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Resumen

El estudio de investigacion tuvo como proposito Determinar la relacion de las
distocias fetales y los partos por cesarea en gestantes segun las egresadas de la

escuela de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, 2019.

Materiales y Métodos: El estudio que se realizo es de tipo Basico, nivel Descriptivo
Correlacional, método Hipotético Deductivo, disefio No Experimenta de corte
Transversal, la poblaciéon estuvo constituida por las egresadas de la Escuela de
Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas y la muestra unidades de andlisis

fueron 60 egresadas, se aplico un cuestionario para la recoleccion de datos.

Resultados: segun el analisis descriptivo observamos que el 100% (60)
encuestadas, hallamos que el 85% contestaron siempre, el 15% a veces, entonces
la mayoria considera que la Macrosomia fetal es cuando el peso es superior a

4,000 gramos.

Conclusion: Se determina, que existe una relacion positiva y significativa segun el
valor de Pearson 0,634 y un P valor = 0,000; en consecuencia, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, existe asociacion significativa entre
las distocias fetales y el parto por cesarea en gestantes atendidas segun las

egresadas de la escuela de obstetricia de la universidad Alas Peruanas.

Palabras Clave: distocias fetales, partos por cesarea, gestante, sufrimiento fetal.



Abstract

The research study aimed to determine the relationship of fetal dystocias and cesarean
deliveries in pregnant women according to the graduates of the school of Obstetrics of

the Universidad Alas Peruanas, 2019.

Materials and Methods: The study that was carried out is of basic type, Correlal
Descriptive level, Deductive Hypothetical method, non-experienced transversal cutting
design, the population consisted of the graduates of the School of Obstetrics of the
Universidad Alas Peruanas and the sample analysis units were 60 graduates, a
guestionnaire was applied for the collection of data.

Results: According to the descriptive analysis we observe that 100% (60) surveyed, we
found that 85% always answered, 15% at times, so most consider fetal Macrosomia to
be when the weight is greater than 4,000 grams.

Conclusion: It is determined, that there is a positive and significant relationship
according to the pearson value 0.634 and a P value of 0.000; consequently, the null
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted, there is significant
association between fetal dystociascias and cesarean delivery in pregnant pregnant
women attended according to the graduates of the school of Obstetrics of the

Universidad Alas Peruanas.

Key words: fetal dystocias, cesarean deliveries, pregnant, fetal suffering.



Introduccién

La macrosomia fetal y el sufrimiento fetal, son factores de riesgo asociados a las
complicaciones neonatales, es por ello que se hace necesario dicho estudio para
conocer si cumplen con el protocolo de atencion, y si las ceséreas a las gestantes
son justificadas de acuerdo a la salud del neonato o la madre.

La cesarea es la operacion abdominal mas comun realizada por mujeres en el
mundo. El porcentaje de esta operacion varia segun el pais donde se realiza la
operacion. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la tasa de
cesareas no supere el 15% del total de nacimientos, y concluye que no hay

beneficios a la salud por arriba de esta tasa.

El estudio de investigacion propone otros objetivos: Identificar si la macrosomia
fetal estd asociado al parto por cesarea en gestantes atendidas segun las
egresadas de la escuela de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, 2019;
Identificar si el sufrimiento fetal estd asociado al parto por cesarea en gestantes
segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de la Universidad Alas
Peruanas, 2019; Identificar si las presentaciones anormales estan asociadas a la
al parto por cesarea en gestantes segun las egresadas de la escuela de

Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, 2019.

La investigacion es importante porque cabe resaltar que el presente trabajo de
investigacion presenta a detalle la relacion entre la distocia fetal y la realizacion de
una cesarea ya sea de urgencia o en forma electiva, también conocer los
diagndsticos si tienen relacion con la sintomatologia de la paciente. Si los recursos
humanos médicos realizan una indicacion real de cesarea por la verdadera causa
de morbimortalidad materna y perinatal o lo realizan por otras causas como es
acortar el tiempo de sufrimiento materno, por comodidad del médico en su trabajo

diario.
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El estudio se justifica principalmente por que se realiza con el proposito de aportar
al conocimiento existente sobre las distocias fetales asociadas a las cesareas en
gestantes, cuyos resultados podran sistematizarse en una propuesta para ser
incorporado como nuevo conocimiento a las ciencias de la salud. se realiza por
que existe la necesidad de bajar los indices de cesareas y disminuir las

complicaciones post quirdrgicas.

La investigacion consta de cinco capitulos:

el Capitulo I: “Planteamiento Metodolégico trata de la descripcion de la realidad
problematica, se formulan los problemas tanto el principal como los secundarios,
se delimita el estudio, se colocan los objetivos ya sea el general como los

especificos, la justificacion, importancia, viabilidad y la limitacion del estudio”.

En el Capitulo Il: “Marco Tedrico trata de antecedentes tanto nacionales como
internacionales, se redacta las bases tedricas y se anotan las definiciones de

términos basicos”.

En el Capitulo Ill: “Hipotesis y Variables trata de la formulacion de hipotesis
principal y las especificas, se redactan y definen las variables, también va la

operacionalizacion de las variables”.

En el Capitulo IV : “Metodologia trata del disefio metodoldgico, el disefio muestral,
las técnicas de recoleccion de datos, técnicas estadisticas para el procesamiento

de la informacion y los aspectos éticos”.

En el Capitulo V: “Resultados trata del analisis descriptivo, analisis inferencial y
sobre la discusion de resultados. Asi mismo en el presente trabajo de
investigacion se dan a conocer las conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas, anexos como: instrumento de recoleccién de datos y matriz de

consistencia”.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.
La ceséarea es la operacion abdominal mas comuan realizada por mujeres en
el mundo. El porcentaje de esta operacion varia segun el pais donde se
realiza la operacién. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la
tasa de cesareas no supere el 15% del total de nacimientos, y concluye que
no hay beneficios a la salud por arriba de esta tasa. 1,2
A nivel mundial, se estima que la cesarea excede el nivel ideal. Segun los
ultimos datos de 25 paises / regiones, en las Américas, el promedio es
elevado. Sin embargo, este niumero puede ser mayor porque en muchos
casos, las ceséreas realizadas en el sector privado no se consideran.
“‘Resulta preocupante que casi cuatro de cada diez partos sean por cesarea
en la region, sostuvo Suzanne Serruya, directora del centro Latinoamericano
de perinatologia (CLAP) de la organizacion panamericana de la salud”.
Pese a que la cesarea, como procedimiento, tiene un alto grado de
seguridad, esta sigue siendo una cirugia con los riesgos propios como:
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1.2

aumento del sangrado, infecciones de herida operatoria, dafio accidental
al intestino y/o vejiga, reaccibn adversa a medicamentos, muerte
materno-fetal (muy poco frecuente) y posibles dafios al neonato tanto a
corto como a largo plazo.

Ademas de tener presente las implicaciones médico-legales que obligan a
justificar totalmente los peligros de la ejecucion de este tramite. Puesto a que
la cesérea fue incorporada a la costumbre obstétrica con el objetivo de
arreglar esos inconvenientes que tengan la posibilidad de significar muerte
para la madre y/o el pequefio, se fue incrementando en el dltimo periodo al
nivel que en la actualidad lo que nacid como una satisfaccion, en este
momento se considera un inconveniente de salud publica por la excesiva
liberalizacién a la que ha sido conducida debido a la propia exigencia de la
parturienta.

Hemos observado entre las indicaciones mas frecuente para un parto por
cesérea, son la macrosomia fetal y sufrimiento fetal, son factores de riesgo
asociados a las complicaciones neonatales, es por ello que se hace
necesario dicho estudio para ver si cumplen con el protocolo de atencion, y si
las cesareas son justificadas o no.

La finalidad de esta exploracion es llevar a cabo la utilizacion correcta de la
ceséarea, hacer mejor el manejo de las pacientes gestantes aplicando los
protocolos de atencion recomendados por la OMS, como la adopcion de la
clasificacion de Robson, donde se clasifica a las gestantes para partos en
uno de diez grupos guiandose de las caracteristicas del embarazo y que
distocia se detectan, para de esta forma bajar la alta tasa de morbimortalidad

materna — perinatal.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

13



¢, Cual es la relacion de las distocias fetales y los partos por cesarea
en gestantes segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de la
Universidad Alas Peruanas, 2019?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢La Macrosomia fetal est4d asociada al parto por cesérea en
gestantes segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de la

Universidad Alas Peruanas, 2019?

¢ El sufrimiento fetal est4 asociado al parto por cesarea en gestantes
atendidas segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de la

Universidad Alas Peruanas, 2019?

¢Las presentaciones anormales estan asociadas al parto por
cesarea en gestantes atendidas segun las egresadas de la escuela

de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, 20197

1.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.3.1 DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacion se desarroll6 en la ciudad de lima y provincias.

1.3.2 DELIMITACION SOCIAL
La investigacion se realiz6 con las egresadas de la escuela de obstetricia

de la Universidad Alas Peruanas.

1.3.3 DELIMITACION TEMPORAL
El desarrollo de esta propuesta se llevé a cabo en los meses de enero

hasta agosto del afio 2020.

1.3.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

14



Para el disefio de la investigacion se tuvo en cuentan los siguientes
términos: Distocias fetales, macrosomia fetal, sufrimiento fetal,

presentaciones anormales fetal, cesarea y gestante.
1.4 OBJETIVOS.

141 OBJETIVO GENERAL.

e Determinar la relacion de las distocias fetales y los partos por
cesdrea en gestantes segun las egresadas de la escuela de
Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, 2019.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar si la macrosomia fetal esta asociado al parto por cesarea
en gestantes atendidas segun las egresadas de la escuela de
Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, 2019.

e Identificar si el sufrimiento fetal esta asociado al parto por cesarea en
gestantes segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de la
Universidad Alas Peruanas, 2019.

e |dentificar si las presentaciones anormales estan asociadas a la al

parto por cesarea en gestantes segun las egresadas de la escuela

de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, 2019.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacion Teorica, practica, metodoldgica y social

1.5.1.2 Justificacion Teorica

15



Esta investigacion se realiza con el proposito de aportar al
conocimiento existente sobre las distocias fetales asociadas a las
ceséreas en gestantes, cuyos resultados podran sistematizarse
en una propuesta para ser incorporado como nuevo conocimiento

a las ciencias de la salud.

1.5.1.3 Justificacion practica
Esta investigacion se realiza por que existe la necesidad de bajar
los indices de cesareas y disminuir las complicaciones post

quirdrgicas.

1.5.1.4 Justificacién metodoldgica
La elaboracién y aplicacion de la ficha de recoleccion de datos,
para cada una de las dimensiones de la investigacion se indaga
mediante métodos cientificos, situaciones que pueden ser
investigadas por la ciencia, una vez que sean demostradas su
validez y confiabilidad podran ser utilizados en otros trabajos de

investigacion.

1.5.1.5. Justificacion social
La finalidad de esta investigacion es recomendar que utilicen la
clasificacion de Robson. Para una disminucibn de la

morbimortalidad materna- perinatal.

