p2)+wp2 (1-0.505)+2.5x0.505
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Se estima que aproximadamente el 72% de los casos estdn expuestas a
factores riesgo.

P =(p1+p2)/2=0.61

Para obtener el tamafio de la muestra aplicamos la siguiente

formula: 32

(Z"% (C'H)p(l»—p) + zl—ﬁ\jctpl (1“P1) + Pz(]“[}z))z

¢ (}7; ‘"pz)z

n==67

Teniendo en cuenta la relacién (c) de 1.5 controles por cada
caso, se analizaran 67 historias clinicas de partos por cesarea
(casos) y 100 historias clinicas de partos vaginales (controles),
por lo tanto se analizaron en total 167 historias clinicas.

2.3.3. Muestreo:
Se realizO un muestreo probabilistico estratificado,
considerando como unidad de analisis a cada una de las
historias clinicas de mujeres atendidas por parto y, que ademas

cumplieron con los criterios de seleccidén propuestos.

2.3.4. Criterios de Seleccion
2.3.4.1. Criterios de Inclusion:
Historias Clinicas de las mujeres atendidas por parto en el
Hospital de Apoyo Otuzco durante el periodo 2016 y 2017,
con datos completos.
2.3.4.2. Criterios de Exclusion:
Historias Clinicas de las mujeres atendidas por parto

pretermino por causas distintas a las maternas.
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2.3.5. Unidad de Anélisis:

Historias clinicas de mujeres que se atendieron por parto en el
Hospital de Apoyo Otuzco durante el periodo 2016 y 2017.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

Técnica:

En la presente investigacion se aplicd la técnica de analisis
documental, aplicada mediante el analisis de la informacién
registrada en las historias clinicas, de las gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo Otuzco durante el periodo 2016 y 2017.

Instrumento:

El instrumento de recoleccion de datos (ANEXO 2) estuvo
constituido por una ficha de recoleccion de datos en la que se
registraron los datos anotados en las historias clinicas, teniendo

como base las variables a investigar.

En la primera parte, se anota el tipo de parto, determinandose
parto vaginal o parto por cesarea; en la segunda parte se
anotaran los factores maternos que se relacionan con el parto
tales como desproporcién céfalo pélvica, macrosomia fetal o

preeclampsia.

Los datos seran inscritos en las fichas de recoleccién de datos

mediante el método de analisis documentario.

Validacién y Confiabilidad de Instrumento:

En la presente investigacion se empled como instrumento de
recoleccion de datos una ficha de recoleccion de datos
estructurada Unicamente para extraer datos concretos de las
historias clinicas de las pacientes, la cual al no constituir una
encuesta o entrevista en base a un cuestionario no requiere ser
validada ya que la validez por definicién es el grado en que un
instrumento en verdad mide la variable que se busca medir, lo
cual en el presente caso, esta dado por los datos concretos de

las historias clinicas y la confiabilidad se refiere al grado en que
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un instrumento produce resultados consistentes y coherentes,
los mismos que esta dado en los respectivos items de los datos
a extraer de las respectivas historias clinicas; en tal sentido, se
considera que los datos de las historias clinicas son totalmente

confiables.

2.4.4. Procedimiento de recoleccion de datos:
Aprobado el proyecto se realizd las coordinaciones respectivas
con las autoridades del Hospital de Apoyo Otuzco, para obtener
el permiso necesario para la ejecucion del presente trabajo de
investigacion. Con el permiso correspondiente se solicité al
servicio de admision las historias clinicas que fueron atendidas
durante los afios 2016 y 2017. De las historias clinicas
seleccionadas que cumplieron los criterios de inclusion se
extrajo la informacion necesaria, la que a su vez se registré en
una ficha de recoleccién de datos disefiada especialmente para

ese fin (Anexo 1).

2.5 Métodos de analisis de los datos

El analisis de datos se realiz6 con apoyo de la informatica, empleando
la hoja de calculo Excel 2010 y el software estadistico SPSS v 24.0.0.
El andlisis descriptivo se realizé mediante tablas de distribucion de
frecuencia de doble entrada con valores absolutos y relativos.

