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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar los factores clínicos asociados al parto por cesárea 

en gestantes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el 

Hospital María Auxiliadora durante el periodo 2020. 

 

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo con un diseño 

observacional, analítico, transversal y retrospectivo. La población de 

estudio estuvo conformada por pacientes que dieron parto en el 

departamento gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora durante el 

2020; no se consideraron a las pacientes con comorbilidades neoplásicas 

o con fecundación in-vitro (N=.5849). La muestra se calculó mediante la 

fórmula de población conocida (n= 361). La técnica de recolección fue la 

revisión documental y el instrumento fue una ficha de recolección de datos. 

La prueba estadística utilizada fue el Chi2 de Pearson con un 95% de 

confianza. 

 

Resultados: En los resultados se observó que la edad promedio fue de 30 

años (58%). Por otro lado, de las 361 pacientes se obtuvo que la 

prevalencia de cesárea fue de 33,5%, y en mujeres menores de 25 años 

fue el 11,6%. Con respecto al número de fetos se encontró que la gran 

mayoría tuvieron parto normal (68,7%). En cuanto a las mujeres 

cesareadas, la indicación absoluta más prevalente fue la de preeclampsia 

severa (6,4%); y en las indicaciones relativas la más prevalente fue la cara 

en mento-sacra (5,0%). 

 

Conclusiones: Se concluye que la prevalencia de cesárea fue de un 

33,5%, mientras que la edad y la presentación del feto se le vincula como 

factor de riesgo. 

Palabras clave: Parto, Cesárea, Factores de riesgo, Mujeres embarazadas 

(DeCS). 
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ABSTRACT 
 

Objective: To determine the clinical factors associated with cesarean 

delivery in pregnant women attended in the gynecology-obstetrics service 

at the María Auxiliadora Hospital during the 2020 period. 

 

Materials and methods: Quantitative approach study with an 

observational, analytical, cross-sectional, and retrospective design. The 

study population consisted of patients who gave birth in the gynecology- 

obstetrics service of the María Auxiliadora Hospital during 2020; Patients 

with neoplastic comorbidities or in-vitro fertilization were not considered 

(N=.5849). The sample was calculated using the known population formula 

(n= 361). The collection technique was documentary review, and the 

instrument was a data collection sheet. The statistical test used was 

Pearson's Chi2 with 95% confidence. 

 

Results: The results showed that the average age was 30 years (58%). On 

the other hand, from the 361 patients, it was obtained that the prevalence 

of cesarean section was 33.5%, and in women under 25 years of age it was 

11.6%. Regarding the number of fetuses, it was found that the vast majority 

had a normal delivery (68.7%). As for women undergoing cesarean section, 

the most prevalent absolute indication was severe preeclampsia (6.4%); 

and in relative indications, the most prevalent was the mento-sacral face 

(5.0%). 

 

Conclusions: It is concluded that the prevalence of cesarean section was 

33.5%, while the age and presentation of the fetus is linked as a risk factor. 

 

Keywords: Parturition, Cesarean, Risk factor, Pregnant women (MeSH) 
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INTRODUCCIÓN 
 

La presente investigacion se refiere al tema de cesárea, que es una de las 
medidas quirúrgicas que abarca la especialidad de gineco obstetricia en la 
cual se realiza una incisión quirúrgica en hemiabdomen inferior y en el útero 
de la gestante con la única finalidad de salvaguardar la vida materno 
neonatal, la cual es muy importante.   
Sin embargo, como cualquier tipo de intervención quirúrgica contrae riesgos, 
complicaciones y posibles efectos secundarios, por ello es sumamente 
importante la decisión del profesional para inclinar la balanza hacia el lado 
de beneficio para el binomio madre hijo.  
Irving Donald J. en 1950 refleja el inicio del aumento de la tasa de 
prevalencia de elección a partos por cesárea y que esta se debe a: “La 
decisión de operar mediante cesárea es una sobrexposición de indicaciones 
cuando cada indicación individual no es suficiente para justificar la decisión”.  
La prevalencia e incidencia reportada en porcentajes ha sido 
reveladoramente creciente lo que la ha colocado como uno de los problemas 
en salud publica de interés mundial.  
 
La caracteristica principal de esta asociación entre el incremento de la 
prevalencia y posicionarlo como un problema de salud publica nos conlleva 
al desenlace de cuales son los factores que estén reforzados en la decisión 
del especialista o que lo hace tan interesante para que sea la primera opción 
en interés por realizarse una cesárea.  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) precisa que la tasa máxima que 
puede realizarse de cesáreas es el 15% y la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) indica que américa latina y caribe triplica la tasa 
recomendada por la OMS, encabezando la lista Brasil (50%) y México 
(43%).  
Para analizar este problema que engloba todo un procedimiento quirúrgico 
multidisciplinario, la OMS menciona que la cesárea es de preferencia por los 
países desarrollados en contraste con los en vía de desarrollo, asociado a 
que es una cirugía de moderado costo; el acceso económico y el nivel de 
complejidad del centro de salud podría influir en la elección a una cesárea.  
La cesárea de emergencia es una medida necesaria y vital, por eso el factor 
del estado o condición medica de la gestante nos permite desarrollar los 
múltiples factores de riesgo. Por ejemplo, hay estudios a nivel nacional que 
describen que la desproporción céfalo pélvica, la presentación pelviana, pre 
eclampsia, embarazo gemelar son los principales factores encontrados en 
gestantes.  
 
La investigacion de esta problemática se realizo por el interes de conocer los 
factores clinicos que priorizan y describen para la indicacion a una cesarea, 
conocer los factores sociodemograficos y  factores obstetricos.  
 
En el marco de la teoria descrita y conocida por los grandes autores de la 
ginecologia se adhiere los protocolos clinicos que cada institucion de salud 
pueda detallar;  siendo de referencia el protocolo para practicas gineco 
obstetras del hospital maria auxiliadora  .  
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En  capitulo I se realiza el planteamiento ¿Cuáles son los factores clínicos 
asociados al parto por cesárea en gestantes atendidas en el departamento 
de gineco-obstetricia en el Hospital María Auxiliadora durante el periodo 
2020?    
En el capítulo II veremos cual son los antecedentes más recientes a nivel 
internacional describiendo los trabajos descriptivos   siendo el de mayor 
interés en comparativa con nuestra tesis el estudio realizado en estados 
unidos y cuba.  Además, se menciona los antecedentes a nivel nacional de 
caracteres similares en base al objetivo de esta tesis. 
En el capítulo III se formula si efectivamente existen factores clínicos 
asociados al parto por cesárea en gestantes atendidas en el departamento 
de gineco-obstetricia en el Hospital María Auxiliadora durante el periodo 
2020. 
En el capítulo IV se hace referencia a la metodología empleada en esta tesis 
que presenta un diseño de investigación de tipo observacional ya que no 
existe manipulación sobre las variables a estudiar y es analítico porque se 
buscó encontrar asociación entre las variables a estudiar a través de un 
análisis bivariado.  
En el capítulo V mostramos los resultados seguidamente de una tabla que 
nos permite describir cuales es la frecuencia de los factores descritos en lo 
largo de esta tesis junto con recomendaciones y discusiones. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 
1.1 Planteamiento del problema 

 
El parto por cesárea correspondiente al procedimiento quirúrgico que 

consigue el nacimiento a través de la vía abdominal por laparotomía e 

histerotomía. Las tasas de cesáreas justificadas y no justificadas están 

incrementándose a nivel mundial, a pesar de su relativa seguridad por ser 

una cirugía frecuente, conlleva riesgos vitales a corto como ruptura de cérvix, 

atonía uterina y tromboembolismo, además de la probabilidad de afectar 

futuras gestaciones como placenta previa y ruptura uterina (1). 

 

Con el aumento de cesáreas en los últimos años se ha observado una 

disminución en las complicaciones perinatales, sin embargo, es notable un 

aumento en la tasa de complicaciones tempranas y tardías relacionadas a 

esta cirugía por ser cada vez más frecuente en la práctica, así como la 

aparición de enfermedades autoinmunes en el niño durante su desarrollo, 

probablemente por la ausencia de factores de exposición maternos en el 

conducto vaginal; además, se reconoce que la falta de educación materna 

prenatal se encuentra asociada a la realización de cesárea en nulíparas a 

pesar de no encontrarse indicada (2,3). 

 

A nivel global se estima que 29,7 millones de partos de un total de 140 

millones se realizaron por cesárea, correspondiente al 21,1%, lo cual denota 

una diferencia con respecto al año 2000, donde el parto por cesárea ocurrió 

en 12,1% de la población. Sin embargo, existen regiones donde el porcentaje 

es mayor, Norteamérica reporta una prevalencia del 32%, el Medio oriente y 

Norte de África del 29,6% y Asia entre 27,3% y 28,8% (4). 

 

En el mismo sentido, América Latina y el Caribe concentra la mayor cantidad 

de cesáreas a nivel mundial, el cual muestra un incremento de 32,3% 

durante el año 2000 hacia un 44,3% de cesáreas. Respecto a este 

incremento, se afirma que factores demográficos como la densidad de 
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médicos por ciudad, el nivel educativo femenino, el desarrollo 

socioeconómico y la urbanización estarían implicados en esta diferencia 

epidemiológica (4). 