1.5.2. Importancia de la investigacion

En la actualidad tenemos varias investigaciones y bibliografias que
se refieren a este tipo de plataformas. Cabe resaltar que el presente
trabajo de investigacion presenta a detalle la relacion entre la distocia

fetal y la realizacion de una cesarea ya sea de urgencia o en forma
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electiva, también conocer los diagndsticos si tienen relacion con la
sintomatologia de la paciente. Si los recursos humanos médicos
realizan una indicacién real de cesarea por la verdadera causa de
morbimortalidad materna y perinatal o lo realizan por otras causas
como es acortar el tiempo de sufrimiento materno, por comodidad del
meédico en su trabajo diario.

La técnica que se sugiere utilizar es la clasificacion de Robson para
evaluar y comparar la prevalencia de cesareas y con ello optimizar el
uso de las ceséareas necesarias, teniendo como beneficiadas las
gestantes, ya que seran clasificadas correctamente asi brindandole

una atencioén de calidad.

1.5.3 Viabilidad de la investigacion
El estudio es viable pues se cuenta con el apoyo metodolégico y
cientifico brindado por la Universidad, con la tecnologia para poder
adquirir informacion confiable tanto en libros, revistas e informes de
tesis, asi mismo este proyecto es financiado con recursos monetarios
propios, de manera que el proyecto no requiere de un financiamiento

mayor o ser auspiciado por alguna entidad.

1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Las limitaciones es la falta de disponibilidad de la muestra estudiada,
ya que se debe a la coyuntura que se vive a nivel nacional sobre la
pandemia del COVID-19, de orden administrativo por la demora en la
aprobacion del proyecto, asi como los permisos para la obtencién de

la muestra.
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Nacionales

Palomino Crespo, D. En su trabajo realizado “Factores asociados a parto
por cesarea en adolescentes y adultas. Hospital regional de Ayacucho.
Setiembre - noviembre 2016”. Con el objetivo de Conocer los factores
asociados a parto por cesarea en gestantes adolescentes y adultas.
Hospital Regional de Ayacucho, durante los meses de setiembre a
noviembre 2016. Material y método: “Transversal, prospectivo Yy
comparativo. La poblacion constituida por 90 gestantes adolescentes y
adultas. Se utiliz6 la técnica de la entrevista y como instrumento un
cuestionario”. Resultados: “La incidencia de ceséarea fue de 376 ceséareas
(100%) de las cuales 85% (319) fueron en adultas y 15% (57) en
adolescentes. Las principales indicaciones de cesarea en gestantes
adolescentes es el sufrimiento fetal (34,2%) desproporcion céfalo pélvica
(18,4%) y la pre eclampsia (13,2%). Asimismo, en las gestantes adultas
es el sufrimiento fetal y la pre eclampsia (21%) en ambos casos, y el
embarazo prolongado (13,2%). Los factores asociados a la ceséarea en las

adolescentes (p<0,05) son: La paridad, el nivel de instruccion, el estado
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civil, la condiciobn economica y la desproporcion céfalo pélvica. Existe el
riesgo (OR>1,0) de culminar el parto por cesarea en las adolescentes
primiparas, de baja condicion econdmica, sin atencion prenatal, con

sufrimiento fetal y desproporcion céfalo pélvica”. (3)

Alva-Marcelo, R. En su trabajo realizado “Causas y prevalencia de
partos por cesarea de pacientes gestantes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Ica, periodo enero-
noviembre 2015”. Con el objetivo de Determinar las Causas y
Prevalencia de Parto por en las pacientes gestantes atendidas en el
Hospital regional de Ica, en el periodo Enero - Noviembre 2015. Material
y Método: “se realizO un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, de disefio cuantitativo; en el Hospital Regional de Ica en el
periodo Enero — Noviembre 2015. La poblacién esta constituida por 762
pacientes cesareadas y el espacio muestral corresponde a 160
pacientes. La informacion fue recolectada principalmente del libro de
cesareas de sala de operaciones, de las Historias Clinicas respectivas,
asi como del Libro de Registros del Servicio de Gineco-Obstetricia del
hospital Regional de Ica”. Resultados: “De 160 historias clinicas, la
prevalencia de ceséarea fue de 42 %. Las cesareas electivas son
indicadas en un 56.8% en relacién a las cesareas de emergencia. Las
indicaciones son: Desproporcién céfalo pélvica, Macrosomia fetal y
Preeclampsia que representan el 33% del total. Los principales
diagnésticos por causas maternas de emergencia fueron: Cesareada
Anterior, Preeclampsia, Ruptura Prematura de membranas que
representaron mas de 50% del total. Las principales causas fetales de
emergencia  fueron: Macrosomia, Sufrimiento Fetal Agudo,
Oligohidramnios y Distocia Funicular representando mas de 80% del
total. Los principales diagndsticos por causa materna electiva fueron:
Desproporcion céfalo pélvica, Cesareada anterior, Distocia funicular que

representaron mas de 60% del total. Las principales causas fetales de
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cesarea electiva fueron: Macrosomia, Sufrimiento fetal agudo,
Oligohidramnios y Feto podalico representando el 80% del total. 63% de
gestantes sometidas a cesareas en el Hospital Regional son mujeres
adultas jovenes entre los 20 a 29 afios. El 81.3% de las pacientes

cesareadas se encontraban entre las 37-40 semanas de gestacion”. (4)

Medina Huiza J. En su Trabajo realizado “Factores asociados a la
indicacién de ceséarea en el hospital nacional dos de mayo de enero a
diciembre del 2015”. Con el objetivo de Determinar los factores
asociados a indicacién de cesarea en el Hospital Nacional Dos de Mayo
en el periodo de Enero a Diciembre del 2015. Material y método: “Se
realizé un estudio retrospectivo, observacional de corte transversal, en el
cual se revisé el Libro de Reporte Operatorio del Servicio de Centro
Obstétrico del Hospital Nacional Dos de Mayo”. Resultados: “En el
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015, el porcentaje de
cesérea respecto al total de nacimientos en ese afio de 57,5%. Las
gestantes entre 20 y 35 afios son las que con mayor frecuencia se
someten a dicha intervencion. Del total de ceséareas, el 68,7%
corresponde a las realizadas por emergencia, siendo la principal
indicacién la cesarea previa (37,5%), seguida de pelvis estrecha, feto
grande, sufrimiento fetal agudo”. Conclusiones: “La tasa de incidencia de
cesarea en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2015 fue de
57,5% respecto del total de nacimientos registrados en es ese periodo
de tiempo, evidenciandose un valor muy por encima de lo estipulado por
la OMS. La principal indicacion materna es placenta previa, la principal
indicacion fetal es feto grande, y la principal indicacién ovular es la

ruptura prematura de membranas”. (5)

2.1.2 Internacionales
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Chavarria Cano L. En su Trabajo realizado “Factores asociados a la
indicacion de cesarea en embarazadas atendidas por el servicio de
obstetricia. Hospital Amistad Japon — Nicaragua. Granada. Enero a
diciembre 2017”, con el objetivo de Determinar los factores asociados a
la indicacion de cesareas en embarazadas atendidas por el servicio de
obstetricia del Hospital Amistad Japén — Nicaragua de Granada entre el
periodo de enero a diciembre 2017. Material y método: “Se logroé realizar
un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal, El universo fue
conformado por todas las embarazadas atendidas entre enero a
diciembre del 2013 que se les realizo cesareas por diversas razones el
total de parto en ese afo fue de 2,610 de estos el 37.2% (977) el parto
fue por cesarea’. Resultados: “El tipo de cesarea el 51.4% (123) fue de
urgencia mientras que 48.6% (116) fueron cesareas electivas. De las
cesareas de urgencia encontramos que el tiempo entre la indicacién y la
realizacion 18.4% tenian mas de 1lhr pero menor de 2hrs sin embargos
el mismo porcentaje tenian 2hrs. En el caso de las cesareas por
urgencia 39.7% evidenciaban la no realizacion del partograma sin
embargo en los pacientes que se les realizo de urgencia la cesérea, el
11.3% se encontrd que fue por parto detenido y el 12.1% por taquicardia
fetal. De los efectos inmediato a la salud de la madre segun la razén de
las cesareas encontramos que el promedio de estancia hospitalaria en la
mayoria de los casos fue 3 a 4 dias; para los que se realizé cesarea por
cesarea anterior 10.5%, para la distocia de presentacion 5.9% para el
parto detenido 7.5% respectivamente. Los recién nacidos con asfixia
(APGAR 0 a 3) al minuto fue el 0.4% de las indicaciones de cesarea por
cesarea anterior mas trabajo de parto, sufrimiento fetal agudo y la pre —
eclampsia moderada”. Conclusiones: “se demuestra que hay 20.0% de
cesarea sin razones justificadas y consideradas innecesarias. Que las
complicaciones mas evidentes por cesarea son las anemias, VU,

elevacion de la presion arterial. Y los efectos del recién nacidos a la
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indicacion de cesarea por cesarea anterior, DCP y distocia de

presentacion es el nacimiento pre — termino y el bajo peso al nacer”. (6)

Ordoiiez Cabrera J. En su Trabajo realizado “Incidencia y principales
indicaciones de ceséareas realizadas en el Hospital Luis F. Martinez.
Enero — Junio 2017”, con el objetivo de “Determinar la incidencia y las
principales Indicaciones de las ceséareas realizadas en el hospital basico
Luis Fernando Martinez de la ciudad de Cafar en el periodo Enero a
Junio del 2017”. Material y método: “Es un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo, retrospectivo y transversal. La poblacion a ser estudiada
fueron todas las mujeres embarazadas en las cuales esta indicada la
necesidad de realizar una cesarea. La informacion fue debidamente
recolectada en un formulario que contiene: la indicacion de la cesarea,
edad de a paciente, residencia, si se realiz6 algun otro tipo de
procedimiento quirdrgico, dias de estancia hospitalaria y posibles
complicaciones maternas producidas. La informacion recolectada se
agrupo en cuadros estadisticos, el analisis fue cuantitativo”. Resultado:
“‘En el Hospital Luis Fernando Martinez durante el afo 2017, la
intervencidn cesarea representa el 27,67% de total de nacimientos en
ese afio, las mujeres entre los 20- 24 afos, residentes del cantén Cafiar
son las que con mayor frecuencia se someten a este tipo de
intervencién, del total de cesareas la principal causa fue por cesarea
anterior con un 49,40% (41 casos) del total de la poblacién, seguida de
compromiso del bienestar fetal, distocia de presentacién y desproporcion
cefalopélvica”. Conclusion: “Las causas fetales estuvieron en segundo
lugar y las causas maternas no presentaron mayor prevalecia en esta

poblacién”. (7)

Andrade Pazmifio M. Andrade Pazmifio M. En su trabajo realizado
“Incidencia y principales indicaciones de ceséareas y parto por via vaginal

en el Hospital de los Valles del 1 de Enero del 2013 al 31 de Diciembre
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2.2

del 2015”, con el objetivo de Determinar la incidencia y los principales
factores indicadores de partos vaginales y cesareas en el HDLV
ocurridos entre Enero del 2013 y Diciembre del 2015. Material y método:
“Este es un estudio descriptivo observacional de cohorte retrospectivo.
En el estudio se analizo la totalidad de las pacientes (n=306), que fueron
admitidas y tratadas en el HDLV por partos por via vaginal o cesarea en
el periodo de Enero del 2013 a Diciembre del 2015”. Resultados: “Se
encontré6 que al 83,98% de las pacientes se les realiz6 cesarea y al
16,02% se les les atendié el parto por via vaginal. Las principales causas
de cesarea fueron cicatriz uterina previa (35,66%), causas fetales
(27,62%) y desproporcion céfalo-pélvica (23,78%). En el 8,75% de
ceséreas no se encontrd en la historia clinica ninguna justificaciéon clinica
que respalde la decision médica”. Conclusién: “El presente estudio
encontré que el porcentaje de cesareas (83,96%) en el Hospital de los
Valles en 7 veces lo recomendado por la OMS (10%-15%) y con 40
puntos porcentuales a nivel nacional. Es importante el tener en cuenta
que al ser un hospital de especialidades, sirve como referencia para

varios centros de salud que se encuentran a su alrededor”. (8)

BASES TEORICAS

2.2.1 DISTOCIAS FETALES: MACROSOMIA FETAL.

Un feto se considera de peso para su edad gestacional cuando sobrepasa
el percentil 90. Al término de la gestacion se considera que el feto tiene un
alto peso al nacer (macrésomico) cuando pesa los 4000 gramos.