Una vez ingresados los datos en la hoja de célculo Excel 2010, se
trasladé la informacion al software estadistico SPSS v 24.0.0,
realizando la contrastacion de hipotesis mediante el estadistico Chi
cuadrado asumiendo un valor p= 0.05, es decir un riesgo de 5% de
concluir que existe una asociacion entre las variables cuando no hay
una asociacioén real, o dicho de otro modo, como el valor p es igual o
menor a la significancia, rechazamos la hipétesis nula y concluimos
que si hay relacion entre las variables en estudio. Posteriormente se
compararon los resultados obtenidos con estudios ya realizados

anteriormente relacionados con el tema.
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e Si p < 0.05 se acepta la hipdtesis alterna o hipétesis de
investigacion de manera significativa.

e Si p < 0.01, se acepta la hipotesis alterna o hipoétesis de
investigacion de manera altamente significativa.

e Si p > 0.05, se rechaza la hipoétesis alterna o hipotesis de

investigacion y por consiguiente se acepta la hipétesis nula.
2.6 Aspectos éticos

Esta investigacion esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos, proteger su salud y
sus derechos individuales; con el dnico proposito de encontrar
respuestas claras, las cuales no representen riesgos o dafos en la
salud de quienes participen en él. Se considerard la garantia del
anonimato a las participantes del estudio. A lo largo del desarrollo del
presente trabajo se puso énfasis al cumplimiento de los principios de
la Declaracion de Helsinki (39,
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1. RESULTADOS

Tabla 1Frecuencia de cesérea en el Hospital de Apoyo de Otuzco 2016-2017.

Partos por ceséarea Parto vaginal T OTAL
Periodo
N° % N° % N° %
2016 37 22.1 50 29.9 87 52.1
2017 30 18.0 50 29.9 80 48.0
TOTAL 67 40.1 100 59.9 167 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

Observamos que el 40.1 % de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Otuzco en el periodo 2016 -2017 han sido sometidas a operacion por cesarea,

siendo el 22.1% de las gestantes atendidas en el afio 2016 y el 18% atendidas

en el afo 2017.
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Tabla 2Relacion entre la desproporcion céfalo pélvica y la intervencion por
cesérea en mujeres gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco 2016-
2017.

TIPO DE PARTO

PARTO

. PARTO TOTAL

DESPROPORCION POR VAGINAL

CESAREA Medida de
CEFALOPELVICA relacion

N° % N° % N° %
Sl 11 6.6 4 2.4 15 9.0 0.000
NO 56 335 96 575 152 91.0
TOTAL 67 40.1 100 599 167 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

Observamos que el 6.6% de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo

Otuzco por cesarea ha sido por presentar desproporciéon céfalo pélvica.

Para analizar estadisticamente la relacion entre la desproporcion céfalo pélvica
y la intervencion por cesarea en mujeres gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Otuzco 2016- 2017, se plantea la hipotesis nula que no existe relacion
entre el parto por cesarea y la desproporcion cefalopélvica, frente a la hipotesis
alterna que si existe relacién entre el parto por cesarea y la desproporcion
cefalopélvica, analizando mediante la prueba chi cuadrado en la cual se ha
hallado una significancia de 0,000, menor que 0.05, por lo que se rechaza la
hipdtesis nula que no existe relacion entre la cesarea y la desproporcion
cefalopélvica, aceptando a su vez la hipétesis alterna que si existe relacién entre

la cesarea y la desproporcion cefalopélvica.
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Tabla 3Relacién entre la macrosomia fetal y la intervencion de cesarea en

mujeres gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco 2016- 2017.

TIPO DE PARTO

i Partos por Partos T OTAL
MACROSOMIA cesarea Vaginal Medida de
FETAL N° % N° % N° % relacion
SI 6 3.6 1 0.6 7 4.2
0.000
NO 61 36.5 99 59.3 160 95.8
TOTAL 67 40.1 100 59.9 167 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion

Observamos que el 3.6% de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo

Otuzco por cesarea han presentado macrosomia fetal.

Para analizar estadisticamente la relacién entre la macrosomia fetal y la
intervencidn por cesarea en mujeres gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Otuzco 2016- 2017, se plantea la hipo6tesis nula que no existe relacién
entre el parto por cesarea y la macrosomia fetal, frente a la hipotesis alterna que
si existe relacion entre el parto por cesarea y la macrosomia fetal, en la cual
mediante la prueba chi cuadrado, se ha hallado una significancia de 0,000,
menor que 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula que no existe relaciéon
entre la cesarea y la macrosomia fetal, aceptando a su vez la hipotesis alterna

gue si existe relacion entre la cesarea y la macrosomia fetal.
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Tabla 4Relacion entre la preeclampsia y la intervencion de cesarea en mujeres
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco 2016- 2017.

