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RESOLUCION DECANAL N° 208-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de Abril del 2026

VISTOS:

El Expediente N° 1828-2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ROTURA DE UTERO EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO AZANGARO 2023 - 2024 por los jurados de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesicnal de Medicina Humana

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Tltulos de 1a Facultad

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de MEDICG CIRUJANO dal (la) bachiller: MAMANI MAMANI ELVIS designado por sorteo a
los siguientes docentes
+  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+  2do. Miembro Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
v Asesor (a) - Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA : Jueves 30 de Abril del 2026
HORA - 14:00 Horas
LOCAL ; Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizade la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana la Comisién
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Cumplase

DISTRIBUCKON:
Jurades 13
Inaresada  {1)
Asesor de leus (1)
werwn F i)
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RESOLUCION DECANAL N° 1458 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 29 de diciembre dal 2025

VISTOS:

El Expediente N° 13551-2025 de fecha 16 de diciembre del 2025, presentado
por el Bachiller: MAMANI MAMANI ELVIS quien solicita la revision de Informe Final de mvestngacmn
(Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ROTURA DE UTERO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO
AZANGARO 2023 - 2024 Por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional
de Medicina Human

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N® 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

= Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

« Aer.Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
» 2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+ Asesor (a) : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N* 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV Ne 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) parala REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado por el (la) bachiller:
MAMANI MAMANI ELVIS para optar el fitulo profesmnal de: CHGH JANO con el tema:
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ROTURA DE UTERO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO AZANGARO 2023 - 2024 correspondiente
a la linea de investigacion MEDICINA HUMANS

« ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

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

rrCabriols Batly \ushﬂe
uwug%(( Al Ly
Distrbugion: mnlaresado Archivo NS I 1A
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RESOLUCION DECANAL N° 758-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de Setiembre del 2025

VISTOS: El Informe N° 002 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de
la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la resolucion de aprobacion de 1a
propuesta de Investigacion de fecha 16 de setiembre de la E P, de Medicina Humana

CONSIDERANDO:

Que, el (la) Bachiller (a) MAMANI MAMANI! ELVIS quien solicita 1a revision y
aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ROTURA
DE UTERO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VISCARDO
AZANGAROQ 2023 -2024 para oplar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO.

Que al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el reglamento intemo de
trabajo de investigacion conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N* 0294-2023-UANCV —
CU-R

Que es requisito indispensable contar con un asesor Docente ordinano de 1a
Facultad de Ciencias de la Salud, con minimo de 5 afios de Docencia, grado de doctor o magister y expenencia
en la linea a investigar

Estando en la opinion favorable de la Unidad de investigacion, en concordancia
del Comité de investigacion de la Facultad de Ciencias de la salud, y en concordancia con el Reglamento
interno de la Unidad de Investigacion conducente a Grados y Titulos aprobado con la Resolucion N 294-2023-
UANCV -CU ~R y en uso de las atribuciones que le concede a la Ley Universitana N* 30220, Ley de Creacion
la UANCV N°23738 Y modificado N°24661, y el Estatuto de la UANCV la Decana y la Directora de la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, la PROPUESTA de INVESTIGACION
presentado por el (la) egresado (a) ) MAMANI MAMANI ELVIS para optar el Titulo Profesional de: MEDICO
CIRUJANO con el tema titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ROTURA DE UTERO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VISCARDO AZANGARO
2023 -2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

La misma que debera proceder con la ejecucion de la Propuesla de Investigacion
aprobado de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Interno de rabajo de Investigacion a grados y Titulos
con fines de obtencion de Grados y Titulos Profesionales s

ARTI.CULO SEGUNDO RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA
PROPUESTA DE INVESTIGACION a I(la) Docente Ordinario (a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra
MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de Ia Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina
Humana quedan encargados del cumplimiente de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese

Nietritviclan® Dacanaln F7 MU Sacrstania Anaddmira Arhnn
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METADATOS COMPLEMENTARIOS

Titulo de la tesis

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ROTURA DE UTERO EN
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' Datos de autor

| Nombres y apellidos | ELVIS MAMANI MAMANI

| l'ipo de documento de identidad | DNI

‘5 Nimero de documento de identidad | 70313804

; URL de ORCID ' https://orcid.org/0009-0003-0646-3823

7 6atm ae asesor

| Romibrosyapellidos ‘ ' MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA |

Tipo de documento de identidad | DNI
Numero de documento de identidad 02401506
URL de ORCID ' https://orcid.org/0000-0002-4252-5265
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( Presidente del jurado
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' Tipo de documento | DNI
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| URL:
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ELVIS MAMANI MAMANI ~_identificado con DNI
Nro. 70313804 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,

[J Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA .

informo que he elaborado el/la B Tesis o O] Trabajo de Investigacion, U Trabajo Académico
denominada;

_ FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ROTURA DE UTERO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO AZANGARO 2023 - 2024

Asesorado por:_Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Es un tema original,

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de

investigacion o similares, en el pais o en el extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes

encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquicer error u omision en ¢l documento, asi como de las connotaciones ¢ticas y legales

involucradas,

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
seitalado incluye responsabilidad pecuniaria incluido ¢l pago de multas u otros por los daifos y perjuicios

que s¢ ocasionen,

Juliaca ii de Mayo del 2028

. P

Fira del Asesor FIRMA (obligatoria) Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados a la rotura de Gtero en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro
durante 2023-2024. Materiales y método: Estudio basico, no experimental,
transversal y correlacional. Se trabajé con 50 gestantes con diagndstico de rotura
uterina mediante analisis documental de historias clinicas y una ficha estructurada.
El andlisis se realiz6 con estadistica descriptiva y prueba de chi-cuadrado, con un
nivel de significancia de 0,05. Resultados: Se encontro relacidn significativa entre
la edad materna p=0,031, donde el 42,0% tenia mas de 34 afos; y la paridad
p=0,025, siendo primiparas el 48,0%, grupo que concentrd el 18,0% de roturas
completas. También se hallé6 asociacion con antecedentes de cirugia uterina
p=0,044, presentes en el 58,0% de las pacientes; con la desproporcion feto-pélvica
p=0,028, registrada en el 66,0% de los casos; con la situacién fetal p=0,033,
predominando presentaciones transversa y oblicua 42,0% cada una; y con el
acretismo placentario p=0,035, identificado en el 60,0%. La rotura uterina
incompleta fue la mas frecuente 68,0%. Conclusion: Los principales factores
asociados a la rotura uterina fueron la edad materna avanzada, la paridad, la cirugia
uterina previa, la desproporcion feto-pélvica, las presentaciones fetales anémalas
y el acretismo placentario.

Palabras clave: Rotura uterina, factores de riesgo, gestantes, desproporcién feto-

pélvica, acretismo placentario.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with uterine rupture in pregnant
women treated at the Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Hospital in Azangaro during
2023-2024. Materials and methods: A basic, non-experimental, cross-sectional,
and correlational study was conducted. Fifty pregnant women diagnosed with
uterine rupture were included in the study, with data collected through a review of
medical records and a structured data collection form. Descriptive statistics and the
chi-square test were used for data analysis, with a significance level of 0.05.
Results: A significant relationship was found between maternal age (p=0.031), with
42.0% of women being over 34 years old, and parity (p=0.025), with 48.0% being
primiparous, a group that accounted for 18.0% of complete ruptures. An association
was also found with a history of uterine surgery (p=0.044), present in 58.0% of
patients; with cephalopelvic disproportion (p=0.028), recorded in 66.0% of cases;
with fetal lie (p=0.033), with transverse and oblique presentations predominating at
42.0% each; and with placenta accreta (p=0.035), identified in 60.0%. Incomplete
uterine rupture was the most frequent (68.0%). Conclusion: The main factors
associated with uterine rupture were advanced maternal age, parity, previous
uterine surgery, cephalopelvic disproportion, abnormal fetal presentations, and
placenta accreta.

Keywords: Uterine rupture, risk factors, pregnant women, cephalopelvic

disproportion, placenta accreta.
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INTRODUCCION

La rotura uterina es una de las complicaciones mas temidas en obstetricia. Ocurre
cuando la pared del utero se desgarra, ya sea de forma parcial o total, y cuando
eso sucede, tanto la vida de la madre como la del bebé quedan en riesgo inmediato.
No es una complicacién frecuente, pero cuando aparece, el tiempo que se tarda en
reconocerla y actuar puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. La
situacion se agrava en pocas horas, a veces en minutos, y las consecuencias que
deja pueden ser permanentes e irreversibles.

Dentro del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro, esta emergencia
no es un caso aislado ni un tema menor. Es una realidad que el personal de salud
enfrenta y que merece ser estudiada con seriedad, porque entender como ocurre,
en qué pacientes y bajo qué circunstancias es el primer paso para prevenirla. Este
hospital atiende a una poblacidn con caracteristicas particulares, muchas veces con
acceso limitado a controles prenatales regulares y con dificultades para llegar a
tiempo ante una emergencia, lo que hace que la vigilancia obstétrica sea todavia
mas importante.

La literatura médica ha identificado con bastante claridad que hay ciertos factores
gue aumentan el riesgo de que una mujer sufra una rotura uterina. La edad de la
madre es uno de ellos, tanto las muy jovenes como las de mayor edad tienen mayor
vulnerabilidad. La cantidad de partos previos también importa, porque cada
embarazo deja una huella en el Gtero. Las mujeres que han tenido cirugias uterinas
anteriores, como una cesarea, cargan con una cicatriz que puede ceder bajo la
presién del trabajo de parto. A eso se suman situaciones como la desproporcién
entre el tamafio del bebé y la pelvis de la madre, las posiciones anémalas del feto

gue dificultan el parto natural, y el acretismo placentario, que es cuando la placenta
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se adhiere de manera anormal a la pared uterina y no se desprende con facilidad.
Todos estos factores, solos 0 combinados, pueden alterar el curso normal del parto
y generar una tension en el Gtero que termina en ruptura, sobre todo en entornos
donde no siempre se cuenta con todos los recursos diagnosticos ni con la
posibilidad de actuar de inmediato.

Por eso, este estudio busca analizar esas variables de forma ordenada y con datos
reales de pacientes atendidas en este hospital, con el objetivo de identificar cuales
de esos factores tienen una relacion mas clara con la rotura uterina y cual es el tipo
de rotura que se presenta con mayor frecuencia en esta poblacién. No se trata solo
de un ejercicio académico, sino de un aporte concreto para mejorar la forma en que
se vigila y atiende el embarazo en esta zona.

La investigacion estd organizada en cuatro capitulos. ElI primero presenta el
problema, explica por qué vale la pena estudiarlo, plantea los objetivos que guian
la investigacion, formula la hipotesis y define las variables que se van a analizar. El
segundo capitulo desarrolla el marco tedrico y conceptual, es decir, todo lo que la
medicina ya sabe sobre la rotura uterina y sobre los factores que la producen,
apoyandose en estudios previos y en la evidencia cientifica disponible. EIl tercer
capitulo explica como se hizo la investigacion: qué tipo de disefio se usé, quiénes
conforman la poblacién estudiada, como se recolectaron los datos y qué
instrumentos se utilizaron para analizarlos. Finalmente, el cuarto capitulo presenta
los resultados obtenidos, los analiza estadisticamente, saca conclusiones
concretas y propone recomendaciones que puedan ser Utiles para el hospital y para

quienes trabajan en la atencion obstétrica de la region.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel internacional
La Organizacion Mundial de la Salud lleva afios insistiendo en algo que
parece obvio pero que en la practica no siempre se cumple: las mujeres
embarazadas necesitan atencién de calidad, especialmente cuando algo
sale mal. Y dentro de las complicaciones que pueden presentarse durante el
embarazo y el parto, la rotura uterina es una de las mas graves y de las que
menos margen de error permiten. Hablamos de una situacién en la que la
pared del utero se desgarra por completo, y cuando eso ocurre, la madre y
el bebé estan en peligro real e inmediato. No hay tiempo para dudar ni para
improvisar.
Por eso la OMS ha insistido durante afios en que los paises, especialmente
los de ingresos bajos y medios, cuenten con protocolos claros para inducir
el parto de forma segura, para manejar las complicaciones cuando aparecen
y para garantizar que las mujeres puedan acceder a atencion de emergencia
a tiempo. Porque muchas de estas muertes y secuelas no ocurren por falta
de solucion médica, sino por falta de acceso a ella.
En cuanto a los numeros, la diferencia entre paises ricos y paises pobres es

enorme y dice mucho sobre las desigualdades en salud que siguen
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existiendo en el mundo. En paises con sistemas de salud bien desarrollados,
la rotura uterina ocurre aproximadamente en uno de cada 8,400 partos. En
cambio, en paises en desarrollo esa cifra puede ser hasta ocho veces mayor,
llegando a uno de cada 920 partos. Esa brecha no es casualidad, refleja las
diferencias en acceso a controles prenatales, en la calidad de la atencion
durante el parto y en la capacidad de respuesta ante las emergencias. Y si
hablamos especificamente de mujeres que ya tuvieron una cesarea anterior,
el riesgo sube todavia mas, con una incidencia cercana a uno de cada 300
partos. Esa cicatriz que dejé la cirugia previa es un factor que nunca debe
ignorarse durante el seguimiento del embarazo, porque bajo ciertas
condiciones puede ceder y desencadenar una catastrofe obstétrica.

A nivel nacional

En el Perd, el Ministerio de Salud reconoce la rotura uterina como una
emergencia obstétrica grave y ha trabajado en establecer protocolos para
gue los establecimientos de salud, desde los mas grandes hasta los méas
pequefios, sepan cOmo actuar ante ella. El foco esta puesto en la prevencion
y en la deteccion temprana, porque actuar antes de que ocurra la rotura
siempre es mejor que intentar controlar el dafio después. Una hemorragia
masiva dentro del abdomen no espera.

Si bien no es una complicacién que se vea todos los dias, cuando aparece
las consecuencias pueden ser devastadoras para la madre, para el bebé y
para la familia entera. La OMS calcula que a nivel mundial ocurre en
aproximadamente 5.3 de cada 10,000 partos. Pero esa cifra global no refleja
la realidad de todos los contextos por igual. En zonas rurales o en

establecimientos con menos recursos, la probabilidad de que una rotura
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uterina termine en tragedia es mucho mayor que en hospitales bien
equipados de las grandes ciudades.

En el caso particular de mujeres peruanas que ya tuvieron una cesarea y
luego intentan un parto vaginal, el riesgo de sufrir una rotura uterina puede
estar entre el 2 y el 9%, dependiendo de varios factores: el tiempo
transcurrido desde la cirugia anterior, la cantidad de ceséareas previas, como
progresa el trabajo de parto y si hubo alguna complicacion en el embarazo
actual. Por eso, en estos casos, el seguimiento debe ser especialmente
cuidadoso y la decision sobre la via del parto tiene que tomarse con toda la
informacion disponible.