El feto de volumen excesivo en la pelvis normal puede ocasionar una
distocia similar a ala del feto normal en una pelvis estrecha. En los fetos con
alto peso no siempre es la cabeza la que ocasiona dificultades sino que el

mayor escollo esta en el parto de los hombros. (17)
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Etiologia: “La diabetes se asocia, a menudo, con productos de tamafo
excesivo para la edad gestacional, al igual que la obesidad de la gestante.
Normalmente hacia el término de la gestion el feto comienza a restringir su
crecimiento, pero aun en los embarazos cronolégicamente prolongados hay
un mayor numero de neonatos de alto peso que las gestaciones de
término”. 17

“Se considera que alrededor del 5% de los recién nacidos pesan mas de
4.000 gramos y un 0,05% mas de 4.500 gramos, y se denominan
macrosémicos. El feto macrosémico, por su mayor volumen, puede causar
distocia del estrecho superior al no permitir el descenso y el encajamiento, o
en el estrecho inferior, dando origen a la distocia de hombros. Clinicamente
se encuentra crecimiento uterino por encima de los parametros normales y
debe sospecharse en casos de Diabetes Mellitus u Obesidad materna o
antecedente de fetos macrosomicos; en lo posible, se debe confirmar por
ecografia cuando el diametro toracoabdominal es 1 ,5 cm mayor que el
diametro biparietal o cuando la circunferencia del torax esta 1 ,6 cm o mas
por encima de la circunferencia cefalica. Al iniciarse el trabajo de parto no
se presenta el descenso de la presentacion, la cabeza se encuentra por
encima del borde superior del pubis y puede desplazarse con facilidad. De
prolongarse el trabajo de parto se puede llegar a la inercia uterina,
distensién del segmento, laceraciones cervicales o vaginales, ruptura
uterina e hipoxia o muerte fetal. El tratamiento, en el caso de comprobarse

la desproporcion fetopélvica por macrosomia, es la operacion cesarea”.

2.2.2. SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

Estado de compromiso fetal instalado durante el trabajo de parto
caracterizado por hipoxia, hipercapnia y acidosis. Los términos SFA y
FETAL DISTRESS, debido a su imprecision e inespecificidad, estan siendo
remplazados por riesgo de pérdida del bienestar fetal y estado fetal no

tranquilizador. (18)
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Estado fetal insatisfactorio: “De instauracion aguda, las alteraciones
persistentes o recurrentes en la frecuencia cardiaca fetal y la presencia de
meconio espeso son herramientas claves para el diagnostico clinico de esta
patologia. En estas condiciones la reserva metabdlica del feto podria verse
reducida en forma significativa por lo que el parto por via vaginal no estaria
indicado: la presencia de desaceleraciones variables o tardias, profundas
con recuperacion lenta, taquicardia fetal o bradicardia persistentes
obligarian a la terminacioén de la gestacién por via abdominal. La presencia
de meconio diluido y desaceleraciones tempranas no condicionan la
necesidad de cesarea, pero si el seguimiento estricto y riguroso del trabajo

de parto”. 1s

2.2.3. PRESENTACIONES ANORMALES
Se considera que el feto, como elemento del huevo, perturba al parto de la
siguiente manera:
a). Presentaciones cefélicas deflexionadas: “en el inicio del parto, el
menton se acerca al torax en casi la totalidad de los casos. En apenas el
5% de los partos dicho movimiento flexivo no se produce quedando la
cabeza indiferente durante el parto adoptando una actitud de deflexion,
alejando o acercando el mentdn mas o menos al térax”. 19

e Presentacién de bregma y sincipucio

e Presentacion de cara

e Presentacion de frente
b). Presentacion pelviana: “Una vez que el polo caudal del feto se
relaciona directamente con el estrecho superior. ElI polo pelviano, en
dependencia de su actitud, se presenta con dos modalidades: las pelvianas
completas y las incompletas y la modalidad de nalgas. Esto ocurre en entre
un 3y el 4% de los partos, considerandose la mas frecuente después de la
cefalica”. 19
c). Situacion transversa: en este caso el feto cruza el eje mayor de la

madre aproximadamente en angulo recto. Cuando forma angulo agudo se
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le da el nombre de situacion oblicua, pero esta suele ser pasajera y de
ordinario se convierte en situacion longitudinal o transversa al comenzar el
parto.(19)
e). Desproporcion cefalopélvica: “Incongruencia entre el tamafio de la
cabeza fetal y el canal de parto. La detencion en la dilatacion o en el
descenso de la presentacion estan relacionados con esta distocia y solo
puede sospecharse cuando se ha intentado la prueba de trabajo de parto
con todas las condiciones que esta implica, en cuyo caso la realizacion de
cesarea se hace necesaria”. 19
Etiologia

e Malformaciones congénitas fetales.

e Desnutricién materna.

e Macrosomia fetal.

e Traumatismos o secuelas ortopédicas maternas.

e Diabetes

2.2.4. PARTO POR CESAREA

“La cesérea se define como el nacimiento del feto a través de incisiones en
las paredes abdominal (laparotomia) y uterina (histerotomia). Sin embargo,
esta definicién no incluye la extracciéon del feto de la cavidad abdominal en
caso de rotura uterina o de un embarazo en esa localizacién”. (9)

“Una de las explicaciones del término cesarea, se baso en la leyenda que
Julio Cesar naci6 de esa manera, por lo cual el procedimiento de
llamo ceséarea. Otra explicacibn es que el nombre proviene de una ley
romana creada en el siglo VIl a.c por Numa Pompilio, que
ordenaba que se hicieran el procedimiento en mujeres que morian en

las dltimas semanas del embarazo con la esperanza de salvar al nifio”. (10)

Y “por dltimo se cree que la palabra cesarea se origind6 en algun

momento de la edad media a partir del verbo latino caedere, que
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significa cortar. El avance del conocimiento médico a través del tiempo ha
permitido disminuir el riesgo materno de esta intervencion, y con ello la
mortalidad perinatal. La operacion cesarea en efecto, ha contribuido
notablemente en mejorar la sobrevida de muchos recién nacidos,
como también las condiciones de su nacimiento. Sin embargo, parece
ser que en los ultimos tiempos, a pesar del aumento de las cesareas estas
no ha guardado proporcion con la disminucion de la morbilidad
perinatal”.(10)

“La falta de un sistema estandarizado de clasificacion internacionalmente
aceptado para vigilar y comparar las tasas de cesarea de una manera
uniforme y orientada a la accion es uno de los factores que ha
obstaculizado una mejor comprension de esta tendencia”.

‘La OMS propone la adopcion de la clasificacion de Robson como un
sistema de clasificacion de cesareas internacionalmente aplicable”.

“El sistema de Robson clasifica a todas las mujeres admitidas para parto en
uno de diez grupos basados en caracteristicas que son facilmente
identificables, como nimero de embarazos anteriores, si el bebé viene de
cabeza primero, la edad gestacional, las cicatrices uterinas anteriores, el
numero de bebés y la cantidad de horas del trabajo de parto. El uso de este
sistema facilitaria la comparaciéon y el andlisis de las tasas de cesareas
entre y dentro de diferentes establecimientos y en todos los paises y las

regiones”. 11

2.2.5. Tipos de cesareas segun urgencia de realizar el procedimiento
En cuanto a los tipos de cesarea tenemos:
e “Cesarea electiva que es aquella que se realizara en gestantes con

patologia materna o fetal que contraindique o desaconseje un parto
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por via vaginal, siendo considerada también como una
intervencidon programada”. “La cesarea electiva de acuerdo con la
evidencia meédica disponible son indicaciones la presentacion
de nalgas o transversa, la macrosomia fetal considerandose la
necesidad de practicar una cesarea electiva cuando el peso fetal
estimado sea igual o superior a 5000g y en pacientes diabéticas
tipo | cuando el peso fetal estimado sea igual o superior a
4500q, la placenta previa, las infecciones maternas como las
portadoras de condilomas acuminados que afecten extensivamente
el canal blando y pacientes VIH+, antecedente de = 2 cesareas
anteriores (riesgo de ruptura uterina del 1,4%), las Gestantes
sometidas a cirugia uterina previa con apertura de cavidad
endometrial (miomectomia), una cesarea previa con incision
uterina corporal vertical o clasica o histerotomia transversa ampliada
en T (riesgo de ruptura uterina del 1.6% y 6% respectivamente),
compromiso fetal que contraindique la induccidn-monitorizacién
de la FCF del parto (malformaciones fetales, alteraciones
Doppler, alteraciones del RCTG arritmias fetales...), patologia
médica materna que desaconseje parto vaginal (cardiopatia, riesgo
AVC...), y en algunos casos de prematuridad, CIR y gestaciones
multiples donde se dependerd de las circunstancias individuales de
cada  caso, y se actuara  segun los protocolos
especificos”.12

“Cesarea en curso de parto o de recurso que se indica y realiza
durante el curso del parto por distintos problemas, generalmente por
distocia. Se incluyen: desproporcion pélvica fetal, induccion del parto
fallida, distocia de dilatacion o descenso y parto estacionado. En este
caso no hay riesgo inminente para la madre ni para el feto”.