 

El Instituto de Estadística e Informática (INEI) reporta que desde el año 2010, 

la cantidad de cesáreas en el país muestran un aumento sostenido tanto en 

las áreas urbanas y rurales; es así que el 36,3% de nacimientos en el año 

2020 fueron por cesárea a comparación de un 20,4% en el año 2010, sin 

embargo, principalmente los departamentos costeros alcanzan una 

prevalencia del hasta 51,7% sobre el total de partos (5). Por otra parte, se 

halló en una población que los partos por cesárea mantienen una proporción 

similar a través de los últimos años, durante el año 2013, el 49,4% de partos 

se realizaron a través de cesárea, mientras que, en el año 2017, esta 

proporción fue de 49,5%. Por otro lado, las cesáreas han aumentado 

anualmente en adolescentes, mientras que en las gestantes mayores de 35 

años muestran una disminución, además, la desproporción céfalo-pélvica y 

el antecedente de cesárea constituyen las indicaciones más frecuentes (6). 

 

En el país, el antecedente de cesárea es una de las indicaciones más 

frecuentes, asimismo, como se describió previamente, los factores 

demográficos juegan un rol importante en la decisión de cesárea por parte 

del médico y la gestante. Por otra parte, la población de las zonas rurales 

presenta mayor impacto en la mortalidad de hasta el 19,4% además, el nivel 

socioeconómico y la edad son reconocidos como factores importantes (7,8). 

 

En el Hospital María Auxiliadora se han realizado 772 cesáreas electivas y 

2635 de emergencia durante el año 2020 (9). Este centro atiende 

principalmente a gestantes provenientes de Villa María del Triunfo, San Juan 

de Miraflores y Villa el Salvador; la tasa de cesáreas en el centro alcanza el 

58,8% del total de partos, situándose por encima de la proporción mundial y 

otros nosocomios en el país, por lo tanto, es de esperarse que las 

implicancias relacionadas al exceso de cesáreas en la población contribuyan 
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en la aparición de complicaciones postquirúrgicas, así como un mayor 

alcance económico para el sistema de salud, es por ello que resulta 

importante identificar cuáles son los factores clínicos asociados al parto por 

cesárea en el departamento de gineco-obstetricia de este hospital (10). 

 

1.2 Formulación del problema 

 
1.2.1 General 

 
¿Cuáles son los factores clínicos asociados al parto por cesárea en 

gestantes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el 

Hospital María Auxiliadora durante el periodo 2020? 

 

1.2.2 Específicos 

 
 ¿Cuál es la prevalencia de cesáreas en gestantes atendidas 

en el departamento de gineco-obstetricia en el Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020? 

 ¿Cuál es la asociación entre los factores sociodemográficos y 

la indicación al parto por cesárea en gestantes atendidas en 

el departamento de gineco-obstetricia del Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020? 

 ¿Cuál es la asociación entre los factores obstétricos y la 

indicación al parto por cesárea en gestantes atendidas en el 

departamento de gineco-obstetricia del Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020? 

 

 ¿Cuáles son las indicaciones establecidas para los partos por 

cesárea en gestantes atendidas en el departamento de 

gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora durante el 

periodo 2020? 
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1.3 Justificación de la investigación 

 
1.3.1 Justificación teórica 

 
El Hospital María Auxiliadora recibe gran afluencia de gestantes a las 

que se les realiza cesárea, sin embargo, la identificación de factores 

clínicos asociados a su realización servirá de sustento teórico al 

momento de extrapolar la información junto a otras investigaciones 

realizadas con metodologías similares en el país hacia poblaciones de 

mayor tamaño con certeza estadística en su aplicación que, además, 

servirá de apoyo para investigadores que pretendan desarrollar el tema 

con mayor complejidad. 

1.3.2 Justificación práctica 

 
Los resultados que se obtengan sobre la población objetivo permitirán 

su aplicación durante la atención gineco-obstétrica en donde la 

indicación de cesárea no se encuentra presente ya que, basados en la 

identificación de factores clínicos de forma individualizada podrá evitarse 

la realización de cesáreas injustificadas y en el mismo sentido apoyar el 

parto por vía vaginal de acuerdo con las guías internacionales. 

1.3.3 Justificación metodológica 

 
La aplicación de este estudio de tipo analítico y relacional fundamentará 

la identificación de factores clínicos sobre la población que acude al 

Hospital María Auxiliadora que podrán ser utilizados en investigaciones 

de mayor complejidad a través de la manipulación de variables con el 

objetivo de obtener resultados beneficiosos. 
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1.3.3 Justificación social 

 
La población que acude principalmente al Hospital María Auxiliadora, así 

como otras alrededor del país se verán beneficiadas con la aplicabilidad 

de resultados que busquen disminuir la incidencia de cesáreas no 

justificadas, el coste sanitario y la morbimortalidad asociada. 

1.4 Delimitación de la investigación 

 
1.4.1 Delimitación espacial 

 
La presente investigación tendrá lugar en el departamento de gineco- 

obstetricia del Hospital María Auxiliadora, ubicado en la Av. Miguel 

Iglesias 968, en el distrito de San Juan de Miraflores, en Lima – Perú. 

1.4.2 Delimitación temporal 

 
El estudio se desarrolló con la información de las pacientes que cumplan 

los criterios de elegibilidad, correspondiente durante el 2020. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

 
La principal limitación es que debido a la tercera ola de COVID-19, el acceso 

en todos los niveles de establecimientos de salud se encuentra restringido; 

sin embargo, se solicitó la autorización al Hospital María Auxiliadora para 

poder acceder a las historias clínicas de los pacientes durante el periodo 

correspondiente al estudio. Asimismo, otra limitante es encontrar información 

ilegible o incompleta al realizar la recolección de los datos. 

1.6 Objetivos de la investigación 

 
1.6.1 General 
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Determinar los factores clínicos asociados al parto por cesárea en 

gestantes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el 

Hospital María Auxiliadora durante el periodo 2020. 

1.6.2 Específicos 

 
 Identificar la prevalencia de cesáreas en gestantes atendidas 

en el departamento de gineco-obstetricia en el Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020. 

 Determinar la asociación entre los factores sociodemográficos 

y la indicación al parto por cesárea en gestantes atendidas en 

el departamento de gineco-obstetricia del Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020. 

 Determinar la asociación entre los factores obstétricos y la 

indicación al parto por cesárea en gestantes atendidas en el 

departamento de gineco-obstetricia del Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020. 

 Describir las indicaciones establecidas para los partos por 

cesárea en gestantes atendidas en el departamento de 

gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora durante el 

periodo 2020. 

 

1.7 Propósito 

 
El propósito de la presente investigación es originar evidencia científica que 

permita identificar los factores clínicos asociados al parto por cesárea en 

gestantes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el Hospital 

María Auxiliadora durante el 2020, para así implementar estrategias 

enfocadas a identificar dichos factores precozmente y disminuir la incidencia 

de cesáreas injustificadas, así como la morbimortalidad materna asociada. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
2.1 Antecedentes bibliográficos 

 
2.1.2 Antecedentes internacionales 

 
Neetu, et al. (11), en el año 2020, en Estados Unidos en su artículo 

“Indications and determinants of cesarean section: A cross-sectional 

study” cuyo objetivo fue demostrar la relación de la cesárea y lo factores 

clínicos. Fue un estudio transversal, con una muestra de 150 mujeres 

con parto por cesárea; el instrumento se dio por medio de revisión de 

historias clínicas. Se halló que el 62% de cesáreas fueron de urgencia, 

el 17% fue a causa del sufrimiento fetal, el 6% fue por inducción fallida y 

el 3% por macrosomía. El estudio concluyó que la edad de la gestación 

es un factor importante para la decisión de optar por la cesárea. 

 

Getnet, et al. (12), en el año 2020 en Etiopía en su artículo “Prevalence, 

indications and outcomes of caesarean section deliveries in Ethiopia: a 

systematic review and meta-analysis” cuyo objetivo fue mostrar la 

relación de las indicaciones para la cesárea. Fue un estudio transversal, 

con una muestra de 36 705 gestante; el instrumento se por medio de 

base de datos como PubMed, Medline, Hinari, Web of Science y Google 

Scholar. Se halló que el 18,13% fue indicado la cesárea a causa de la 

desproporción cefalopélvica, el 23,53% fue por un patrón de la 

frecuencia cardíaca fetal. El estudio concluyó que la morbilidad materna 

es a causa de las complicaciones neonatales y maternas. 

 

Tsi, et al. (13), en el año 2020, en Camerú en su artículo “Prevalence, 

indications and neonatal complications of caesarean deliveries in 

Cameroon: a systematic review and meta-analysis” cuyo objetivo fue 

demostrar el incremento de las cesarea que están asociadas al 

incremento de complicaciones obstétricas. Fue un estudio sistemático 

con una muestra de 88 artículos por medio de revisión en base de datos. 



22  

 

 

Se halló que el 27,5% se sometieron a cesárea a causa de la 

desproporción cefálica, el 13,2% fue por cesárea anterior y el 27,5% fue 

por distrés fetal. Se concluye que el uso de cesáreas es recomendado 

en un 10 al 15%. 

 

Waniala (14), en el año 2020, en Uganda en su artículo “Prevalence, 

indications and community perceptions of Caesarean section delivery in 

Ngora District, Eastern Uganda: Mixed Method Study” cuyo objetivo fue 

determinar la prevalencia y las indicaciones delos factores clínicos que 

se asocian al parto por cesárea. Fue un estudio descriptivo transversal, 

con una muestra de 336 nacidos vivos por cesárea. Se halló que el 

17,9% fue por sufrimiento fetal, el 15,3% por tamaño del bebé, el 11,6% 

fue por desproporción cefalopélvica. Se concluye que hay un incremento 

en las tasas de cesárea a causa de las complicaciones y las 

probabilidades de mortalidad. 

 

Iser (15), en el año 2019, en Cuba en su artículo “Factores de riesgo 

asociados a la cesárea primitiva Hospital Nacional Simao Mendes. 