A nivel local

Desde el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, el jefe de
epidemiologia ha sefialado que la rotura uterina es una realidad que no
puede tomarse a la ligera en esta zona. Y tiene razén. Juliaca es una ciudad
grande, con una poblacion que crece rapido y con una demanda de servicios
de salud que no siempre puede cubrirse como se quisiera. Las mujeres que
llegan a parir ahi vienen muchas veces de comunidades alejadas, con pocos
0 ningun control prenatal, y en algunos casos con factores de riesgo que no
fueron identificados a tiempo.

La rotura uterina, en ese contexto, representa un desafio doble: por un lado,
hay que saber reconocerla rapido, porque los sintomas pueden confundirse
con otras situaciones propias del trabajo de parto y cada minuto que pasa
sin actuar aumenta el riesgo de muerte. Por otro lado, hay que tener los

recursos y el personal entrenado para responder de inmediato una vez que
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se detecta, porque esta complicacion no da segundas oportunidades si no
se actla con rapidez y decision.
La incidencia estimada a nivel mundial, segun la OMS, es de 5.3 casos por
cada 10,000 partos. Un numero que, visto asi, puede parecer pequefio. Pero
cuando se traduce en una mujer concreta, en una familia que pierde a una
madre 0 a un bebé que podria haberse salvado con mejor atencion, esa
estadistica deja de ser un nimero y se convierte en una urgencia. Por eso
estudiar esta complicacion dentro del Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo de Azangaro no es solo un ejercicio académico, es una forma
concreta de contribuir a que esas historias no se repitan.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
PG.- ¢ Cudles son los factores de riesgo relacionados a la rotura de Gtero en
las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
Azangaro 2023- 20247
1.2.2. Problemas especificos:
PEL1.- ¢ Cuales son los factores maternos relacionados a la rotura de Utero
en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo de Azangaro?
PE2.- ¢Cuales son los factores fetales relacionados a la rotura de Utero en
las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo de Azangaro?
PE3.- ¢ Cual es el factor placentario de riesgo relacionado a la rotura de Utero
en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello

Vizcardo de Azangaro?
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PE4.- ¢Cudl es el grado de rotura uterina que con mayor frecuencia se
presenta en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo de Azangaro?

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion tedrica
Una de las urgencias obstétricas mas complicadas es la ruptura uterina,
caracterizada por su alta morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal.
Este fendmeno debe ser estudiado a fondo para identificar mejor los factores
de riesgo que favorecen su aparicion, muchos de los cuales no son
plenamente reconocidos en la practica clinica habitual. El presente estudio
ofrece datos actualizados sobre los factores fetales, maternos y placentarios
gue inciden en la ruptura uterina, lo que enriquece el marco tedrico actual y
permite comparar los hallazgos internacionales con la realidad del Hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro. Ademas, los descubrimientos
obtenidos amplian el entendimiento cientifico de la causa, los mecanismos y
las condiciones clinicas que propician este evento obstétrico, resultandos
vitales para su prevencion y tratamiento oportuno.

1.3.2. Justificacién practica
Este estudio es muy importante para la practica profesional porque ayuda a
reconocer los factores de riesgo mas frecuentes en las mujeres
embarazadas que sufren ruptura uterina, facilitando su diagnostico precoz
en el control prenatal y el manejo del parto. Las evidencias alladas refuerzan
la toma de decisiones clinicas, optimizan los protocolos de vigilancia
obstétrica y ayudan a reducir las tasas de morbimortalidad materna y

perinatal. Ademas, la informacion obtenida beneficia directamente al
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establecimiento de salud, ya que permite una mejor planificacion de
recursos, orienta las capacitaciones del personal médico y favorece
intervenciones mas oportunas en mujeres gestantes con alto riesgo de
complicaciones.
1.3.3. Justificacién metodoldgica
Desde el punto de vista metodologico, esta investigacion es valida porque
utiliza un enfoque cuantitativo, no experimental y de corte transversal, el cual
es adecuado para describir y analizar los factores de riesgo relacionados con
un evento poco frecuente como la rotura uterina. El analisis exhaustivo de
historias clinicas ofrece datos objetivos, accesibles y validados, asegurando
asi la fiabilidad de la informacién conseguida. El analisis de las relaciones
entre los factores maternos, fetales y placentarios con la rotura uterina,
ademas, permite mediante técnicas estadisticas apropiadas, identificar
asociaciones relevantes, asegurando la validez cientifica del estudio y
estableciendo una base soélida para investigaciones posteriores.
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general
OG. — Determinar los factores de riesgo relacionados a la rotura de Utero en
las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo de Azangaro durante el periodo 2023—-2024.
1.4.2. Objetivos especificos
OEL.- Identificar los factores maternos relacionados a la rotura de Gtero en
las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello

Vizcardo de Azangaro.
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OEZ2.- Establecer los factores fetales relacionados a la rotura de Utero en las
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
de Azangaro.

OES3.- Analizar el factor placentario de riesgo relacionado a la rotura de utero
en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo de Azangaro.

OEA4.- Describir el grado y caracteristicas de la rotura de Utero que con mayor
frecuencia se presentan en las gestantes atendidas en el Hospital

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro.
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1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipé6tesis general
HG.- Los factores de riesgo maternos, fetales y placentarios estan
relacionados con la rotura de Utero en las gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro durante los
afos 2023-2024.
1.5.2. Hipé6tesis especificas
HEL.- Los factores maternos estan relacionados significativamente con la
rotura de Utero en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro.
HE2.- Los factores fetales estan relacionados significativamente con la rotura
de utero en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo de Azangaro.
HES.- El factor placentario esta relacionado significativamente con la rotura
de utero en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo de Azangaro.
HEA4.- La rotura uterina incompleta es el tipo que se presenta con mayor
frecuencia en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo de Azangaro.
1.6. VARIABLES
Variable 1: Factores de riesgo.

Variable 2: Rotura de utero.
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VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
VALORES
a) Menor de 18 afios
1.1.1. Edad b) De 18 a 34 afios
c) Mayor de 34 afos
A) Ninguna
1.1.2. Nivel de B) Primaria
instruccion c) Secundaria
d) Superior
1.1. Factores a) Primigesta
1.1.3. Numero de )
maternos . b) Multigesta
gestaciones .
c) Gran multigesta
a) Primipara
1.1.4. Paridad b) Multipara
1. Factores .
_ ¢) Gran multipara
de riesgo
1.1.5. Antecedentes | a) Si
de intervencion | b) No
quirargica
1.2.1. Desproporcion | a) Si
feto pélvica b) No
a) Longitudinal
1.2. Factores _ -
1.2.2. Situacion fetal | b) Transversa
fetales .
c) Oblicua
1.2.3. Macrosomia a) Si
fetal b) No
1.3. Factor 1.3.1. Acretismo a) Si
placentario placentario b) No
a) Rotura uterina
2. Rotura de _ ) completa
2.1. Tipo de rotura uterina )
atero. b) Rotura uterina
incompleta
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A nivel internacional
Penafiel. (4) La rotura uterina es una complicacion que aparece
principalmente en los momentos mas criticos del embarazo: cerca del final
de la gestacién, durante el trabajo de parto o justo antes de que este
comience. Sin embargo, hay casos excepcionales donde ocurre mucho
antes, incluso en el segundo trimestre, lo que la hace todavia mas
impredecible y peligrosa. Se calcula que afecta aproximadamente a 5.9 de
cada 10,000 embarazos, y entre los factores que mas la favorecen estan las
cirugias uterinas anteriores y los problemas en la insercion de la placenta.
Para entender mejor esta complicacién, Pefafiel presenta el caso de una
paciente embarazada de apenas 25 semanas que ademas cursaba con
COVID-19 y un shock séptico. Su cuadro clinico se fue complicando durante
aproximadamente 45 dias hasta que, en una tomografia, se pudo ver algo
gue pocas veces se observa: el feto habia pasado a la cavidad abdominal
tras una rotura uterina completa en la cara anterior del Gtero. La paciente fue
intervenida quirdrgicamente y, afortunadamente, su recuperacion fue
favorable. Este caso deja en claro que la rotura uterina puede presentarse

en circunstancias muy distintas a las habituales y que las infecciones graves
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durante el embarazo pueden ser un factor desencadenante que no siempre
se considera con suficiente atencion.

Ordofiez. (5) La rotura uterina no es frecuente, pero cuando ocurre, el
cuerpo médico entra en una carrera contra el tiempo. Se trata del desgarro
total de la pared del Gtero, una situacion que casi siempre viene acompafada
de sufrimiento fetal agudo, sangrado abundante y la necesidad urgente de
una cesarea de emergencia. Dependiendo de como se encuentre el utero al
momento de la cirugia, el médico puede intentar repararlo o verse obligado
a extirparlo por completo para salvar la vida de la madre. En muchos casos,
el bebé o la placenta terminan dentro de la cavidad abdominal, lo que agrava
enormemente el riesgo tanto para la madre como para el recién nacido.
Este tipo de complicacién ocurre con mayor frecuencia durante el segundo y
tercer trimestre del embarazo, y tiene una relacibn muy estrecha con las
cirugias uterinas previas, especialmente las cesareas. La cicatriz que deja
una cesarea anterior es un punto deébil en el Utero que bajo ciertas
condiciones puede ceder, y por eso cada embarazo posterior en una mujer
con ese antecedente debe manejarse con especial cuidado.

Ordofiez presenta el caso de una mujer de 37 afios, con 29 semanas de
embarazo y una cicatriz uterina previa, que sufri0 una rotura uterina
espontanea. Lo que hace especialmente importante este caso es que al
inicio los sintomas fueron muy pocos, casi imperceptibles, lo que dificulto el
diagndstico temprano. Fue durante la cirugia exploratoria que se confirmo la
rotura y se encontro al feto, ya sin vida, dentro de la cavidad abdominal. Este

desenlace tragico lleva al autor a subrayar algo fundamental: el control
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prenatal riguroso y el diagndéstico oportuno no son formalidades, son la
diferencia entre salvar una vida o lamentarla.

Di Pietro. (6) describe un evento clinico excepcional de ruptura uterina
ocurrido en la gestacion a las 19 semanas, localizado en el sitio de una
cicatriz de cesarea practicada dos afios antes. Al momento del diagndstico,
el feto aun presentaba actividad vital, pero falleci6 minutos después como
consecuencia de su extrema inmadurez. El manejo quirdrgico permitio
conservar el Utero, recomendandose de manera estricta a la paciente evitar
futuras gestaciones y considerarse la ligadura tubarica como método
definitivo. El trabajo revisa la evidencia cientifica relacionada con la ruptura
uterina posterior a cesarea, analizando especialmente la utilidad de la
ecografia para estimar el riesgo de este evento. Asimismo, el autor desarrolla
un analisis ético desde la doctrina moral catdlica, cuestionando la legitimidad
de la histerectomia en determinadas circunstancias clinicas. Se enfatiza que
toda esterilizacion directa es moralmente inaceptable; no obstante, se aclara
gue algunas intervenciones quirdrgicas no constituyen esterilizacion directa
cuando existe certeza moral de que el Gtero, debido a su condicion
patoldgica, no es capaz de sostener un embarazo hasta la viabilidad fetal.
En tales situaciones, la intervencion no se considera antiprocreativa, ya que
el aparato reproductor ha perdido su funcion fisiolégica.

Redondo. (7) destaca que la ruptura uterina es una complicacion obstétrica
poco frecuente, con una incidencia de aproximadamente el 0,7 %, pero de
consecuencias clinicas graves. El hecho de haber tenido una cesarea previa
es el principal factor que predispone a este catastrofico evento, cuya

presentacion espontanea es excepcional, con una frecuencia estimada entre
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1 por cada 8.000 y 15.000 partos. El autor narra el caso de una mujer
gestante de 28 afios con antecedente de cesarea, cinco afos atras, por
placenta previa, quien comenzo su trabajo de parto de forma espontanea y
se le dio solucién luego de la aplicacion de presion fundica, maniobra
conocida como Kristeller. Horas después del parto, la paciente presento
dolor abdominal, malestar general y salida de orina con contenido hematico.
La evaluacion ecografica evidencié una alteracion de la continuidad
anatémica en la regidn posterior de la vejiga, por lo que se indico laparotomia
exploradora. Durante la cirugia se confirmé una ruptura uterina completa a
nivel cérvico-vaginal asociada a desgarro vesical posterior, realizandose la
reparacion quirdrgica correspondiente con evolucion favorable. El estudio
concluye que la presion fundica puede desencadenar ruptura uterina incluso
en Uteros sin cicatrices, por lo gue debe evitarse, especialmente en pacientes
con antecedentes de cesarea.

Varela. (8) la ruptura uterina se describe como una complicacion obstétrica
de gravedad extrema que conlleva una alta morbimortalidad maternofetal.
Ello suele ocurrir en el segmento uterino, donde la pared es mas delgada y
susceptible a la sobre distension, siendo excepcional la ruptura en la cara
posterior. La incidencia de ruptura de Utero sin cicatrices previas es muy
baja, oscilando entre 1 en cada 8.000 y 17.000 nacimientos, con una tasa
reportada de 0,006 %. Se trata de una paciente de 38 afios multigesta, con
tres partos previos y antecedentes de preeclampsia en gestaciones
anteriores, adicta al cristal y la marihuana desde hace tres afios. Durante su
embarazo a las 40 semanas de gestacion ingresa con diagnoéstico de

prédromos de trabajo de parto y preeclampsia leve. Después de la induccion
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del parto con prostaglandinas y un episodio de bradicardia fetal, se decidio
hacer una cesarea. En la cirugia se encontré un hemoperitoneo de 200 cc y
una rotura uterina en cara posterior a nivel de los uterosacros con hematoma
retroperitoneal. La paciente tuvo que ser intervenida con una histerectomia
obstétrica, debido a una pérdida hematica total de 2.000 cc. El estudio
destaca tres hallazgos poco frecuentes: la rotura uterina en ausencia de
cicatriz previa, su localizacidn en la cara posterior, y su relacion con el abuso
de cristal, habiendo sido estos reportados en la literatura solo en dos
ocasiones. La ausencia de datos sobre la etiologia de la rotura uterina en
estos casos subraya la necesidad de reconocer los factores de riesgo
relacionados, a fin de prevenir diagndsticos tardios y complicaciones graves.
2.1.2. A nivel nacional
Gonzales. (9) realizé un estudio dirigido a determinar la cesarea previa y
otros factores asociados como determinantes de ruptura uterina en
gestantes atendidas en el Hospital II-2 Santa Rosa de Piura, durante el
periodo 2010-2019. Se realiz6 un estudio analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles, basado en la poblacion del servicio de
gineco-obstetricia del hospital. La muestra estuvo formada por 43 casos de
ruptura uterina 'y 172 controles, obteniéndose los datos de historias clinicas,
procesandose mediante Microsoft Excel y el programa SPSS version 23.0.
Los resultados demostraron que el antecedente de cesarea previa se asocio
significativamente con mayor riesgo de ruptura uterina, observandose un
incremento del riesgo sobre todo en gestantes con tres o mas cesareas
previas. En contraste, no hubo asociacion estadisticamente significativa con

el uso de uteroténicos, la multiparidad, ni con el antecedente de parto
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vaginal. El estudio concluye que el porcentaje de ruptura uterina en la
poblacién estudiada fue bajo, pero confirma que la cesarea previa, sobre
todo cuando se trata de multiples, es el principal factor de riesgo para este
grave acontecimiento obstétrico.