“Este procedimiento se debe programar en lo posible a las 39
semanas de gestacion, siendo este periodo el adecuado
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porque se evita el riesgo de inmadurez pulmonar fetal y se
minimiza el riesgo que implica un inicio espontaneo de trabajo de
parto en estas pacientes. La indicacion de cesarea en curso de
parto o de recurso se debe constar claramente en la historia
clinica”.11

“El motivo para indicar una cesarea de recurso suele ser la distocia:
dentro del cual tenemos al fracaso de induccion, considerado
fracaso cuando tras 12 horas de oxitocina EV, no se hayan
alcanzado condiciones establecidas de parto (cérvix borrado un
50%, dilatado 2-3 cm, con dindmica uterina activa); el parto
estacionado considerado estacionado cuando, habiéndose
establecido condiciones de trabajo activo de parto, hayan
transcurrido mas de 3 horas sin progresiéon de las condiciones
obstétricas (dilatacidon o borramiento); la desproporcion pelvi fetal
diagnosticado cuando en dilatacion completa, dinamica activa y
pujos activos, el punto guia de la presentacion no llegue al
tercer plano tras un periodo de tiempo que dependera de la
paridad y la analgesia (Sin analgesia epidural: 1 hora en
multiparas y 2 horas en primiparas”.

-“Con analgesia epidural: 2 horas en multiparas y 3 horas en
primiparas); las ceséreas electivas que inician trabajo de parto
espontaneo; y por ultimo son también cesareas de recurso las mal
posiciones detectadas durante el trabajo de parto: frente/bregma”.
Las indicaciones de cesarea urgente/emergente mas frecuentes
son: la Sospechal/pérdida de bienestar fetal, el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI), el
Prolapso de corddén, la Ruptura uterina, la Embolia de liquido
amniotico, etc.

Cesarea urgente: “es aquella que se realiza como consecuencia de

una patologia aguda grave de la madre o del feto, con riesgo vital
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materno-fetal o del prondstico neurologico fetal, lo que hace
aconsejable la finalizacion del embarazo rapidamente”.11 13

“Otra forma de agrupar las indicaciones para cesarea es quien sea el
supuesto beneficiario de la intervencion: maternas, fetales y
ovulares. De acuerdo con la comision de Bioética de la SEGO
(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia) se acepta que
existen indicaciones absolutas de cesareas que no plantean
problemas en la toma de decisiones por la evidencia de su
necesidad; otras de justificacion mas discutible, son las que hoy

proporcionan buena parte de la alta incidencia de cesareas”.14

2.2.6. Tipo de ceséreas segln veces que se practica

Dentro de los tipos de cesarea podemos tener que esta puede ser:
Cesarea primaria, cuando la intervencion se realiza por primera vez;
ceséarea electiva, es elegir la cesarea con el fin de evitar riesgos o
sufrimientos para la madre y para el hijo.

Cesarea iterativa, cuando hay antecedente de 2 o mas cesareas; y la
cesarea de Urgencia, cuando surge la necesidad de una operacion
cesarea debida a complicaciones surgidas después de iniciado la

labor de parto. (14)

2.2.7. Indicacion para realizar ceséareas
a) Maternas, considerando como Absolutas a: Desproporcion
Céfalo-pélvica, Estrechez pélvica, Obstrucciones mecanicas de la
vagina, Fibrosis cervical, Plastia vaginal o del piso pélvico previas,
Tumor avanzado del tracto genitourinario, Cerclaje abdominal
permanente, dos 0 mas cesareas previas, Cesarea corporal,
Cirugia previa sobre el cuerpo uterino, Persistencia de la causa de la
cesarea previa, Cesarea previa complicada (dehiscencia,
Infeccion), “Herpes genital activo, Condilomatosis florida

obstructiva, Cardiopatia descompensada, Aneurismas o0
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malformacion arteriovenosa cerebral, Fistulas urinarias o
intestinales operadas; y Relativas: Pre eclampsia-eclampsia, Una
cesarea segmentaria previa, Distocias dindmicas refractarias a
manejo médico, Cérvix inmaduro, que no respondid6 a esquema

de maduracion, Embarazo Prolongado”.

El “incremento en las tasas de obesidad representa uno de los
mayores cambios a los que se enfrenta la salud publica en el
presente siglo. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en
algunos paises europeos su prevalencia se ha triplicado desde 1980
y continla aumentando de manera alarmante. Hoy en dia, la
obesidad es la segunda causa de muerte susceptible de prevencion
en América y Europa, con una cifra anual cercana a 400.000 muertes
atribuibles al binomio obesidad-sedentarismo”.

“El ndmero de mujeres en edad fértil con sobrepeso u obesidad
también va en aumento. En este sentido, se estima que una de cada
cinco mujeres es obesa antes de quedarse embarazada,
alcanzandose en EE. UU. Unas tasas de prevalencia de obesidad en
gestantes entre el 18,5% y 38,3%, en funcion de la definicion
utilizada”. 1s

‘La presencia de obesidad aumenta el riesgo de complicaciones
tanto para la mujer como para el feto durante la gestacion. En un
metaanalisis de 49 estudios en el que encuentran una relacion
estadisticamente significativa entre la obesidad y un aumento en el
namero de cesareas, partos instrumentales, hemorragias, infeccion,
mayor estancia hospitalaria y necesidad de cuidados intensivos del
recién nacido, concluyendo que la obesidad materna contribuye de
manera significativa a un peor prondéstico tanto para la madre como
para el recién nacido durante el parto y en el periodo inmediatamente
posterior al parto. Otros estudios internacionales también han

comunicado que la obesidad materna se asocia a un aumento de la
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mortalidad materna, cardiopatias, aborto espontaneo del primer
trimestre y abortos de repeticion, preeclampsia, diabetes gestacional
y posterior desarrollo de diabetes tipo 2, tromboembolismo, ceséarea y
parto instrumental, induccién de parto y fallo de progresion,
infecciones y hemorragia post-parto. Ademas, el riesgo de padecer
sobrepeso u obesidad esta aumentado en los hijos de embarazadas
obesas” 1s.

b) Fetales, siendo Absolutas: “Feto en Situacién
Transversa, Feto en presentacion Poddlica, Feto en variedad de
Frente, Embarazo mudltiple (dos o mas), Gemelar monoamniotico
monocorial, Gemelar bivitelino en que ambos no estén en cefélica,
Peso fetal entre 1000 y 1500 gr., Sufrimiento fetal agudo en el primer
periodo del parto, Distocias de posicion persistentes, Macrosomia
Fetal mayor de 4.500 gr. y Relativas: Anomalias congénitas,
Restriccion del crecimiento intrauterino, Bienestar fetal ante parto
comprometido ante las contracciones uterinas, Peso fetal menor a
1000 gr. (atendiendo la sobrevida en UCI), Macrosomia fetal (entre
4000y 4500 gr.)". 12

c) Ovulares (Materno-Fetales): “considerando como Absolutas a:
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
Placenta previa oclusiva total. Prolapso de cordéon con feto vivo,
Oligohidramnios severo, y Relativas: Placentas Previas oclusivas
parciales, RPM con infeccion ovular, Poli hidramnios Severo”.12
La Organizacion Mundial de la Salud en GINEBRA dice, que la
cesarea es una intervenciéon quirdrgica mas frecuente en el mundo,
en paises con ingresos altos o ingresos medianos. Se debe este
aumento ya que se pone en practica sin que existan indicaciones
clinicas para que se las pueda realizar.

La cesarea es practicada cuando el parto por via vaginal suponga un

riesgo tanto para la madre como para el feto, por ejemplo; sufrimiento
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fetal, parto prolongado, posicidn incorrecta o anémala del feto. Las
causas del aumento en la tasa de cesareas son multifactoriales, pero
existe una clara tendencia al incremento de primeras ceséreas junto
a una disminucién de partos vaginales post cesareas y un notorio
decrecimiento en la tasa de partos instrumentales.

El aumento en la tasa de inducciones o ingreso a la maternidad en
etapas precoces del trabajo de parto, también han sido asociadas a
mayor tasa de cesareas. La monitorizacion fetal intra parto con el
registro electrénico de la frecuencia cardiaca fetal, también ha sido
asociada con un incremento en la tasa de ceséarea sin un claro

beneficio en los resultados perinatales.

2.3.8. Técnica de operacidn cesarea

“Paciente en posicion supina con ligera lateralizacién uterina hacia
izquierda que permite mejor retorno venoso. Esto se logra por
desplazamiento uterino por compresion manual lateral o uso de cufa
en regién lumbar derecha que habitualmente se retira al inicio de la
cirugia”.

Laparotomia de Pfannenstiel: “Se realiza incision transversa de
10-12cm de longitud por sobre el pubis. Seccién del celular
subcutdneo y aponeurosis también en forma transversa. Diseccién
del plano muscular sub-aponeurético partiendo por la linea media,
teniendo especial cuidado con la hemostasia de vasos perforantes.
Se separan en sentido vertical los rectos abdominales hasta
identificar el peritoneo parietal y se penetra a la cavidad peritoneal
identificandose la zona del segmento uterino”. 16

Histerotomia: “La incision uterina mas frecuentemente utilizada es la
transversa baja, que tiene dentro de sus ventajas una menor pérdida
de sangre asi como un menor riesgo de ruptura en embarazos

posteriores. Se identifica el segmento uterino (de menor grosor y con
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adherencia laxa al peritoneo visceral), se abre transversalmente el
peritoneo visceral y se desciende la vejiga”. 16

“La incision uterina se realiza de manera transversa y arciforme para
evitar la lesion de los vasos del ligamento ancho. Una vez expuesto,
el amnios se secciona y se procede con la extraccion fetal, siendo las
maniobras de extraccion dependientes del tipo de presentacion.
Existe una recomendacion de postergar la ligadura del cordon por al
menos 30 segundos con el fin de optimizar niveles hematoldgicos en
el neonato. Ello no procede frente a emergencias en la condicion de
la madre y/o el recién nacido”.1s

“El alumbramiento manual no ha mostrado beneficio en comparacién
con el alumbramiento espontaneo. Extraida la placenta, se realiza
una revision instrumental y manual, con el fin de reducir el riesgo de
retencion de restos ovulares. Completado el alumbramiento y
revision, habitualmente se administra oxitocina o similar, segun
protocolo local a fin de favorecer la retraccion uterina”. 16
Histerorrafia: “Multiples técnicas han sido propuestas para el cierre
de la pared uterina. La técnica mas frecuentemente utilizada es la
sutura continla en uno o dos planos corridos o con vuelta atras.
También se puede realizar una sutura con puntos separados
invaginantes. El material de sutura puede ser catgut cromico o vicril
N° 0”. (16)

“El cierre del peritoneo visceral es un tiempo que puede 0 no
realizarse. Si se realiza se utiliza una sutura corrida o con puntos
separados con material reabsorbible. Al concluir la histerorrafia debe
ejecutarse una revision cuidadosa de la hemostasia, asi como de los
anexos, recuento de agujas y compresas y lavado prolijo de la
cavidad pelviana”.

“Cierre peritoneo parietal, afrontamiento de mdusculos rectos

abdominales y cierre de aponeurosis: El cierre del peritoneo parietal
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se realiza con una sutura corrida adelante con material reabsorbible
0 con puntos separados en conjunto con afrontamiento muscular.