Guinea Bissau. 2017” cuyo objetivo fue describir los factores clínicos 

más comunes en las mujeres que optan la cesárea. Fue un estudio 

analítico de tipo caso control, con una muestra de 1173 cesáreas; el 

instrumento fue mediante revisión de historias clínicas. Se halló que el 

35,9% fueron cesareadas, el 45,1% fue a causa de enfermedades 

propias del embarazo, el 2,9% fuero por diabetes gestacional, y el 54,3% 

fuero a causa de problemas con el líquido amniótico. El estudio concluyó 

que las edades extremas provocaron enfermedades hipertensivas que 

incrementó el uso de cesáreas para el parto del producto. 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

 
Pino (16), en el año 2021, en Perú en su artículo “Frecuencia e 

indicaciones de cesáreas electivas y de urgencia en el Hospital Regional 

de Ayacucho, Perú” cuyo objetivo fue demostrar la frecuencia e 
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indicaciones de las cesáreas electivas en relación de factores asociados. 

Fue un estudio descriptivo, transversal; con una muestra de 94 gestantes 

procesadas; el instrumento se dio mediante una muestra no 

probabilística. Se halló que el 59,6% fueron cesáreas de urgencia, el 

17,2% fue a causa de desproporción céfalo pélvica, el 13,7% fue a causa 

de oligohidramnios y el 40,4% fue electivas. El estudio concluyó que la 

causa con mayor tasa de porcentaje fue por gestantes que antes han 

tenido cesáreas anteriores y no calificaban para parto natural. 

 

Sinchutullo (17), en el año 2020, en Perú en su artículo “Factores 

asociados a partos por cesárea en un hospital peruano” cuyo objetivo 

fue determinar los factores asociados al parto en madres que se 

sometieron a cesárea. Fue un estudio analítico, retrospectivo; con una 

muestra de 988 partos; el instrumento se obtuvo mediante historias 

clínicas. Se halló que el 14,1% se sometió a cesárea a causar de la 

desproporción céfalo pélvica, el 12,5% por sufrimiento fetal, el 6,1% fue 

por macrosomía. El estudio concluyó que las cesáreas tuvieron factores 

asociadas muy relevantes en las gestantes con respecto a las 

complicaciones obstétricas. 

 

Barrena (18), en el año 2020, en Perú en su artículo “Frecuencia e 

indicaciones del parto por cesáreas en un hospital docente de Lima, 

Perú” cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de cesáreas según los 

factores clínicos e indicaciones en las gestantes. Fue un estudio 

descriptivo; con una muestra de pacientes desde enero del 2013 al 2017, 

el instrumento se obtuvo fue mediante revisión de historias clínicas. Se 

halló que el 15,2% fue a causa de maternidad avanzada, el 17% fue por 

distrés fetal, 60% fue por depresión fetal, el 50,2% presentó distocia fetal. 

El estudio concluyó que la mayor tasa de factores clínicos fue a 

pacientes multíparas. 
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Caldas (19), en el año 2019, en Perú en su artículo “Factores de riesgo 

asociados a cesáreas en adolescentes atendidas en el Hospital Regional 

de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro, La Merced- 2017” cuyo 

objetivo fue determinar la relación de los factores clínicos con los factores 

de riesgo en la cesárea en adolescentes. Fue un estudio cuantitativo; con 

una muestra de 42 adolescentes; el instrumento se obtuvo mediante 

revisión de historias clínicas. Se halló que el 43.75% se sometieron a 

cesárea a causa de distocias, el 31,25% fueron a causas de anomalía 

en el feto, el 21,88% fueron por anomalías en el canal pélvico. Se 

concluye que las cesáreas han sido usadas por las patologías fetales y 

maternas como la hipertensión arterial y la diabetes gestacional. 

 

Ybaseta (20), en el año 2018, en Perú, en su artículo “Cesárea electiva: 

Preferencia materna” cuyo objetivo fue demostrar la controversia sobre 

los indicadores que se deben cumplir para la cesárea. Fue un estudio 

descriptivo; con una muestra en base de datos; el instrumento se obtuvo 

mediante revisiones de artículos de PubMed. Se halló que la cesárea es 

la que tiene mayor tasa de incidencias con respecto a las complicaciones 

materno-fetales que se presentan durante la gestación. Se concluye que 

los factores en su mayoría tienen relación con los indicadores negativos 

materno-perinatales para optar por la cesárea. 

2.2 Base teórica 

A – LA CESÁREA 

Es la intervención quirúrgica para el parto que tiene por objeto extraer el 

producto viable (23 semanas a más) a través de una incisión de la pared 

abdominal y uterina con el objetivo de preservar la salud de la madre y del 

recién nacido para brindarle buenas condiciones anatómicas y funcionales 

para futuros embarazos (21). 
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A.1 – CRITERIOS PARA INDICAR UNA CESÁREA 

 
 Indicaciones absolutas 

 
Las indicaciones maternas más frecuentes son bajo la 

sospecha de riesgo del bienestar fetal, en el cuál si en caso no 

realice, comprometerá la vida fetal y puede llegar a dificultar el 

parto, otra indicación es la inestabilidad hemodinámica 

materna como en la ruptura uterina, ruptura de la placenta 

normo inserta, otra complicación que requiere cesárea es el 

prolapso de cordón, asimismo las gestaciones múltiples 

pueden ser un factor clínico para hacer cesárea y más aún si 

la posición fetal es incorrecto (22). 

 

 Incisión uterina corporal anterior 
 

 Prueba de trabajo de parto fallida 
 

 Cirugía vaginal previa 
 

 Placenta previa 
 

 Desprendimiento prematuro de placenta (DPP) 
 

 Seropositividad a VIH 
 

 Preeclampsia severa 
 

 Tumores previos que obstruyan el canal genital 
 

 Cáncer de cuello uterino 
 

 Infección activa por virus herpes simple genital (VHS) 
 

Las indicaciones fetales para hacer el uso de la cesárea es el 

estado fetal insatisfecha, en donde es muy común en gestantes 

adolescentes a causa de anemia o el poco trabajo de parto, 

también es común la posición podálica que pueda tener en el 

feto, esta posición puede complicar en el trabajo de parto 

llegando a ser difícil que el feto gire correctamente para su 
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salida y llega a optar este procedimiento quirúrgico. Asimismo, 

también es común cuando el nacimiento gemelar es una de las 

causas de inclusión para la cesárea (23). 

 

 Macrosomía fetal 
 

 Acretismo placentario 
 

 Situación fetal transversa 
 

 Malformaciones congénitas 
 

 Prolapso del cordón umbilical 
 

 Sufrimiento fetal 
 

Las causas ovulares absolutas provocadas por la placenta y el cordón 

son problemas en la placenta previa, en donde se va a situar delante 

del niño, el envejecimiento de la placenta, que puede causar 

hemorragia e infartos, por otro lado, cuando existe un diagnóstico 

ecográfico de inserción anormal llamado acretismo placentario que 

tiene anormalidades adherentes o con ausencia total o parcial en 

donde la placenta se desprende de la superficie interna del útero y es 

expulsada (24). 

 

 Embarazo por fertilización in vitro (FIV) 

 
 Indicaciones relativas 

Las indicaciones maternas relativas son cuando existen 

patologías locales como el herpes genital, en donde la madre 

debe ser evaluada porque puede llegar a contagiar al nuevo 

ser, también cuando existe problemas con la contracción, a 

esto se le llama distocia dinámica, también está la distocia de 

partes blandas en donde existe compromiso con el tabique 

vaginal, banda fibrótica y el cuello conglutinado (25). 

 Colestasis intrahepática del embarazo 
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 Preeclampsia leve 
 

 Trastornos mentales 
 

 Ruptura prematura de membranas 
 

 Situación oblicua sin trabajo de parto en multípara 
 

 Placenta previa marginal 
 

El compromiso fetal para una indicación relativa se puede usar 
en una cesárea iterativa > 2 cesáreas previas, cuando existe 
riesgo de ruptura uterina (26). 

 

 Desproporción céfalo pélvica 
 

 Embarazo gemelar con primer o ambos fetos en cefálica 
 

 Cara en mento sacra o frente en parto pretérmino 
 

 Asinclitismo, transversa o posterior persistente 
 

 Circulares del cordón umbilical 
 

 Peso fetal estimado menor de 1500 gramos 
 

Las indicaciones relativas ovulares se dan en caso existe una 

placenta previa, asintomática y se recomendará la realización 

de cesárea electiva durante la 36-38 semana de gestación, 

también cuando la placenta previa esta oclusiva y puede llegar 

a ser causa de un riesgo fetal (27). 

 

 Oligoamnios con pruebas de bienestar fetal adecuada 

 
 
 

A.2 – CRITERIOS PARA PERMITIR PARTO VAGINAL EN 

PACIENTES CON CESÁREAS PREVIA 

 

Es el conjunto de parámetros que existe cuando se puede hacer el 

procedimiento a pesar de que la paciente ya haya tenido 

anteriormente cesáreas, porque es óptima para realizar un parto 
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vaginal sin complicaciones tanto para la madre como para el 

producto (28). 

 Criterios para la indicación 

Los criterios para que la gestante pueda hacer parto vaginal 

después de una cesárea es porque tiene la pelvis adecuada, 

también se puede añadir que hay ausencia de cicatrices 

uterinas o que no haya rupturas uterinas previas, se va a 

poder apreciar que la edad de la gestante es un dato muy 

importante, lo ideal es que tenga menor de los 40 años para 

que la paciente pueda llegar a una dilatación de 4 cm en el 

primer tiempo, el índice de masa corporal también es 

imprescindible, ya que se va a dificultar en pacientes con 

obesidad (28). 

 Contraindicaciones 

Se debe tener en cuenta que las mujeres embarazadas que 

tienen una cesárea clásica o corporal van a correr el riesgo de 

la ruptura uterina de 200- 900/ 10,000, el riesgo de la ruptura 

uterina con antecedentes de que haya tenido cirugías uterinas 

o tenga cesárea corporal o electiva de repetición, también 

está contraindicado en fetos menores a 32 semanas con 

alguna infección posterior a la cesárea o en la placenta y 

cuando la gestante presentó cicatriz uterina segmentaria 

transversa (29). 