Reyna. (10) hable de la hemorragia posparto, una de las complicaciones
obstétricas mas graves y potencialmente mortales, y las técnicas utilizadas
para controlarla, como la sutura compresiva uterina (técnica de B-Lynch),
gue se emplea en casos de atonia uterina para disminuir la pérdida de
sangre y preservar la fertilidad. Si bien los reportes de complicaciones de
este procedimiento son limitados, se han descrito efectos adversos tales
como necrosis, piometra, ruptura uterina e incluso invasion anémala de la
placenta, conocida como acretismo placentario, en embarazos posteriores.
Este ultimo fendmeno se asocia a una implantacidén excesiva de la placenta
en la pared uterina, lo que puede generar complicaciones graves. En este
sentido, el autor presenta un caso clinico de ruptura uterina en segundo
trimestre del embarazo, en una paciente con antecedente de sutura
compresiva uterina previa que desarrollé acretismo placentario en el
embarazo subsiguiente. Se resalta la necesidad de informar a las pacientes
acerca de los riesgos que conllevan estas intervenciones y la importancia de
un estricto seguimiento postoperatorio para detectar a tiempo posibles
complicaciones.

Torres. (11) presenta un caso clinico de rotura uterina complicada con
hemorragia posparto en gestante de alto riesgo atendida en hospital de nivel
lll de Lima. Se trata de una mujer de 44 afios multigesta que ingresa al

servicio de emergencia con dinamica uterina activa y disminucién de los
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movimientos fetales. Al ingreso se diagnosticé ecograficamente embarazo
de 39 semanas, trabajo de parto en fase activa, dilatacion cervical de 9 cm,
borramiento del 90 %, presentacion alta y deflexion de 3° con cara. Ante este
cuadro se indicé cesarea de urgencia. Durante el acto quirdrgico se
evidencio la rotura uterina asociada a sangrado abundante; sin embargo, se
produjo una demora en la realizacion de la histerectomia, lo que condicioné
un incremento de la hemorragia vaginal y la aparicion de anemia moderada.
La mujer reunia multiples factores de riesgo para la hemorragia posparto:
edad materna avanzada, multiparidad, alteraciones nutricionales y presencia
de miomas uterinos. Como manejo definitivo se realizé histerectomia,
considerando que la paciente habia completado su etapa reproductiva.
Recibio transfusion de dos paquetes globulares y evolucion6 favorablemente
tras una hospitalizacion aproximada de siete dias.

Guevara. (12) sefiala que la ruptura uterina asociada al espectro de placenta
acreta constituye una situacion obstétrica de alta complejidad, con
repercusiones severas sobre la salud materna y fetal, lo que exige un alto
indice de sospecha clinica. La identificacion temprana y el manejo oportuno
de las gestantes con factores de riesgo, como antecedentes de cesareas
previas y placenta previa, son determinantes para evitar complicaciones
mayores. Se presenta el caso de una paciente de 36 afios con antecedente
de dos cesareas que se presentd a las 30 semanas de gestacion por dolor
abdominal subito. La evaluacion clinica y por imagenes mostro placenta
previa con infiltracion de la placenta en asociacion con hemoperitoneo. En la
laparotomia exploradora se encontré una ruptura uterina y se realiz0 una

cesarea corporal seguida de una histerectomia. Esta conducta permitié el
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control de la hemorragia, con una evolucibn materna favorable y con la
supervivencia del recién nacido. El reporte enfatiza la necesidad de contar
con protocolos estandarizados en establecimientos de alta complejidad, asi
como de implementar estrategias preventivas dirigidas a disminuir la
morbimortalidad materna y perinatal, especialmente en pacientes con
antecedentes de cirugias uterinas previas.

Cruzado. (13) Se describio la rotura uterina como una complicacion rara
pero potencialmente mortal que puede ocurrir durante el parto o, en casos
excepcionales, durante el embarazo. Aunque es poco frecuente que ocurra
en el (tero intacto, existen varios factores de riesgo prevalentes, tales como
la distocia de presentacion, multiparidad, macrosomia fetal, uso de oxitocina,
trauma obstétrico, partos podalicos, maniobras como las versiones fetales,
anomalias uterinas y el uso inapropiado de prostaglandinas. Se trata del
caso clinico de una mujer de 44 afos, multipara, sin antecedentes de
cicatrices uterinas, con 38 semanas de embarazo que llego a la fase activa
del parto con hipodinamia uterina y palpacion del fondo uterino. Tenia una
deflexion de tercer grado y una presentacion de cara con bradicardia fetal.
Una evaluacién inmediata determin6 que debia efectuarse una cesarea y se
pudo extraer una recién nacida con puntuacion de Apgar normal. En la
cirugia se confirmo una rotura uterina completa en cara posterior del utero a
la altura del segmento uterino, por lo que se procedid a una cesarea-
histerectomia total con salpingo-ooforectomia unilateral derecha. La
paciente tuvo una evolucion favorable, por lo que se le dio el alta médica al

séptimo dia postoperatorio, acompafiada de su recién nacida.
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2.1.3. A nivel regional
Sobrino. (14) Sobrino llevé a cabo una investigacion en el Hospital de
Apoyo Yunguyo durante el afio 2023, con el propésito de entender qué tanto
tienen que ver los partos que ocurren muy rapido con la hemorragia después
del parto. Para eso trabajé con 122 gestantes, revisando sus historias
clinicas de manera retrospectiva y aplicando la prueba de correlacion de
Pearson para analizar la relacién entre las variables.Los hallazgos fueron
bastante reveladores. El 40% de las gestantes tenia bebés con peso
excesivo y el 60% presentaba exceso de liquido amnidtico, y entre ambas
condiciones habia una correlacién fuerte. También se encontrd que casi la
mitad de las pacientes habia tenido rotura prematura de membranas y mas
de la mitad tenia antecedentes de infecciones vaginales, otra combinacién
gue mostré una relacion significativa. EI agotamiento muscular junto con
contracciones muy intensas y seguidas también aparecié como un factor
asociado importante.Mirando los antecedentes, el 75% de las pacientes con
abortos provocados previos y el 55% con cesarea anterior por preeclampsia
severa mostraron factores de riesgo relacionados con el sangrado postparto.
En cuanto a los desgarros durante el parto, mas de la mitad sufrié desgarros
de segundo grado, que fue la categoria con la correlacion mas alta de todo
el estudio. Ademas, se detectd una alta presencia de problemas de
coagulacion, con un 35% de casos de trombocitopenia y un 65% de
coagulopatias congénitas. Un dato que también llamo la atencion fue que el
60% de los partos duré apenas dos horas, lo que confirma la velocidad del

proceso como un elemento central del problema. La conclusion fue clara:
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existe una relacion fuerte y significativa entre el parto precipitado y la
hemorragia postparto en ese hospital..

Ccalla. (15) Ccalla realiz6 su investigacion en un hospital de Juliaca, entre
julio y diciembre de 2022, buscando identificar qué factores, tanto
individuales como obstétricos, estan relacionados con la hemorragia
postparto causada especificamente por desgarro uterino. El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo y correlacional, y utilizé un cuestionario de 13 preguntas
organizadas en tres bloques: factores individuales, factores obstétricos y
hemorragia postparto.

Los resultados mostraron algo interesante y que vale la pena destacar: no
todo lo que uno podria suponer que influye, realmente influye. Por ejemplo,
la edad de la paciente y sus condiciones de salud previas no mostraron una
relacion estadisticamente significativa con la hemorragia postparto.
Tampoco la influyeron de forma relevante la atencion prenatal recibida, el
tipo de parto, la cantidad de partos anteriores ni la presencia de anemia.
Todos esos factores, que muchas veces se mencionan como de riesgo, en
esta poblacién no marcaron una diferencia estadistica clara.

Sin embargo, hubo factores que si mostraron una relacion directa y
significativa con la hemorragia: el tipo de trabajo de parto, la retencion de
restos de placenta dentro del Utero, la atonia uterina, que es cuando el utero
no se contrae bien después del parto, y los desgarros genitales. Todos estos
factores tuvieron valores estadisticos que confirman su impacto real sobre la
aparicion del sangrado postparto. Este estudio deja una leccion importante:

en la practica clinica, hay que prestar especial atenciéon a lo que ocurre
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durante y justo después del parto, porque es ahi donde se concentran los
factores que realmente pueden desencadenar una hemorragia grave.
Lindblaadad. (16) reporta un caso de rotura uterina ocurrida durante un
parto a término en una paciente sin antecedentes de cesarea ni legrado
uterino, asociada al uso de oxitocina y a la detencion de la segunda etapa
del trabajo de parto. Se describe a una mujer de 34 afios, multigesta, con
cinco gestaciones y tres partos previos, cuyo embarazo habia cursado sin
complicaciones y con un peso fetal estimado cercano a los 4000 gramos. La
paciente no presentaba antecedentes de enfermedades del tejido conectivo
ni uso previo de esteroides. Durante el trabajo de parto se administrd
oxitocina conforme al protocolo institucional; sin embargo, el progreso se vio
complicado por la falta de descenso fetal en la segunda etapa, lo que motivo
la indicacién de cesarea. Durante la intervencién quirdrgica se evidencio una
rotura uterina extensa, que comprometia el cuerpo uterino izquierdo y se
prolongaba hasta el segmento inferior, acompafiada de un hemoperitoneo
aproximado de 500 ml y hematoma difuso del tejido uterino. El caso
demuestra que, aunque la rotura uterina es mas frecuente en pacientes con
cicatriz uterina previa, también puede presentarse en Uuteros integros,
especialmente en contextos de uso de oxitocina y alteraciones de la
dindmica del parto.

Bellido. (17) Bellido desarroll6 su investigacion en el Hospital Regional de
Puno con un objetivo claro: entender qué factores estan detras de los partos
gue ocurren antes de tiempo. Para eso trabajé con una muestra de 298

gestantes, seleccionadas de una poblacién total de 1,320, revisando
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historias clinicas, resultados de laboratorio y haciendo seguimiento del
estado nutricional de cada paciente a lo largo del embarazo.

Los resultados mostraron que varios factores del entorno social y personal
de la mujer tienen mas peso del que a veces se reconoce. El estado civil y
el nivel educativo mostraron una asociacion moderada con el parto
pretérmino, lo que sugiere que las condiciones de vida influyen en coémo
transcurre el embarazo. La edad también aparecié como un factor relevante,
pero de forma inversa: a mayor edad, menor riesgo de parto prematuro
dentro de la muestra estudiada. El indice de masa corporal tuvo una relacién
alta, y algo que llamé especialmente la atencién fue que el consumo
adecuado de micronutrientes mostro una relacion inversa fuerte, es decir, las
mujeres que tomaban sus suplementos tenian menos probabilidades de parir
antes de tiempo. Ese es un mensaje directo y practico para la atencion
prenatal.

Entre los factores obstétricos, el antecedente de amenaza de aborto fue el
gue mostré la asociacidbn mas fuerte de todo el estudio, casi determinante.
El intervalo entre embarazos y la cantidad de partos previos también
influyeron, aunque en menor medida. Y una vez mas, los controles
prenatales aparecieron como un factor protector importante.

Pero si hay algo que este estudio dej6 muy claro es que los factores
inflamatorios son los que mas pesan. Las infecciones urinarias, las
infecciones vaginales, la rotura prematura de membranas, la preeclampsia 'y
la placenta previa mostraron todas asociaciones estadisticamente
significativas y elevadas con el parto pretérmino. La conclusion fue

contundente: la infeccion e inflamacion durante el embarazo es el principal
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motor del parto prematuro, y por tanto, detectarla y tratarla a tiempo deberia
ser una prioridad absoluta en la atencion de toda gestante..

Laqui. (18) Laqui llevé a cabo su estudio en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, analizando los casos de 100 pacientes que durante el
parto desarrollaron complicaciones que obligaron a una intervencion
quirargica. El objetivo era entender qué tipo de complicaciones son las que
con mas frecuencia terminan en una cirugia y qué procedimientos se utilizan
para resolverlas.

Los numeros fueron bastante elocuentes. En el 86% de los casos, la
complicacion se resolviéo mediante cesarea, mientras que en el 14% restante
fue necesario llegar a una histerectomia, es decir, extirpar el Gtero. Ese 14%
no es un porcentaje menor si consideramos lo que implica para una mujer
perder la posibilidad de tener mas hijos.

Mirando las causas por el lado del bebé, el sufrimiento fetal agudo fue la
complicacion mas frecuente, presente en el 26% de los casos, seguida por
las presentaciones andomalas, donde el bebé no viene en la posicion
adecuada para nacer, con un 22%, y la muerte fetal intrauterina con un 10%.
Cada una de estas situaciones, por si sola, ya representa una emergencia
que justifica la decision quirurgica.

Por el lado de la madre, la hiperdinamia, que son contracciones demasiado
intensas y seguidas, fue la complicacion mas comun con un 38%, seguida
por la hemorragia durante el parto con un 16%, la hipodinamia con un 14%y
el parto prolongado con un 8%. A eso se suman las complicaciones

relacionadas con el corddon umbilical: en el 13% de los casos se encontraron
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circulares de cordon alrededor del cuello del bebé, y en el 1% hubo prolapso

de corddn, una emergencia que requiere actuar en cuestion de minutos.

La conclusion de Laqui fue directa: cuando durante el parto aparecen

complicaciones del lado del bebé, de la madre o del cordon umbilical, la

resolucién quirdrgica deja de ser una opcion y se convierte en una necesidad.

Este estudio refuerza la importancia de tener equipos bien preparados y

quiréfanos disponibles en todo momento durante la atencion del parto..