La fascia aponeurética se cierra habitualmente con material
reabsorbible (vicril) N° O con sutura corrida. Se debe ser cuidadoso
en la hemostasis por la posibilidad de sangrado de perforantes y la
formacion de un hematoma subaponeurotico”.

Cierre plano celular y piel: Se realiza hemostasia y cierre del tejido
celular subcutaneo con sutura corrida o puntos separados con
material reabsorbible N° 00. La piel puede afrontarse con sutura
subdérmica o con puntos separados. Si se utiliza material no
reabsorbible debe retirarse a los 7-10 dias posterior a la
operacion.(16)

Cesarea programada para parto en presentacion podalica. Una de
las indicaciones frecuentes de la cesarea es la presentacion
podélica; debido a este hecho este estudio evalla los efectos de la
cesarea programada por presentacién podalica de feto Unico a
término sobre las medidas de resultado del embarazo. Este estudio
incluyo una busqueda en el registro de estudios clinicos de grupo
Cochrane de embarazo y parto y en el registro central Cochrane de
estudios de estudios cinicos controlados para comparar la cesarea
programada por presentacion podélica de feto Unico a término versus
el parto vaginal programado. Se concluy6é entonces que la ceséarea
programada en comparacion con el parto vaginal programado
disminuyo la muerte perinatal o neonatal con respecto a la
presentacion podalica de feto Unico a término, a expensas de un
cierto aumento de la morbilidad materna. Existio informacion limitada
sobre las consecuencias a largo plazo de la cesarea, como las

funciones reproductivas y el ajuste emocional en el estudio.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:
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Aceleracion de la FCF: “Se define como un aumento brusco en la FCF que
pueden coincidir o no con las contracciones uterinas y que generalmente es

producida por los movimientos fetales”. 19

Cesarea: “Intervencion quirdrgica en la que se realiza una incision del
abdomen y el utero produciéndose el nacimiento trans-abdominal del feto”. o
Factor de riesgo: “Caracteristica o cualidad que tiene una enfermedad, la
cual guarda relacibn causal o le otorga un grado mayor de
posibilidad para su desarrollo”. 20

Cesérea electiva: Cesarea programada durante la atencion prenatal. o

Cesarea de emergencia: “Aquella que se decide de manera imprevista por
la presencia de una complicacion o patologia de aparicion subita que obliga
a la culminacion del embarazo en la brevedad posible, pero respetando los

requisitos para su ingreso a sala de operaciones”. 20

Cesarea durante el trabajo de parto: “La cesarea se realiza una vez
iniciado el trabajo de parto, alcanzada una dilatacion concreta con bolsa

rota y al menos dos horas de contracciones uterinas adecuadas”. 20

Factores maternos: Exposicion que aumente la probabilidad de parto por

cesarea atribuido a causas maternas, tales como preeclampsia. 22

Indicacion de cesarea: Esta indicada cuando un parto vaginal no es
posible o cuando la ocurrencia del parto vaginal implica grave dafio a la

salud de la madre o del bebé. o

Induccién: “se emplean medios artificiales para iniciar la labor de parto.

Estos pueden incluir medicamentos para ablandar el cérvix, ruptura del
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saco amnidtico, o0 medicamentos para causar que el Utero se contraiga,

como oxitocina”. 21

Macrosomia fetal: Al término de la gestacion se considera que el feto tiene

un alto peso al nacer (macrésomico) cuando pesa los 4000 gramos. 17
Presentacion de cara: “la presentacion de cara se origina cuando la
deflexion maxima de la cabeza ocasiona que la cara del feto sea la parte

gue primero se presenta en el estrecho superior”. 19

Presentacion de pelvis: “se distinguen dos tipos de presentacion de pelvis:
completa e incompleta o parcial” (de pies o rodillas). 19
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CAPITULO III

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

3.1.1. Hipotesis Principal

Existe asociacion entre las distocias fetales y el parto por cesarea en
gestantes atendidas segun las egresadas de la escuela de
Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.
No existe asociacion entre las distocias fetales y el parto por cesarea
en gestantes atendidas segun las egresadas de la escuela de
Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe asociacion entre la macrosomia fetal y el parto por cesarea en
gestantes segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de la

Universidad Alas Peruanas.

Existe asociacion entre el sufrimiento fetal agudo y el parto por
cesarea en gestantes segun las egresadas de la escuela de
Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

Existe asociacion entre las presentaciones anormales y el parto por
cesarea en gestantes segun las egresadas de la escuela de

Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.
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3.2. VARIABLES

3.2.1. Variable X: Distocias Fetales.

Un feto se considera de peso para su edad gestacional cuando
sobrepasa el percentil 90. Al término de la gestacidén se considera que el
feto tiene un alto peso al nacer (macrésomico) cuando pesa los 4000
gramos.

“El feto de volumen excesivo en la pelvis normal puede ocasionar una
distocia similar a ala del feto normal en una pelvis estrecha. En los fetos
con alto peso no siempre es la cabeza la que ocasiona dificultades, sino

gue el mayor escollo esta en el parto de los hombros”. 17

3.2.2. Variable Y: Parto por cesérea

Una de las explicaciones del término cesarea, “se baso en la leyenda
que Julio Cesar nacio de esa manera, por lo cual el procedimiento de
llamo cesérea. Otra explicacién es que el nombre proviene de una ley
romana creada en el siglo VIl a.c por Numa Pompilio, que
ordenaba que se hicieran el procedimiento en mujeres que morian
en las Ultimas semanas del embarazo con la esperanza de salvar al

nifo”.1o0
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONE INDICADORE [TEM ESCALA DE
SIONES CADORES S| INVESTIGACION
Di: 4000 - 4500 gr
Variable X: X1: Macrosomia fetal 1
2
Distocias fetales D,: > 4500 gr 3
4
Ds: Taquicardia 5 Ordinal
Xz: Sufrimiento fetal agudo 6
D4: Bradicardia 7
., 8
Ds: presentacion de cara 9
X3: presentaciones anormales
Ds: presentacion podalica
Variable Y: . Dio: Primaria
Yi: Electiva 10
Parto por Cesarea Dia: Iterativa 11
12
Di3: Primaria 13
Y,: En curso de Parto o de Recurso 14 Ordinal
D1a4: Iterativa 15
16
D1s: Primaria 17
Ys: Urgente 18
Di7: Iterativa
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO
El enfoque de investigacion fue cuantitativo porque se “basoé en la inferencia de
la medicién penetrante y el control de los datos sélidos de manera general a lo
particular, se analiz6 estadisticamente y de manera objetiva los resultados
obtenidos en la investigacion”.
El disefio de la investigacidon es de tipo no experimental, de corte transeccional
o transversal, ya que no se manipulara, ni se sometera a prueba las variables

de estudio.

Es no experimental dado que “se realiza sin la manipulacion deliberada de
variables y en la que solo se observa los fenbmenos en su ambiente natural

para después analizarlas” 23

Estudio “no experimental u observacional. Pues son datos obtenidos de
pacientes que presentaron en un ambito natural”.
Transversal, porque las medidas tomadas seran en un solo tiempo

Retrospectiva, debido a que los datos fueron tomados en tiempo pasado.
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Analitica “por razones de que el estudio es de dos variables; son
observacionales, los sujetos son seleccionados a partir del evento y son

comparados con uno o mas grupos de sujetos sin el evento”.

Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion fue basica “porque se enfoc6 en ampliar los
conocimientos actuales y modernos campos de investigacion sin fines

practicos, las cuales la analiza para poder perfeccionar su contenido”.

Nivel de la Investigacion

La presente investigacion es descriptiva correlacional porque “buscan
especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se someta a un
analisis”. “Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que

se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cdmo se relacionan éstas”.23

Método:

Hipotético Deductivo, este tipo de método “el enfoque inicial son las hipétesis
basadas en datos que fueron empiricos, donde se aplicaron las normas de
deduccién, en las cuales se busca comprobar si hay o no veracidad y si estas

concuerdan con los hechos”.

4.2 DISENO MUESTRAL
4.2.1 POBLACION
“La poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones (...) Las poblaciones deben situarse claramente
en torno a sus caracteristicas de contenido, de lugar y de tiempo”. 23
Estara conformada por 230 egresadas de la escuela de Obstetricia de

la Universidad Alas Peruanas.
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4.2.2.- Muestra:

“La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacién. es un subconjunto

de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas

al que llamamos poblacion (...) Basicamente se categorizan las muestras en

dos grandes ramas, las muestras no probabilisticas y las muestras

probabilisticas...”23

Muestreo Probabilistico

“‘Este tipo de muestreo probabilistico es para calcular un tamafo de

muestra mediante el uso de una férmula, consiste en seleccionar

elementos muestrales de tal modo que al inicio todos tengan la misma

posibilidad de ser elegidos”.

Formula

N= 230 (poblacion)

Z=95% = 1.96 = (nivel de confianza).

p=95% = 95/100 = 0.95

g=1-0.95=0.05

E= 5% = 0.05 (error muestra).

N = (Tamafio de la poblacién)

n= Z2.N.p.q
e?(N-1)+Z?p.q

n 1.962 x230x0.95x0.05
0.052 (230-1)+1.962x0.95x0.05
n=59.6 =60
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4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

43.1 TECNICAS
La observacion, “método fundamental de obtencion de datos de la
realidad, toda vez que consiste en obtener informacion mediante la
percepcion intencionada y selectiva, ilustrada e interpretativa de un

objeto o de un fenédmeno determinado”.

La Encuesta, técnica para obtener informacion, generalmente de una
muestra de sujetos. La informacion es recogida usando procedimientos
estandarizados de manera que a cada individuo se les hace la misma

pregunta en mas o menos la misma manera.

4.3.2 INSTRUMENTOS
Se utilizard una Ficha de recoleccion de datos, elaborada para tal fin, que
contenga la edad, numero de historia clinica, estado civil, formula obstétrica,
complicaciones en el trabajo de parto y las variables con sus dimensiones
gue se llenaréa con la informacion brindada.
El Cuestionario: “el cuestionario contiene los aspectos del fenémeno
que se consideran esenciales; permite, ademas, aislar ciertos
problemas que nos interesan principalmente; reduce la realidad a cierto
numero de datos esenciales y precisa el objeto de estudio” 24 (Tamayo
2015:190)

El instrumento consta de 18 items distribuidos en las dimensiones de la
variable 1y variable 2, respectivamente.

Las escalas y sus valores fueron los siguientes:
= Nunca (1)
= Aveces (2)

= Siempre (3)
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Validez y confiabilidad del instrumento.

a). Validacion a través de Juicio de expertos

b).