B – LA CLASIFICACIÓN DE ROBSON 

 
Esta clasificación analiza a las mujeres ingresadas por parto que facilita 

al personal de salud a auditar, analizar y comparar las tasas de cesáreas 

en diferentes entornos y ayuda a crear e implementar estrategias 



29  

 

 

efectivas y son dirigidas a optimizar el uso de cesárea donde sea 

necesario (30). 

B.1 – ESTRATIFICACIÓN DE MUJERES 

 
Existen 10 grupos en la clasificación de Robson, el primer grupo está 

conformado por mujeres nulíparas con un embarazo único con 

presentación cefálica mayor igual de 37 semanas de gestación y en 

trabajo de parto espontáneo, el segundo grupo están las mujeres 

nulíparas con un embarazo único, con presentación cefálica, en las 

que se han incluido el parto o se han realizado una cesárea 

programada, en el tercer grupo está las mujeres nulíparas sin cicatriz 

con un embarazo único, el cuarto grupo está las mujeres multíparas 

sin una cicatriz uterina previa, en el quinto grupo están las mujeres 

multíparas con al menos una cicatriz uterina previa con un embarazo 

único, en el sexto grupo está compuesto por mujeres nulíparas con 

un embarazo único y el feto esté en presentación de nalgas, en el 

séptimo grupo es similar adicionalmente presenta cicatrices uterinas 

y en el octavo y noveno son pacientes con situación oblicua y 

cicatrices previas y en el grupo 10, todas las mujeres presentan un 

embarazo único y tienen cicatrices previas uterinas (31). 

2.3 Marco conceptual 

 
Factores clínicos: Es el conjunto de factores que son característicos en una 

patología, volviéndose una causa para que pueda manifestarse en el 

paciente (32). 

Factores de riesgo sociodemográficos: Características de riesgo propias 

de cada individuo como lo es el sexo, edad o etnia (33). 

 

Factores de riesgo obstétricos: Son características de riesgo asociadas a 

factores de la madre (34). 
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Indicaciones clínicas absolutas: Son reglas que deben aplicarse de 

manera inmediata a un paciente (35). 

 

Indicaciones clínicas relativas: Son reglas que se pueden aplicar de 

manera opcional siempre y cuando no se tenga disponibilidad de los 

instrumentos o medios principales (36). 

 

Parto por cesárea: Es el procedimiento quirúrgico que se someten las 

pacientes que no pueden realizarse parto normal (37). 

 

Edad gestacional: Es la edad de un feto o recién nacido desde el primer día 

de la última menstruación (38). 

 

Número de partos: Es la cantidad de veces que una mujer ha tenido una 

intervención médica (ya sea cesárea) o natural (39). 

 

Presentación del feto: Es la posición en la que se encuentra el feto antes 

de salir por el canal del parto (40). 

 

Inicio de trabajo de parto: Es el momento en el que se inicia con el proceso 

de alumbramiento (41). 

CAPÍTULO III: HIPOTESIS 

 
3.1.1 General 

 
H1: Existen factores clínicos asociados al parto por cesárea en gestantes 

atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020. 

H0: No existen factores clínicos asociados al parto por cesárea en gestantes 

atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020. 

 

3.1.2 Específicas 



31  

 

 

Hipótesis específica 1: Existe asociación entre los factores 

sociodemográficos y la indicación al parto por cesárea en gestantes 

atendidas en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020. 

 

Hipótesis específica 2: Existe asociación entre los factores obstétricos y la 

indicación al parto por cesárea en gestantes atendidas en el departamento 

de gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora durante el periodo 2020. 

 

3.2 Variables 

 
 VARIABLE DEPENDIENTE 

- Parto por cesárea 

 VARIABLES INDEPENDIENTES 

- Factores sociodemográficos 

o Edad materna 

o Estado civil 

o Grado de instrucción 

 

- Factores obstétricos 

o Número de partos 

o Cesárea previa 

o Inicio de trabajo de parto 

o Número de fetos 

o Edad gestacional 

o Presentación del feto 

- Indicaciones clínicas absolutas 

o Condiciones maternas: 

Incisión uterina corporal anterior 

Prueba de trabajo de parto fallida 

Cirugía vaginal previa 

Placenta previa 



32  

 

 

Desprendimiento prematuro de placenta (DPP) 

Seropositividad a VIH 

Preeclampsia severa 

Tumores previos que obstruyan el canal genital 

Cáncer de cuello uterino 

Infección activa por virus herpes simple genital (VHS) 

 
 

o Condiciones fetales: 

Macrosomía fetal 

Acretismo placentario 

Situación fetal transversa 

Malformaciones congénitas 

Prolapso del cordón umbilical 

Sufrimiento fetal 

o Condiciones ovulares: 

Embarazo por fertilización in vitro (FIV) 

 
 

- Indicaciones clínicas relativas 

o Condiciones maternas: 

Colestasis intrahepática del embarazo 

Preeclampsia leve 

Trastornos mentales 

Ruptura prematura de membranas 

Situación oblicua sin trabajo de parto en multípara 

Placenta previa marginal 

o Condiciones fetales: 

Desproporción céfalo pélvica 

Embarazo gemelar con primer o ambos fetos en cefálica 

Cara en mento sacra o frente en parto pretérmino 

Asinclitismo, transversa o posterior persistente 
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Circulares del cordón umbilical 

Peso fetal estimado menor de 1500 gramos 

o Condiciones ovulares: 

Oligoamnios con pruebas de bienestar fetal adecuada 

 
 

3.3 Definiciones operacionales de términos 

 
Factores sociodemográficos: Son las características sociales y 

demográficas propias de las gestantes atendidas en el departamento de 

gineco-obstetricia en el Hospital María Auxiliadora durante el periodo 2020. 

Las características por evaluar serán la edad materna, estado civil y grado 

de instrucción. 

 

Factores obstétricos: Son aquellas condiciones obstétricas que afectan a 

las gestantes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el 

Hospital María Auxiliadora durante el periodo 2020, tales como el número de 

partos, cesárea previa, inicio del trabajo de parto, número de fetos, edad 

gestacional y presentación del feto. 

 

Indicaciones clínicas absolutas: Condiciones por la cual las gestantes 

atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020 deben llevar un parto por cesárea. Estas 

condiciones pueden ser maternas, fetales u ovulares. 

 

Indicaciones clínicas relativas: Son condiciones que no determinan que el 

parto se deba llevar por cesárea de manera obligatoria en las gestantes 

atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020, sino que la indicación será a juicio del 

médico tratante al momento de evaluar las condiciones maternas, fetales y 

ovulares. 
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Parto por cesárea: El tipo de parto que tuvieron las gestantes atendidas en 

el departamento de gineco-obstetricia en el Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo 2020, siendo este un procedimiento quirúrgico ya que no 

se puede llevar el alumbramiento de forma natural. 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 
4.1 Diseño metodológico 

 
El fundamento metodológico de la presente tesis fue mediante el desarrollo de 

un enfoque cuantitativo porque se hizo uso de procesos de análisis 

estadísticos para el logro de los objetivos planteados. 

4.1.1 Tipo de investigación 

El presente trabajo de investigación presenta un diseño de investigación 

de tipo observacional ya que no existe manipulación sobre las variables 

a estudiar; es analítico porque se buscó encontrar asociación entre las 

variables a estudiar a través de un análisis bivariado; es transversal debido 

a que el estudio conto con una única     aplicación del instrumento por cada 

participante del estudio; y es retrospectivo debido a que los datos fueron 

de una fuente de información ya existente. 

4.1.2 Nivel de investigación 

La investigación es de tipo observacional, porque es un estudio concreto 

que se define por tener un carácter estadístico o demográfico, en los que 

no hay intervención por parte del investigador, solo se limita a medir las 

variables que se definen en el estudio (42). 

 

Cuando se menciona la investigación de tipo analítico, se refiere a que 

es un proceso más complejo y consiste en establecer la comparación de 

variables entre grupos de estudio y de control, en donde el autor prueba 

o invalida a las hipótesis (43). 

 

Con respecto a los estudios de corte transversal se refiere a todas las 

mediciones que se realizan en una sola ocasión, por lo que no existen 

períodos de seguimiento y se efectúa en un momento determinado de la 

evolución del evento de interés (44). 
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En cuanto a la naturaleza de los datos el estudio es retrospectivo debido 

a que utilizará datos generados en el pasado y que fueron recolectados 

desde las historias clínicas (45) 

4.2 Población y muestra 

 
4.2.1 Población 

 
La población de estudio fueron todos los pacientes que tuvieron un parto 

en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo 2020. Según el área de estadística de se ha obtenido 

que la población de estudio está conformada por 5849 mujeres cuyos 

partos fueron atendidos en el periodo de estudio. Para esta investigación 

se accederá a la información a través de las historias clínicas de las 

pacientes que se pretende estudiar. 

4.2.2 Criterios de elegibilidad 

Criterio de inclusión 

 Mujeres gestantes atendidas en el departamento de gineco- 

obstetricia del Hospital María Auxiliadora. 

 Mujeres gestantes atendidas en el periodo 2020. 

 Mujeres gestantes mayores de 18 años. 

 
Criterios de exclusión 

 Mujeres gestantes sin historia clínica completa. 

 Mujeres con diagnósticos neoplásicos presentes. 