TIPO DE PARTO

Partos por Partos
PREECLAMPSIA  cesérea vaginal TOTAL Medida de
relaciéon
o % N° % N° %
N
S| 7 4.2 4 2.4 11 6.6 0.000
NO 60 35.9 96 57.5 156 93.4
TOTAL 67 40.1 100 599 167 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

Observamos que el 4.2% de las gestantes atendidas por cesarea en el Hospital
de Apoyo Otuzco en el periodo 2016 -2017, han sido intervenidas por

preeclampsia.

Para analizar estadisticamente la relacion entre la preeclampsia y la intervencion
por cesarea en mujeres gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco
2016- 2017, nos planteamos la hipétesis nula que no existe relacion entre el parto
por cesarea y la preeclampsia, frente a la hipétesis alterna que si existe relacion
entre el parto por cesarea y la preeclampsia, en la cual mediante la prueba chi
cuadrado, se ha hallado una significancia de 0,000, menor que 0.05, por lo que
se rechaza la hipotesis nula que no existe relacion entre la cesarea y la
preeclampsia, aceptando a su vez la hipétesis alterna que si existe relacién entre

la cesarea y la preeclampsia.
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IV. DISCUSION

La cesarea es un procedimiento que consiste en extraer el feto, mediante
laparotomia e histerotomia, cuando no es posible o es dificultoso el parto por via
vaginal. En la actualidad han disminuido la morbilidad y mortalidad materno
neonatal que ocurria con la cesérea, pero han propiciado su abuso. La decision
para llevar a cabo una ceséarea puede depender del obstetra, del sitio del parto y
de los partos anteriores o antecedentes personales de la mujer, asi como de
algunos aspectos que pueden constituir factores de riesgo tales como la
desproporcion cefalo pélvica, macrosomia fetal, preeclampsia, entre otras; en
algunos casos la ceséarea es la Unica técnica a tener en cuenta como forma de

terminacion del parto.

En la Tabla 1 observamos que el 40.1 % de las gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Otuzco en el periodo 2016 -2017 han sido sometidas a
operacion por cesarea, siendo el 22.1% de las gestantes atendidas en el afio
2016 y el 18% atendidas en el afio 2017, en contraste con el 59.9% de las
atendidas por parto vaginal o natural; estos valores nos indican que de cada 10
mujeres embarazadas, 4 de ellas daran parto por cesarea, lo cual es superior al
porcentaje recomendado por la OMS por lo que podemos decir que existe un alto

indice de atenciones por cesarea en el mencionado nosocomio.

Esto se repite en el Perd, siendo una evidencia de la falta de politicas
institucionales nacionales que evaliuen el desempefo profesional en forma
constante y promuevan de esta manera una mejora continua en su capacidad
resolutiva antes de realizar una cesarea. Segun los estudios de Luque®en su
estudio revelo que la tasas de cesarea es el 43.3%, los cuales corresponden a
las edades de 30 a 34 afos de edad, con predominio de las multigestas (57%),
por lo cual es una tasa mayor a lo recomendado por la OMS .Asimismo se tienen
los mismos resultados en el Hospital Sergio Bernales de Lima, segun el estudio
de Gonzales M.*"), donde la tasa de cesarea es del 63.02%. y en Tumbes en un

estudio comparativo de EsSalud y MIINSA en una muestra de 30 pacientes de
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cada hospital concluyeron que el 58,76% corresponde a EsSalud y el 49.52%
correspondié a MINSA, los cuales tuvieron causa materna(9,

La cesarea es la extraccion del feto distocico con mas de 28 semanas 0 con peso
minimo de 500g junto a sus anexos por via abdominal a través de laparotomia e
histerotomia®®; constituye un procedimiento electivo al existir razones o elegirla
de manera optativa, durante los controles del embarazo, en donde se detectan
situaciones fetales transversas, cardiopatias maternas o desproporcion pélvica
fetal, es decir, mujer con pelvis estrecha y un feto de aproximadamente 40009
de peso, y/o placenta previa. También se considera el caso de gestante o madre
con cesarea previa en la cual se prioriza la vida del feto, debido a la lucha
constante de la madre con el feto y el alumbramiento de su bebe, asi como el
caso de la madre que ha tenido dificultades de concebir, estos antecedentes y el
embarazo transcurrido a partir de las 37 semanas, y por considerarlo un feto

valioso se realiza la cesarea para obtener el éxito de este alumbramiento@),

En la Tabla 2 observamos que el 6.6% de las gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Otuzco por cesarea ha sido por presentar desproporcion céfalo pélvica,
y el 33.5% no han presentado dicha desproporcién; asi mismo, al analizar
estadisticamente la relaciébn entre la desproporcion céfalo pélvica y la
intervencidn por cesarea, determinamos que si existe relacion entre la ceséarea y

la desproporcién cefalopélvica.