Validez Interna

“Se verifico que el instrumento fue construido de la concepcion técnica,
descomponiendo la variable, en dimensiones, indicadores e items. Asi como,
el establecimiento de su sistema de evaluacion en base al objetivo de
investigacion logrando medir lo que realmente se indicaba en la

investigacion”.23
Validez de constructo

“‘Este procedimiento se precisa que los instrumentos fueron elaborados en
base a una teoria, respondiendo al objetivo de la investigacion, esta se

operacionalizacion en areas, dimensiones, indicadores e items”.23
Opinion de Expertos

“‘Asimismo, los instrumentos fueron expuestos a un grupo de expertos,
especialistas en el curso de Disefo y Desarrollo de la Investigacion: (...)

Optimo para ser aplicado al grupo muestral, para obtener datos”.23

Prueba de confiabilidad de instrumentos

“El criterio de confiabilidad del instrumento se determina en la presente
investigacion, por el coeficiente de Alfa Cronbach, desarrollado por J.L.
Cronbach, que requiere de una sola administracion del instrumento de medicion
y produce valores que oscilan entre uno y cero”.

‘Es aplicable a escalas de varios valores posibles por, lo que puede ser
utilizado para determinar la confiabilidad en escalas cuyos items tiene como
respuesta, mas de dos alternativas. Su formula determina el grado de
consistencia y precision; la escala de valores que determina confiabilidad esta

dada por los siguientes valores”:
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Criterio de Confiabilidad, Valores
No confiable -1 a0

Baja confiabilidad 1.01 a 0.49
Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad 0.9 a 1

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach? N de elementos

,892 18

4.4 TECNICAS ESTADISTICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Estadistica Descriptiva: los resultados son presentados en tablas de doble

entrada donde se consignan las variables

Estadistica Analitica: mediante el coeficiente de correlacion Pearson si el

coeficiente es positivo la correlaciéon es directa y si es negativo es inversa, los
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valores cercanos a 1 indican mayor correlacion a diferencia de la media entre
grupos se medira segun el test de la “t” 0 el ANOVA ONEWAY, si p <0.05
existe significativa estadistica.

Tabulacién de la informacion recopilada.
Presentacion de graficos y matriz para identificar informaciones
Interpretacion de resultados.

Los datos se analizardn con tablas de distribucion de frecuencias
identificando las variables de estudio segun los indicadores. Ademas, para
la validacion de la prueba diagnoéstica se utilizara el programa SSPS 25, se

realizara la contratacion de hipétesis a través de la estadistica Inferencial.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Los datos recopilados formaran parte de una investigacion en la que sus
autores no prevén dafios a la persona pues se trata de encuestas
anénimas.

Asi mismo, en este estudio no utilizo el principio de beneficencia y no
maleficencia no se produjo dafio a personas, animales o plantas, la
informacion obtenida solo se realizé con fines académicos y no se presenta

conflicto de intereses.

4v



CAPITULO V
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5.1. Analisis Descriptivo
Variable X: DISTOCIAS FETALES.

1.- ¢ Se considera Macrosomia fetal cuando el peso del feto es superior a 4,000 gramos?

Tabla 05
Validos Frecuencia Porcentaje | Facumulada | % acumulado
siempre 51 85% 51 85
a veces 9 15% 60 100
nunca 0 0% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Gréfico 01

90 85%
80
70
60
50
40
30

20 15%

9

siempre aveces nunca

10

Fuente: Tabla 05

INTERPRETACION

En la tabla 06 y el grafico 01: segun el analisis descriptivo observamos que el
100% (60) encuestadas, hallamos que el 85% contestaron siempre, el 15% a
veces, entonces la mayoria considera que la Macrosomia fetal es cuando el

peso es superior a 4,000 gramos.
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2.- ¢ Conoce usted si algunos fetos llegaron a pesar mas entre 4,500 y 4,900 gramos?

Tabla 06
Validos Frecuencia Porcentaje | Facumulada | % acumulado
siempre 48 80% 48 80
aveces 12 20% 60 100
nunca 0 0 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 02

90

80%

80
70
60
50
40
30
20%

20

10

0 0%

siempre aveces nunca

Fuente: Tabla 06

INTERPRETACION

En la tabla 06 y el grafico 02 en el andlisis descriptivo observamos que el
100% (60) encuestadas, hallamos que 80% contestaron siempre y el 20 %
veces, entonces la mayoria de encuestados tiene conocimiento de fetos que
llegaron a pesar mas 4,500 y 4,900 gramos.
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3.- ¢cree usted que el peso superior a 4,000 gramos del feto ocasiona dificultades en el

parto?

70

60

50

40

30

20

10

Tabla 07
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
siempre 23 38% 23 38
a veces 37 62% 60 100
nunca 0 0 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 03

38%

siempre

Fuente: Tabla 07

INTERPRETACION

62%

aveces

0%

nunca

En la tabla 07 y el grafico 03 en el analisis descriptivo observamos que del 100%
(60) encuestadas 62% contestaron a veces, 38% siempre, entonces la mayoria
afirma que a veces el peso superior a 4,000 gramos del feto ocasiona

complicaciones en el parto
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. ¢Considera usted, que de 170 a 180 latidos por minutos del feto se podria

considerar una Taquicardia fetal?

Tabla 8
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
siempre 30 50% 30 50
aveces 30 50% 60 100
nunca 0 0 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 04
60
50% 50%
50
40
30
20
10
0 0%

nunca

siempre aveces

Fuente: Tabla 08

INTERPRETACION

En la Tabla 08 y el Gréafico N°4: en su analisis descriptivo muestran que el 100%
(60) encuestados, Encontramos que el 50% contestaron siempre, mientras el
50% manifiesta que a veces, es decir, la mayoria de los encuestados siempre
Considera que de 170 a 180 latidos por minutos del feto se podria considerar

una Taquicardia fetal.
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puede considerar una Bradicardia fetal?

¢, Cuando la frecuencia fetal es por debajo de los 140 latidos por minuto se

Tabla 9
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 37 62% 37 62
a veces 22 37% 59 98
nunca 1 2% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 05
70
62%
60
50
40 37%
30
20
10
1 2%
—

nunca

siempre aveces

Fuente: Tabla 09

INTERPRETACION

En la Tabla 09 y el Gréafico N°5: en su analisis descriptivo muestran que el 100%
(60) encuestados, Encontramos que el 62% contestaron siempre, mientras el
37% manifiesta que a veces y el 2% nunca, es decir, la mayoria de los
encuestados siempre cree que cuando la frecuencia fetal es por debajo de los
140 latidos por minuto se puede considerar una Bradicardia fetal.

53



6. ¢ Si existe presencia de liqguido meconial en el parto es considerado como un

signo de sufrimiento fetal?

Tabla 10
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 25 42% 25 42
a veces 35 58% 60 100
nunca 0 0% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 06
70
60 58%
50
42%
40
30
20
10
0 0%

siempre

Fuente: Tabla 10

aveces

nunca

INTERPRETACION
En la Tabla 10 y el Grafico N°6: en su analisis descriptivo muestran que el 100%

(60) encuestados, Encontramos que el 58% contestaron a veces, mientras el
42% manifiesta que siempre, es decir, la mayoria de los encuestados a veces
cree que si existe presencia de liquido meconial en el parto es considerado

como un signo de sufrimiento fetal.
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7. ¢Cuando la presentacion del feto es de cara es considerado una distocia de

presentacion?

Tabla 11
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 48 80% 48 80
a veces 10 17% 58 97
nunca 2 3% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 07

90

80%

80
70
60
50
40

30
17%

10
2 3%
mm— |

nunca

20

10

siempre aveces

Fuente: Tabla 11

INTERPRETACION

En la Tabla 11 y el Gréafico N°7: en su analisis descriptivo muestran que el 100%
(60) encuestados, Encontramos que el 80% contestaron siempre, mientras el
17% manifiesta que a veces y el 3% nunca, es decir, la mayoria de los
encuestados siempre cree que cuando la presentacion del feto es de cara es

considerado una distocia de presentacion.
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8. ¢Cuando la presentacion del feto es podalica se considera una distocia de

presentacion?

Tabla 12
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 49 82% 49 82
a veces 11 18% 60 100
nunca 0 0% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 08
90
82%
80
70
60
50
40
30
18%
20
10
0 0%

aveces nunca

siempre

Fuente: Tabla 12

INTERPRETACION

En la Tabla 12 y el Gréafico N°8: en su analisis descriptivo muestran que el 100%
(60) encuestados, Encontramos que el 82% contestaron siempre, mientras el
18% manifiesta que a veces, es decir, la mayoria de los encuestados siempre
cree que cuando la presentacion del feto es podalica se considera una distocia

de presentacion.
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¢ Cuando la presentacién del feto es el hombro estamos frente a situacion

transversa?
Tabla 13
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 34 57% 34 57
a veces 25 42% 59 98
nunca 1 2% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 09
60 57%
50
42%
40
30
20
10
1 2%
——

nunca

siempre aveces

Fuente: Tabla 13

INTERPRETACION

En la Tabla 13 y el Gréafico N°9: en su andlisis descriptivo muestran que el 100%
(60) encuestados, Encontramos que el 57% contestaron siempre, mientras el
42% manifiesta que a veces y el 2% nunca, es decir, la mayoria de los
encuestados siempre cree que cuando la presentacién del feto es el hombro

estamos frente a situaciéon transversa.
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10.¢Conoce usted que los partos por cesarea electiva se realizan a gestantes

Variable Y: PARTO POR CESAREA.

diagnosticadas con alguna patologia materna?

Tabla 14
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 39 65% 39 65
a veces 19 32% 58 97
nunca 2 3% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Gréfico 10
70 65%
60
50
40
32%
30
20
10
) 3%
PR

nunca

siempre aveces

Fuente: Tabla 14

INTERPRETACION

En la Tabla 14 y el Grafico N°10: en su andlisis descriptivo muestran que el
100% (60) encuestados, Encontramos que el 65% contestaron siempre,
mientras el 32% manifiesta que a veces y el 3% nunca, es decir, la mayoria de
los encuestados siempre conoce que los partos por cesarea electiva se realizan

a gestantes diagnosticadas con alguna patologia materna.
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11.;Conoce usted que los partos por cesarea lectiva se realizan a gestantes

diagnosticadas con alguna fetal?

Tabla 15
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 31 52% 31 52
aveces 28 47% 59 98
nunca 1 2% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Gréfico 11
60
52%
50 47%
40
30
20
10
1 2%
——

aveces

nunca

siempre

Fuente: Tabla 15

INTERPRETACION

En la Tabla 15 y el Grafico N°11: en su andlisis descriptivo muestran que el
100% (60) encuestados, Encontramos que el 52% contestaron siempre,
mientras el 47% manifiesta que a veces y el 2% nunca, es decir, la mayoria de
los encuestados siempre conoce que los partos por cesarea lectiva se realizan a

gestantes diagnosticadas con alguna fetal.
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12.;Considera si la cesarea electiva es por una contraindicacion de un parto
vaginal?

