UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

/N
(A
<X
=
7
(=1
[
2

TESIS

CARACTERISTICAS EN MUJERES ATENDIDAS POR
CESAREA EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS 2020

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD MATERNO PERINATAL Y NEONATAL

PRESENTADO POR:
OBSTA. IBETH TAIPE HUAMAN

PARA OPTAR EL TiTULO DE ESPECIALISTA:
EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

HUANCAVELICA, PERU
2021



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la Ciudad de Huancavelica a los veintisiete dias del mes de abril a las 16:40 horas del afio 2021 se
reunieron los miembros del Jurado Evaluador de Ia Sustentacion de Tesis del (la) Egresado(a):

TAIPE HUAMAN IBETH

Siendo los Jurados Evaluadores:

Presidente :Mg. TULA SUSANA GUERRA OLIVARES
Secretaria :Dra. LINA YUBANA CARDENAS PINEDA
Vocal : Dra. ROSSIBEL JUANA MURIOZ DE LA TORRE

Para calificar la Sustentacién de la Tesis titulada:

CARACTERISTICAS EN MUJERES ATENDIDAS POR CESAREA EN EL HOSPITAL
SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2020.

Concluida la sustentacion de forma sincrona, se procede con las preguntas y/o observaciones por parte de los
miembros del jurado, designado bajo Resolucién N°..43.7... 24841 9-FC3- .~ usiy concluyendo a las
17:15 horas. Acto seguido, el presidente del Jurado Evaluador informa al o los sustentantes que suspendan la
conectividad durante 15 minutos para deliberar sobre los resultados de la sustentacién llegando al calificativo
de: APROBADO por UNANIMIDAD.

Observaciones:

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

Ciudad de Huancavelica, 27 de abril del 2021

SECRETARIC

a.br;&u [, .'. ﬂa‘mmh]‘m’;

Wb s aaea

Mot O CANA

[STRGRFY

Tl
......




TITULO

CARACTERISTICAS EN MUJERES ATENDIDAS POR CESAREA EN EL
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2020

i1



AUTORA

OBSTA. IBETH TAIPE HUAMAN

v



ASESORA

Mg. LARICO LOPEZ, ADA LIZBETH



DEDICATORIA

A DIOS y VIRGEN MARIA, quienes han
sido mi guia, fortaleza y su amor han

estado conmigo hasta el dia de hoy.

A mis padres CRISANTO Y LOURDES
quienes con su amor, paciencia y esfuerzo
me han permitido llegar a cumplir hoy un

sueno mas.

A mis hermanos CRISTIAN, RONALD Y
RUBEN por su cariio y apoyo
incondicional, por estar conmigo en todo

momento.

A toda mi familia porque con sus
oraciones, consejos y palabras de aliento

hicieron de mi una mejor persona.

vi



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional de Huancavelica por darme la oportunidad de estudiar y

culminar con éxito mi especializacion en el programa de segunda especialidad.

De igual manera agradecer a mi asesora de la Tesis Obsta. Ada Lizbeth Larico Lopez,
por su rectitud como docente, por sus consejos, que ayudan a formarte como persona

e investigador.

También me gustaria agradecer a mis profesores quienes han aportado durante toda mi

carrera formacion como especialista.

A todas gracias

vil



INDICE

PORTADA .....coervrrerresressessessesssssssesssssessessessessessessesssssssssssssassessessessessssessessssssssssassesses i
ACTA DE SUSTENTACION ....cuoueureerrererenrerssessessssessesessessssssssssssesssssssessssessasesseses i
TITULO cvuerreressitivmemmie Moo B R W e crverserserssrsssossossessssssssssess iii
AUTORA ... ... B o B N NI MR ... icvcreerersensossosnssssssss iv
ASESORA M . e ocecrsersessostTosusguorsossessosslillseesfogessossossesssssarsssseses v
DEDICATORIA ..o e s Bl arreiiosaits oo O N N e vi
AGRADECIMIENTO), . 55 st uceuseosesodsbusbibrsstinsstistussasesssosotions ececcsssobbossnsorsorsses vii
JIN D) 1] T S e T o L e, N viii
INDICE DE TABLAS X
120 Gy ol DA e e PO el Y 00, IO xi
ABSTRAT.. N DN, S, 00 0 e ST 00 e ... xiii
INTRODUCCION XV
CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......covvvreereenenerecscsenees 16
1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA...................... 16

12.  FORMULACION DEL PROBLEMA ........cocoooiumieeeeieeeeeeeeeeeeseesees 18

1.3.  OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION.........ooovooeieeeeereeeeeeeeses 18
NS ERIE VEIGENERAT. ... & W ... 18

308 ORIF T GSESPECIEICOSN. N, 5.5 ... oo 19

1 4R-ATUSTTETGA CEOTNIE S S W - . e 19

1.5 M N N e e 20
CAPITULO II MARCO TEORICO ......uecoeeerecrererncrensesesessesasessesessessessssessesessese 21
2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .........cocovviviieiernrnn. 21

22. BASESTEORIGAS X B WM N ... . & e, 24

2.3. HIPOTESIS............. M0l B9 e, 32

2.4, VARIABLE ......coooiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32

2.5.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLE.........ccocoooiviviieeerernn. 33
CAPITULO III METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ........cuuvereerennene 35
3.1.  AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL........cccoocvvirereeeeeeeeeeeeeseeneenn. 35

3.2.  TIPO DE LA INVESTIGACION .......cocoooviiieeeeeeereeeeeeeeeeeees s, 36

3.3, NIVEL DE INVESTIGACION .......cccccoviiiimeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s, 36



3.4.  DISENO DE INVESTIGACION...........ccocovmiieeeeereereeeeeeeeeeeees s, 36
3.5.  POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO .......c.cccceoevuemmirrrnrrrreennn. 37
3.6. INSTRUMENTO Y TECNICA PARA RECOLECCION DE DATOS. 38
3.7. TECNICAS Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS......... 38
CAPITULO IV PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.........cocevvevrerverreneee 39
4.1.  ANALISIS DE LA INFORMACION.........cccooiviroeriemieeeeesesesessennens 39
4.2, "SPISSUSION DEL®S RESULTADOS..5... M. & % ............... 44
CONCLUSIONES e 47
RECOMENDACIONES........coveuerssessessessessesssssessessessessasssssssessossessessassassessssessesses 48
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ......ovueeueeneereeressesnesssessessessessessessessessesssssssesses 49
A BB N D T O e essssssssssssssssssassasssssansasinssaseseansaseasensrostetbens SR o duvevrsenenes 53

X



Tabla N°1

Tabla N°2

Tabla N°3

Tabla N°4

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas sociodemograficas de mujeres atendidas por
cesarea en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
Caracteristicas obstétricas de mujeres atendidas por cesarea
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Patologias del embarazo en mujeres atendidas por cesarea en
el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Indicaciones de la cesarea en mujeres atendidas en el

Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

40

41

42

43



RESUMEN

Objetivo. Determinar las caracteristicas de mujeres atendidas por cesarea en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020. Método. Este estudio fue observacional,
retrospectivo y transversal. De nivel descriptivo y disefio no experimental. La técnica
fue el analisis documentario y el instrumento fue la ficha de recoleccion. Se trabajo
con una muestra censal de 217 gestantes cesareadas, periodo 2020. Resultados. Para
la edad 55.3% (120) joven, 35.5% (77) adulta y 9,2% (20) adolescente, nivel de
instruccion 46.5% (101) secundario, 19.4% (42) universitario, 17.1% (37) primaria,
16.1% (35) técnico y 0.9% (2) analfabeta, estado civil 75.6% (164) conviviente, 15.7%
(34) casada, 7.8% (17) soltera 'y 0.5% (1) divorciada y viuda respectivamente, lugar
de procedencia 42.4% (92) urbano-rural, 31.8% (69) urbana y 25.8% (56) rural. Para
caracteristicas obstétricas paridad 49.8% (108) multipara, 44.7% (97) primipara y
5.5% (12) gran multipara, edad gestacional 69.1% (150) a término, 19.4% pre termino
y 11.5% (25) post termino, nimero de APN 72.4% (157) mas de 6APN y 27.6% (60)
menos de 6APN. Las patologias del embarazo presentes ITU 34.5% (75), HIE 22.5%
(49), RPM 18.8% (41), Oligoamnios 12.9% (28), anemia 10.1% (22), COVID-19 y
polihidramnios 3.2% (7) respectivamente, neoplasias y RCIU 2.7% (6)
respectivamente, hepatitis B 1.3% (3), condilomatosis e hiperdinamia uterina 0.9% (2)
respectivamente. Indicaciones de la cesarea SFA 19.8% (43), cesareada anterior e HIE
14.7% (32) respectivamente, DCP 13.8% (30), podalico 12.9% (28), macrosomia fetal
12.4%, embarazo multiple 5.9% (13), pelvis estrecha 5.5% (12), dilatacion
estacionaria 4.1% (9), TPP 3.6% (8), expulsivo prolongado y fracaso de inducciéon
3.2% (7) respectivamente, DPP 2.7% (6), inminencia de rotura uterina 2.3% (5),
procubito de cordon y corioamnionitis 1.3% (3) respectivamente. Conclusiones. Las
mujeres cesareadas son jovenes, con estudio secundario, conviviente, procedente de
zona urbano-rural, multipara, con gestacion a término, con mas de 6APN, con
patologias como ITU, HIE, RPM, oligoamnios, anemia, COVID-19 y polihidramnios,
siendo las indicaciones SFA, cesareada anterior, HIE 14.7%, DCP, podalico,
macrosomia fetal, embarazo multiple, pelvis estrecha, dilatacion estacionaria, trabajo

de parto prolongado, expulsivo prolongado y fracaso de induccion.
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obstétrica, patologias el embarazo y indicaciones maternas-fetales.
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ABSTRAT

Objective. To determine the characteristics of women treated by cesarean section at
the Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020. Method. This study was
observational, retrospective, and cross-sectional. Descriptive level and non-
experimental design. The technique was the documentary analysis and the instrument
was the collection sheet. We worked with a census sample of 217 cesarean pregnant
women, period 2020. Results. For sociodemographic characteristics, age 55.3% (120)
young, 35.5% (77) adult and 9.2% (20) adolescent, level of education 46.5% (101)
secondary, 19.4% (42) university, 17.1% (37) primary, 16.1% (35) technical and 0.9%
(2) illiterate, marital status 75.6% (164) cohabiting, 15.7% (34) married, 7.8% (17)
single and 0.5% (1) divorced and widowed respectively, place of origin 42.4% (92)
urban-rural, 31.8% (69) urban and 25.8% (56) rural. For obstetric characteristics parity
49.8% (108) multiparous, 44.7% (97) primiparous and 5.5% (12) great multiparous,
gestational age 69.1% (150) at term, 19.4% pre-term and 11.5% (25) post-term,
number of APN 72.4% (157) more than 6 APN and 27.6% (60) less than 6APN. Present
pregnancy pathologies UTI 34.5% (75), HIE 22.5% (49), RPM 18.8% (41),
Oligoamnios 12.9% (28), anemia 10.1% (22), COVID-19 and polyhydramnios 3.2%
(7) respectively, neoplasms and IUGR 2.7% (6) respectively, hepatitis B 1.3% (3),
condylomatosis and uterine hyperdynamia 0.9% (2) respectively. Indications for
caesarean section SFA 19.8% (43), anterior cesarean section and HIE 14.7% (32)
respectively, DCP 13.8% (30), breech 12.9% (28), fetal macrosomia 12.4%, multiple
pregnancy 5.9% (13), pelvis narrow 5.5% (12), stationary dilation 4.1% (9), TPP 3.6%
(8), prolonged expulsive and induction failure 3.2% (7) respectively, PPD 2.7% (6),
imminence of uterine rupture 2.3% (5), cord procubitus and chorioamnionitis 1.3% (3)
respectively. Conclusions. Cesarean women are young, with secondary education,
cohabiting, from an urban-rural area, multiparous, with full-term gestation, with more
than 6 APN, with pathologies in pregnancy such as UTI, HIE, PROM, oligoamnios,
anemia, COVID -19 and polyhydramnios, being the indications for caesarean section
DES, anterior cesarean section, HIE 14.7%, DCP, breech, fetal macrosomia, multiple
pregnancy, narrow pelvis, stationary dilation, prolonged labor, prolonged second

labor, and failure of induction.
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INTRODUCCION

La cesarea es una intervencion quirurgica obstétrica, y la Organizacion Mundial de la
Salud considera que la tasa ideal de cesarea es del 10% al 15%, en las Américas la tasa
de cesarea es del 38.9%, en América Latina es del 44.3%, Republica Dominicana el
58.1%, Brasil 55.5% y Colombia 45.9% (2,3,4). En Peru, aumento6 de 22.9% a 31.6%
entre el 2011 y 2016 (5). En Lima, encontramos que el 65% de todos los partos

terminaron con una cesarea.

La cesarea estd médicamente justificada, en casos de parto prolongado, sufrimiento
fetal, ubicacion fetal anormal, periodo inter genésico corto y antecedentes de cesarea.
Aunque son eficaces para prevenir la morbilidad y la mortalidad materna y perinatal,
las cesareas a menudo se realizan sin indicacion médica (2,7). Debido a que se trata de
una intervencion quirurgica, puede causar problemas de salud a la madre y al nifio y
puede causar complicaciones graves, discapacidad o la muerte (8,9). Segun algunos
autores, el aumento de la demanda por cesarea se debe a factores socioecondmicos,
mayor edad materna y obesidad siendo las clases medias altas y altas que demandan
cesarea (10). Segun datos del Hospital Subregional de Andahuaylas, la incidencia de
cesarea se reporta en 35% del ntimero total de partos atendidos, superando el 10-15%
recomendado por la OMS. Por tanto, si la indicacion de cesarea no es médica, se trata
de un problema de salud publica perinatal materno por las consecuencias a corto y

largo plazo que pueden evitarse.

El presente proyecto de investigacion se describe en capitulos; Capitulo I describe el
planteamiento del problema, Capitulo II marco teoérico, Capitulo III metodologia de la

investigacion; y Capitulo IV resultados obtenidos.
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CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La cesarea es una intervencion quirtrgica obstétrica en la que se extrae el feto

por via abdominal (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la tasa ideal de
cesareas estd en el rango de 10% al 15%. En las Américas en el 2015 la tasa
de cesareas fue del 38.9%, cuatro de cada diez partos fueron por cesarea,
superando el ideal de uno de cada diez. La revista The Lancet en el 2018
informo que el nimero de cesareas se duplico en 15 afios, aumentando de 16
millones de cesareas en el 2000 a 29.7 millones en 2015. En América Latina,
la tasa de cesarea fue del 44.3% en 2018, en Republica Dominicana 58.1%,
Brasil 55.5%, y Colombia 45.9%. Este nimero puede ser incluso mayor, ya
que las cesareas realizadas en el sector privado a menudo no se tienen en

cuenta (2,3,4).