Estos resultados difieren del estudio de Davila G (Ecuador, 2014)4), el cual
concluyo que la causa principal de parto por cesarea fue la cesarea previa con
un 40,2%, en segundo lugar la desproporcién céfalo-pélvica con 13,5%; asi
mismo del estudio de Carpio W (Pert, 2015)*® quien concluye que las
principales indicaciones de cesarea han sido cesarea segmentaria previa 23.4%,
presentacion  podalica 22.7%, desproporcion céfalo-pélvica 21.4%,
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta 8.4%, y macrosomia Fetal
6.5%.

La desproporcion céfalo pélvico se produce, por deformaciones pélvicas
causadas por mala nutriciébn, causas congénitas o accidentes que alteran los

diametros del canal vaginal, obstaculizando la salida del bebe en el momento del
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Parto, provocando la incompatibilidad de la cabeza o el cuerpo de bebé para
pasar por la pelvis de la madre. Sin embargo existen pelvis ginecoides con las
medidas normales con fetos en mala actitud o por otro tipo de malformaciones
como gigantismo o hidrocefalia®). El diagnéstico de desproporcion céfalo-
pélvica se utiliza a menudo cuando el progreso del trabajo no es suficiente y el
uso de oxitocina no tiene éxito con el tratamiento médico.

La desproporcion céfalo-pélvica rara vez se puede diagnosticar antes de que
comience el parto si el bebé se piensa que es grande o la pelvis de la madre es
conocida por ser pequefia. La ecografia se utiliza para estimar el tamafio del feto,
pero no totalmente fiable para determinar el peso fetal. Un examen fisico que
mide tamafio de la pelvis a menudo puede ser el método mas preciso para el
diagnéstico de desproporcion céfalo-pélvica. Si un verdadero diagnéstico de la
desproporcion céfalo-pélvica no se puede hacer, la oxitocina se administra a
menudo para ayudar a la progresion del trabajo de parto. Alternativamente, se

cambia la posicion fetal.

En la Tabla 3 observamos que el 3.6% de las gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Otuzco por cesarea presentan macrosomia fetal, mientras que el

36.5% de las mismas no han presentado dicha estructura fetal.

Estos resultados difieren de los resultados hallados por Jauregui M (Ecuador,
2012)15), el cual concluye que la principal indicacion fetal de cesarea fue el
sufrimiento fetal agudo, seguido de distocia de presentacion y en tercer lugar la

macrosomia fetal.

La macrosomia fetal, también denominado hipertréfico, definida por el Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), como aquel feto que pesa mas
de 4 000 grs., o0 que tiene un peso fetal estimado por ecografia con mas de 4 500
grs®9, el feto macrosémico constituyen el 0,05% de los recién nacidos, por su
mismo volumen, puede causar distocia del estrecho superior o estrecho inferior
al no permitir el descenso y el encajamiento®!; la fisiopatologia de la macrosomia
esta relacionada a la condicion materna o a la condicion del desarrollo fetal, esta
intimamente relacionada con la diabetes gestacional, en general cuando esta
mal controlada, asi como en casos de obesidad en la madre y/o aumento

excesivo de peso en la madre. Otra posible causa de esta condicién es un
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embarazo prolongado, més alla de la fecha esperada del parto, el riesgo de este
tipo de bebés nacidos por ceséarea es alto.

En la Tabla 4 observamos que el 4.2% de las gestantes atendidas por cesarea
en el Hospital de Apoyo Otuzco en el periodo 2016 -2017, han sido intervenidas
por preeclampsia, mientras que el 35.9% no han presentado dicha complicacion.

Estos resultados difieren del estudio de Bustamante M. et al? (Per, 2014), el
cual concluye que la indicacidbn mas frecuente fue cesarea segmentaria previa
(25,6%); seguida por sufrimiento fetal agudo (13,9%), pre eclampsia 0 eclampsia
(12,1%), presentacion podalico (10,6%), macrosomia fetal mayor de 4,500 gr.
(10,3%); oligohidramnios severo (9,2%).Asi mismo en el estudio de Alvarez (16
en Sullana se encontré una incidencia de ceséareas de 59.1%, de la cual el 64.8%
fue de causa materna: 24.6% corresponde a cesarea segmentaria previa y

22.9% corresponde a preeclampsia-eclampsia.