Tabla 16
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 53 88% 53 88
a veces 6 10% 59 98
nunca 1 2% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Gréfico 12

100

88%

90
80
70
60
50
40
30

20
10%

6
s Lo

siempre aveces nunca

10

Fuente: Tabla 16

INTERPRETACION

En la Tabla 16 y el Grafico N°12: en su andlisis descriptivo muestran que el
100% (60) encuestados, Encontramos que el 88% contestaron siempre,
mientras el 10% manifiesta que a veces y el 2% nunca, es decir, la mayoria de
los encuestados siempre considera si la cesérea electiva es por una

contraindicacién de un parto vaginal.
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13.¢La cesarea de recurso es cuando se encuentra una distocia durante el

parto?
Tabla 17
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 57 95% 57 95
a veces 3 5% 60 100
nunca 0 0% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 13
100 95%
90
80
70
60
50
40
30
20
10 3 5% . .

aveces nunca

siempre

Fuente: Tabla 17

INTERPRETACION

En la Tabla 17 y el Grafico N°13: en su andlisis descriptivo muestran que el
100% (60) encuestados, Encontramos que el 95% contestaron siempre,
mientras el 5% manifiesta que a veces, es decir, la mayoria de los encuestados
siempre cree que la cesarea de recurso es cuando se encuentra una distocia

durante el parto.
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14.¢Si ha participado de un parto por cesarea de recuro?

80

70

60

50

40

30

20

10

Tabla 18
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 0 0% 0 0
a veces 17 28% 17 28
nunca 43 72% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 14

28%

0 0%

siempre aveces

Fuente: Tabla 18

INTERPRETACION
En la Tabla 18 y el Grafico N°14: en su andlisis descriptivo muestran que el

72%

nunca

100% (60) encuestados, Encontramos que el 72% contestaron nunca, mientras

el 28% manifiesta que a veces, es decir, la mayoria de los encuestados nunca

ha participado de un parto por ceséarea de recurso.
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15.¢ Considera usted que el parto por cesérea de recurso no existe riesgo para la

madre y el feto?

Tabla 19
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 50 83% 50 83
a veces 10 17% 60 100
nunca 0 0% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 15
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INTERPRETACION

En la Tabla 19 y el Grafico N°15: en su andlisis descriptivo muestran que el
100% (60) encuestados, Encontramos que el 83% contestaron siempre,
mientras el 17% manifiesta que a veces, es decir, la mayoria de los encuestados
siempre considera que el parto por cesarea de recurso no existe riesgo para la

madre y el feto.
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16.¢ El parto por cesérea urgente se realiza cuando existe riesgo vital para la

madre?
Tabla 20
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 47 78% 47 78
a veces 13 22% 60 100
nunca 0 0% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 16
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INTERPRETACION

En la Tabla 20 y el Grafico N°16: en su andlisis descriptivo muestran que el
100% (60) encuestados, Encontramos que el 78% contestaron siempre,
mientras el 22% manifiesta que a veces, es decir, la mayoria de los encuestados
siempre considera el parto por cesarea urgente se realiza cuando existe riesgo

vital para la madre.
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17.¢El parto por cesarea urgente se realiza cuando existe riesgo vital para el
feto?

Tabla 21
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 50 83% 50 83
a veces 10 17% 60 100
nunca 0 0% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 17
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INTERPRETACION

En la Tabla 21 y el Grafico N°17: en su andlisis descriptivo muestran que el
100% (60) encuestados, Encontramos que el 83% contestaron siempre,
mientras el 17% manifiesta que a veces, es decir, la mayoria de los encuestados
siempre cree que el parto por cesarea urgente se realiza cuando existe riesgo

vital para el feto.
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18.¢Considera usted que el parto por cesarea urgente se realiza cuando la

madre ha sufrido un evento traumatico?

Tabla 22
Validos Frecuencia Porcentaje Facumulada | % acumulado
siempre 35 58% 35 58
a veces 25 42% 60 100
nunca 0 0% 60 100
TOTAL 60 100
Fuente: cuestionario
Grafico 17
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INTERPRETACION

En la Tabla 22 y el Grafico N°18: en su andlisis descriptivo muestran que el
100% (60) encuestados, Encontramos que el 58% contestaron siempre,
mientras el 42% manifiesta que a veces, es decir, la mayoria de los encuestados
siempre considera que el parto por cesarea urgente se realiza cuando la madre

ha sufrido un evento traumatico.
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5.2. Analisis Inferencial
Contrastacion de Hipoétesis
Hipotesis General

Hi: Si existe asociacion significativa entre las distocias fetales y el parto por cesarea
en gestantes atendidas segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de la

Universidad Alas Peruanas.
Ho: No existe asociacion significativa entre las distocias fetales y el parto por
cesarea en gestantes atendidas segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de

la Universidad Alas Peruanas.

Tabla 23: Correlacion entre las distocias fetales y el parto por cesarea.

Correlaciones

Distocias fetales  Parto por Cesérea

Distocias fetales Correlacion de Pearson 1 ,634™
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Parto por Cesarea Correlacion de Pearson ,634" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 23 Interpretacion: Podemos ver que el nivel de correlacion de Pearson es menor
gue 1 pero mayor que “0”(0,634) entonces la correlacion es positiva por | que rechazamos
la Hipétesis nula, y aceptamos la Hipétesis alterna, luego podemos concluir que, a un
nivel de correlacion de 0,634, Si existe relacion significativa entre las distocias fetales y el
parto por cesarea en gestantes atendidas segun las egresadas de la escuela de

Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.
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Hipotesis Especifica 1

H1. Si existe asociacion significativa entre la macrosomia fetal y el parto por cesarea
electiva en gestantes segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de la

Universidad Alas Peruanas.

Ho. No existe asociacion significativa entre la macrosomia fetal y el parto por ceséarea
electiva en gestantes segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de la

Universidad Alas Peruanas.

Tabla 24: Correlacion entre la macrosomia fetal y el parto por cesarea electiva.

Correlaciones

Macrosomia fetal Electiva
Macrosomia fetal Correlacion de Pearson 1 ,499”
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Electiva Correlacién de Pearson ,499” 1
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 24 Interpretacion: Podemos ver que el nivel de correlacién de Pearson es menor
que 1 pero mayor que “0” (0,499) entonces la correlacion es positiva por lo que
rechazamos la Hipotesis nula, y aceptamos la Hipotesis alterna, luego podemos concluir
que, a un nivel de correlacion de 0,499, Si existe relacion significativa entre la
macrosomia fetal y el parto por cesarea electiva en gestantes segun las egresadas de la

escuela de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.
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Hipotesis Especifica 2

H2. Si existe asociacion significativa entre el sufrimiento fetal agudo y el parto por
cesérea en curso o0 de recurso en gestantes segun las egresadas de la escuela de

Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

Ho. No existe asociacidn significativa entre el sufrimiento fetal agudo y el parto por
cesérea en curso o0 de recurso en gestantes segun las egresadas de la escuela de

Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

Tabla 25: Correlacion entre el sufrimiento fetal agudo y el parto por cesarea en

curso o de recurso.

Correlaciones

Sufrimiento fetal = En curso de Parto

agudo 0 de Recurso
Sufrimiento fetal agudo Correlacion de Pearson 1 ,405™
Sig. (bilateral) ,001
N 60 60
En curso de Parto o de Recurso Correlacion de Pearson ,405™ 1
Sig. (bilateral) ,001
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 25 Interpretacion: Podemos ver que el nivel de correlacion de Pearson es menor
gque 1 pero mayor que “0” (0,405) entonces la correlacion es positiva por lo que
rechazamos la Hipotesis nula, y aceptamos la Hipotesis alterna, luego podemos concluir
que, a un nivel de correlacion de 0,405, Si existe relacion significativa entre el sufrimiento
fetal agudo y el parto por cesarea en curso o de recurso en gestantes segun las

egresadas de la escuela de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.
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Hipotesis Especifica 3

H3. Si existe asociacion significativa entre las presentaciones anormales y el parto
por cesérea urgente en gestantes segun las egresadas de la escuela de Obstetricia

de la Universidad Alas Peruanas.

Ho. No existe asociacion significativa entre las presentaciones anormales y el parto
por cesérea urgente en gestantes segun las egresadas de la escuela de Obstetricia

de la Universidad Alas Peruanas.

Tabla 26: Correlacion entre las presentaciones anormales y el parto por cesarea

urgente.

Correlaciones

Presentaciones

anormales Urgente
Presentaciones anormales Correlacion de Pearson 1 ,309"
Sig. (bilateral) ,016
N 60 60
Urgente Correlacion de Pearson ,309" 1
Sig. (bilateral) ,016
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 26 Interpretacion: Podemos ver que el nivel de correlacion de Pearson es menor
gue 1 pero mayor que “07(0,309) entonces la correlacion es positiva por lo que
rechazamos la Hipoétesis nula, y aceptamos la Hipoétesis alterna, luego podemos concluir
gue, a un nivel de correlacion de 0,309, Si existe asociacion significativa entre las
presentaciones anormales y el parto por cesarea urgente en gestantes segun las

egresadas de la escuela de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.
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5.3. Discusion de Resultados

Primera

En el presente estudio respecto a la Hipotesis General se hallaron los siguientes
resultados: Si existe asociacion significativa entre las distocias fetales y el parto por
cesarea en gestantes atendidas segun las egresadas de la escuela de Obstetricia
de la Universidad Alas Peruanas, en contrastacion a ello citamos a Medina Huiza J.
En su Trabajo realizado “Factores asociados a la indicacion de cesarea en el
hospital nacional dos de mayo de enero a diciembre del 2015”. Resultados: “En el
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015, el porcentaje de ceséarea
respecto al total de nacimientos en ese afo de 57,5%. Las gestantes entre 20 y 35
afios son las que con mayor frecuencia se someten a dicha intervencién. Del total
de cesareas, el 68,7% corresponde a las realizadas por emergencia, siendo la
principal indicacion la cesarea previa (37,5%), seguida de pelvis estrecha, feto
grande, sufrimiento fetal agudo”. Conclusiones: “La tasa de incidencia de cesérea
en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2015 fue de 57,5% respecto del total
de nacimientos registrados en es ese periodo de tiempo, evidenciandose un valor
muy por encima de lo estipulado por la OMS. La principal indicacibn materna es
placenta previa, la principal indicacion fetal es feto grande, y la principal indicacion

ovular es la ruptura prematura de membranas”. (5)

Segunda

Respecto a la primera hipo6tesis especifica hallamos los siguientes resultados: Si
existe asociacion significativa entre la macrosomia fetal y el parto por cesarea
electiva en gestantes segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de la
Universidad Alas Peruanas en comparacion a ello citamos a Alva-Marcelo, R. En su
trabajo realizado “Causas y prevalencia de partos por cesarea de pacientes
gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional
de Ica, periodo enero-noviembre 2015”. Resultados: “De 160 historias clinicas, la
prevalencia de cesarea fue de 42 %. Las cesdareas electivas son indicadas en un