 Mujeres gestantes por concepción in-vitro. 
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4.2.3 Muestra 

 
Debido a la extensión de la población se decidió estudiar a una porción 

de ella a través de una muestra. Para determinar el tamaño de esta 

muestra se ha decidido utilizar la fórmula para población conocida: 

 

 
𝑛 = 

𝑁𝑍2   𝑝 (1 − 𝑝) 
2 

 

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑝 (1 − 
𝑝) 

2 

 

Donde: 

 
 N: Número de sujetos que conforman la población 

 n: Número de sujetos que conforman la muestra 

 Z2 : Nivel de confianza 

 p: Probabilidad de éxito 

 e: Error estimado (precisión) 

 
Los estimadores considerados para este proceso son los siguientes: 

Nivel de confianza del 95%, probabilidad de evento del 50% y error 

estimado del 5%. Se han reemplazado los estimadores en la fórmula que 

se presenta a continuación: 

 

 

𝑛 = 
5849 𝑥 1.962 𝑥 0.5 𝑥 (1 − 0.5) 

0.052(5489 − 1) + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 (1 − 0.5) 
= 360,5 (361 sujetos)

 

 

Luego del respectivo desarrollo se ha obtenido que la muestra debe 

estar conformada por 361 participantes. 

4.2.3 Muestreo 

 
Para el proceso de selección de participantes se utilizó el muestreo 

aleatorio simple. En este procedimiento se solicitó el listado de historias 

clínicas de las pacientes que cumplan los criterios de selección      y fueron 

ingresados en el programa EpiDat 4.2 en donde se realizó la 
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respectiva aleatorización. Las historias clínicas seleccionadas por el 

programa fueron las que ingresaron al estudio. 

4.3 Medios de recolección de información 

 
4.3.1 Fuentes 

 
La información fue obtenida de las historias clínicas de todos los 

pacientes que dieron parto por cesárea durante el 2020. 

4.3.2 Instrumento de recolección de datos 

 
El estudio hará uso de la técnica de recolección de datos denominada 

encuesta. El instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos, 

en el cual se recolectará la información proveniente de las historias 

clínicas. Se recolectará información de los factores sociodemográficos 

(edad materna, estado civil, grado de instrucción), factores obstétricos 

(número de partos, cesárea previa, inicio del trabajo de parto, número de 

fetos, edad gestacional, presentación del feto), indicaciones clínicas 

absolutas (condiciones maternas, condiciones fetales, condiciones 

ovulares), indicaciones clínicas relativas (condiciones maternas, 

condiciones fetales, condiciones ovulares). Los ítems del instrumento 

tienen una funcionalidad independiente por lo que no conforman una 

escala general o dimensional; debido a esta cualidad no se requerirá la 

determinación de la consistencia interna, sin embargo, se realizará la 

validación por juicio de expertos con la finalidad de determinar la 

relevancia de cada ítem frente a los objetivos del estudio). 

 

4.3.3 Diseño de recolección de datos 

 
 El trabajo dará inicio al realizar coordinaciones con el Hospital María 

Auxiliadora con el fin de presentar el proyecto de investigación y poder 

solicitar el acceso a información necesaria para el desarrollo de dicho 

estudio. 
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 Se realizo coordinaciones con el departamento de gineco-obstetricia 

para solicitar el acceso a las historias clínicas de los pacientes que dieron 

parto por cesárea durante el año 2020. 

 Se aplico el instrumento seleccionado a todas las historias clínicas de la 

población seleccionada que cumplan los criterios de elegibilidad. 

 Todos los datos que sean obtenidos fueron codificados y guardados para 

su uso posterior en el procesamiento de datos. 

 

4.4 Técnicas de procesamiento de datos 

 
 Todos los datos que fueron recogidos pasaron por un control de calidad 

para evitar posibles inconsistencias o errores que pudieran presentarse. 

 Toda la información codificada fue ingresada a una matriz de datos en      el 

programa Microsoft Excel 365. 

 La presente matriz de datos fue trasladada al programa SPSS v 25.0 en 

la que se implementarán las pruebas estadísticas necesarias. 

 El análisis estadístico dará inicio con la aplicación de estadística 

descriptiva y se determinó las frecuencias absolutas y relativas de las 

variables categóricas; además de determinar las medidas de tendencia 

central y dispersión de las variables numéricas. 

 Con la finalidad de conseguir los objetivos de investigación se hará uso 

de la prueba analítica Chi2 de Pearson, considerando una significancia 

estadística a los procesamientos con un p-valor menor a 0,05. 

 Todos los resultados fueron sintetizados en tablas y gráficos de manera 

que faciliten su entendimiento. 
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4.5 Aspectos éticos 

 
La presente tesis considera las pautas de los aspectos éticos, deontológicos 

y bioéticos plasmados en los documentos nacionales e internacionales del 

colegio médico del Perú, además se respetará el “Código de Nuremberg”. El 

trabajo a su vez fue sometido por el CIEI-UPSJB para su respectiva 

aprobación. Asimismo, también cumple con los parámetros biomédicos de 

las normas de CIOMS, Council for international of medical science, teniendo 

como objetivo el de proporcionar principios éticos internacionalmente 

aprobados que están relacionada con la salud en seres humanos (46). 

 

La información recolectada sirve para entender y mejorar los futuros partos 

por cesárea que se vayan a presentar, además de contribuir en la 

investigación científica del área. Para poder realizar este estudio se 

respetarán los principios bioéticos de: no maleficencia, beneficencia, justicia 

y autonomía. 

 No maleficencia: Es considerado el más importante y significativo que 

cualquier acto médico debe pretender en primer lugar no hacer daño 

alguno, de manera directa o indirecta (47). Esta investigación no 

comprometerá la salud física o mental de los participantes; toda 

información fue codificada de manera que el instrumento utilizado para 

recoger la información no tenga forma de identificar al paciente y 

exponer sus datos. 

 Beneficencia: Se refiere a la obligación moral de actuar en beneficio 

de otro e impone una obligación de ayudar a promover los intereses en 

la acción profesional para mejorar las condiciones de vida (48). Todas 

las fichas de recolección de datos pasarán por un control de calidad 

para evitar posibles inconsistencias o errores que pudieran 

presentarse. 
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 Justicia: Se basa del trato hacia los pacientes de manera igual con la 

finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad, este principio 

aplica en lo formal y en lo material con respecto al trato y a los recursos 

sanitarios (49). Todos los participantes tuvieron la misma posibilidad de 

ser parte del estudio, se pudo observar que no se tuvo alguna 

preferencia en el grupo. 

 Autonomía: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus 

finalidades personales y de actuar bajo la dirección de las decisiones 

que pueda tomar (50). Se pidió autorización a las autoridades 

hospitalarias para la recolección de datos en las historias clínicas, ya 

que el estudio no representará ningún riesgo para la población 

participante, por lo que solo el autor-investigador es el único quien 

tenga acceso a las historias clínicas de las pacientes con la finalidad de 

resguardar el anonimato. 
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CAPÍTULO V: ANÁLISIS Y RESULTADOS 

 
5.1 Resultados 

 
Tabla 1: Factores sociodemográficos en el departamento de gineco- 

obstetricia del Hospital María Auxiliadora durante el 2020. 

 

Características 

sociodemográficas 

Frecuencias 

N % 

Edad (Promedio) 26,59 (DE±4,12) 

Estado civil   

Soltera 93 25,8 

Casada 257 71,2 

Viuda 7 1,9 

Divorciada 4 1,1 

Grado de Instrucción   

Sin estudios 1 0,3 

Inicial 17 4,7 

Primaria 103 28,5 

Secundaria 202 56,0 

Superior 38 10,5 
Fuente: Historias Clínicas   

 
 
 
 

Edad Parto por cesárea Chi2 OR 

Presente Ausente (p-valor) (IC 95%) 

 

 N % N %  

Edad >30 años 

Presente 
 

51 
 

57.9 
 

37 
 

42.1 
 

31.184 
 

3.997 

Ausente 70 29.2 203 70.8 (0,000) (2.417-6.609) 
 

Edad 25-29 años 
      

Presente 56 36.8 96 63.2 1.301 1.292 

Ausente 65 27.1 144 72.9 (0,253)* (0,831-2.008) 

Edad <25 años       

Presente 14 11.6 107 88.4 39.341 0.162 

Ausente 107 44.6 133 55.4 (0,000) (0,088-0.300) 
 
 

(*) p>0.05, no es significativo 
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Fuente: Historias clínicas 

 
En la tabla 1 encontramos en la población una edad promedio de 26,59 años, 

además de las 361 participantes el 71,2% son casadas, un 25,8% solteras, 

un 1,9% viudas y 1,1% divorciadas; por último, observamos que en el grado 

de instrucción de las participantes el 56% de estas tienen un nivel educativo 

de secundaria, un 28,5% solo hasta educación primaria, un 10,5% de 

educación superior, un 4,7% de educación inicial y un mínimo del 0,3% de 

pacientes sin estudios. 

 

 
Tabla 2: Prevalencia de cesáreas en el departamento de gineco-obstetricia 

del Hospital María Auxiliadora durante el 2020. 

 

Total, de 
pacientes 

Total, de 
cesáreas 

 
Prevalencia 

Error 
estándar 

Intervalo de 
confianza (95%) 

361 121 33,5 0,025 28,6 – 38,4 

Fuente: Historias Clínicas 
  

 

 
Según la tabla 2 se logra apreciar que, de un total de 361 pacientes 

estudiados, se obtuvo una prevalencia cesárea del 33,5% (IC95%: 28,6- 

38,4). 

 

 
Tabla 3: Factores sociodemográficos asociados al parto por cesárea en el 

departamento de gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora durante el 

2020. 