La prevalencia de cesareas en Peru se increment6 de 22.9% a 31.6% entre los
afos 2011 al 2016, segun ENDES 2016 (5). En Cafiete fue de 29.8% (6). En
Lima para el 2017 fue de 65%. En Piura 57.8% para el 2017 (8).
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La cesarea cuando estd justificada desde el punto de vista médico por
indicaciones, caracteristicas maternas y fetales como trabajo de parto
prolongado, sufrimiento fetal, posicion anormal del feto, periodo
intergenésico corto y antecedente de una cesarea; es eficaz para prevenir la
morbimortalidad materna y perinatal, sin embargo, la cesarea a menudo se
realiza sin indicaciéon médica. Por ser una intervencién quirdrgica puede
generar problemas en la salud de la madre y en el nifio ocasionando
complicaciones significativas, discapacidad o muerte, es conocido que una
cesarea aumenta el riesgo de muerte en seis veces al compararse con el parto
vaginal. La realizacion reiterada de cesareas también expone a la mujer a
problemas de salud, como insercién anormal de la placenta, que en la segunda
cesarea alcanza al 40% de los casos y a partir de la tercera supera el 60%,
representando un riesgo de muerte materna por hemorragia. En una revision
del 2016 se evalud la mortalidad materna atribuida a la anestesia durante la
cesarea, donde se hall6 que el 2.8% ocasioné muertes maternas, 3.5%
complicaciones obstétricas y 13.8% cirugias, todo esto atribuido a los efectos

de la anestesia (2,7,8,9).

Segtn algunos autores, el aumento de la demanda de cesareas se debe a
factores como socioecondmicos en donde clases altas e intermedias
demandan cesarea. La frecuencia es creciente de cesarea en mujeres donde la
maternidad es postergada en edades extremas. El seguimiento fetal y la
induccion del trabajo de parto por medios electronicos puede no ser bien
interpretada en su totalidad por falta de preparacion y experiencia dando
falsos diagnodsticos de indicaciones para cesarea. El aumento excesivo del
peso, el dolor y la estética, el parto prematuro o mujeres con herpes genital

activo son factores que condicionan a cesarea (10).

El subsector privado generalmente tiene una incidencia mucho mayor de
cesareas que el publico en general, incluso después de considerar las
caracteristicas médicas y obstétricas del nacimiento segin un reporte dado

parael 2019 (11).

17



1.

1.3.

Segtin la oficina de Estadistica del Hospital Subregional de Andahuaylas en
el 2019, la incidencia de cesarea fue del 35% al 40% del total de partos
atendidos, lo que se relaciona con otras regiones a nivel nacional. Valor que

supera lo recomendado por la OMS del 10-15%.

Todo lo anterior indica que la ceséarea es el procedimiento quirdrgico mas
realizado en mujeres en edad reproductiva con una tasa superior a la
recomendada por la OMS, y su prevalencia e incidencia sigue en aumento en
paises de ingresos medios y altos, y en muchas partes del Pert. Si la
indicacion de cesarea no es médica, se trata de un problema de salud publica
materno perinatal por las consecuencias a corto y largo plazo que se pueden
evitar. Mientras el personal de salud ignore la magnitud del problema, seguira
haciendo caso omiso a las indicaciones obstétricas y perinatales por las que
una mujer tiene que someterse a una cesarea. Este trabajo permitira una
reevaluacion de los conocimientos de la medicina basada en evidencias y
protocolos, para en lo posterior se pueda unificar conocimientos y actitudes
del personal de salud hacia la cesarea, para que deje de ser un procedimiento
habitual en muchos casos innecesarios para la madre y el feto. Por lo que

planteo el siguiente problema a investigar:

FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuadles son las caracteristicas de mujeres atendidas por cesarea en el Hospital

Sub Regional de Andahuaylas 2020?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de mujeres atendidas por cesarea en el

Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020.
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1.4.

1.3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de mujeres atendidas

por cesarea en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Identificar las caracteristicas obstétricas de mujeres atendidas por

cesarea en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Identificar las patologias del embarazo en mujeres atendidas por cesarea

en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Identificar las indicaciones de cesarea en mujeres atendidas en el

Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

JUSTIFICACION

Segun la evidencia cientifica, la cesarea es un procedimiento quirirgico que
ha contribuido en gran medida a mejorar la tasa de supervivencia de muchos
recién nacidos y mantener a sus madres en mejor forma. Sin embargo, las
estadisticas muestran también que este procedimiento sigue creciendo
anualmente a nivel mundial y nacional, superando el porcentaje recomendado

por la OMS.

Este trabajo tiene como objetivo transmitir a los trabajadores de la salud las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las mujeres que se han
sometido a cesarea y considerar estos rasgos o caracteristicas como una

prioridad para determinar que el parto culmine de esta manera.

Establecera mejorar en las politicas de salud regional éticamente legitimas,
basadas en los nuevos conocimientos cientificos aportados, para contribuir en
revertir este asombroso aumento de cesareas que es un problema de salud

publica.

Permitira disminuir las complicaciones que demandan mayor gasto al sector
salud como infeccion de la herida pos operatoria e inversion de mayor tiempo

de recuperacion.
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L.5.

Por todo lo mencionado, con la investigacion se pretende conocer nuestra
realidad hospitalaria y comparar con otros trabajos de realidades similares
que en su conjunto aportaran en beneficio de la sociedad en el ambito de la

salud.

LIMITACIONES

Debido al disefio retrospectivo del estudio, la principal fuente de informacion
fueron las historias clinicas de las mujeres que participaron en la cesarea
durante el 2020, por lo que la limitacién del estudio fue la calidad de las
historias clinicas, informacion completa recogida como claridad de la
descripcion de la historia clinica, la documentacion de las pruebas requeridas

y el diagnostico preciso con respaldo clinico.
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2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Hernandez y Cruz (12), en su investigacion titulada “Indicacion de Ceséareas
en el Hospital Regional Escuela Asuncion, Chontales Julio-diciembre 2013
Nicaragua”. Obtuvo como resultados que el 87.5 % no poseian antecedente
patologico que indique el término del embarazo por via cesarea. El 50.5%
eran primigestas, 19.3% segundigesta, 22.4% multigestas. La patologia mas
frecuente fue preeclampsia 12.2%, RPM 9.8%, hipertension gestacional
8.5%, oligohidramnios severo o ahidramnios con 4.4%, embarazo prolongado
o post termino 2.4%. La indicacion de cesarea principal fue el sufrimiento
fetal agudo 17.6%, cesarea anterior 16.9%, DCP 10.5%, trabajo de parto
obstruido 9.2%, preeclampsia 5.8%, presentacion pélvica y circular de cordon
5.4%, feto macrosomico 5.1%, inducto-conduccion fallida 3.7%, eclampsia
0.3% y 1.4% embarazo gemelar. Llegaron a la conclusion que la principal
patologia previa fue la hipertension cronica, las principales indicaciones de
cesarea fue sufrimiento fetal agudo, cesarea anterior y desproporcion céfalo

pélvica.

Calvas Karla (13), en su investigacion “Factores asociados a la realizacion de

cesarea en pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
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Hospital Regional Isidro Ayora de Loja- Ecuador”. Obtuvo que Ia
desproporcion céfalopélvica se presentd en un 14.9%, ruptura prematura de
membranas 2.6%, distocias dindmicas del trabajo de parto 1.5%, compromiso
del bienestar fetal 23.7%, distocias de presentacion 15%, embarazo multiple
con distocia de presentacion 1.9%, cesdrea anterior 27.5%, trastornos

hipertensivos 7.5%.

Medina José (14) en su investigacion “Factores asociados a la indicacion de
cesarea en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015”. Obtuvo 57.5% de
porcentaje de cesarea. Las gestantes de 20 y 35afios son las que con mayor
frecuencia se someten a cesarea. El 68.7% corresponde a cesareas de
emergencia, siendo la principal indicacion ceséarea previa 37.5%, seguida de

pelvis estrecha, feto grande y sufrimiento fetal agudo.