56.8% en relacion a las cesareas de emergencia. Las indicaciones son:
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Desproporcion céfalo pélvica, Macrosomia fetal y Preeclampsia que representan el
33% del total. Los principales diagnosticos por causas maternas de emergencia
fueron: Cesareada Anterior, Preeclampsia, Ruptura Prematura de membranas que
representaron mas de 50% del total. Las principales causas fetales de emergencia
fueron: Macrosomia, Sufrimiento Fetal Agudo, Oligohidramnios y Distocia Funicular
representando mas de 80% del total. Los principales diagnosticos por causa
materna electiva fueron: Desproporcién céfalo pélvica, Cesareada anterior, Distocia
funicular que representaron mas de 60% del total. Las principales causas fetales de
cesarea electiva fueron: Macrosomia, Sufrimiento fetal agudo, Oligohidramnios y
Feto podalico representando el 80% del total. 63% de gestantes sometidas a
ceséareas en el Hospital Regional son mujeres adultas jovenes entre los 20 a 29
afios. El 81.3% de las pacientes cesareadas se encontraban entre las 37-40

semanas de gestacion”. (4)

Tercera

En relacion a la segunda hipoétesis especifica hallamos los siguientes resultados: Si
existe asociacion significativa entre el sufrimiento fetal agudo y el parto por ceséarea
en curso o de recurso en gestantes segun las egresadas de la escuela de
Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, en contrastacion a ello citamos a
Andrade Pazmifio M. Andrade Pazmifio M. En su trabajo realizado “Incidencia y
principales indicaciones de cesdareas y parto por via vaginal en el Hospital de los
Valles del 1 de Enero del 2013 al 31 de Diciembre del 2015”, Resultados: “Se
encontrd que al 83,98% de las pacientes se les realiz6 ceséarea y al 16,02% se les
les atendi6 el parto por via vaginal. Las principales causas de cesarea fueron cicatriz
uterina previa (35,66%), causas fetales (27,62%) y desproporcion céfalo-pélvica
(23,78%). En el 8,75% de cesareas no se encontrd en la historia clinica ninguna
justificacion clinica que respalde la decision médica. Conclusion: El presente estudio
encontré que el porcentaje de cesareas (83,96%) en el Hospital de los Valles en 7
veces lo recomendado por la OMS (10%-15%) y con 40 puntos porcentuales a nivel

nacional. Es importante el tener en cuenta que al ser un hospital de especialidades,
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sirve como referencia para varios centros de salud que se encuentran a su
alrededor”. (8)

Cuarta

Respecto a la hipotesis especifica tres hallamos los siguientes resultados: Si existe
asociacion significativa entre las presentaciones anormales y el parto por cesérea
urgente en gestantes segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de la
Universidad Alas Peruanas, en comparacion ello citamos a Ordofiez Cabrera J. En
su Trabajo realizado “Incidencia y principales indicaciones de ceséareas realizadas
en el Hospital Luis F. Martinez. Enero — Junio 2017”, Resultado: “En el Hospital Luis
Fernando Martinez durante el afio 2017, la intervencion cesarea representa el
27,67% de total de nacimientos en ese afio, las mujeres entre los 20- 24 afos,
residentes del canton Cafar son las que con mayor frecuencia se someten a este
tipo de intervencioén, del total de cesareas la principal causa fue por cesarea anterior
con un 49,40% (41 casos) del total de la poblacion, seguida de compromiso del
bienestar fetal, distocia de presentacion y desproporcion cefalopelvica. Conclusion:
Las causas fetales estuvieron en segundo lugar y las causas maternas no

presentaron mayor prevalecia en esta poblacion”. (7)
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Conclusiones

Primera:

Se determina, que existe una relacidén positiva y significativa segun el valor de Pearson
0,634 y un P valor = 0,000; en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna, existe asociacion significativa entre las distocias fetales y el parto por
cesérea en gestantes atendidas segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de la
Universidad Alas Peruanas.

Segunda:

Se identifico, que existe una relacion positiva y significativa segun el valor de Pearson
0,499 y un P valor = 0,000; en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipbtesis alterna, existe asociacion significativa entre la macrosomia fetal y el parto por
cesarea electiva en gestantes segun las egresadas de la escuela de Obstetricia de la

Universidad Alas Peruanas.

Tercera:

Se identifico, que existe una relacion positiva y significativa segun el valor de Pearson
0,405 y un P valor = 0,000; en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna, existe asociacion significativa entre el sufrimiento fetal agudo y el parto
por cesarea en curso 0 de recurso en gestantes segun las egresadas de la escuela de

Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

Cuarta:

Se identifico, que existe una relacion positiva y significativa segun el valor de Pearson
0,309 y un P valor = 0,000; en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipbtesis alterna, existe asociacion significativa entre las presentaciones anormales y el
parto por cesarea urgente en gestantes segun las egresadas de la escuela de Obstetricia
de la Universidad Alas Peruanas.
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ANEXO N° 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO

DISTOCIAS FETALES ASOCIADAS A PARTO POR CESAREA SEGUN LAS EGRESADAS DE LA ESCUELA
DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, 2019.

l. DATOS GENERALES:
1. N° HC:
2. Edad:
3. Estado Civil:
4

Diagnostico Operatorio:

Buenos dias el presente cuestionario debe ser llenado completamente.
Se solicita responda con total sinceridad. Marque con una X en la opcion que considere correcta.

N: NUNCA (1) AV: A VECES (2) S: SIEMPRE (3)

VALORIZACION
N AV S

V1: DISTOCIAS FETALES

1.- ¢ Se considera Macrosomia fetal cuando el
peso del feto es superior a 4,000 gramos?

Macrosomia |2.- ¢Conoce usted si algunos fetos llegaron a
fetal pesar mas entre 4,500 y 4,900 gramos?

3.- ¢cree usted que el peso superior a 4,000
gramos del feto ocasiona dificultades en el
parto?

4.- ;Considera usted, que de 170 a 180
latidos por minutos del feto de podria
considerar una Taquicardia fetal?

5.- ¢ Cuando la frecuencia fetal es por debajo
de los 140 latidos por minuto se puede
considerar una Bradicardia fetal?

6.- ¢ Si existe presencia de liquido meconial

en el parto es considerado como un signo
de sufrimiento fetal?

Sufrimiento
fetal agudo
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Presentaciones
anormales

7.- ¢Cuando la presentacion del feto es de
cara es considerado una distocia de
presentacion?

8.- ¢Cuando la presentacion del feto es
podalica se considera una distocia de
presentacion?

9.- ¢, Cuando la presentacion del feto es el
hombro estamos frente a situacién tranversa?

Electiva

V2: PARTO POR CESAREA

VALORIZACION

AV S

1.- ¢Conoce usted que los partos por cesarea
electiva se realizan a gestantes diagnosticadas

con alguna patologia materna?

2.- ¢Conoce usted que los partos por cesarea
electiva se realizan a gestantes diagnosticadas

con alguna fetal?

3.- ¢ Considera si la cesarea electiva es por
una contraindicacion de un parto vaginal?

En curso de
Parto o de
Recurso

4.- ;La cesarea de recurso es cuando se
encuentra una distocia durante el parto?

5.- ¢Si ha participado de un parto por ceséarea
de recurso?

6.- ¢ Considera uste que el parto por cesarea
de recurso no existe riesgo para la madre y el
feto?

Urgente

7.- ¢ El parto por cesarea urgente se realiza
cuando existe riesgo vital para la madre?

8.- ¢ El parto por ceséarea urgente se realiza
cuando existe riesgo vital para el feto?

9.- ¢ Considera usted que el parto por cesarea
urgente se realiza cuando la madre ha sufrido
un evento traumatico?
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ANEXO N° 2:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: DISTOCIAS FETALES ASOCIADAS A PARTO POR CESAREA SEGUN LAS EGRESADAS DE LA
ESCUELA DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, 2019.

Problema Objetivo Hipoiesis Operacionalizacion Metodo
Variable Dimensiones Indicadaores
Problema Principal Objetivo general Ha: Existen Tipo
iCuales son las  distocias | = Determinar si las distocias | asociacion entre | Variable Macrosomia fetal | 4000 - 4500 gr | Estudio no
fetales asociadas al parto por | fetales estan asociadas  al | las distocias | X: experimental u
cesdarea en gestantes | pario por cesdarea en | fetales vy el = 4500 gr observacional,
atendidas en el Hospital Santa | gestantes atendidas en el | pario por | Distocias transversal
Maria Del Socorro lca de | Hospital Santa Maria Del | cesdrea en | fetales Sufrimiento  fetal | Taquicardia Nivel de
Enero a Agosto del 20197 Socorro lca de Enero a | gestantes agudo Bradicardia Investigacion:
Agosio del 2019, atendidas en el Aplicado
Problemas Especificos Ohbjetivos especificos Hospital Santa
iLla Macrosomia fetal esta | -ldenfificar si la macrosomia | Maria Del presentaciones Presentacion Metodo:
asociada al parto por cesarea | fetal estd asociado al parto | Socorro lca de anormales de cara. Inductivo.
en gestantes atendidas en el | por cesarea en gestantes | Enero a Agosto Presentacion
Hospital Santa Maria Del | atendidas en el Hospital | del 2019, podalica. Poblacion
Socorro lca de Enero a agosto | Santa Maria Del Socorro Ica Gestantes
del 20197 Hospital Santa Maria Del atendidas en el
AEl  sufrimiento fetal esta | Socorro lca de Enero a Electiva Frimaria Hospital Santa
asociado al parto por cesarea | Agosto del 2019 Variable lterativa Maria del
en gestantes atendidas en el | «ldeniificar si el sufrimiento Y: Socormo Ilca que
Hospital Santa Maria Del | fetal estd asociado al parto En curso de | Primaria son 1440
Socorro lca de Enero a agosto | por cesarea en gestantes Farto por | Parto o de | Iterativa gestantes.
del 20197 atendidas en el Hospital Cesarea Recursao
ilLas presentaciones | Santa Maria Del Socorro Ica Muesira
anormales estan asociadas al | Hospital Santa Maria Del Urgente Primaria 304
parto por cesarsa en | Socorro Ilca de Enero a lierativa
gestantes atendidas en el | Agosto del 2015,
Hospital Santa WMaria Del | -ldenfificar 5i las
Socorro lca de Enero a agosto | presentaciones anormales
del 20197 estan asociadas al parto por
cesdrea en gestantes
atendidas en el Hospital
Santa Maria Del Socorro Ica
de Enero a Agosto del 2015
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Anexo 3:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto Mg. VICTOR DANIEL HIJAR HERNANDEZ, Teniendo

como base de criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinibn sobre el instrumento de recoleccibn da datos que sea adjunta

correspondiente al proyecto de investigacion titulada: Distocias fetales

asociadas a parto por cesarea seglun las egresadas de la escuela de

Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, 2019.

Marque con una (X) en SI o NO segun su opinion:

CRITERIOS Sl (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
El instrumento recoge informacion que X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

La estructura del instrumento es X
adecuada

Los items del instrumento responden a la X
Operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles X
El nUmero de items es adecuado para su X
aplicacion

Sugerencias: Aplicable
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Mg Victdr Daniel Hijar Hernandez

D.N.1. N° 09461497
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