 
 

Factores   Parto por Cesárea  
Chi2

 

sociodemográficos 

Edad 

Presente Ausente 

N % N % 
(p-valor) 

50,492 

Menor de 25 años 14 11,6 107 88,4 (0,000) 
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De 25 a 29 años 

De 30 años a más 

56 

51 

36,8 

58,0 

96 

37 

63,2 

42,0 

 

Estado civil      

Soltera 

Casada 

Viuda 

28 

92 

0 

30,1 

35,8 

0,0 

65 

165 

7 

69,9 

64,2 

100,0 

4,744 

(0,192) 

Divorciada 1 25,0 3 75,0  

Grado de Instrucción      

Sin estudios 0 0,0 1 100,0  

Inicial 10 58,8 7 41,2 6,146 

Primaria 36 35,0 67 65,0 (0,189) 

Secundaria 64 31,7 138 68,3  

Superior 11 28,9 27 71,1  

Fuente: Historias Clínicas     

 
 
 

En la tabla 3 observamos los factores sociodemográficos, de los cuales 

encontramos en la edad que entra las pacientes de 30 años a más se 

observa que el 58% ha tenido parto por cesárea; asimismo, las pacientes 

menores de 25 años tienen principalmente partos normales (88,4%). 

Respecto al estado civil encontramos que la gran mayoría de participantes 

no presentan parto por cesárea, siendo este de 69,9% para las solteras, un 

64,2% para las casadas, un 100% para las viudas y un 75% para las 

divorciadas. Por otro lado, en el grado de instrucción de las pacientes 

encontramos que las que poseen solo educación inicial tienen un mayor 

porcentaje que presentaron partos por cesárea (58,8%), por el contrario, las 

participantes que obtuvieron un mayor porcentaje de no tener parto por 

cesárea fueron las de educación primaria (65%), educación secundaria 

(68,3%) y educación superior (71,1%). Finalmente, en el análisis bivariado 

encontramos que la variable de Edad (p-valor=0,000) demostró tener 

asociación estadísticamente significativa con el parto por cesárea. 
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Tabla 4: Factores obstétricos asociados al parto por cesárea en el 

departamento de gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora durante el 

2020. 

 

   Parto por cesárea  
Chi2 

(p-valor) 
Factores obstétricos Presente Ausente 

 N % N % 

Número de partos      

1 46 31,3 101 68,7 0,801 

2 60 34,3 115 65,7 (0,670) 

3 o más 15 38,5 24 61,5  

Cesárea previa 

Presente 

Ausente 

 
65 

56 

 
35,3 

31,6 

 
119 

121 

 
64,7 

68,4 

0,551 

(0,458) 

Inicio del trabajo de parto 

Presente 

Ausente 

 
52 

69 

 
31,3 

35,4 

 
114 

126 

 
68,7 

64,6 

0,663 

(0,415) 

Número de fetos      

1 

2 

3 

46 

59 

15 

31,3 

36,0 

31,3 

101 

105 

33 

68,7 

64,0 

68,8 

1,126 

(0,771) 

4 o más 1 50,0 1 50,0  

Edad gestacional 

De 34 a 38 semanas 

De 39 semanas a más 

 
58 

63 

 
29,4 

38,4 

 
139 

101 

 
70,6 

61,6 

3,234 

(0,072) 

Presentación del feto      

Podálica 0 0,0 168 100,0 158,476 

Cefálica 67 62,0 41 38,0 (0,000) 

De hombros 54 63,5 31 36,5  

Fuente: Historias clínicas      

 
 
 

Presentación Fetal Parto por cesárea Chi2 

(p-valor)  Presente Ausente 

 N % N %  

Presentación Cefálica 

Presente 

Ausente 

 
67 

54 

 
62.0 

21.3 

 
41 

199 

 
38.0 

78.7 

 
56.24 

(0,000) 

Presentación de hombros 

Presente 
 

54 
 

63.5 
 

31 
 

36.5 
 

0.045 



46  

 
 
 

Ausente 67 62.0 41 38.0 (0,831)* 

Presentación podálica 

Presente 

Ausente 

 
0 

121 

 
0.0 

62.7 

 
168 

72 

 
100.0 

37.3 

 
---- 

 

 

En la presente tabla sobre los factores obstétricos, encontramos en el 

número de partos un gran porcentaje de participantes no tuvieron parto por 

cesárea, observándose un 68,7% en aquellas de un parto, 65,7% en 

aquellas con dos partos y 61,5% en aquellas con tres partos o más. 

Asimismo, en aquellas con cesáreas previas y sin cesáreas previas se 

observó una mayoría de partos normales (68,7% y 64,6% respectivamente). 

También las pacientes que llegaron con trabajo de parto tienen un gran 

porcentaje de no presentar parto por cesáreas (68,7%). Respecto al número 

de fetos, se encontró en las participantes una mayoría de porcentaje de 

ausencia de parto por cesárea siendo estas de un feto (68,7%), dos fetos 

(64%), tres fetos (68,8%) y cuatro fetos o más (50%). Correspondiente a la 

edad gestacional hallamos que las pacientes con 34 a 38 semanas de edad 

gestacional representan el 70,6% de los partos normales, y las pacientes con 

39 semanas a más un 61,6% de los partos normales. Por último, en la 

presentación del feto al momento del parto se halló que todas las 

participantes cuyos fetos estuvieron en posición podálica tuvieron un parto 

normal (100%), por el contrario, las mujeres cuyos fetos estuvieron en 

posición cefálica y de hombros obtuvieron un gran porcentaje de tener partos 

por cesárea siendo estas de 62% y 63,5% respectivamente. Respecto al 

análisis bivariado observamos que la variable Presentación del feto (p- 

valor=0,000) demostró tener asociación estadísticamente significativa con el 

parto por cesárea. 
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Tabla 5: Frecuencias sobre indicaciones clínicas absolutas en el 

departamento de gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora durante el 

2020. 

 

Indicaciones clínicas absolutas 
Frecuencias 

N % 
Incisión corporal anterior   

Presente 3 0,8 

Ausente 358 99,2 

Prueba de trabajo de parto fallida   

Presente 8 2,2 

Ausente 353 97,8 

Placenta previa   

Presente 12 3,3 

Ausente 349 96,7 

Desprendimiento prematuro de placenta   

Presente 18 5,0 

Ausente 343 95,0 

Acretismo placentario   

Presente 18 5,0 

Ausente 343 95,0 

Preeclampsia severa   

Presente 23 6,4 

Ausente 338 93,6 

Situación fetal transversa   

Presente 17 4,7 

Ausente 344 95,3 

Seropositividad a VIH   

Presente 13 3,6 

Ausente 348 96,4 

Infección activador virus herpes simple genital   

Presente 11 3,0 

Ausente 350 97,0 

Malformaciones congénitas   

Presente 7 1,9 

Ausente 354 98,1 

Prolapso del cordón umbilical   

Presente 7 1,9 

Ausente 354 98,1 

Tumores previos que obstruyan el canal genital   

Presente 8 2,2 

Ausente 353 97,8 

Cáncer de cuello uterino   

Presente 8 2,2 

Ausente 353 97,8 

Cirugía vaginal previa   

Presente 10 2,8 

Ausente 351 97,2 

Sufrimiento fetal   

Presente 11 3,0 

Ausente 350 97,0 
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Macrosomía fetal   

Presente 12 3,3 

Ausente 349 96,7 

Embarazo por fertilización in vitro   

Presente 11 3,0 

Ausente 350 97,0 

Fuente: Historias Clínicas   

 
 
 
 
 
 
 

 

En la tabla 5 observamos que entre las indicaciones clínicas absolutas con 

mayor porcentaje de presencia de la enfermedad tenemos a la preeclampsia 

severa (6,4%), el acretismo placentario y el desprendimiento prematuro de 

la placenta ambas con 5%; y en las indicaciones clínicas absolutas 

evaluadas solo una minoría de porcentaje se presencian estas mismas, 

como prueba de trabajo de parto fallida (2,2%), placenta previa (3,3%), 

seropositividad a VIH (3,6%), malformaciones congénitas (1,9%), entre otras. 

Finalmente, entre las indicaciones clínicas absoluta con menor porcentaje de 

presencia tenemos a la incisión corporal anterior (0,8%) y las malformaciones 

congénitas (1,9%). 
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Tabla 6: Frecuencias sobre indicaciones clínicas relativas en el 

departamento de gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora durante el 

2020. 

 

Indicaciones clínicas relativas 
Frecuencias 

  

Desproporción céfalo pélvica   

Presente 16 4,4 

Ausente 345 95,6 

Placenta previa marginal   

Presente 17 4,7 

Ausente 344 95,3 

Embarazo gemelar con fetos en cefálica   

Presente 11 3,0 

Ausente 350 97,0 

Distocias dinámicas   

Presente 17 4,7 

Ausente 344 95,3 

Cara en mento sacra   

Presente 18 5,0 

Ausente 343 95,0 

Asinclitismo   

Presente 10 2,8 

Ausente 351 97,2 

Situación oblicua sin trabajo de parto   

Presente 6 1,7 

Ausente 355 98,3 

Ruptura prematura de membranas   

Presente 1 0,3 

Ausente 360 99,7 

Oligoamnios   

Presente 0 0,0 

Ausente 361 100,0 

Circulares del cordón umbilical   

Presente 0 0,0 

Ausente 361 100,0 

Trastornos mentales   

Presente 0 0,0 

Ausente 361 100,0 

Preeclampsia leve   

Presente 0 0,0 

Ausente 361 100,0 

Colestasis intrahepática   

Presente 0 0,0 

Ausente 361 100,0 

Peso fetal estimado menor a 1500 gramos   

Presente 0 0,0 

Ausente 361 100,0 

Fuente: Historias Clínicas   
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En la presente tabla encontramos en las indicaciones clínicas relativas que 

existe un mínimo porcentaje de pacientes que presentan algunas de estas 

patologías. Se evidencia que ninguna paciente (0%) presentó oligoamnios, 

circulares del cordón umbilical, trastornos mentales, preeclampsia leve, 

colestasis intrahepática o peso fetal estimado menor a 1500 gramos. Entre 

las indicaciones clínicas relativas con mayor porcentaje de presentación 

tenemos la cara en mento-sacra (5,0%) y la placenta previa marginal junto 

con las distocias dinámicas ambas con un 4,7%. Finalmente, entre las 

indicaciones relativas con menor porcentaje de presentación encontramos a 

la ruptura prematura de membranas (0,3%), situación oblicua sin trabajo de 

parto (1,7%) y asinclitismo (2,8%). 
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5.2 Discusión 

 
Los resultados de la presente investigación revelaron que la prevalencia de 

cesáreas fue del 33,5%. Además, se halló asociación estadísticamente 

significativa entre parto por cesárea con edad (p = 0,000), presentación del 

feto (p = 0,000). La indicación clínica absoluta para cesárea más frecuente 

fue la preeclampsia con signos de severidad (6,4%). 