Mejia Cynthia (6) en su investigacion “Prevalencia de cesareas en gestantes
atendidas en el hospital Essalud II-Cafiete durante el 2014, encontr6 que la
prevalencia de cesarea es del 29.8%. El grupo etario mas frecuente fue el de
20 a 34afios con un 70.9%. La edad gestacional a término fue la mas
representativa en un 94.4%. Las indicaciones para cesarea fueron; cesarea
anterior 23,5%, sufrimiento fetal y trabajo de parto disfuncional con 9.1%

respectivamente y desproporcion céfalo pélvica 8.4%.

Rengifo Andy (15) en su tesis “Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas
y clinicas de las cesareas de emergencia realizadas en el Hospital II-1 de Rioja
- San Martin 2014”. Fue de tipo cuantitativo de disefio no experimental
descriptivo, transversal y retrospectivo. Se evaludo 192 cesdreas de
emergencia, en donde se hall6 segiin la edad de 20 a 34 afos 46.9%,
convivientes 43.8%, procedente de la zona urbana 40.6% y con nivel de
instruccion secundaria 50.5%. E1 33.9% tienen antecedente de cesarea previa,
39.1% son primiparas; 68.8% con embarazo a término y 65.1% tuvieron mas
de 6 controles prenatales. El 63.5% de las cesareas han presentado alguna
morbilidad durante el embarazo, como anemia 60.4%, infeccion urinaria

51.6% e hipertension inducida en el embarazo 25.0%. Las principales
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indicaciones de las cesareas fueron sufrimiento fetal agudo, desproporcion

céfalo pélvica e hipertension inducida del embarazo.

Paredes Julio (16) en su tesis “Caracteristicas de las cesareadas atendidas en
el Hospital I1-2 de Tarapoto 2014”. Fue un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo de disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por
312 mujeres sometidas a cesarea. Dentro de los resultados encontrados se
aprecia que las mujeres cesareadas fluctian entre los 20 a 34 afios en un
60.9%, proceden de la zona urbana 59%, son convivientes 55.8%, con nivel
de instruccion de secundaria 54.2%. El 40.4% tienen antecedente de cesarea
anterior, 24.0% son embarazos pre término, el 34.0% son primiparas, el
32.1% tienen menos de 6 controles prenatales. Las principales indicaciones
de cesareas fueron cesarea anterior 29.2%, sufrimiento fetal agudo 21.5%,
desproporcion cefalopélvica 9.9, hipertension inducida en el embarazo 8.3%

y embarazo pre termino 8.3%.

Rios Roland (17) en su tesis “Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
de las cesareas en el Hospital II-1 de Moyobamba 2014”. El método de
estudio fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo transversal y retrospectivo.
La muestra fue de 247 mujeres cesareadas. Dentro de los resultados el 49.8%
tenian entre 20 a 34 afios de edad, 42.1% proceden de zona urbana y 35.2%
de zona urbano marginal, 56.3% son convivientes, 48.6% tuvieron nivel de
instruccion de secundaria. En referencia a caracteristicas obstétricas se hallo
que el 34.4% tenian antecedente de cesarea previa, 68.4% con gestacion a
término, 23.5% pretérmino, 42.5% primipara, 31.6% nulipara, 57.5% con 6 a
mas controles prenatales. En relacion a la morbilidad durante el embarazo el
63.6% presentaron alguna como anemia, infeccion urinaria, vulvovaginitis,
hipertension inducida en el embarazo. Las principales indicaciones de las
cesareas electivas fue 34.8% cesdrea anterior, 18.1% desproporcion

cefalopélvica y 10.3%. hipertension inducia en el embarazo.

Barrena y Quispesaravia (18) en su tesis “Frecuencia e indicaciones del parto

por cesarea en un hospital publico de Lima periodo enero 2013-diciembre
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2.2

2017”. Obtuvieron que el 16% fueron mayores de 35 afios, el 69.8% estaban
en el rango de edad de 20 a 34 afios. El 69% tenia un nivel de formacion
secundaria, seguida de superior no universitario 12.8%, superior universitario
8.9%, primaria 8.2% y analfabetas el 1.1%. El estado civil predominante fue
conviviente con 71.3%, soltera 17.6%, casada 10% y el 1% consigno otros.
Segun la edad gestacional el 80% tuvieron los partos a término, 14% pre
término y 6% post termino. La cesarea se dio en pacientes con mas de 6
controles prenatales en un 71%. El antecedente de cesarea previa 25.3%,
desproporcion cefalopélvica 19.8%, antecedente de dos a mas cesareas
anteriores 10.5%, distocia de presentacion 10.3%, posicion podalica 66%,
transversa 25.5% y oblicua con 6.5%; fueron las indicaciones mas frecuentes

de cesarea.

BASES TEORICAS

2.2.1.Cesarea

La cesarea es una intervencion obstétrica que consiste en extraccion del
feto, placenta y sus membranas a través de incisiones realizadas en el
abdomen. Procedimiento obstétrico que tiene por objetivo velar la salud

e integridad de la madre y feto (1,19).

2.2.2.Tipos de cesarea

Se ha dividido en 4 categorias las situaciones de urgencia para la toma
de decision de una cesarea.
Categoria 1.

Cesarea de urgencia. Son situaciones obstétricas que requieren una
intervencion quirdrgica inmediata debido a graves amenazas para la

salud materna o fetal, como el prolapso de cordon (1).
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Categoria 2.

Cesarea no urgente. Existe riesgo inevitable, el mismo que aumenta con
el tiempo. La intervencion quirurgica puede ser prudente para evitar el
deterioro progresivo de la salud materna o fetal, como trabajo de parto

prolongado o no progresivo (1).

Categoria 3.

Cesarea no urgente (planificada). Se ha fijado la fecha de finalizacion

prevista. No hay ninguna razon urgente (1).

Categoria 4.

Cesarea programada. No hay urgencia. Una variante de la cesarea

planificada es la llamada cesarea a demanda (1).

2.2.3.Caracteristicas maternas

Entre las condiciones de la madre que determinan la via del parto,
destacan las siguientes:
. Edad materna

J El nivel socioeconémico medio a alto, tienen preferencia por
el parto quirurgico, ya que se ha determinado que esta
relacionado entre los indicadores socioecondomicos y el
nimero de cesareas (20).

2.2.4.Caracteristicas obstétricas

Entre las condiciones obstétricas que determinan la via del nacimiento,

destacan las siguientes:

o La edad gestacional entre las 29 y 36 semanas tiene una
probabilidad de 57% de ocurrir por cesarea.

o La edad gestacional mayor a 40 semanas aumenta la
probabilidad de parto por cesarea cerca al 33%.

. Segtn su paridad tienen una proporcion de parto por cesarea
del 43.3% en primigestas, 34.9% mujer segundigesta y 27.5%
en miltigestas.
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o Cesareas previas.
. Gestacion multiple.

. Macrosomia fetal (20, 21).
2.2.5.Indicaciones maternas

Las indicaciones maternas de cesarea mas frecuentes son:

Absolutas

Sufrimiento fetal, pérdida del bienestar fetal, desproporcion feto
pélvica, desprendimiento prematuro de placenta severo, placenta previa

sangrante, prolapso del corddn, cesarea previa y presentacion podalica

(22,23).

Relativas

Trastornos hipertensivos del embarazo, distocias de rotacion, detencion

de la dilatacion, descenso de la cabeza y fracaso de la induccion (22,23).