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Factores maternos

a) Edad materna
La edad materna en los extremos de la vida reproductiva (mujeres
menores de 18 afilos o mayores de 34 afios) se relaciona con un mayor
riesgo de presentar complicaciones durante el embarazo y el parto. En las
gestantes adolescentes, la falta de madurez del aparato pélvico y del
sistema reproductor puede condicionar dificultades mecéanicas durante el
trabajo de parto. En contraste, las mujeres de mayor edad suelen
presentar menor elasticidad de los tejidos uterinos y una mayor
probabilidad de haber sido sometidas a procedimientos quirdrgicos
previos, factores que incrementan el riesgo obstétrico (19).
Desde el punto de vista fisiopatologico, la edad materna es un factor
bioldgico clave que influye en la integridad y resistencia del Utero. En
adolescentes, la inmadurez del complejo osteomuscular pélvico y del
aparato genital puede alterar la dinamica normal del parto, favoreciendo
distocias y prolongacion del trabajo de parto. En mujeres mayores de 34

afios, se ha descrito una reduccion progresiva de la elasticidad del
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miometrio, mayor frecuencia de cambios fibréticos y un aumento de
antecedentes obstétricos invasivos, lo que disminuye la capacidad del
Gtero para soportar adecuadamente las fuerzas mecéanicas propias del
trabajo de parto (20).

b) Nivel de instruccién
El nivel educativo de la embarazada es importante para utilizar
adecuadamente los servicios de salud durante su embarazo y para
detectar a tiempo cualquier posible complicacion. Varios estudios
nacionales sefialan que las mujeres con menor grado de instruccion
acuden a un menor numero de controles prenatales o los realizan tarde,
lo que propicia la deteccion tardia de signos de alarma obstétrica y
aumenta el riesgo de presentar desenlaces adversos (21).
Desde una perspectiva clinica y preventiva, el grado de instruccion
materna influye de manera indirecta en la aparicion de complicaciones
obstétricas, ya que condiciona el acceso oportuno, la adherencia y la
comprension de la importancia del control prenatal. Las gestantes con
bajo nivel educativo suelen presentar limitaciones para reconocer
sintomas de riesgo y para cumplir adecuadamente las indicaciones
médicas, lo que dificulta la deteccion temprana de alteraciones como
presentaciones fetales anomalas, desproporcion feto-pélvica o trastornos
placentarios, incrementando la probabilidad de complicaciones durante la
gestacion y el parto (22).

c) Nimero de gestaciones y paridad
La multiparidad y, con mayor énfasis, la gran multiparidad ha sido

reconocidas de forma clasica como factores asociados a la rotura uterina,
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debido al deterioro progresivo de la resistencia del miometrio. La
evidencia clinica sefiala una mayor frecuencia de este evento en mujeres
con mas de tres gestaciones previas, incluso en aquellas sin antecedentes
de cicatriz uterina, lo que sugiere un efecto acumulativo del nUmero de
embarazos sobre la integridad estructural del utero (23).

Desde el punto de vista funcional y anatomico, el incremento del nimero
de gestaciones condiciona modificaciones progresivas en el Gtero. En
mujeres multiparas y gran multiparas, la distension repetida del miometrio
puede generar pérdida de tonicidad, disminucion de la capacidad
contractil y alteraciones en la respuesta uterina durante el trabajo de parto.
Estos cambios favorecen la aparicion de distocias, trabajo de parto
prolongado y aumentan el riesgo de complicaciones obstétricas, incluida
la rotura uterina (24).

d) Antecedentes de intervencidn quirurgica uterina

El antecedente de ceséarea previa es considerado el factor de riesgo mas
importante y ampliamente descrito para la rotura uterina. Diversos
estudios reportan que el riesgo de presentar esta complicaciéon durante un
parto vaginal posterior oscila entre 2 % y 9 %, incrementandose de
manera significativa en mujeres con dos o mas cesareas previas, debido
a la menor resistencia del segmento uterino cicatrizado frente al estrés del
trabajo de parto (25).

De igual manera, otras intervenciones gineco-obstétricas, como los
legrados uterinos, las miomectomias o el uso de suturas compresivas tipo
B-Lynch, pueden generar zonas de debilidad en la pared uterina. Estas

cicatrices alteran la integridad estructural del miometrio y aumentan la
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susceptibilidad a la rotura uterina en gestaciones y trabajos de parto
posteriores (26).
2.1.2. Factores fetales

Los factores fetales se relacionan con las condiciones del feto que aumentan

la presion sobre el Utero, afectando el proceso del parto.

a) Desproporcion feto-pélvica
La desproporcién feto-pélvica se presenta cuando existe incompatibilidad
entre el tamafo del feto y los dimetros de la pelvis materna, lo que
provoca obstruccion del trabajo de parto y dificulta la progresiéon normal
del mismo. Esta condicidn genera un incremento sostenido de la presion
intrauterina, contracciones prolongadas y un mayor esfuerzo mecéanico
sobre el segmento uterino inferior, favoreciendo la isquemia, el
adelgazamiento y el debilitamiento progresivo del miometrio (27,28).
En este contexto, el uso de uterotonicos o la aplicacion de maniobras
obstétricas inadecuadas pueden intensificar la hiperestimulacion uterina,
aumentando significativamente el riesgo de rotura uterina. Cuando no se
identifica ni se interviene oportunamente, la desproporcion feto-pélvica se
convierte en un factor determinante en la génesis de esta complicacion,
especialmente en escenarios con atencion obstétrica limitada. Por ello, su
reconocimiento oportuno resulta fundamental para comprender los
mecanismos mecanicos implicados en la rotura uterina y prevenir
desenlaces maternos y perinatales adversos (29).

b) Situacion fetal
Las presentaciones fetales transversa u oblicua dificultan el desarrollo

normal del trabajo de parto y pueden provocar una distension excesiva del
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segmento inferior del utero. Diversos estudios sefialan que estas
posiciones anormales del feto pueden actuar como factores
desencadenantes inmediatos de rotura uterina, incluso en mujeres sin
cicatriz uterina previa (30).
Cuando una posicion fetal inadecuada se mantiene durante el trabajo de
parto, aumenta el riesgo de contracciones uterinas intensas Yy
desordenadas, cansancio del masculo uterino y debilitamiento progresivo
de sus fibras. Esta situacion favorece la rotura del Gtero, sobre todo en
pacientes con antecedentes de cirugias uterinas o con alteracion
estructural de la pared uterina (31).

c) Macrosomia fetal
Es definida como un peso igual o mayor a 4 000 gramos, incrementa el
riesgo de un parto dificil, prolongado y con mayor posibilidad de
traumatismos. Estudios realizados en la region han demostrado que la
macrosomia se asocia a complicaciones como contracciones uterinas
excesivas, sobreestiramiento del Utero y dafio del canal del parto,
situaciones que aumentan la probabilidad de rotura uterina (32).
No obstante, la macrosomia por si sola pocas veces es la causa directa
de la rotura uterina. Por lo general, actia como factor que empeora otros
problemas mecanicos u obstétricos ya existentes, aumentando el riesgo
cuando se asocia con situaciones tales como la desproporcion pélvica-

fetal o antecedentes de debilidad uterina (33).

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

); TESIS UANCY \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2.1.3. Factor placentario

a) Acretismo placentario
El acretismo placentario, que comprende las formas acreta, increta y
percreta, se caracteriza por una adhesién anormal de la placenta a la
pared uterina. Esta alteracion produce invasion del tejido uterino y debilita
el miometrio, lo que incrementa de manera importante el riesgo de rotura
uterina espontanea, incluso antes de que se inicie el trabajo de parto (34).
La evidencia descrita en la literatura sefiala que el acretismo placentario
se asocia con mayor frecuencia a antecedentes de cesareas, placenta
previa y procedimientos quirdrgicos sobre el Utero, convirtiéndose en un
factor determinante en la aparicién de rotura uterina durante el segundo y
tercer trimestre del embarazo (35).

2.1.4. Rotura uterina

La rotura uterina se define como la ruptura parcial o total de la pared del

Gtero, comprometiendo el musculo uterino y, en algunos casos,

extendiéndose al peritoneo. Esta condicidon provoca sangrado intenso y

representa un grave riesgo tanto para la madre como para el feto. Se

considera una de las emergencias obstétricas mas severas, ya que puede

evolucionar rapidamente hacia un shock por pérdida de sangre, muerte fetal

y la necesidad de realizar una histerectomia de urgencia (36).

La frecuencia de la rotura uterina varia de acuerdo con el contexto sanitario

y los factores de riesgo presentes. En paises desarrollados se presenta

aproximadamente en 1 de cada 8 000 partos; sin embargo, en regiones con

limitado acceso a una atencion obstétrica segura, su incidencia puede ser
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hasta ocho veces mayor, especialmente en mujeres con antecedentes de
cesarea (37).
Desde el punto de vista clinico, la rotura uterina se tipifica en dos tipos
principales:
a) Rotura uterina completa
Existe solucion de continuidad de todas las capas del utero, con salida de
contenido fetal o placentario hacia la cavidad abdominal. Es el diagndstico
mas grave y de mayor mortalidad (38).
b) Rotura uterina incompleta
Compromete el miometrio, pero respeta el peritoneo; suele presentar
clinica menos abrupta y puede diagnosticarse intraoperatoriamente (38).
2.2. MARCO CONCEPTUAL
Rotura uterina
La rotura uterina es una de las complicaciones mas temidas en toda la
obstetricia, y con razon. Ocurre cuando la pared del Utero se desgarra,
pudiendo ser ese desgarro parcial, afectando solo algunas capas del
musculo, o total, cuando la ruptura atraviesa toda la pared y deja el interior
del utero comunicado directamente con la cavidad abdominal. Puede
presentarse durante el embarazo, aunque es mas frecuente durante el
trabajo de parto, que es precisamente cuando el Utero esta sometido a su
mayor esfuerzo.
Lo que hace tan peligrosa a esta complicacion es la velocidad con la que se
desarrolla y la magnitud del dafio que provoca. En cuestion de minutos, una
rotura uterina puede desencadenar una hemorragia masiva, comprometer el

flujo de sangre hacia el bebé y poner en riesgo la vida de ambos. No hay
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margen para la demora. El equipo de salud que atiende el parto debe
reconocerla rapido, tomar decisiones inmediatas y actuar con todos los
recursos disponibles. Cuando la respuesta llega tarde, las consecuencias
pueden ser irreversibles: la muerte materna, la muerte fetal o secuelas
graves que acomparian a la familia para siempre.

Por todo eso, la rotura uterina no es solo una emergencia clinica, es también
un indicador de cémo funciona el sistema de salud. Donde hay buenos
controles prenatales, personal capacitado y equipos disponibles, esta
complicacion se detecta antes o se previene. Donde esas condiciones faltan,
el desenlace suele ser mucho peor.

Multiparidad

La multiparidad se refiere a la condicion de una mujer que ha tenido dos o
mas partos anteriores. A primera vista podria pensarse que tener experiencia
en el parto es una ventaja, y en ciertos aspectos lo es, pero desde el punto
de vista del musculo uterino, cada parto deja una huella. Con cada embarazo
y cada parto, el Utero se estira, se contrae y se recupera, pero ese proceso
repetido va generando cambios en la estructura del muasculo que con el
tiempo pueden reducir su resistencia y elasticidad.

Una mujer que llega a su cuarto, quinto o sexto parto tiene un Gtero que ha
trabajado mucho. Esa pared muscular, aunque puede verse aparentemente
normal, puede haber perdido parte de su capacidad para soportar la presion
del trabajo de parto sin ceder. Por eso, la multiparidad es un factor de riesgo
gue los profesionales de salud deben tener siempre presente, especialmente
en zonas donde las mujeres tienen muchos hijos y los controles prenatales

no siempre son regulares ni completos. No significa que toda mujer con
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varios partos vaya a tener una complicacidn, pero si que merece una
vigilancia mas estrecha durante todo el proceso.

Macrosomia fetal

Se habla de macrosomia fetal cuando el bebé pesa 4,000 gramos o mas al
momento del nacimiento. Es un bebé grande, mas grande de lo que el cuerpo
de la madre puede manejar con facilidad durante el parto, y esa diferencia
de tamafio tiene consecuencias reales y serias sobre como transcurre el
trabajo de parto.

Un bebé con ese peso necesita mas espacio para descender por el canal del
parto, genera mas resistencia al avance y obliga al Gtero a hacer un esfuerzo
mucho mayor para expulsarlo. Ese sobreesfuerzo se traduce en
contracciones mas intensas, un trabajo de parto mas prolongado y una
presién sostenida sobre el segmento uterino inferior, que es la parte mas
delgada y vulnerable del Utero. Si esa presion supera lo que la pared puede
tolerar, el riesgo de rotura aumenta considerablemente.

Ademas, la macrosomia fetal muchas veces esta asociada a otras
condiciones como la diabetes gestacional o el exceso de peso de la madre
durante el embarazo, lo que hace que el cuadro clinico sea mas complejo de
manejar. Por eso, cuando durante los controles prenatales se detecta que el
bebé viene grande, es fundamental planificar con anticipacion la forma en
gue se va a atender el parto y estar preparados para intervenir

quirargicamente si el proceso no avanza de manera segura.
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Acretismo placentario

El acretismo placentario es una alteracion en la forma en que la placenta se
une al utero. En condiciones normales, la placenta se adhiere a una capa
especial del utero llamada decidua basal, que actia como una especie de
barrera que facilita el desprendimiento natural de la placenta después del
parto. Cuando esa capa esta ausente o es insuficiente, la placenta se adhiere
directamente al musculo uterino, y en los casos mas graves, llega a
atravesarlo por completo.

Segun el grado de invasion, se distinguen tres formas: la placenta acreta,
gue es la mas frecuente y donde la placenta se adhiere superficialmente al
musculo; la placenta increta, donde penetra mas profundamente dentro del
musculo; y la placenta percreta, la mas grave de todas, donde la placenta
llega a atravesar toda la pared uterina y puede comprometer 6rganos vecinos
como la vejiga.

Esta condicién es especialmente peligrosa porgue cuando llega el momento
del alumbramiento, la placenta no se desprende como deberia. Eso provoca
hemorragias que pueden ser masivas y muy dificiles de controlar. Ademas,
el proceso de invasion placentaria va debilitando progresivamente la pared
del utero, dejandola mas fragil y mas propensa a desgarrarse bajo la presion
del trabajo de parto. El acretismo placentario se ha vuelto mas frecuente en
los ultimos afios, en parte por el aumento en la tasa de cesareas, ya que la
cicatriz que deja una cesarea anterior es uno de los factores que mas
favorece esta condicion.

Desproporcion feto-pélvica
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La desproporcion feto-pélvica ocurre cuando hay una incompatibilidad entre
el tamarfio del bebé y el espacio que ofrece la pelvis de la madre para que el
parto pueda avanzar. En otras palabras, el bebé es demasiado grande, o la
pelvis de la madre es demasiado estrecha, o0 ambas cosas a la vez, y esa
combinacion hace que el parto vaginal no pueda progresar de forma normal
y segura.

Cuando el bebé no puede descender por el canal del parto, el cuerpo de la
madre no lo sabe de inmediato. El Utero sigue contrayéndose con fuerza,
una y otra vez, intentando empujar al bebé hacia afuera. Pero si hay un
obstaculo que impide ese avance, toda esa fuerza se acumula sobre la pared
uterina, especialmente sobre el segmento inferior, que es la zona mas
delgada. Si esa situacion se prolonga sin que nadie intervenga, la pared
puede terminar cediendo y producirse la rotura.