La preeclampsia también denominada toxemia gravidica, es una condicion que
ocurre solamente durante el embarazo; es una complicacibn que causa
hipertension arterial (presién alta), dafios a los rifiones y otros problemas
generalmente después de la semana 20 de gestacion, aunque también puede
aparecer antes, a veces, su progresion es lenta, pero en otros casos aparece
bruscamente al final del embarazo. Se manifiesta con hipertension arterial,
retencién de liquidos (edemas) y proteinas en la orina (proteinuria) y puede ser
leve, moderada o severa, dependiendo de las cifras de presion arterial y de la
pérdida de proteinas en la orina;esta enfermedad se soluciona con el nacimiento
del bebé, que debera programarse basandose en la edad gestacional y en el

estado de salud materno-fetal.

La preeclampsia impide el crecimiento intrauterino adecuado del bebé,
disminuye la concentracién de volumen del liguido amniético y, en casos
extremos, puede provocar el desprendimiento prematuro de la placenta; el riesgo
para la vida del bebé es muy alto y la induccion del parto es la solucion de

eleccion en la mayoria de los casos.

Del andlisis estadisticomediante la prueba Chi cuadrado a los tres factores, se

ha determinado que en los tres casos, la significancia es menor que 0.05, y cada
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uno de los factores analizados si tienen relacion con la ceséarea, por lo tanto la
desproporcion cefalo pélvica, la preclampsia y la macrosomia fetal guardan
relacion con la cesarea, constituyendo por ello factores de riesgo para realizar la
intervencion de la cesarea en mujeres gestantes, siendo que la desproporcion

cefalo pélvica se presenta en mayor proporcion en el presente estudio.
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V. CONCLUSIONES

. El 40.1% de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco en el

periodo 2016 -2017 han sido sometidas a operacion por cesarea.

. Existe relacion entre la ceséreay la desproporcién cefalopélvica. (significancia

de 0,000, menor que valor p 0.05).

. Existe relacion entre la cesarea y la Macrosomia fetal(significancia de 0,000,

menor que valor p 0.05).

. Existe relacidon entre la cesarea y la Preeclampsia(significancia de 0,000,

menor que valor p 0.05).
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IV. RECOMENDACIONES

Analizar los indicadores de salud como se esta atendiendo en el Hospital de

Apoyo Otuzco por presentarse tasas de cesareas muy elevadas.

Se recomienda al personal de salud del departamento de Gineco Obstetricia
que durante la atencion concepcional se realice la identificacion de los
factores de riesgo (DPC, Macrosomia fetal y preeclampsia) para realizar
cesdrea a las gestantes, se debe optimizar medidas para realizar
seguimiento oportuno a las gestantes con riesgo y realizar programacion

adecuada de CST en el Hospital de Otuzco .
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ANEXO 1

Poblacidon de gestantes que acudieron a su atenciéon de parto al Hospital
de Apoyo Otuzco, durante el periodo comprendido entre los afios 2016 y
2017

La poblacién estuvo constituida por 882 Historias Clinicas de gestantes que
acudieron a su atencion de parto al Hospital de Apoyo Otuzco, durante el
periodo comprendido entre los afios 2016 y 2017.

POR ANOS
ANOS: CASOS CONTROL TOTAL
2016 195 264 459
2017 159 264 423
TOTAL 354 528 882

POR EXPOSICION

EXPOSICION CASOS CONTROL TOTAL
Expuestos 236 235 471
No expuestos 118 293 411
TOTAL 354 528 882
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CALCULO DEL ODDS RATIO (OR) 0 RAZON RELATIVA:

OR = Casos expuestos X Controles no expuestos
Casos no expuestos X Controles expuestos

OR =236 X293 = 69,148 = 25
118 X 235 27,720

NUMERO DE CONTROLES POR CADA CASO (C):

C= _Total Controles = 528 =15
Total Casos 354

CALCULO DE PROBABILIDAD DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
(p2):

HOSPITAL %

Hosp Belen 55.1%
Hosp Lazarte 50.9%
Hosp Regional 45.6%

Promedio 50.5%
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ANEXO 2

FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS CON LA CESAREA
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO OTUZCO
DURANTE EL PERIODO 2016.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

.  DATOS GENERALES

Il.  TIPO DE PARTO
VAGINAL  ( )

CESAREA  ( )

.  FACTORES MATERNOS:

A. Desproporcion cefalopélvica:
Si ( )
No ( )

B. Macrosomia fetal
SI ( )

NO  ( )

C. Preeclampsia
SI ( )

NO  ( )
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