Segun tipo de categoria
Categoria 1

e Grave estado general materno de cualquier indole
e Sospecha de rotura uterina

e Hemorragia intensa

e Desprendimiento precoz de placenta

e Prolapso de cordon

e Pérdida grave del bienestar fetal anteparto e intraparto (1).
Categoria 2

e Distocia (parto estacionado, anomalias de la posicion y actitud
fetal, desproporcion pélvico-cefélica y trastornos del descenso
fetal)

e Fracaso de induccion

e Situacidn transversa
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e Presentacion podalica

e Prematuridad extrema

e  Tumor previo

e Presentacion en deflexion (frente y cara)

e Pérdida del bienestar fetal menos grave (CIR, acidosis leve) (1).
Categoria 3

e Placenta previa oclusiva o tumor previo

e Presentacion anomala (nalgas)

e Situacion transversa persistente

e (Cesarea anterior con cicatriz no segmentaria

e (Cesarea iterativa

e Embarazo multiple (situaciones y presentaciones anomalas en el
primer gemelo, segundo gemelo en presentacion no cefalica y
gestacion <32 semanas, gemelos mono amnioticos y gemelos
unidos)

e Restriccion del Crecimiento Intrauterino

e Sospecha de desproporcion cefalo-pélvica

e Algunas malformaciones fetales

e Macrosomia

e Infecciones maternas (1).
Indicaciones de cesdreas por demanda

e C(Cesareas “acordadas” o “consensuadas”

e Por miedo al dolor o miedo a parir

e Por temor a complicaciones maternas durante el parto, después
del parto o fetales

e Por miedo al forceps u otros instrumentos obstétricos

e Por el antecedente de una experiencia obstétrica negativa

e Porque dicen estar en su derecho de elegir el tipo de parto

e Por comodidad y conveniencia socio-familiar o personal (1).
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2.2.6.Indicaciones fetales

Segtn la condicion del bienestar del producto se puede dividir en lo

siguiente:

e Categoria I. Amenaza inminente para la vida fetal. Se debe
realizar una cesarea en caso de bradicardia fetal grave, prolapso
del cordon umbilical, rotura uterina y pH fetal por debajo de 7,2
(23).

e Categoria II. Un compromiso fetal que no es una amenaza
inminente para la vida. Existe cierta urgencia al final del
embarazo para evitar un mayor deterioro de la condicion fetal.
Por ejemplo, sangrado preparto, falta de progreso en el parto con
compromiso fetal.

e Categoria III. No hay compromiso fetal, pero se requiere el final
del embarazo. Rotura prematura de agua debido al trabajo de
parto y cesarea programada.

e (Categoria IV. Citas de aborto adaptadas a pacientes y personal.

Cesarea selectiva (23).
2.2.7.Técnica quirurgica

Existen tres tipos de incision uterina y se utilizan para clasificar el tipo

de cesarea:

Corporal o clasica. Es entonces cuando se hace una incision vertical
en la superficie anterior del cuerpo uterino cerca del fondo.
Actualmente, esta es una técnica poco utilizada debido al riesgo de
rotura uterina en futuros embarazos. Algunas de las indicaciones

actuales son:

e 1. Céncer de cuello uterino invasivo
e 2. Existencia de anillo de retraccion.
e 3. Cesarea post-morten, debido a la velocidad que requiere

tratamiento.
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4. Imposibilidad de abordar el segmento por adherencias,
tumores, etc.

e 5. Placenta previa de localizacion anterior.

e 6. Algunos casos de situacion transversa.

e 7. Virices extensas del segmento uterino anterior.

e 8. Vaciamiento uterino en el segundo trimestre (19).

Segmentaria longitudinal de Kronig. Es entonces cuando se realiza
una incision longitudinal al nivel del segmento inferior del utero. La
ventaja de este procedimiento es que la herida puede crecer hacia la
parte superior del segmento, pero también existe el riesgo de que la
herida crezca hacia abajo y se vuelva dificil de suturar. Las indicaciones

son las mismas que para la técnica corporal o clasica (19).

Segmentaria transversal de Kerr. Es cuando se practica una incision
transversal semilunar a nivel del segmento uterino inferior. Es la técnica

de eleccion por las ventajas que se enlista a continuacion.

e Sepractica en la parte mas delgada del ttero y, por tanto, es mas
facil de cortar y de reparar.

e La disociacion de las fibras uterinas es facil de realizar en esa
zona por haber una menor masa muscular.

e El sangrado intraoperatorio es menor.

e El peritoneo de la zona es laxo y se diseca facilmente.

e Hay menos frecuencia de adherencias postquirurgicas.

e Lacicatriz uterina tiene menos riesgos de sufrir una dehiscencia
en embarazos futuros porque la dindmica uterina es menos

intensa a nivel del segmento (19).

29



2.2.8.Complicaciones de la cesarea

Por ser un procedimiento quirurgico, no esta exento de complicaciones

inmediatas o tardias.

Inmediato. Aparecen durante o inmediatamente después de la cirugia.

Los mas frecuentes son:

e Extienda la incision hacia un angulo que pueda causar dafo a la
enfermedad macrovascular uterina con formacion de
hematomas.

e La lesion de la vejiga es comin durante las incisiones
abdominales en pacientes previamente intervenidos. Las
lesiones pueden variar desde laceraciones hasta perforaciones
de diversos grados.

e Complicaciones de la anestesia.

e A nivel pélvico, si hay un reflejo vesical-uterino o
vasodilatacion hacia la parte lateral del utero, puede producirse
un sangrado abundante.

e Complicaciones respiratorias tipo embolia pulmonar de origen
vascular o liquido amnidtico.

e Las lesiones intestinales son raras y ocurren cuando el paciente
tiene antecedentes de laparotomias anteriores con multiples
adherencias.

e Inmediatamente después de la cirugia, puede aparecer

distension de la vejiga debido a la atonia (19).

Tardias. Aparecen tardiamente en el puerperio o incluso meses después

de la cirugia. Los mas frecuentes son:

e El hematoma de la pared abdominal puede ocurrir cuando
quedan vasos sanguineos sangrantes en cualquiera de los tejidos

incididos.
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e Dehiscencia de la herida y / o ocurrencia de eventos con
incisiones laterales menos frecuentes que incisiones
longitudinales.

e La infeccion de la herida quirurgica es una complicacion poco
comun y depende en gran medida de factores comunes como la
desnutricidn, el bajo nivel socioecondémico, la falta de control
prenatal, la obesidad, la anemia y la diabetes.

e Las fistulas rectales o de vejiga son una complicacién poco
comun, generalmente aparecen un mes después de la cirugia.

e La endometritis es una lesion infecciosa de la cavidad uterina
que aparece de 4 a 5 dias después de la cirugia y se caracteriza
por loquios, subinvolucion uterina, fiebre y leucocitosis.

e Las infecciones del tracto urinario suelen aparecer una semana
después de la cirugia como resultado de una mala esterilizacién
del catéter, contaminacion fecal o mala higiene vulvar antes de

la insercion del catéter (19).
2.2.9.Definicion de términos

Caracteristicas: Se entiende como una cualidad o caracteristica inica
que describe o enfatiza a una persona en particular o algo de un conjunto

similar, como un objeto, ubicacion, situacion, etc (24).

Rasgos sociodemograficos: Son las cualidades o rasgos que poseen las
personas en diversas areas como relaciones sociales, familia, escuela,

religion, etc.

Rasgos obstétricos: Son las propiedades o rasgos descritos para
mujeres en edad reproductiva que enfatizan aspectos pre gestacionales,

embarazo, parto y puerperio, o antecedentes médicos.

Cesarea: La cesarea consiste en la extraccion abdominal del feto, este
vivo o muerto. Extraccion de la placenta y su membrana a través de
incisiones realizadas en abdomen y tutero, dejando de lado la via natural

del parto (1,19).
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2.3.

2.4.

HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no requiere del planteamiento de hipdtesis.