Lo mas importante frente a la desproporcion feto-pélvica es identificarla a
tiempo, idealmente antes de que el trabajo de parto esté en pleno desarrollo.
Una evaluacién cuidadosa de las medidas pélvicas de la madre y una
estimacion del peso del bebé durante los controles prenatales pueden dar
sefales de alerta que permitan planificar una cesarea programada y evitar
llegar a una situacion de emergencia. Cuando se llega tarde al diagnaostico,
el margen para actuar se reduce drasticamente y el riesgo para la madre y

el bebé se multiplica.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y RESULTADOS

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio adopt6 un disefio no experimental, relacional y de corte
transversal. Se denomina no experimental porgue en ningdn momento se
manipularon las variables ni se intervino sobre las condiciones de las
pacientes; simplemente se observé y registré la informacion tal como se
encontraba en los archivos clinicos del hospital. Es relacional porque el
propésito central fue determinar si existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo identificados y la presencia de rotura
uterina en las gestantes estudiadas. Finalmente, es transversal porque toda
la recoleccion de datos se realiz6 en un Unico momento, sin seguimiento

longitudinal de las pacientes en el tiempo..

1

M R
2

Donde:

M: Muestra

1: Variable 1: Factores de riesgo.
R: Tipo y grado de relacion existente

2: Variable 2: Rotura de utero.
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion fue de tipo basico, orientada a generar conocimiento
cientifico sobre los factores de riesgo asociados a la rotura uterina en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de
Azangaro. No tuvo como finalidad inmediata aplicar una intervencion clinica,
sino comprender mejor un fendmeno que representa una emergencia
obstétrica grave en la region.
El nivel correspondi6 a un estudio correlacional, en tanto se busco establecer
asociaciones entre las variables sin establecer relaciones de causalidad. El
enfoque fue cuantitativo, dado que la informacion recolectada fue expresada
en términos numéricos y sometida a andlisis estadistico para la verificacion
de las hipétesis planteadas..

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
Se emple6 el método hipotético-deductivo. A partir de la revision de la
literatura cientifica y de la observacion de la realidad clinica del hospital, se
formularon hipoétesis sobre la posible relacion entre determinados factores de
riesgo y la rotura uterina. Estas hipétesis fueron contrastadas posteriormente
con la evidencia empirica obtenida mediante el analisis de las historias
clinicas, permitiendo confirmar o descartar las asociaciones planteadas con
base en datos objetivos y pruebas estadisticas. (2)

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por 50 pacientes con diagnéstico confirmado
de rotura uterina, atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Carlos

Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro durante el periodo 2023-2024. La
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informacion fue obtenida de los registros oficiales de la Unidad de Estadistica
e Informatica de dicho establecimiento de salud..
Fuente: Archivos de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro 2023- 2024.
3.4.2. Muestra:

Dado el tamafio reducido de la poblacién, se opto por trabajar con el total de
los casos disponibles, es decir, se considerd el 100% de la poblacion como
muestra de estudio, conformada por las mismas 50 pacientes. Esta decision
garantizo la representatividad absoluta de los datos y elimindé cualquier sesgo
derivado de un proceso de muestreo..
Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnostico confirmado de rotura uterina atendidas en el

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro 2023- 2024.

Criterios de exclusion

e Pacientes sin diagndstico confirmado de rotura uterina atendidas en el

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro 2023- 2024.

Ambito de estudio:
El estudio se desarroll6 en el servicio de Obstetricia, del Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro 2023 2024, una vez aprobada la
ejecucion de la propuesta se ejecutd en 60 dias calendario hasta terminar el

informe.
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3.5. METODOS Y TECNICAS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION
3.5.1. Técnica:
Se empled la técnica de analisis documental, consistente en la revision
sisteméatica de las historias clinicas de las pacientes con diagndstico de
rotura uterina, con el fin de recolectar los datos necesarios para el estudio.
e Variable 1: se aplico el analisis documental para identificar los
factores maternos, fetales y placentarios asociados a la rotura uterina.
e Variable 2: se utilizé el andlisis documental para clasificar los casos
segun el tipo de rotura uterina (completa o incompleta).
3.5.2. Instrumentos
El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos estructurada,
elaborada especificamente para esta investigacion en funcion de las
variables, dimensiones e indicadores definidos en la operacionalizacion. La
ficha fue aplicada directamente sobre cada historia clinica seleccionada,
registrando datos como edad materna, nivel educativo, nimero de
gestaciones previas, paridad, antecedentes quirargicos uterinos,
caracteristicas fetales y hallazgos placentarios, asi como el tipo de rotura
uterina diagnosticada..
Variable 1: el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, que
permitio registrar la informacion sobre edad, nivel de instruccion, numero de
gestaciones, paridad, etc.
Variable 2: el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, que
permitié clasificar los casos segun el tipo de rotura uterina, conforme a la

informacion consignada en las historias clinicas.
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3.5.3. Fuente
Secundarias: Historias clinicas de pacientes con rotura uterina en el
hospital.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se gestiond la autorizacion institucional para acceder a la documentacion
clinica. Posteriormente, se realizo la recoleccion sistematica de datos en un
periodo de 60 dias calendario. La informacion fue codificada manualmente en
una base de datos en Excel, y luego procesada estadisticamente utilizando
el software SPSS. Se aplic6 estadistica descriptiva (frecuencias vy
porcentajes) y prueba de chi-cuadrado para el analisis de relaciones entre
variables.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
La contrastacion de las hipotesis se realizé mediante la prueba estadistica de
chi-cuadrado (X?) con un nivel de significancia de a = 0.05. Se evalué la
relacion entre los factores de riesgo (maternos, fetales y placentarios) y la
presencia de los distintos tipos de rotura uterina.

3.8. VALIDACION Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validacion
La validez del instrumento fue establecida mediante el juicio de expertos.
Tres especialistas en Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo de Azangaro evaluaron la ficha de recoleccion de datos
utilizando una escala estructurada de ocho criterios, con opciones de
respuesta de acuerdo (1) o en desacuerdo (2) para cada uno de ellos.
Los puntajes obtenidos por los tres evaluadores fueron de 15, 14 y 15 puntos

respectivamente, con un promedio de 14.7 puntos. De acuerdo con la escala
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de valoracion utilizada, un puntaje ubicado entre 14 y 16 puntos corresponde
a una validez alta. En consecuencia, el instrumento fue considerado
pertinente, coherente y adecuado para su aplicacion en la presente
investigacion..

3.8.2. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento fue estimada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0.78. Este resultado se ubica dentro del
rango de confiabilidad aceptable para estudios de investigacion cientifica, lo
gue indica que el instrumento presenta consistencia interna suficiente y que
los datos recogidos a través de €l son confiables para los fines del presente

estudio..
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo general del presente estudio fue analizar los factores de riesgo
relacionados con la ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro durante el periodo 2023-2024. A partir
del andlisis estadistico realizado, se obtuvieron hallazgos que permiten
responder a ese objetivo con base en evidencia concreta recogida de las
historias clinicas de las 50 pacientes que conformaron la muestra.

En primer lugar, los resultados confirmaron la existencia de una relacién
estadisticamente significativa entre el tipo de ruptura uterina y varios factores
de riesgo estudiados, con un valor p menor a 0.005. Entre los factores que
mostraron asociacién significativa se encuentran la edad materna, la
multiparidad, los antecedentes de intervenciones quirdrgicas uterinas previas,
la desproporcion feto-pélvica, la situacion fetal anomala y el acretismo
placentario. Estos hallazgos indican que ninguno de estos factores actia de
forma aislada, sino que cada uno de ellos representa una condicion que
compromete la integridad de la pared uterina y que, en determinadas
circunstancias, puede desencadenar la ruptura.

La edad materna resultd ser un factor relevante, lo cual es consistente con lo

gue reporta la literatura: tanto las mujeres muy jovenes, cuyo organismo adn
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no ha alcanzado plena madurez reproductiva, como las de mayor edad, cuyo
Utero puede haber perdido elasticidad con el paso de los afios y los embarazos,
presentan mayor vulnerabilidad frente a esta complicacion. Por su parte, la
multiparidad también mostré asociacion significativa, o que refuerza la idea de
gue cada parto previo deja cambios estructurales en el musculo uterino que van
reduciendo su capacidad de resistencia frente a las demandas del trabajo de
parto.

Los antecedentes de cirugia uterina previa, especialmente la cesarea,
aparecieron igualmente como un factor determinante. La cicatriz que deja toda
intervencidn quirdrgica sobre el Utero representa un punto de menor resistencia
gue bajo la presion de las contracciones puede ceder con mayor facilidad que
el tejido uterino sano. La desproporcion feto-pélvica y la situacion fetal anémala
actuaron en una direccion similar: cuando el bebé no puede avanzar por el
canal del parto de forma adecuada, el Utero contindia contrayéndose sin lograr
progreso, acumulando una presion que finalmente puede terminar en ruptura.
El acretismo placentario, por su parte, contribuye al debilitamiento progresivo
de la pared uterina por la invasion anormal de la placenta sobre el musculo, lo
que la vuelve mas fragil y susceptible de desgarrarse.

En cuanto al tipo de ruptura uterina, los resultados mostraron que la ruptura
incompleta fue la mas frecuente, presentandose en el 68% de los casos. Este
dato tiene una explicacion clinica clara: el debilitamiento de la pared uterina o
la presion excesiva sobre ella no siempre llega a producir una solucién de
continuidad total. En muchos casos, las capas mas externas del utero
permanecen integras mientras las internas ya han cedido, lo que puede

dificultar el diagnostico oportuno porque los signos clinicos suelen ser menos
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dramaticos que en una ruptura completa. Esto subraya la importancia de
mantener una vigilancia estrecha durante el trabajo de parto, especialmente en
pacientes con factores de riesgo conocidos, porque una ruptura incompleta no
detectada a tiempo puede progresar rapidamente hacia una ruptura total con
consecuencias mucho mas graves.

Por otro lado, no todos los factores estudiados mostraron asociacion
estadisticamente significativa con la ruptura uterina. El nivel de instruccion de
las pacientes, el nimero total de gestaciones y la macrosomia fetal presentaron
valores de p mayores a 0.05, lo que indica que en esta poblacion y durante el
periodo estudiado, estas variables no tuvieron una influencia determinante
sobre la aparicion de la complicacion. Si bien la macrosomia fetal es reconocida
en la literatura como un factor que aumenta la dificultad del trabajo de parto, los
datos obtenidos en este estudio sugieren que su efecto podria estar mediado
por otras condiciones presentes de forma simultanea, o que en esta muestra
particular su peso relativo fue menor comparado con otros factores. Estos
resultados no invalidan la importancia clinica de estas variables, pero si invitan

a interpretarlas con cautela dentro del contexto especifico de esta poblacion..
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Tabla1l. Relacion entre la edad maternay el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo, 2023-2024
Tipo de Rotura Uterina
Total
Edad Materna Completa Incompleta
fi % fi % fi %
Menor de 18 afios 5 10.0 2 4.0 7 14.0
De 18 a 34 afios 4 8.0 18 36.0 22 44.0
Mayor de 34 afios 7 14.0 14 28.0 21 42.0
Total 16 32.0 34 68.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2%ca= 6,949 Ns= 0,031 ES SIGNIFICATIVA
X?%tab= 5,99 Gl= 2
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Figura 1. Relacién entre la edad maternay el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo

Rosello Vizcardo, 2023—-2024
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En la tabla y figura 1 se analizo la relacion entre la edad materna y el tipo de rotura
uterina. Se encontrd que el 44.0% tenian entre 18 y 34 afios, el 42.0% se ubicé en
34 afos y el 14.0% tenia menos de 18 afos.

Respecto al tipo de rotura, en las menores de 18 afios el 10.0% presento rotura
completa y el 4.0% incompleta; entre las gestantes de 18 a 34 afos el 8.0%
presento rotura completa y el 36.0% incompleta; mientras que en las mayores de
34 anos el 14.0% presento rotura completa y el 28.0% incompleta.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X2ca=6,949 mayor que X%a»=5,99, gl=2, y P-
valor=0,031 es significativa, por lo que la edad materna es significativa con el tipo
de rotura uterina.

Segun Figueroa, Negrin y Garcell (19), las edades extremas particularmente
mayores de 34 afios predisponen a complicaciones obstétricas debido a la
disminucién de la elasticidad uterina y mayor frecuencia de intervenciones previas.
Del mismo modo, Dioses, Corzo y Zarate (20) sefialan que en gestantes con
menor adherencia al control prenatal pueden identificarse tardiamente signos de
riesgo que afectan el desarrollo del parto.

Estos hallazgos confirman que, en esta muestra, la edad avanzada constituye un
factor que incrementa la probabilidad de rotura uterina, lo cual concuerda con la

evidencia que describe mayor vulnerabilidad del Utero en estas edades.
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Tabla 2. Relacion entre el nivel de instruccion y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024

Tipo de Rotura Uterina

Total
Nivel de Instruccion Completa Incompleta
fi % fi % fi %
No tiene 1 2.0 2 4.0 3 6.0
Primaria 4 8.0 16 32.0 20 40.0
Secundaria 8 16.0 11 22.0 19 38.0
Superior 3 6.0 5 10.0 8 16.0
Total 16 32.0 34 68.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
X2%a= 2,329 Ns= 0,507 NO ES SIGNIFICATIVA

X2tab= 7,82 Gl= 3
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Figura 2. Relacion entre el nivel de instruccién y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024
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En la tabla y figura 2 se analizé la relacion entre el nivel de instruccion y el tipo de
rotura uterina. Se encontro que el 6.0% de las pacientes no tenia instruccion, el
40.0% tenia primaria, el 38.0% secundaria y el 16.0% estudios superiores.
Respecto al tipo de rotura, en el grupo sin instruccion el 2.0% present6 rotura
completa y el 4.0% incompleta; en primaria el 8.0% presento rotura completa y el
32.0% incompleta; en secundaria el 16.0% presentd rotura completa y el 22.0%
incompleta; mientras que en superior el 6.0% presento rotura completa y el 10.0%
incompleta.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X2ca=2,329 mayor que X%ab=7,82, gl=3, y P-
valor=0,507 no es significativa, lo que demuestra que el nivel de instruccidon no se
relaciona con el tipo de rotura uterina.

De acuerdo con Gonzales (9), no todos los factores sociodemograficos muestran
asociacion estadistica directa con la rotura uterina, siendo los factores clinicos
como cesareas previas, distocias o acretismo los mas determinantes. Asimismo,
Pefafiel (4) describe que la rotura uterina puede ocurrir independientemente del
nivel educativo, predominando las condiciones patologicas o quirargicas del utero.
Este hallazgo sugiere que, en esta muestra, el nivel de instruccién no influye en el
tipo de rotura uterina, corroborando la idea de que son los factores anatdmicos y

obstétricos los que poseen mayor peso etioldgico.
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Tabla 3. Relacion entre el numero de gestaciones y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024

Tipo de Rotura Uterina

Total
Numero de Gestaciones Completa Incompleta
fi % fi % fi %
Primigesta 3 6.0 3 6.0 6 12.0
Multigesta 6 12.0 21 42.0 27 54.0
Gran Multigesta 7 14.0 10 20.0 17 34.0
Total 16 32.0 34 68.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2%ca= 2,738 Ns= 0,254 NO ES SIGNIFICATIVA

X?%tab= 5,99 Gl= 2
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Figura 3. Relacién entre el nUmero de gestaciones y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024
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En la tabla y figura 3 se analizo la relacion entre el nimero de gestaciones y el tipo
de rotura uterina. Se observé que el 12.0% era primigesta, el 54.0% multigesta y el
34.0% gran multigesta.