Con respecto al objetivo específico uno sobre identificar la prevalencia de 

cesáreas en gestantes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia 

en el Hospital María Auxiliadora durante el periodo 2020. Por otro lado, 

Ybaseta (20), halló que la cesárea estuvo asociada a mayor riesgo de 

complicaciones obstétricas. Según los resultados de Neetu, et al. (11), el 

62% de mujeres se realizaron cesárea, pero fue por motivos de emergencia 

fetal-obstétrica. Además, Iser (15), halló que la tasa de cesárea fue de 35,9% 

de las cuales el 45,1% fue por complicaciones propias del embarazo. Los 

resultados son similares a los de la presente investigación, debido a que 

cuando se presenta una situación de emergencia o urgencia no hay 

indicaciones para seguir por parto natural puesto que se está 

comprometiendo la vida fetal y materna. 

Con respecto al objetivo específico dos sobre determinar la asociación entre 

los factores sociodemográficos y la indicación al parto por cesárea en 

gestantes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital 

María Auxiliadora durante el periodo 2020. Por su parte, Barrena (18), 

identificó que el 15,2% que se realizó cesárea fue por edad materna 

avanzada. Por otro lado, Willemann et al (51), observó que aquellas mujeres 

con mayor escolaridad tuvieron mayor probabilidad de parto por cesárea. 

Además, Cabrera (52), encontró que aquellas mujeres que se sometieron a 

cesárea tuvieron entre 15 a 19 años (92,9%) con nivel secundario (83,8%). 

Los resultados son parecidos a los de la presente investigación debido a que 

solo la edad fue un factor asociado, probablemente porque las edades más 
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jóvenes y avanzadas suelen presentar algunas complicaciones para el parto 

por vía vaginal, por lo que se opta un parto por cesárea. 

Con respecto al objetivo específico tres sobre determinar la asociación entre 

los factores obstétricos y la indicación al parto por cesárea en gestantes 

atendidas en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020. Por su parte, Waniala (14), observó que 

el 11,6% de cesáreas fue hecha por desproporción céfalo-pélvica. Por su 

parte, Tsi, et al. (13), encontró que el 27,5% de embarazas fue sometida a 

cesárea de emergencia por desproporción céfalo-pélvica. De manera similar, 

Getnet, et al. (12), identificó que el 18,13% de cesáreas fue por 

desproporción céfalo-pélvica. Los resultados son similares a los de la 

presente investigación debido a que la tasa de indicación relativa de cesárea 

fue por distocias lo cual representa una situación donde se prefiere la 

cesárea siempre y cuando halla los equipos necesarios. 

 
Con respecto al objetivo específico cuatro sobre describir las indicaciones 

establecidas para los partos por cesárea en gestantes atendidas en el 

departamento de gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora durante el 

periodo 2020. Según los resultados hallados por Pino (16), el 40,4% tomó la 

decisión de que su parto fuera por cesárea y el 17,2% no tuvo otra opción 

puesto que había desproporción céfalo-pélvica. Por otro lado, el autor 

Sinchutullo (17), encontró que el 14,1% se realizó cesárea por desproporción 

céfalo-pélvica del feto con la madre, respectivamente. Por último, Caldas 

(19), observó que el 43,75% de mujeres fueron intervenidas por cesárea 

debido a distocias. Los resultados son similares a lo identificado en la 

presente investigación debido a que los problemas de presentación fetal son 

relativamente frecuentes, sin embargo, la preeclampsia sigue siendo la 

principal indicación. 

La muestra estuvo conformada por 361 participantes por lo que los 

resultados podrán ser extrapolados a la población en general que cumpla los 

mismos criterios que la muestra de la presente investigación. 
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La limitación encontrada durante el desarrollo de la presente investigación 

fue el instrumento de recolección de datos, ya que existe la posibilidad que, 

por legibilidad de la letra de las historias clínicas, no se hallan añadido 

paciente a la investigación, por lo que los resultados podrían alterarse. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
6.1 Conclusiones 

 
 Se concluye que la prevalencia de cesárea fue de un 33,5% en 

gestantes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia del 

Hospital María Auxiliadora durante el periodo 2020. 

 Se concluye que la edad, como factor de riesgo sociodemográfico, se 

asoció a parto por cesárea en gestantes atendidas en el 

departamento de gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo 2020. 

 Se concluye que la presentación del feto, como factor de riesgo 

obstétrico, se asoció a parto por cesárea en gestantes atendidas en 

el departamento de gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo 2020. 

 

 Se concluye que la principal indicación absoluta de cesárea fue la 

preeclampsia severa y la relativa fue la presentación mento-sacra en 

gestantes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia del 

Hospital María Auxiliadora durante el periodo 2020. 

6.2 Recomendaciones 

 
 Se recomienda al personal de salud hacer todo lo posible para que el 

parto sea de preferencia por parto vaginal, ya que es beneficioso para 

el desarrollo del recién nacido. 

 Se recomienda al personal de salud enseñar acerca de los beneficios 

del parto por vía natural a las madres para que conozcan y opten por 

esta vía de preferencia. 

 Se recomienda al personal de salud hacer controles estrictos 

especialmente a primíparas y a mujeres con antecedentes de 

preeclampsia para evitar que suceda dicha presentación durante el 

embarazo que obligue al personal a realizar parto por cesárea. 
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 Se recomienda al personal de salud identificar al grupo de riesgo para 

realizar una intervención oportuna para disminuir la incidencia de 

parto por cesárea 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
ALUMNO: Paul Bryan Castaneda Pisco 
ASESOR: Dra. Doris Elida Fuster Guillen 
LOCAL: Hospital María Auxiliadora 

TEMA: Factores clínicos asociados al parto por cesárea en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital María 

Auxiliadora durante el 2020. 
 

Variable Definición operacional Dimensiones Indicador Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Unidad de 

análisis 

 
 
 

Parto por cesárea 

El tipo de parto que tuvieron 

las gestantes atendidas en el 

departamento de gineco- 

obstetricia en el Hospital 

María Auxiliadora durante el 

periodo 2020. 

 
 

Gineco- 

obstétrica 

 
 
 

Historia clínica 

 
 

Cualitativa 

dicotómica 

 

 
Escala 

nominal 

 

 
 Presente 

 Ausente 

 
 
 
 
 

Factores 

sociodemográficos 

 
 
 

Son las características 

sociales y demográficas 

propias de las gestantes 

atendidas en el departamento 

de gineco-obstetricia en el 

Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo 2020. 

 
 
 
 
 

 
Social 

Edad materna 
Cuantitativa 

discreta 

Escala de 

razón 

 Número de 

años 

 

Estado civil 

 
Cualitativa 

politómica 

 
Escala 

nominal 

 Soltera 

 Casada 

 Viuda 

 Divorciada 

 

 
Grado de 

instrucción 

 

 
Cualitativa 

politómica 

 

 
Escala 

nominal 

 Sin 

educación 

 Inicial 

 Primaria 

 Secundaria 

 Superior 
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Factores obstétricos 

 
 
 
 

 
Son aquellas condiciones 

obstétricas que afectan a las 

gestantes atendidas en el 

departamento de gineco- 

obstetricia en el Hospital 

María Auxiliadora durante el 

periodo 2020. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Obstétricos 

Número de 

partos 

Cuantitativa 

discreta 

Escala de 

razón 

 Número de 

partos 

 

Cesaría previa 
Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Inicio de trabajo 

de parto 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

 

Numero de fetos 
Cuantitativa 

discreta 

Escala de 

razón 

 Número de 

fetos 

Edad 

gestacional 

Cuantitativa 

discreta 

Escala de 

razón 

 Número de 

meses 

 
Presentación del 

feto 

 
Cualitativa 

politómica 

 
Escala 

nominal 

 Cefálica 

 Podálica 

 De 

hombros 

 
 
 
 
 
 

Indicaciones clínicas 

absolutas 

 
 
 

 
Condiciones por la cual las 

gestantes atendidas en el 

departamento de gineco- 

obstetricia en el Hospital 

María Auxiliadora durante el 

periodo 2020 deben llevar un 

parto por cesárea. 