VARIABLE

Univariable: Caracteristicas en mujeres atendidas por cesarea.
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2.5.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Univariable Defincon Deﬁmc‘lon Dimensiones Indicador ITEM VALOR
conceptual operacional
Adolescente (12-18) 1
Edad Joven (19-29) 2
Adulto (>30 afios) 3
Analfabeta 1
Primaria 2
Nivel de instruccion Secundaria 3
Técnico 4
Universitario 5
Datos recopilados Soltero 1
a través de la Casado 2
Son rasgos, e s Caracteristicas Estado civil Conviviente 3
f:ua} ic.lades e recoleccion de sociodemograficas Viudo 4
Caracteristicas 1nd1.V1du.0’ quadestacs historias clinicas, Divorciado 5
. la situacion de haber ) Rural 1
en mujeres } libro de partos e
atendidas por Sld(;) e?;pu;:sta 2 I;ab’er historia perinatal Lugar de procedencia Urbano 2
cesarea gaerft?elrrgegar()i Z.ltO =8 de las mujeres Rl%ra{-urbano 3
atendidas por Primipara 1
cesarea. Paridad Multipara 2
Gran multipara 3
Caracteristicas Pre termino 1
obstétricas Edad gestacional A termino 2
Postermino 3
Menor a 6 APN

Numero de APN

Mayor =a 6 APN

N =
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Patologias del
embarazo

Patologias en el
embarazo de la
cesareada

Anemia
ITU
HIE

PP
Otros

Indicacion de la
cesarea

Indicacion materna o
fetal de la cesareada

SFA

DCP

HIE

Cesareada anterior
Presentacion podalica
Fracaso de induccion
Embarazo multiple
Otros

0 NN N R WD =WV W N =
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§. 1%

CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

3.1.1.Ubicacion geografica del hospital

El hospital de Andahuaylas se encuentra ubicado en el departamento de
Apurimac, provincia de Andahuaylas, distrito de Andahuaylas, ubicado
en la vertiente occidental de la cordillera de los andes a 144 kilometros
de distancia de la ciudad de Abancay (capital del departamento) con
una altura de 2926 m.s.n.m.

e Por el norte :con el distrito de Pacucha.

e Porelsur :con el distrito de Aymaraes

e Poreleste :con el distrito de San Jerénimo.

e Por el oeste : con el distrito de Huancaray - Talavera.
Su ambito de accidén alcanza las provincias de Andahuaylas y
chincheros por ser un hospital con mayor capacidad resolutiva a nivel

de las dos provincias.

El entorno ambiental determinado por la altitud, latitud, clima, relieve
influye en los procesos de salud enfermedad creando una serie de climas
y microclimas que determinan los perfiles epidemiologicos en la

poblacion.
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3.2.

3.5

3.4.

UBICACION GEOGRAFICA
Latitud Sur 1393922
Longitud Oeste 73%2305
Altitud 2901 msnm
Superficie 370.03 Km2

TIPO DE LA INVESTIGACION

Este estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Esto
es observacional, ya que no hay intervencion del investigador y los datos
reflejan la evolucion natural del evento mas alld de la voluntad del
investigador. Los datos necesarios para el estudio se han recopilado del afio
posterior, por lo que es retroactivo. La informacion es transversal porque se

recupera instantaneamente en un momento especifico (25,26).

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue de nivel descriptivo ya que solo pretende brindar
informacion sobre las caracteristicas de las mujeres que se han sometido a
una cesarea. Su proposito es explicar (medir) individualmente el

comportamiento de una o mas variables (25,26).

DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de disefio no experimental porque se ejecuta sin
manipular deliberadamente las variables. Describe las caracteristicas y la
frecuencia de los problemas de salud, seglin las personas, la ubicacion y las
variables de tiempo. Para este estudio, usamos un disefio descriptivo simple.

La figura es la siguiente (25,26):

M 2> O

Donde:
M = Son todas las mujeres que se sometieron a cesarea

O = Las caracteristicas de las mujeres cesareadas
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3.5.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1.Poblacion

Teniendo como referente los datos del 2020 reportados por la Oficina
de estadistica del Hospital, la poblaciéon para el estudio estuvo

constituida por 217 mujeres que fueron sometidas a cesarea.

3.5.2. Muestra

La muestra fue censal porque estuvo conformada por toda la poblacion

objeto de estudio que fueron en total 217.

3.5.3.Criterios de inclusion

e Historias clinicas de mujeres que su parto termino en cesarea de
emergencia.

e Historia clinica que consigne datos completos de las mujeres
cesareadas.

e Mujeres cesareadas de la jurisdiccion y referidas.

3.5.4.Criterios de exclusion

e Historias clinicas de mujeres cesareadas que no consignen los datos
completos.

e Historias clinicas que no concuerdan con los datos de las mujeres
cesareadas.

e Historias clinicas judicializadas.

e Historias clinicas de mujeres atendidas por cesarea programada.
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3.6.

3.4

INSTRUMENTO Y TECNICA PARA RECOLECCION DE
DATOS

e Técnica: La técnica que se utilizo fue el andlisis documentario, empleado
para recolectar los datos
e Instrumento La ficha de recoleccion de datos fue el instrumento de

medicion que se aplico.

TECNICAS Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE
DATOS

e Primero. Para obtener acceso a los registros médicos, se envid una
solicitud al director del hospital.

e Segundo. Se disefio, valido y aplico el instrumento de estudio.

e Tercero. Para acceder al numero de las historias clinicas, se realizd
gestiones con la persona responsable de estadistica.

e Cuarto. Se realizara las gestiones con el jefe de la oficina de admision
para acceder a los datos de las historias clinicas de manera que pude
transcribir los datos que requeria la ficha de recoleccion.

e Quinto: Respetando los criterios de inclusion y exclusion, se realizo la
recoleccion de datos.

e Sexto: Para el procesamiento y anélisis se elabor6 la base de datos a
través del instrumento en el programa Excel 2013, luego se exporto la
base de datos al SPSS 23V para la tabulacion de los resultados.

e Séptimo: Los datos, se muestran en tablas de frecuencia absoluta.
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

ANALISIS DE LA INFORMACION

En el presente estudio, se investigd las caracteristicas de mujeres atendidas
por cesarea en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020, la muestra

estuvo conformada por 217.
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de mujeres atendidas por

cesarea en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje %
Edad de la puérpera

Adolescente < 18afios 20 9,2
Joven 19 a 29 afios 120 55,3
Adulto > 30 afios 77 35,5
Nivel de instruccion

Analfabeta 2 9
Primaria 37 17,1
Secundaria 101 46,5
Técnico 35 16,1
Universitario 42 19,4
Estado civil

Soltera 17 7,8
Casada 34 15,7
Conviviente 164 75,6
Divorciada 1 0,5
Viuda 1 0,5
Lugar de procedencia

Rural 56 25.8
Urbana 69 31,8
Urbano-rural 92 42.4
Total 217 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de caracteristicas de mujeres atendidas por cesarea en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020.

En la tabla N°1: Para las caracteristicas sociodemograficas de mujeres
sometidas a cesarea se encontrd: segin la edad 55.3% (120) joven, 35.5%
(77) adulta 'y 9,2% (20) adolescente. Segun nivel de instruccion 46.5% (101)
estudio secundario, 19.4% (42) nivel universitario, 17.1% (37) primaria,
16.1% (35) técnico y 0.9% (2) analfabeta. Segun el estado civil 75.6% (164)
conviviente, 15.7% (34) casada, 7.8% (17) soltera y 0.5% (1) divorciada y
viuda respectivamente. Segun lugar de procedencia 42.4% (92) es de zona

urbano-rural, 31.8% (69) urbana y 25.8% (56) rural.
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Tabla 2 Caracteristicas obstétricas de mujeres atendidas por cesarea en

el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Caracteristicas obstétricas Frecuencia Porcentaje %
Paridad

Primipara 97 44,7
Multipara 108 49.8

Gran multipara 12 5,5

Edad gestacional

A termino 150 69,1
Pre termino 42 19,4
Post termino 25 11,5

Numero de atenciones prenatales

Menor=6 60 27,6
Mayor=6 157 72,4
Total 217 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de caracteristicas de mujeres atendidas por cesarea en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020.