Sobre el tipo de rotura, en primigestas el 6.0% presento6 rotura completa y el 6.0%
incompleta; en multigestas el 12.0% presentd rotura completa y el 42.0%
incompleta; mientras que en gran multigestas el 14.0% presento rotura completa y
el 20.0% incompleta.

Se aplico la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X2ca=2,738 mayor que X%a»=5,99, gl=2, y P-
valor=0,254 no es significativa, indicando que el numero de gestaciones no se
relaciona con el tipo de rotura uterina.

Segun lo sefialado por Cruzado (13), la rotura uterina puede presentarse tanto en
mujeres con pocas como con multiples gestaciones, debido a que factores como
presentaciones andmalas, hiperdinamia uterina o cicatrices previas tienen mayor
impacto que el numero de embarazos. Por su parte, Redondo (7) sefiala que
incluso (teros sin cicatriz pueden romperse ante condiciones obstétricas
desfavorables, independientemente de la gestacion previa.

Estos hallazgos sugieren que, en esta muestra, la cantidad de gestaciones no
constituye un factor determinante en la aparicion de un tipo especifico de rotura,
coincidiendo con la evidencia que resalta que la mecanica del parto y las

condiciones uterinas tienen un papel mas relevante.
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Tabla 4. Relacion entre la paridad y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello

Vizcardo, 2023-2024

Tipo de Rotura Uterina

Total
Paridad Completa Incompleta
fi % fi % fi %
Primipara 9 18.0 15 30.0 24 48.0
Multipara 2 4.0 16 32.0 18 36.0
Gran Multipara 5 10.0 3 6.0 8 16.0
Total 16 32. 34 68.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X%ca= 7,363 Ns= 0,025 ES SIGNIFICATIVA
X?%tab= 5,99 Gl= 2
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Figura 4. Relacién entre la paridad y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello

Vizcardo, 2023-2024
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En la tablay figura 4 se analizo la relacion entre la paridad y el tipo de rotura uterina
en las gestantes atendidas. Se encontré que el 48.0% era primipara, el 36.0%
multipara y el 16.0% gran multipara.

Respecto al tipo de rotura, en las primiparas el 18.0% presento rotura completa y
el 30.0% incompleta; en las multiparas el 4.0% present6 rotura completa y el 32.0%
incompleta; mientras que en las gran multiparas el 10.0% presenté rotura completa
y el 6.0% incompleta.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X2ca=7,363 mayor que X2a»=5,99, gl=2, y P-
valor=0,025 es significativa, lo que indica que la paridad es significativa con el tipo
de rotura uterina en la poblacién estudiada.

Segun lo reportado por Dave y Medina (33), la gran multiparidad se asocia a un
mayor desgaste y debilitamiento progresivo del miometrio, lo que predispone a la
pared uterina a rupturas durante el trabajo de parto. Del mismo modo, Cruzado
(13) sefala que la multiparidad incrementa la probabilidad de distocias,
hiperdinamia uterina y alteraciones del mecanismo de parto, factores que pueden
desencadenar la rotura uterina, especialmente cuando se combinan con
presentaciones fetales andémalas o uso de uterotonicos.

Estos hallazgos confirman que, en esta muestra, la paridad constituye un factor
relevante asociado al tipo de rotura uterina, reforzando la evidencia de que el
aumento del numero de partos previos puede comprometer la resistencia del tejido

uterino y favorecer roturas mas amplias o completas.
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Tabla 5. Relacion entre el antecedente de intervencidn quirdrgicay el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024

Tipo de Rotura Uterina

Antecedente de Intervenciéon Quirurgica Completa Incompleta Tote!

fi % fi % fi %
Si 6 12.0 23 46.0 29 58.0
No 10 20.0 11 22.0 21 42.0
Total 16 32.0 34 68.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
X2ca= 4,059 Ns= 0,044 ES SIGNIFICATIVA

X2ab= 3,84 Gl= 1
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Figura 5. Relacién entre el antecedente de intervencion quirdrgicay el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024
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En la tabla y figura 5 se analiz6 la relacion entre el antecedente de intervencion
quirdrgica uterina y el tipo de rotura de Utero. Se observo que el 58.0% de las
pacientes presentaba antecedente de cirugia uterina previa, mientras que el 42.0%
no tenia dicho antecedente.

Respecto al tipo de rotura, entre las gestantes con antecedente quirurgico el 12.0%
presentd rotura completa y el 46.0% incompleta; mientras que en el grupo sin
antecedentes el 20.0% presento rotura completa y el 22.0% incompleta.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X2ca=4,059 mayor que X%a»=3,84, gl=1, y P-
valor=0,044 es significativa, o que indica que el antecedente de intervencion
quirdrgica se relaciona con el tipo de rotura de Utero en las gestantes atendidas.
De acuerdo con lo sefialado por la Sociedad Iberoamericana de Informacion
Cientifica (22), las cicatrices uterinas secundarias a cesareas 0 miomectomias
incrementan la vulnerabilidad del segmento uterino, favoreciendo rupturas durante
el trabajo de parto, especialmente si existen contracciones intensas o uso de
uteroténicos. Asimismo, Cruzado (13) describe que cicatrices uterinas previas
representan uno de los factores de riesgo mas consistentes para roturas completas,
dado que la integridad anatémica del miometrio se ve comprometida.

Estos hallazgos confirman que, en esta muestra, la presencia de cirugia uterina
previa constituye un factor critico asociado al tipo de rotura, sustentando el
consenso clinico que establece a la cesarea previa como uno de los principales

determinantes en la aparicion de roturas uterinas.
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Tabla 6. Relacion entre la desproporcion feto-pélvica y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024

Tipo de Rotura Uterina

Desproporcion Feto-Pélvica Completa Incompleta Tote!
fi % fi % fi %
Si 14 28.0 19 38.0 33 66.0
No 2 4.0 15 30.0 17 34.0
Total 16 32.0 34 68.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X%ca= 4,847 Ns= 0,028 ES SIGNIFICATIVA

X2ab= 3,84 Gl= 1
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Figura 6. Relaciéon entre la desproporcion feto-pélvica y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024

Fuente: Tabla 6
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En la tabla y figura 6 se analizo la relacion entre la desproporcion feto—pélvica y el
tipo de rotura uterina en las gestantes atendidas. Se observé que el 66.0% de las
pacientes presentd desproporcion feto—pélvica, mientras que el 34.0% no la
presento.

Respecto al tipo de rotura, entre las gestantes con desproporcion el 28.0% presento
rotura completa y el 38.0% incompleta; mientras que entre las que no presentaron
desproporcion el 4.0% tuvo rotura completa y el 30.0% incompleta.

Se aplico la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X2ca=4,847 mayor que X2a»=3,84, gl=1, y P-
valor=0,028 es significativa, lo que indica que la desproporcion feto—pélvica si se
relaciona con el tipo de rotura de Utero en la poblacion estudiada.

Segun lo descrito por Pifiango, Rodriguez y Fajardo (24), la incompatibilidad entre
el tamafio fetal y el diametro pélvico genera obstruccion del trabajo de parto,
favoreciendo la hiperdinamia uterina y aumentando la tension sobre el segmento
uterino. Del mismo modo, Ruiz (36) afirma que la obstruccion del parto por
desproporcion cefalopélvica constituye una de las causas principales de
complicaciones graves, incluida la rotura uterina, especialmente cuando se
prolonga la fase activa.

Estos hallazgos confirman que, en esta muestra, la desproporcion feto—pélvica
representa un factor clinico importante asociado al tipo de rotura uterina,
respaldando la evidencia que sefala que el trabajo de parto obstruido incrementa
el riesgo de rupturas extensas debido al esfuerzo mecanico sostenido sobre el

utero.
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Tabla 7. Relacion entre la situacion fetal y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo

Rosello Vizcardo, 2023—-2024

Tipo de Rotura Uterina

Total
Situacién Fetal Completa Incompleta
fi % fi % fi %
Longitudinal 5 10.0 3 6.0 8 16.0
Transversa 3 6.0 18 36.0 21 42.0
Oblicua 8 16.0 13 26.0 21 42.0
Total 16 32.0 34 68.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?%ca= 6,807 Ns= 0,033 ES SIGNIFICATIVA

X?%tab= 5,99 Gl= 2
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Figura 7. Relacion entre la situacion fetal y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo

Rosello Vizcardo, 2023—-2024
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En la tabla y figura 7 se analizé la relacion entre la situacion fetal y el tipo de rotura
uterina en las gestantes atendidas. Se encontré que el 16.0% de los fetos se
presento en situacion longitudinal, el 42.0% en situacion transversa y el 42.0% en
situacion oblicua.

Respecto al tipo de rotura, en la situacion longitudinal el 10.0% presentd rotura
completa y el 6.0% incompleta; en la situacién transversa el 6.0% presento rotura
completa y el 36.0% incompleta; mientras que en la situacion oblicua el 16.0%
presento rotura completa y el 26.0% incompleta.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X2ca=6,807 mayor que X%a»=5,99, gl=2, y P-
valor=0,033 es significativa, lo que indica que la situacion fetal si se relaciona con
el tipo de rotura uterina en esta poblacion.

Segun Riethmuller, Ramanah y Mottet (25), las presentaciones fetales
transversas y oblicuas generan distension excesiva del segmento uterino debido a
la falta de alineacién adecuada del feto con el canal del parto, produciendo
obstruccién del trabajo de parto y mayor riesgo de hiperdinamia. Del mismo modo,
Cruzado (13) describe que las presentaciones andmalas son factores de riesgo
frecuentes de rotura uterina por el incremento de presién y traccion sobre las capas
musculares del Gtero, especialmente durante la fase activa del parto.

Estos hallazgos confirman que, en esta muestra, la situacion fetal andmala
constituye un factor relevante asociado al tipo de rotura uterina, respaldando la
evidencia que sefiala que las presentaciones transversas y oblicuas alteran la

mecanica del parto y pueden desencadenar rupturas uterinas mas severas.
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Tabla 8. Relacion entre la macrosomia fetal y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024

Tipo de Rotura Uterina

Total
Macrosomia Fetal Completa Incompleta
fi % fi % fi %

Si 9 18.0 10 20.0 19 38.0
No 7 14.0 24 48.0 31 62.0
Total 16 32.0 34 68.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%ca= 3,326 Ns= 0,068 NO ES SIGNIFICATIVA

X?ab= 3,84 Gl= 1
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Figura 8. Relacidon entre la macrosomia fetal y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024
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En la tabla y figura 8 se analiz6 la relacion entre la macrosomia fetal y el tipo de
rotura uterina en las gestantes atendidas. Se encontr6 que el 38.0% de las
pacientes presentd macrosomia fetal, mientras que el 62.0% no la presento.
Respecto al tipo de rotura, entre las gestantes con macrosomia el 18.0% presento
rotura completa y el 20.0% incompleta; mientras que entre las gestantes sin
macrosomia el 14.0% presentd rotura completa y el 48.0% incompleta.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X2ca=3,326 mayor que X%a»=3,84, gl=1, y P-
valor=0,068 no es significativa, o que indica que la macrosomia fetal no se
relaciona con el tipo de rotura uterina en esta poblacion.

Sin embargo, segun Angulo (26), la macrosomia fetal incrementa la probabilidad
de parto obstruido, hiperdinamia uterina y distension excesiva del segmento uterino,
condiciones que pueden predisponer a la rotura uterina. De igual manera,
Huacachi y Correa (34) describen que el peso fetal elevado suele asociarse a
complicaciones del trabajo de parto debido a la desproporcién feto—pelviana, lo que
incrementa las tensiones mecanicas sobre la pared uterina.

A pesar de ello, en esta muestra los resultados sugieren que la macrosomia no
alcanzé un nivel suficiente de asociacion estadistica con el tipo de rotura uterina,
posiblemente debido a la influencia de otros factores clinicos predominantes, como
presentaciones fetales anomalas, cicatrices uterinas previas 0 acretismo

placentario.
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Tabla 9. Relacion entre el acretismo placentario y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024

Grado de Rotura Uterina

Total
Acretismo Placentario Completa Incompleta
fi % fi % fi %

Si 13 26.0 17 34.0 30 60.0
No 3 6.0 17 34.0 20 40.0
Total 16 32.0 34 68.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%ca= 4,427 Ns= 0,035 ES SIGNIFICATIVA

X?ab= 3,84 Gl= 1
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Figura 9. Relacion entre el acretismo placentario y el tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024
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En la tabla y figura 9 se analizé la relacion entre el acretismo placentario y el tipo
de rotura uterina. Se observd que el 60.0% de las pacientes presentd acretismo
placentario, mientras que el 40.0% no presentd esta condicion.

Respecto al tipo de rotura, entre las gestantes con acretismo el 26.0% presento
rotura completa y el 34.0% incompleta; mientras que entre las gestantes sin
acretismo el 6.0% presento rotura completa y el 34.0% incompleta.

Se aplicé la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo XZ2ca=4,427 mayor que X2a»=3,84, gl=1, y P-
valor=0,035 es significativa, lo que indica que el acretismo placentario si se
relaciona con el tipo de rotura de Utero en las gestantes atendidas durante el
periodo estudiado.

Segun lo sefialado por Colmenares, D’Ambrosio y Paredes (27), la adherencia
anormal de la placenta al miometrio genera invasion profunda del tejido uterino, lo
qgue debilita la estructura del Utero y aumenta el riesgo de rotura espontanea,
incluso antes del trabajo de parto. Asimismo, Flores-Rosas et al. (28) describen
casos en los que el acretismo placentario ha provocado hemorragias severas y
roturas uterinas debido al compromiso directo de la integridad miometrial.

Estos hallazgos confirman que, en esta muestra, el acretismo placentario
representa un factor critico asociado al tipo de rotura uterina, respaldando la
literatura que indica que la invasion placentaria profunda afecta la resistencia del

Utero y favorece la aparicion de rupturas mas amplias o completas.
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Tabla 10. Frecuencia del tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024

Tipo de Rotura Uterina fi %
Completa 16 32.0
Incompleta 34 68.0
Total 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 10. Frecuencia del tipo de ruptura uterina en gestantes atendidas en el
hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, 2023-2024
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En la tabla y figura 10 se presenta la distribucion de frecuencia del tipo de rotura
uterina en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
durante el periodo 2023—-2024. Se observo que el 32.0% de los casos correspondio
a rotura uterina completa, mientras que el 68.0% correspondié a rotura uterina
incompleta, siendo esta ultima la forma mas frecuente en la poblacion estudiada.
Segun lo descrito por Villarroel (29), la rotura incompleta es mas frecuente debido
a que el proceso de debilitamiento o presion excesiva sobre la pared uterina no
siempre progresa hasta la solucion de continuidad total. Asimismo, Herrera, Pefia
y Martinez (31) indican que la rotura completa suele asociarse a factores de mayor
gravedad como cicatrices uterinas debilitadas, acretismo placentario o hiperdinamia
intensa, mientras que la incompleta puede aparecer en contextos de trabajo de
parto obstruido o distension uterina gradual.