 
 
 
 
 
 

Condiciones 

maternas 

Incisión uterina 

corporal anterior 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Induccion de 

parto fallida 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Cirugía vaginal 

previa 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

 

Placenta previa 
Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Desprendimiento 

prematuro de 

placenta (DPP) 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 
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Seropositividad 

a VIH 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Preeclampsia 

severa 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Tumores previos 

que obstruyan el 

canal genital 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Cáncer de cuello 

uterino 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Infección activa 

por virus herpes 

simple genital 

(VHS) 

 
Cualitativa 

dicotómica 

 
Escala 

nominal 

 
 Presente 

 Ausente 

 
 
 
 
 
 
 

Condiciones 

fetales 

Macrosomía 

fetal 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Acretismo 

placentario 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Situación fetal 

transversa 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Malformaciones 

congénitas 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Prolapso del 

cordón umbilical 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

 

Sufrimiento fetal 
Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 
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Condiciones 

ovulares 

Embarazo por 

fertilización in 

vitro (FIV) 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indicaciones clínicas 

relativas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Son condiciones que no 

determinan que el parto se 

deba llevar por cesárea de 

manera obligatoria en las 

gestantes atendidas en el 

departamento de gineco- 

obstetricia en el Hospital 

María Auxiliadora durante el 

periodo 2020, sino que la 

indicación fue a juicio del 

médico tratante. 

 
 
 
 
 
 
 

Condiciones 

maternas 

Colestasis 

intrahepática del 

embarazo 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Preeclampsia 

leve 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Trastornos 

mentales 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Ruptura 

prematura de 

membranas 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Situación 

oblicua sin 

trabajo de parto 

en multípara 

 
Cualitativa 

dicotómica 

 
Escala 

nominal 

 
 Presente 

 Ausente 

Placenta previa 

marginal 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

 
 
 
 
 

Condiciones 

fetales 

Desproporción 

céfalo pélvica 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Embarazo 

gemelar con 

primer o ambos 

fetos en cefálica 

 
Cualitativa 

dicotómica 

 
Escala 

nominal 

 
 Presente 

 Ausente 

Distocias 

dinámicas 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Cara en mento 

sacra o frente en 

parto pretérmino 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 



70  

 
   Asinclitismo, 

transversa o 

posterior 

persistente 

 
Cualitativa 

dicotómica 

 
Escala 

nominal 

 
 Presente 

 Ausente 

Circulares del 

cordón umbilical 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 Presente 

 Ausente 

Peso fetal 

estimado menor 

de 1500 gramos 

 
Cualitativa 

dicotómica 

 
Escala 

nominal 

 
 Presente 

 Ausente 

 
Condiciones 

ovulares 

Oligoamnios con 

pruebas de 

bienestar fetal 

adecuadas 

 
Cualitativa 

dicotómica 

 
Escala 

nominal 

 

 Presente 

 Ausente 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
I. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 
Ficha N°:    

 

1. Parto por cesárea 

a) Presente b) Ausente 

2. Factores sociodemográficos 

 Edad materna: años 

 Estado civil 

a) Soltera 

b) Casada 

 Grado de instrucción 

a) Sin educación 

b) Primaria 

3. Factores obstétricos 

 Número de partos:    

 Cesárea previa 

c) Viuda 

d) Divorciada 

 
 

c) Secundaria 

d) Superior 

a) Presente b) Ausente 

 Inicio del trabajo de parto 

a) Presente b) Ausente 

 Número de fetos:    

 Edad gestacional:    

 Presentación del feto: 

a) Podálica 

b) Cefálica 

4. Indicaciones clínicas absolutas 

 Incisión corporal anterior 

c) De hombros 
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a) Presente b) Ausente 
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 Prueba de trabajo de parto fallida 

a) Presente b) Ausente 

 Placenta previa 

a) Presente b) Ausente 

 Desprendimiento prematuro de placenta 

a) Presente b) Ausente 

 Acretismo placentario 

a) Presente b) Ausente 

 Preeclampsia severa 

a) Presente b) Ausente 

 
 

 Situación fetal transversa 

a) Presente b) Ausente 

 Seropositividad a VIH 

a) Presente b) Ausente 

 Infección activa por virus herpes simple genital 

a) Presente b) Ausente 

 Malformaciones congénitas 

a) Presente b) Ausente 

 
 

 Prolapso del cordón umbilical 

a) Presente b) Ausente 

 Tumores previos que obstruyan el canal genital 

a) Presente b) Ausente 

 Cáncer de cuello uterino 

a) Presente b) Ausente 

 Cirugía vaginal previa 

a) Presente b) Ausente 

 Sufrimiento fetal 
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a) Presente b) Ausente 

 Macrosomía fetal 

a) Presente b) Ausente 

 Embarazo por fertilización in vitro 

a) Presente b) Ausente 

5. Indicaciones clínicas absolutas 

 Desproporción céfalo pélvica 

a) Presente b) Ausente 

 Placenta previa marginal 

a) Presente b) Ausente 

 Embarazo gemelar con primer o ambos fetos en cefálica 

a) Presente b) Ausente 

 Distocias dinámicas 

a) Presente b) Ausente 

 Cara en mento sacra o frente en parto pretérmino 

a) Presente b) Ausente 

 Asinclitismo, transversa o posterior persistente 

a) Presente b) Ausente 

 Situación oblicua sin trabajo de parto en multípara 

a) Presente b) Ausente 

 Ruptura prematura de membranas 

a) Presente b) Ausente 

 Oligoamnios con pruebas de bienestar fetal adecuadas 

a) Presente b) Ausente 

 Circulares del cordón umbilical 

a) Presente b) Ausente 

 Trastornos mentales 

a) Presente b) Ausente 

 Preeclampsia leve 
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a) Presente b) Ausente 

 Colestasis intrahepática del embarazo 

a) Presente b) Ausente 

 Peso fetal estimado menor de 1500 gramos 

a) Presente b) Ausente 
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: Paul Bryan Castañeda Pisco ASESOR: Dra. Doris Elida Fuster Guillen 

LOCAL: Hospital María Auxiliadora 

TEMA: Factores clínicos asociados al parto por cesárea en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital María 

Auxiliadora durante el 2020. 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

 
GENERAL: ¿Cuáles son los factores clínicos 

asociados al parto por cesárea en gestantes 

atendidas en el departamento de gineco- 

obstetricia en el Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo 2020? 

 
Específicos: 

 
PE 1: ¿Cuál es la prevalencia de cesáreas en 

gestantes atendidas en el departamento de 

gineco-obstetricia en el Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020? 

 
PE 2: ¿Cuál es la asociación entre los factores 

sociodemográficos y la indicación al parto por 

cesárea en gestantes atendidas en el 

departamento de gineco-obstetricia del Hospital 

María Auxiliadora durante el periodo 2020? 

 
PE 3: ¿Cuál es la asociación entre los factores 

obstétricos y la indicación al parto por cesárea 

en gestantes atendidas en el departamento de 
gineco-obstetricia del Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020? 

 

PE   4:    ¿Cuáles    son    las    indicaciones 

 
GENERAL: Determinar los factores clínicos 

asociados al parto por cesárea en gestantes 

atendidas en el departamento de gineco- 

obstetricia en el Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo 2020. 

 
Específicos: 

 
OE 1: Identificar la prevalencia de cesáreas 

en gestantes atendidas en el departamento 

de gineco-obstetricia en el Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020. 

 
OE 2: Determinar la asociación entre los 

factores sociodemográficos y la indicación al 

parto por cesárea en gestantes atendidas en 

el departamento de gineco-obstetricia del 

Hospital María Auxiliadora durante el periodo 

2020. 

 
OE 3: Determinar la asociación entre los 

factores obstétricos y la indicación al parto 

por cesárea en gestantes atendidas en el 

departamento de gineco-obstetricia del 

Hospital María Auxiliadora durante el periodo 

  
 

H1: Existen factores clínicos 

asociados al parto por cesárea en 

gestantes atendidas en el 

departamento de gineco-obstetricia 

en el Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo 2020. 

 
H0: No existen factores clínicos 

asociados al parto por cesárea en 

gestantes atendidas en el 

departamento de gineco- 

obstetricia en el Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 

2020.  

  
VARIABLES INDEPENDIENTES 
 
- FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

- Edad materna 

- Estado civil 

- Grado de instrucción 

 
- FACTORES OBSTÉTRICOS 

- Número de partos 

- Cesárea previa 

- Inicio de trabajo de parto 

- Número de fetos 

- Edad gestacional 

- Presentación del feto 

 
- INDICACIONES CLÍNICAS 

ABSOLUTAS 

- Condiciones maternas 

- Condiciones fetales 

- Condiciones ovulares 

 
- INDICACIONES CLÍNICAS 

RELATIVAS 

- Condiciones maternas 

- Condiciones fetales 
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establecidas para los partos por cesárea en 

gestantes atendidas en el departamento de 
gineco-obstetricia del Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2020?  

2020. 

 
OE 4: Describir las indicaciones establecidas 

para los partos por cesárea en gestantes 

atendidas en el departamento de gineco- 

obstetricia del Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo 2020. 

 
  

 - Condiciones ovulares 

VARIABLE DEPENDIENTE 

 

PARTO POR CESÁREA 

- 

  

 
 
 
 

Diseño metodológico Población y Muestra Técnicas e Instrumentos 

  
 
-Nivel: Correlacional 

 

-Tipo de Investigación: 
Enfoque cuantitativo; diseño 
observacional, analítico, 
transversal y retrospectivo.  

  
Población: La población de estudio fueron todos los pacientes que dieron parto por 
cesárea en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora 
durante el periodo 2020 (N=5849). 

 

Criterios de inclusión: 

 Mujeres gestantes atendidas en el departamento de gineco-obstetricia del 
Hospital María Auxiliadora. 

 Mujeres gestantes atendidas en el periodo 2020. 

 Mujeres gestantes mayores de 18 años. 
Criterios de exclusión: 

 Mujeres gestantes sin historia clínica completa. 

 Mujeres con diagnósticos neoplásicos presentes. 
Muestra: 361   
Muestreo: Muestreo no probabilístico por conveniencia  

  
Técnica: Revisión documental 

 
 
Software Estadístico: SPSS v25.0 

 
Instrumento: Ficha de 

recolección de datos  

 
Dra. Doris Elida Fuster Guillen 
ASESOR 

 

Lic ESTADÍSTICO 
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