En la tabla N°2: Para las caracteristicas obstétricas se encontro, segun paridad
49.8% (108) multipara, 44.7% (97) primipara y el 5.5% (12) gran multipara.
Segtin edad gestacional 69.1% (150) a término, 19.4% pre termino y el 11.5%
(25) post termino. Segin numero de atenciones prenatales el 72.4% (157)

tuvieron mas de 6APN y el 27.6% (60) menos de 6 APN.
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Tabla 3 Patologias del embarazo en mujeres atendidas por cesarea en el

Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Patologias del embrazo Frecuencia Porcentaje %
Infeccion del tracto urinario 75 34.5
Hipertension inducida en el embarazo 49 22.5
RPM 41 18.8
Oligoamnios 28 12.9
Anemia en el embarazo 22 10.1
COVID -19 7 3.2
Poli hidramnios 7 3.2
Neoplasias 6 2.7
RCIU 6 2.7
Hepatitis B 3 1.3
Placenta previa 2 0.9
Condilomatosis 2 0.9
Hiperdinamia uterina 2 0.9

Fuente: Ficha de recoleccion de caracteristicas de mujeres atendidas por cesirea en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020.

En la tabla N°3: Las patologias del embarazo que estuvieron presentes en
mujeres cesareadas fueron; ITU 34.5% (75), HIE 22.5% (49), RPM 18.8%
(41), Oligoamnios 12.9% (28), anemia en el embarazo 10.1% (22), COVID-
19 y polihidramnios 3.2% (7) respectivamente, neoplasias y RCIU 2.7% (6)
respectivamente, hepatitis B 1.3% (3), condilomatosis e hiperdinamia uterina

0.9% (2) respectivamente.
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Tabla 4 Indicaciones de la cesarea en mujeres atendidas en el Hospital

Sub Regional de Andahuaylas.

Indicaciones de la cesarea Frecuencia Porcentaje %
SFA 43 19.8
Cesareada anterior 32 14.7
Hipertension inducida por el embarazo 32 14.7
Desproporcion cefalopélvica 30 13.8
Podalico 28 12.9
Macrosomia fetal 27 12.4
Embarazo multiple 13 5.9
Pelvis estrecha 12 55
Dilatacion estacionaria 9 4.1
Trabajo de parto prolongado 8 3.6
Expulsivo prolongado 7 3.2
Fracaso de induccion 7 32
Desprendimiento prematuro de placenta 6 2.7
Inminencia de rotura uterina 5 2.3
Pro cubito de cordon 3 1.3
Corioamnionitis 3 1.3

Fuente: Ficha de recoleccion de caracteristicas de mujeres atendidas por cesarea en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020.

En la tabla N°4: Las indicaciones de la cesarea fueron; SFA 19.8% (43),
cesareada anterior e HIE 14.7% (32) respectivamente, DCP 13.8% (30),
podalico 12.9% (28), macrosomia fetal 12.4%, embarazo multiple 5.9% (13),
pelvis estrecha 5.5% (12), dilatacién estacionaria 4.1% (9), trabajo de parto
prolongado 3.6% (8), expulsivo prolongado y fracaso de inducciéon 3.2% (7)
respectivamente, DPP 2.7% (6), inminencia de rotura uterina 2.3% (5),

procubito de corddn y corioamnionitis 1.3% (3) respectivamente.
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4.2.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para las caracteristicas sociodemograficas de mujeres sometidas a cesarea se
encontro segun la edad 55.3% joven, 35.5% adulta y 9.2% adolescente. Seglin
nivel de instruccion 46.5% estudio secundario, 19.4% universitario, 17.1%
primaria, 16.1% técnico y 0.9% analfabeta. Segun el estado civil 75.6%
fueron convivientes, 15.7% casada, 7.8% soltera y 0.5% divorciada y viuda
respectivamente; esto coincide con lo hallado por Rengifo Andy (15), Rios
Roland (17) y Paredes Julio (16) quienes encontraron que las mujeres
cesareadas en mayor porcentaje de hallan en la edad de 20 a 34 afios con un
46.9%, 49.8% y 60.9% respectivamente, segun el estado civil también fueron
convivientes en un 43.8%, 56.3% y 55.8% respectivamente y con un nivel de
instruccion secundaria del 50.5% , 48.6% y 54.2% respectivamente. Esto se
deba probablemente a razén de que el mayor nimero de embarazos se
registran en mujeres en edades que fluctiian entre los 20 y 30 afios, las mismas
que completan su nivel estudio secundario para luego asumir la
responsabilidad de la maternidad posponiendo de alguna manera su
crecimiento académico y siendo muy familiar en nuestra sociedad el
concubinato. Por lo que podemos concluir que las mujeres cesareadas son

jovenes, con nivel de instruccion secundario y estado civil conviviente.

Segun lugar de procedencia encontramos que el 42.4% fueron de zona
urbano-rural, 31.8% urbana y 25.8% rural esto difiere de lo encontrado por
Rengifo Andy (15), Paredes Julio (16) y Rios Roland (17) quienes hallaron
que las mujeres cesareadas procedian de la zona urbana en un 40.6%, 59% y
42.1% respectivamente. Esto se deba probablemente al nimero de personas
que residen en zonas urbanas en ciudades con territorio geografico mas

amplio a comparacion de otras con menor poblacion y territorio.

Para las caracteristicas obstétricas se encontrd, segun paridad 49.8%
multipara, 44.7% primipara y el 5.5% gran multipara. Esto difiere de lo
hallado por Hernandez, Cruz (12), Rengifo Andy (15) Paredes Julio (16)
y Rios Roland (17) quienes encontraron que el 50.5%, 39.1% 34% y 42.5%
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fueron cesareadas primiparas respectivamente. Esto se deba probablemente a
las diferencias culturales, econémicos y sociales de las gestantes en los

diferentes lugares de aplicacion de los trabajos de investigacion.

Segun edad gestacional 69.1% a término, 19.4% pre termino y el 11.5% post
termino. Esto coincide con lo hallado por Rengifo Andy (15), Rios Roland
(17) Barrena y Quispesaravia (18) quienes encontraron que el 68.8%,
68.4% y 80% de cesareadas estaban con un embarazo a término. Esto se deba
probablemente a que la mayoria de las patologias maternas y fetales que son
indicaciones o condicionantes al término de la gestacién por via alta, se
presentan en mayor porcentaje a una edad gestacional avanzada que

corresponde a término.

Segun ntimero de atenciones prenatales se encontrd que el 72.4% tuvieron
mas de 6APN y el 27.6% menos de 6 APN. Esto coincide con lo hallado por
Rengifo Andy (15), Rios Roland (17) y Barrena, Quispesaravia (18)
quienes encontraron que el 65.1%, 57.5% y 71% de las cesareas se dio en
pacientes con mas de 6 controles prenatales. Esto probablemente se deba al
esfuerzo de la captacion oportuna y temprana por parte del personal de salud
de las gestantes que acuden al establecimiento para su atencion prenatal y en
gran manera a la educaciéon que se brinda en temas de maternidad

responsables en grupos etarios desde la adolescencia.

Dentro de las patologias del embarazo que estuvieron presentes en mujeres
cesareadas se encontro ITU 34.5%, HIE 22.5%, RPM 18.8%, Oligoamnios
12.9%, anemia en el embarazo 10.1%, COVID-19 y polihidramnios 3.2%
respectivamente, neoplasias y RCIU 2.7% respectivamente, hepatitis B 1.3%,
condilomatosis e hiperdinamia uterina 0.9% respectivamente. Esto coincide
con lo hallado por Rengifo Andy (15) quien encontrd infeccion urinaria
51.6% e hipertension inducida en el embarazo 25.0%. Coincide con
Herniandez y Cruz (12) quien encontré que las patologias mas frecuentes
eran preeclampsia 12.2%, RPM 9.8%, hipertension gestacional 8.5% vy

oligohidramnios severo 4.4%. De las mismas maneras coincide con lo hallado
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por Rios Roland (17) quien encontrd que el 63.6% presentaron patologias
como infeccion urinaria, anemia e hipertension inducida en el embarazo. Por
lo que podemos concluir que las patologias presentes en mujeres cesareadas
son infeccidn urinaria, anemia, hipertension inducida en el embarazo, RPM y

oligoamnios en su gran mayoria como lo revelan los estudios.