Estos hallazgos sugieren que en esta muestra la rotura incompleta ocurre con
mayor frecuencia, coincidiendo con lo reportado en la literatura, donde se menciona
gue la integridad parcial del peritoneo suele preservarse en la mayoria de los casos
antes de evolucionar a una rotura total. Esto también pone de relieve la importancia
del diagndstico precoz y de la intervencidon oportuna para evitar la progresion a

roturas completas, que conllevan mayor riesgo materno-fetal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que los factores predisponentes guardaron relacion
significativa con el tipo de ruptura uterina en las gestantes atendidas
en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo durante los afios
2023-2024, por lo que las hipotesis planteadas se aceptan de manera
parcial, a excepcion de la relacion entre el nivel de instruccion
materna, el nimero de gestaciones y la macrosomia fetal con el tipo
de ruptura uterina

SEGUNDA: Se identific6 que, entre los factores maternos evaluados, la edad
materna y la paridad mostraron relacion significativa con el tipo de
rotura uterina. La edad present6 un p-valor de 0,031 y la paridad un
p-valor de 0,025. Se observé que el 18% (p>0.05) de las pacientes
fue primipara, grupo en el cual se registr6 el mayor porcentaje de
ruptura completa 18.0%, mientras que el 42.0% tenia mas de 34 afios,
lo que sugiere que estas condiciones maternas influyen directamente
en la severidad de la ruptura uterina.

TERCERA: Se establecié la relacién significativa entre los factores fetales, la
desproporcion feto-pélvica y la situacion fetal con el tipo de ruptura
uterina. La desproporcion presentdé un p-valor de 0,028 y estuvo
presente en el 66.0% de las pacientes, mientras que la situacion fetal
obtuvo un p-valor de 0,033, destacando que el 42.0% (p>0.05) de los
fetos se presentd en situacion transversa y otro 42.0% en situacion
oblicua. Por el contrario, la macrosomia fetal no mostré relacion
significativa p-valor=0,068, pese a presentarse en el 38.0% de los

casos.
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CUARTA: Se analiz6 el factor placentario y se determind que el acretismo
placentario si guarda relacion significativa con el tipo de rotura uterina,
con un p-valor de 0,035. Esta condicion se presenté en el 60.0% de
las gestantes, observandose que el 26.0% (p>0.05) de ellas presento
rotura completa, lo que evidencia que la adherencia anormal de la
placenta compromete la integridad del miometrio y aumenta el riesgo
de ruptura.

QUINTA: Se describié que la ruptura uterina incompleta fue la forma mas
frecuente en la poblacion estudiada, representando el 68.0% de los
casos, mientras que el 32.0% correspondio a ruptura completa. Este
hallazgo refleja que la mayoria de las pacientes presentd lesiones
uterinas que no alcanzaron la ruptura total, lo que destaca la
importancia del diagndstico oportuno para evitar progresiones hacia

roturas completas, asociadas a mayor riesgo materno-fetal.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, coordinar
con el jefe del servicio de obstetricia la implementacion de un
protocolo de tamizaje obligatorio para identificar oportunamente los
factores que demostraron asociacién significativa con la ruptura
uterina, tales como edad materna avanzada, paridad, antecedente
quirdrgico, desproporcion feto—pélvica y acretismo placentario. La
aplicacién sistematica de este tamizaje permitira clasificar a las
gestantes segun su nivel de riesgo y fortalecer la vigilancia clinica,
reduciendo la probabilidad de rupturas uterinas severas y mejorando
la seguridad materna y fetal.

SEGUNDA: Al coordinador del area de obstetricia, coordinar con las obstetras
responsables del control prenatal el fortalecimiento del monitoreo
clinico de las gestantes con factores maternos identificados como
significativos, especialmente aquellas mayores de 34 afios y las
primiparas con patrones de riesgo. Reforzar la educacion prenatal y
la valoracion oportuna permitira detectar precozmente alteraciones
gue incrementen la probabilidad de ruptura uterina, disminuyendo
complicaciones en el trabajo de parto.

TERCERA: Al jefe del centro obstétrico, coordinar con el personal médico y
obstétrico la vigilancia estricta de los factores fetales asociados, como
la desproporcion feto—pélvica y las presentaciones transversas u
oblicuas. Se sugiere reforzar el uso de ecografia intraparto y la
reevaluacion periddica de la dinamica uterina para prevenir trabajo de

parto obstruido. Esta medida permitira intervenir de manera temprana,
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evitando tensiones excesivas sobre el Utero y reduciendo el riesgo de
rotura asi evitando la morbimortalidad materno perinatal.

CUARTA: Eljefe del servicio de ginecologia y obstetricia debe coordinar con los
especialistas en medicina materno-fetal la creacion de una ruta de
atencion prioritaria para gestantes con sospecha o diagnostico de
acretismo placentario. Este circuito debera incluir ecografia
especializada, referencia inmediata y disponibilidad quirdrgica
anticipada. Implementar esta ruta permitira disminuir la progresion
hacia roturas completas, ya que el manejo precoz del acretismo
reduce considerablemente el dafio sobre el miometrio.

QUINTA: Al coordinador de calidad y seguridad del paciente, coordinar con el
personal asistencial la actualizacion permanente de los protocolos
sobre atencién del trabajo de parto y manejo de complicaciones
relacionadas con rotura uterina, enfatizando el reconocimiento

temprano de signos clinicos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ROTURA DE UTERO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO AZANGARO 2023- 2024

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSION | INDICADORES | ESCALA DE | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL MEDICION
PG.- ¢Cuales son|OG.- Determinar los |HG.- Los factores a. Menor de 18|1.- DISENO DE
los factores de |factores de riesgo|de riesgo afos INVESTIGACION:
riesgo relacionados |relacionados a la | maternos, fetales y 1.1.1. Edad b. De 18 a 34 afios | No experimental.
a la rotura de Gtero | rotura de Utero en las | placentarios estan c. Mayor de 34
en las gestantes | gestantes atendidas | relacionados conla afios
atendidas en el|en el Hospital Carlos | rotura de utero en a. Ninguna 2.- TIPO DE
Hospital Carlos | Cornejo Rosello | las gestantes 1.1.2. Nivel de |b. Primaria INVESTIGACION:
Cornejo Rosello | Vizcardo de |atendidas en el instruccion c. Secundaria Es una investigacion
Vizcardo Azangaro | Azangaro durante el | Hospital Carlos 1.1. d. Superior basica, de nivel
2023- 2024? periodo 2023-2024. |Cornejo  Rosello Factores a. Primigesta correlacional, de tipo

Vizcardo de maternos | w3 NUMEro 1y itigesta transversal y

Azangaro durante de gestaciones c. Gran multigesta | retrospectiva.

los anos 2023- a. Primipara

2024. 1. Factores 1.1.4. Paridad |b. Multipara 3.- ENFOQUE:

de riesgo c. Gran multipara | Cuantitativo.
1.1.5. .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Antecedentes | a. Si 4.- POBLACION:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS de intervencién | b. No 50, pacientes con
quirdrgica diagndstico cc_)nflrmado
PEl.- ¢Cuales son | OE1.- Identificar los |HEL.- Los factores de rotura uterina.
los factores |factores ~ maternos | maternos  estan 1.2.1. . _
maternos relacionados a la|relacionados con Desproporcion a. Si o.- MUESTRA: L,
relacionados a la | rotura de Gtero en las |la rotura de utero 1.2. feto pélvica b. No Total, de la poblacion.
rotura de Gtero en |gestantes atendidas|en las gestantes Factores
las gestantes | en el Hospital Carlos | atendidas en el fetales Conaiudinal .
atendidas en el |Cornejo Rosello | Hospital Carlos 1.2.2. Situacion E' ongitudina 6.- TECNICA:
. . . Transversa

Hospital Carlos Cornejo  Rosello fetal c. Oblicua
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Cornejo Rosello | Vizcardo de | Vizcardo de 1.2.3. . Variable 1: Andlisis
. P P . . Si
Vizcardo de | Azangaro. Azangaro. Macrosomia documental
. b. No
Azangaro? fetal
OE2.- Establecer | HE2.- Los factores Variable 2: Analisis
PE2.- ¢Cudles son |relacion entre los |fetales estan 1.3 Factor | 131 a. Si documental
los factores fetales |factores fetales y la|relacionados con placentario Acreﬂsmq b. No
relacionados a la |rotura de Gtero en las |la rotura de Gtero placentario 7.- INSTRUMENTOS
rotura de Gtero en |gestantes atendidas|en las gestantes Variable 1.- Ficha de

las gestantes | en el Hospital Carlos | atendidas en el recoleccion de datos
atendidas en el |Cornejo Rosello | Hospital Carlos
Hospital Carlos | Vizcardo de |Cornejo  Rosello Variable 2.- Ficha de
Cornejo Rosello | Azangaro. Vizcardo de recoleccion de datos
Vizcardo de Azangaro.
Azéngaro? OE3.- Analizar el

factor placentario de |HE3.- ElI factor
PE3.- ¢Cuél es el |riesgo relacionado a |placentario  esti

factor placentario | la rotura de Utero en |relacionado con la

de riesgo | las gestantes | rotura de Gtero en

relacionado a la|atendidas en el|las gestantes

rotura de Utero en | Hospital Carlos | atendidas en el

las gestantes | Cornejo Rosello | Hospital Carlos

atendidas en el|Vizcardo de |Cornejo  Rosello a. Rotura uterina
Hospital Carlos | Azangaro. Vizcardo de [2. Roturade |, Tipo de rotura uterina completa
Cornejo Rosello Azangaro. utero. b. Rotura uterina
Vizcardo de |OE4.- Describir el incompleta
Azéngaro? grado y |HE4.- La rotura

PE4.- ;Cual es el

caracteristicas de la
rotura de atero que

uterina incompleta
es el tipo que se

grado de rotura | con mayor frecuencia | presenta con
uterina  que con |se presentan en las | mayor frecuencia
mayor frecuencia | gestantes atendidas |[en las gestantes
se presenta en las | en el Hospital Carlos | atendidas en el
gestantes Cornejo Rosello | Hospital Carlos
atendidas en el | Vizcardo de |Cornejo  Rosello
Hospital Carlos | Azangaro. Vizcardo de
Cornejo Rosello Azangaro.
Vizcardo de

Azéngaro?
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DEL DIAGNOSTICO
PACIENTE
1.- FACTORES DE RIESGO
a. Menor de 18 afios ()
1.1.1. Edad b. De 18 a 34 arfios ()
c. Mayor de 34 afios ()
a. Ninguna ()
1.1.2. Nivel de b. Primaria ()
instruccion c. Secundaria ()
d. Superior ()
1.1. Factores 1.1.3. Numero de a. Primigesta ()
maternos gestaciones b. Multlgestq ()
c. Gran multigesta ()
a. Primipara ()
1.1.4. Paridad b. Multipara ()
c. Gran multipara ()
1.1.5. Antecedentes | a. Si
de intervencion b. No ()
quirargica ()
1.2.1. Desproporcién | a. Si ()
feto pélvica b. No ()
a. Longitudinal ()
1.2. Factores 1.2.2. Situacién fetal | b. Transversa ()
fetales :
c. Oblicua ()
1.2.3. Macrosomia a.Si ()
fetal b. No ()
1.3. Factor 1.3.1. Acretismo a. Si ()
placentario placentario b. No ()
2.- ROTURA DE UTERO.
a. Rotura uterina completa
2.1. Tipo de rotura uterina b. Rotura uterina =
incompleta ()
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ROTURA
DE UTERO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO
ROSELLO VIZCARDO AZANGARO 2023- 2024

NOMBRE DEL JUEZ: ..cuueiiieiiiiiiii s r s s s s s s s s s s nna e
ESPECIALIDAD: ...t s s r s e

CRITERIOS DE EVALUACION

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion
*se deben eliminar algunos items

TOTAL

PUNTAJE

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)

[ ]
ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de
investigacion esta
observado

El instrumento de
investigacion requiere
reajustes para su

El instrumento de
investigacion esta apto
para su aplicacion

aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El QUE SUSCIIDE. ...
identificado con DNIN®................ooeeii. YyCMP N°. ...,
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. ELVIS MAMANI MAMANI

Juliaca ............... de ..o, del 2025
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ANEXO 4: TRATAMIENTO DE DATOS

Q *BD_Retura-incompletasav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o x

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeH = BLAE A BE 9
|

|\u’isible: 10 de 10 variables

{I Edad {I Instruccion {l Gestaciones {I Paridad &5 Antecedentes | &b Desproporcion & Situacion_fetal & Macroso &5 Acretismo & Tipo_rotura
mia

1 Mayor de 34 afios Secundaria Multigesta Multipara Si Si Oblicua Si Mo Completa “

2 De 18 a 34 afios Secundaria Multigesta Primipara Mo Si Longitudinal Mo Mo Completa

3 De 18 a 34 afios Primaria Multigesta Primipara Si No Longitudinal Mo No Incompleta

4 De 18 a 34 afios Primaria Multigesta Multipara No Si Oblicua Mo No Incompleta
Mayor de 34 afies Primaria Multigesta Multipara Si No Transversa Mo No Incompleta
III De 18 a 34 afios Superior Multigesta Primipara No No Transversa Mo No Incompleta

7 De 18 a 34 afios Secundaria Multigesta Primipara Si No Oblicua Mo No Incompleta

8 Menar de 18 afios Secundaria Primigesta Primipara No Si Longitudinal No Si Completa

9 Mayar de 34 afios Superior Multigesta Multipara Si No Oblicua No No Incompleta

10 Mayor de 34 afios Secundaria Gran multigesta Gran multipara Si Si Oblicua Si Si Completa

" Menor de 18 afios Secundaria Primigesta Primipara Mo Si Transversa Mo Mo Incompleta i

12 Mayor de 34 afios Superior Gran multigesta Gran multipara Si Si Oblicua Si Si Completa

13 Menor de 18 afios Primaria Multigesta Primipara Si Si Transversa Si Si Incompleta

14 Mayor de 34 afios Minguna Gran multigesta Multipara No No Oblicua Mo Si Incompleta
Mayor de 34 afios Primaria Multigesta Multipara No No Transversa Mo Si Incompleta