Segun las indicaciones de la cesarea se encontré que el SFA se presentd en
un 19.8%, cesareada anterior ¢ HIE 14.7% respectivamente, DCP 13.8%,
podalico 12.9%, macrosomia fetal 12.4%, embarazo multiple 5.9%, pelvis
estrecha 5.5%, dilatacion estacionaria 4.1%, trabajo de parto prolongado
3.6%, expulsivo prolongado y fracaso de induccion 3.2% respectivamente,
DPP 2.7%, inminencia de rotura uterina 2.3%, proctbito de cordon y
corioamnionitis 1.3% respectivamente. Esto coincide con lo hallado por
Hernandez y Cruz (12) quienes encontraron que sufrimiento fetal agudo
17.6%, cesarea anterior 16.9%, DCP 10.5%, presentacion pélvica 5.4%, feto
macrosomico 5.1%, inducto-conduccién fallida 3.7% y embarazo gemelar
1.4% fueron indicaciones para cesarea. También coincide con lo hallado por
Rengifo Andy (15), Mejia Cynthia (6) Paredes Julio (16) Medina José
(14), Rios Roland (17) Calvas Karla (13) quienes encontraron que las
indicaciones para cesarea fueron; cesarea anterior, sufrimiento fetal, trabajo
de parto disfuncional, desproporcion céfalo pélvica, hipertension inducida en
el embarazo, ruptura prematura de membranas, distocias dindmicas del
trabajo de parto, distocias de presentacion y embarazo multiple. Por lo que
podemos concluir que las indicaciones maternas y fetales para la cesarea son
SFA, hipertension inducida en el embarazo, DCP, distocias de presentacion y

dinamicas, asi como el embargo multiple y antecedente de cesarea previa.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de mujeres sometidas a cesarea fueron
jovenes, con nivel de estudio secundario, conviviente y procedente de zona

urbano-rural.

Las caracteristicas obstétricas de mujeres cesareadas fueron multipara, con

gestacion a término y con mas de mas de 6APN.

Las patologias del embarazo que estuvieron presentes en mujeres cesareadas
fueron ITU, HIE, RPM, oligoamnios, anemia en el embarazo, COVID-19 y

polihidramnios.

La indicacion de la cesarea fue por SFA, cesareada anterior, HIE 14.7%, DCP,
podalico, macrosomia fetal, embarazo multiple, pelvis estrecha, dilatacion
estacionaria, trabajo de parto prolongado, expulsivo prolongado y fracaso de

induccion.
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RECOMENDACIONES

Al jefe del area de Gineco-Obstetricia, gestionar capacitaciones para compartir
experiencias y nuevo conocimiento cientifico en la evaluacion de alteraciones
o hallazgos patoldgicos presentes en el liquido amnidtico a través de la
ecografia, para evitar patologias durante en el embarazo que condicionen a

cesarea posterior.

Al personal Obstetra seguir esforzandose por cumplir con el paquete basico de
la atencién prenatal reenfocada dando énfasis en la psicoprofilaxis para
concientizar el parto vaginal humanizado como la mejor opcidn para la salud

de la madre y recién nacido que no tenga alguna contraindicacion.

Al personal que labora en Centro Obstétrico, seguir sumando esfuerzos en la
deteccion oportuna de casos de sufrimiento fetal a través de un completo

monitoreo de bienestar fetal.

Seguir trabajando temas de estilos de vida saludables en la gestante para
contribuir en la disminucion de casos de hipertension inducida en el embarazo
por factores asociados al estrés, malos hébitos alimenticios, sedentarismo entre

otros que son posibles de controlar o modificar.
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APENDICE N° 1:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

54



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGACION: CARACTERISTICAS EN MUJERES ATENDIDAS POR CESAREA EN
EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2020

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccién de datos sera en base a los
registros que se encuentran en las historias clinicas; el llenado debe ser correcto tal como se

encuentra en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos.

N° de ficha: N° de HC:

Fecha del llenado: / /2020 Hora del llenado: : horas

MARQUE CON UNA X LA ALTERNATIVA QUE REGISTRA LA HC DE LA CESAREADA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad Adolescente (menor de 18 afios) Estado civil Soltera

Joven (de 19 a 29 afios) Casada

Adulta (mayores de 30 afios) Conviviente
Nivel de | Sin estudios Divorciada
instruccion Nivel primario Viuda

Nivel secundario Lugar de | Rural

Nivel superior no universitario procedencia | Urbana

Nivel superior universitario Urbano- rural

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Antecedente de cesarea Con antecedente

Sin antecedente

Paridad Primipara

Multipara

Gran multipara

Edad gestacional de la cesarea | A termino
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Pre termino

Pos término

Numero de APN

Menor a 6 APN

Mayor o =a 6 APN

PATALOGIAS DEL EMBARAZO

embarazo

Anemia

Patologias presentes en el

Infeccion del tracto urinario

Hipertension inducida en el embarazo

Placenta previa

Otros
INDICACION DE LA CESAREA
Indicacion de la cesarea SFA
DCP

Hipertension inducida en el embarazo

Cesareada anterior

Presentacion podalica

Fracaso de induccion

Embarazo multiple

Otros
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APENDICE N*2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO: CARACTERISTICAS EN MUJERES ATENDIDAS POR CESAREA EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2020

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
OBJETIVO GENERAL
Determinar las caracteristicas en Poblacién
mujeres atendidas por cesarea en el Teniendo como referente los datos de
Hospital Sub Regional de la Oficina estadistica del 2020 del
Andahuaylas 2020 Hospital, la poblacion para el estudio
OBJETIVO ESPECIFICO estuvo constituida por 217 mujeres

| Identificar las caracteristicas i s que fueron sometidas a cesarea.
(Cuales son las . : ] Tipo de Investigacion
.. sociodemograficas de mujeres : -l ) Muestra

caracteristicas en . # ! 3K La investigacion fue un estudio

atendidas por cesarea en el Hospital Univariable La muestra fue censal porque estuvo

mujeres atendidas
por cesarea en el
Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas
2020?

Sub Regional de Andahuaylas.
eIdentificar las caracteristicas
obstétricas de mujeres atendidas por
cesarea en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas.

eIdentificar las patologias del
embarazo en mujeres atendidas por
cesarea en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas.

eIdentificar las indicaciones de cesarea
en mujeres atendidas en el Hospital
Sub Regional de Andahuaylas.

Caracteristicas en
mujeres
atendidas por
cesarea

observacional, retrospectivo, de
corte transversal, de tipo
descriptivo.

Nivel de investigaciéon

Es de nivel descriptivo.

conformada por las 217 mujeres
cesareadas.

Instrumento y técnica de recoleccion
de datos.

Técnica: La técnica que se aplico para
la recoleccion de datos fue el analisis
documentario.

Instrumento: El instrumento de
medicion fue la ficha de recoleccion
de datos.

58



APENDICE N*3:

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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LUGAR DE EJECUCION DEL TRABAJO
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AREA DE ADMISION: BUSQUEDA DE HISTORIAS CLINICAS
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RECOPILACION DE DATOS EN LA FICHA DE RECOLECCION
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TRANSCRIBIENDO DATOS A LAS FICHAS
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APENDICE N“4:

TRAMITE ADMINISTRATIVO
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