16 Menor de 18 afios Secundaria Multigesta Primipara Mo Si Transversa Si Si Completa

17 De 18 a 34 afios Superior Gran multigesta Gran multipara Si Si Oblicua Mo Si Incompleta

18 De 18 a 34 afios Primaria Multigesta Multipara No Si Transversa No No Incompleta

19 Mayor de 34 afios Primaria Gran multigesta Gran multipara Mo Mo Transversa Mo Mo Incompleta

20 De 18 a 34 afios Primaria Multigesta Primipara Si Mo Oblicua Si Si Incompleta

21 Menor de 18 afios Secundaria Primigesta Primipara Mo Si Oblicua Mo Si Completa

22 De 18 a 34 afios Secundaria Gran multigesta Multipara Si No Transversa Mo Si Incompleta | |E

[ 1 o s ————— ———— s

Vista de dat()g” Vista de variables |

[ |IBM SPSS Statistics Processor estélisto | | [Unicode:oN | | | |
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i =

*BD_Rotura-incompleta.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos = o X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe B e BLIEF HBH 94
|

|\u’isible: 10 de 10 variables

{I Edad {I Instruccion {I Gestaciones {I Paridad &> Antecedentes | &b Desproporcion & Situacion_fetal & Macroso &> Acretismo &b Tipo_rotura
mia

19 Mayor de 34 afios Primaria Gran multigesta Gran multipara No Mo Transversa Mo No Incompleta <]
De 18 a 34 afios Primaria Multigesta Primipara Si Mo Oblicua Si Si Incompleta
Menor de 18 afios Secundaria Primigesta Primipara No Si Oblicua Mo Si Completa
De 18 a 34 afios Secundaria Gran multigesta Multipara Si Mo Transversa Mo Si Incompleta
De 18 a 34 afios Primaria Multigesta Primipara No Si Oblicua Mo Mo Completa
De 18 a 34 afios Secundaria  Gran multigesta Gran multipara Si Mo Transversa Mo Si Completa

25 Mayor de 34 afios Primaria Multigesta Multipara Si Si Longitudinal Mo Mo Incompleta

26 Menor de 18 afios Primaria Primigesta Primipara No Si Longitudinal Si Si Completa

27 Menor de 18 afios Primaria Multigesta Primipara No Si Oblicua Mo Si Completa

28 Mayor de 34 afios Minguna Multigesta Primipara No Si Transversa Si Si Completa

29 Mayor de 34 afios Secundaria Gran multigesta Primipara Si Si Oblicua Mo Si Incompleta

30 De 18 a 34 afios Superior Multigesta Multipara Si Mo Transversa Mo Mo Incompleta

& Mayor de 34 afios Primaria Gran multigesta Multipara Si Si Transversa Si Si Incompleta

32 De 18 a 34 afios Secundaria Multigesta Primipara Si Si Transversa Si Si Incompleta

33 Mayor de 34 afios Superior Gran multigesta Multipara No Si Oblicua Si Si Completa

34 Mayor de 34 afios Minguna Multigesta Primipara Si Si Transversa Mo Si Incompleta

35 Mayor de 34 afios Primaria Gran multigesta Gran multipara Si Mo Longitudinal Mo Si Completa

36 Mayor de 34 afios Superior Multigesta Multipara Si Si Longitudinal Si Mo Incompleta

v De 18 a 34 afios Secundaria Multigesta Primipara Si Mo Oblicua Si Si Incompleta

38 De 18 a 34 afios Primaria Primigesta Primipara Mo Si Oblicua Mo Mo Incompleta

39 Mayor de 34 afios Primaria Gran multigesta Gran multipara Si Si Transversa Mo Si Incompleta

40 Mayor de 34 afios Secundaria Primigesta Primipara Mo Si Oblicua Si Si Incompleta ]

Ii“_ [¥]
Vista de datos | Vista devariahles|

[ [IBIM SPSS Statistics Processorestilisto | | [Unicode:on | ||
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i =

*BD_Rotura-incompleta.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos = o X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe B e BLIEF HBH 94
|

|\u’isible: 10 de 10 variables

{I Edad {I Instruccion {I Gestaciones {I Paridad &> Antecedentes | &b Desproporcion & Situacion_fetal & Macroso &> Acretismo &b Tipo_rotura
mia

K] Mayor de 34 afios Primaria Gran multigesta Multipara Si Si Transversa Si Si Incompleta <]
De 18 a 34 afios Secundaria Multigesta Primipara Si Si Transversa Si Si Incompleta
Mayor de 34 afios Superior Gran multigesta Multipara No Si Oblicua Si Si Completa
Mayor de 34 afios Minguna Multigesta Primipara Si Si Transversa Mo Si Incompleta
Mayor de 34 afios Primaria Gran multigesta Gran multipara Si Mo Longitudinal Mo Si Completa
Mayor de 34 afios Superior Multigesta Multipara Si Si Longitudinal Si Mo Incompleta

v De 18 a 34 afios Secundaria Multigesta Primipara Si Mo Oblicua Si Si Incompleta

38 De 18 a 34 afios Primaria Primigesta Primipara No Si Oblicua Mo Mo Incompleta

39 Mayor de 34 afios Primaria Gran multigesta Gran multipara Si Si Transversa Mo Si Incompleta

40 Mayor de 34 afios Secundaria Primigesta Primipara No Si Oblicua Si Si Incompleta

41 De 18 a 34 afios Primaria Gran multigesta Multipara Si Mo Transversa Si Mo Incompleta

42 De 18 a 34 afios Secundaria Multigesta Primipara Si Si Transversa Si Si Incompleta

43 Mayor de 34 afios Primaria Multigesta Multipara Si Si Oblicua Mo Mo Incompleta

44 Mayor de 34 afios Primaria Gran multigesta Primipara Si Si Oblicua Mo Mo Incompleta

45 De 18 a 34 afios Secundaria Multigesta Multipara No Si Transversa Si Si Incompleta

46 De 18 a 34 afios Secundaria Gran multigesta Gran multipara Si Si Oblicua Si Si Completa

AT Mayor de 34 afios Superior Gran multigesta Primipara No Si Longitudinal Si Si Completa

48 De 18 a 34 afios Secundaria Multigesta Multipara Si Mo Transversa Mo Si Incompleta

49 De 18 a 34 afios Primaria Gran multigesta Multipara Si Si Transversa Mo Mo Incompleta

50 De 18 a 34 afios Secundaria Multigesta Primipara Mo Mo Oblicua Mo Si Incompleta

a1

52 ]

L et ettt —— e —————————————— 3
———
Vista de datos | Vista devariahles|

[ [IBIM SPSS Statistics Processorestilisto | | [Unicode:on | ||
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Ministerio de Salud DIRECCION REGIONAL | RED DE SALUD
Gobiergo LG IOEIN DE SALUD DE PUNO AZANGARO
uno

Azangaro 04 de Mayo del 2026.

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO
DELA RED DE SALUD AZANGARO.

HACE CONSTAR:

Que, el Senor ELVIS MAMANI MAMANI, identificado con DNI 70313804, con
domicilio en la Urbanizacion Caceres Velasques de Juliaca. Estudiante de
Medicina Humana de la Universidad Néstor Caceres Velasquez. Se le ha accedido
informacién, para revisar y recolectar las Historias clinicas para la elaboracion de
TESIS DENOMINADO “Factores de Riesgo Relacionado en ruptura uterina en
gestantes atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Rosselld Vizcardo de la Red
Azangaro 2023. 2024".

Se le accede a solicitud del interesado.

Atentamente.
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ANEXO 3:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ROTURA DE
UTERO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO
ROSELLO VISCARDO AZANGARO 2023- 2024

NOMBRE DEL JUEZ:._AB N 4. Paille. Nudade o leon

B I e R

ESPECIALIDAD:...., /. ovweo o bile
COLEGIATURA:....... ALOR3...... FECHA:.... 0. [ AL (802 T
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

'El instrumento recoge informaciéon que permite dar

respuesta al problema de investigacion //

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la

operacionalizaciéon de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

T2

instrumento

Los items son claros y entendibles

"El nimero de items es adecuado para su aplicacion 7

*se deben eliminar algunos items
TOTAL

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12— 14 puntos 14 - 16 puntos

El instrumento de |El instumento de | El instrumento de |

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para su | para su aplicacion
aplicacion l

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. ELVIS MAMANI MAMANI

Jubiaca ... A f2..... 06 . he.cccc. del 2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

@): TESIS UANCV A3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 3:
VALIDACION DE LA FIiCHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ROTURA DE
UTERO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO
ROSELLO VISCARDO AZANGARO 2023- 2024

NOMBRE DEL JUEZ:.. Woller, st Ebtes Cotlan oo

COLEGIATURA:...... 86%%................... PECHAS o 02T
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion z |
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos o
propuestos en el estudio Z
La estructura del instrumento es el adecuado 2 -
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable A

La secue?cAi&lpTenGda facilita el desarrollo del -
instrumento G

| Los items son claros y entendibles 7
'El nimero de items es adecuado para su aphcacrén 4
*se deben eliminar algunos items - 2

N TOTAL ]

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

| Baja | Regular Alta o ]
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
El  instrumento de |El instrumento de | El  instrumento  de
investigacion esta |investigacion requiere | investigacion esta apto
observado | reajustes  para  su | para su aplicaciéon
- | aplicaciéon

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe..... Watter... . Tb“’( &"7(“

identificado con DNI N°........ccoovvvvivenni..., y CMP Ne°....... 48 ;0¥

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. ELVIS MAMANI MAMANI

Juliaca ... Y. .. de...Y . del 2025

SAspssRnnaRRaIN, afsnenss COL L LR

Dr. Wal . Flores Coila
OLOGO - 0BSTETRA
CMR 48608 - RNE. 30457
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ANEXO 3:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

'l"iTULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ROTURA DE
UTERO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO
ROSELLO VISCARDO AZANGARO 2023- 2024

NOMBRE DEL JUEZ:....[i¢x....£ doende . Cabane (hSle
ESPECIALIDAD:...|'| 2 J?f.e: ..... ( 15.“..‘.95.:.:?%}.5..?{.‘: ....................................

COLEGIATURA:..... 4284 oo, ST P, o 1YL R

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion 7

| El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio Z

La estructura del instrumento es el adecuado {
'Los items del instrumento responden a la |
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento

Los items son claros y entendibles 2
n

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items ]
TOTAL '

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

 Baja Regular Alta - ]
8 - 12 puntos 12-14 puntog 14 — 16 puntos
El instrumento de |El instumento de |El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para su | para su aplicacion

[ aplicacion -

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe....... f.:}.‘.’.‘j. Edmondo C“)}”’“ e .}’.'.’F'. ...............................

identificado con DNI N°,.. 29642122 . y CMP N°. H4Z8Y i,
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefado por la estudiante

Bach. ELVIS MAMANI MAMANI

Jiliaica e J0.... 6 it ... del 2025

...............
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ANEXO 1 |
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lI\'(‘()RPORA("I(')_\" DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital {K] Fecha de entrega: _44 - 05 - 2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ELVIS MAMANI MAMANI
Direccion:  URB. NESTOR CACERES VELASQUEZ MNZR2 LT3

DNI/Camé de Extranjeria/Pacaportc N9 70813804 L4
Teléfono: 918210884 £ email; mamanimamanielVis 58 @gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion; Vo A -S5O -

DNI/Camé de Extranjeria I'asapotfe N y '\

Telefono = . email: |

Facultad y/o Escuela de Posgrade: 'FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Maneion: ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Titulo o Grado Acadeén:ico a opfar: MEDICO CIRUJANO

Asesor: Dra. MARIA CONGEPCION FIGUEROA VILCA
Esta obra se encuentra dcutro de las siguientes denonminaciones: ‘

Trabajo de Investigacion Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] rrabajo Académico ]
Titulo: FACTORES DE RIESGO'RELACIONADOS A ROTURA DE UTERQ EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO AZANGARD, 2023 - 2024

Palabras claves, (3 a 5 tennimos)_Rotura utenna, factores de niesqo, gestantes, desproporcion feto-pélvica, acretismo placentanio.

:Esta obra se desarrolli en la UANCY 127
1

! Indicar si su produccion wieleciual ha empleado recusos tales como, msialaciones, laboratorios, msumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados ‘
2 81 su produceion mtelectual se desarrollo en la UANCV totalmente o parcialmente, deberd autonzar el :
:
|
!

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

9%

FIGNA DE lNVES“GAMN hrtn/irannciFaria tianmi adil ne/
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis ¢n el Repositorio
Digital de la UANCY.
Con la autorizacion dec _dépasito de mi produceion Duelecmal otorgo a la Universidad
Andug "Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva pam repr oducir, distribuir,
comunicar a! publich, ransfonnar’ (l'lmcamhmemedllmf su tradieeion & otros 1diomas) y

ponera disposicion ( ul]"ﬁb‘ko nnpmdnccnén m!elecmul (1nchudo ¢l resumen). en formato
fisico o digital. enduAthider medio, conoeido O por conoccrse. o raves de los diversos
servicios por la Umwmdad. creados 0 por crearse, ta!u euio ¢l Repositonio Digital de
tesis UANCV_galeseion deproduccx(mmlelecnml entre oiros, « 11’-'m_\’ en el extranjero
por el nenmpo #*edes que considere ngcesarias, y libres de mm\ clones.

En virtud dg di¢ha licencia, la Universidad Andina “Néstol (. cres Velasquez” podra
repn ulm T i aduccion intelecual en cualquier tipo de Soprirte v i s de un ejemplar,

sin modi i ga-Su Contenido, solo con propositos de seguridadigesp.|do v preservacion.
Declaro queld produccion inteleéchial es 1ima ereacion de mi autoris y oxclusiva titulandad,
coaulofis conftitularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licenciay, astmismo garantizo que dicha produceion intelectual no 11i/ringe derechos de
autor e 1€rceras personas,

La Uniyersidad Andina *Neéstor Céceres Veldsquez® consignara el nombre del y/o los
autor(¢§) de la produceion intelectual, y no le hard ninguna modificocion mas que la
pernutidaen la licencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)
\)-(-J St autorizo que se deposite inmediatamente.

N SN au'ol1zo que se deposite a partir de Iz focha (| ‘n/a);

—_

TN utonzo.

b) Licencia CREATIVE'CONMMONS O INTERNACIONAL :

Si usted concéde AR [icencia CREATIVE COMMONS Sobi¢isu produccion intelectual,
manticne la nrolamdad de los derechos de autor de esta v, a 1aM8Z permite que otras personas
puedan 1 productp. comunicarla al publico y dismbur #emplares de esta, bajo las

condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted penmite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
itelectual, pero sin fines comerciales,

[:] Si autorizo
No autornzo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opeion “intemacional” o una adaptada a su jurisdiceion,
como para el caso peruano.

La opcion “mternacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
mtemacionales: en cambio, la adaptada a su junisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana,

En consecuencia, la opcion “internacional™ goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la junisdiceion del Penn goza de ima mayou@ficacia ante losdubunales peruanos

:_] Internac) onal

[Xl acional \
Linea de investigacion MERICINA HUMANA - P09

S
- (v:wml’ | 44" -05-2026

Firma de Autor huella digital techa

100 !

P e e W T Pa T V)

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




