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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos, maternos, fetales y placentarios
asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el 4rea de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital de Aplao durante el afio 2025.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, retrospectivo, transversal y analitico. La poblacion
estuvo conformada por 219 gestantes. Se utilizo la revision documentaria de historias clinicas
mediante una ficha de recoleccion de datos. El andlisis se realizé con SPSS v27, aplicando la

prueba de Chi cuadrado (p < 0.05).

Resultados: El parto por cesarea se asocid significativamente con el modo de ingreso (p <
0.05). Asimismo, se evidenci6 asociacion con factores maternos como hipertension gestacional,
preeclampsia, desproporcion cefalopélvica, cesarea previa y periodo intergenésico corto. En
relacion con los factores fetales, se encontrd asociacion con la macrosomia, el sufrimiento fetal
y la presentacion andémala. La ruptura prematura de membranas no mostrd asociacion

significativa (p > 0.05).

Conclusiones: El parto por cesarea se relaciona principalmente con el modo de ingreso,
trastornos hipertensivos del embarazo, antecedentes obstétricos y condiciones fetales; mientras

que la ruptura prematura de membranas no constituye un factor asociado.

Palabras clave: Cesarea, factores, gestante.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic, maternal, fetal, and placental factors associated
with cesarean delivery in pregnant women treated in the Gynecology and Obstetrics Department

of the Aplao Hospital during 2025.

Materials and methods: This was a quantitative, retrospective, cross-sectional, and analytical
study. The study population consisted of 219 pregnant women. Data was collected through a
review of medical records using a data collection form. Analysis was performed using SPSS

v27, applying the Chi-square test (p < 0.05).

Results: Cesarean delivery was significantly associated with the mode of admission (p < 0.05).
An association was also found with maternal factors such as gestational hypertension,
preeclampsia, cephalopelvic disproportion, previous cesarean section, and short interpregnancy
interval. Fetal factors included macrosomia, fetal distress, and abnormal presentation.

Premature rupture of membranes showed no significant association (p > 0.05).

Conclusions: Cesarean delivery is primarily associated with the mode of admission,
hypertensive disorders of pregnancy, obstetric history, and fetal condition, while premature

rupture of membranes is not an associated factor.

Keywords: Cesarean section, factors, pregnant woman.
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INTRODUCCION

La salud materna y perinatal constituye una prioridad en los sistemas de salud a nivel mundial,
debido a su relacion directa con la calidad de vida de la poblacién y el desarrollo social de los
paises. Durante el proceso reproductivo, el embarazo, el parto y el puerperio representan etapas
criticas en la vida de la mujer y del recién nacido, por lo que requieren una atenciéon oportuna,
segura y basada en evidencia cientifica. En condiciones normales, el parto vaginal es
considerado el mecanismo fisioldégico mediante el cual culmina la gestacion; sin embargo,
cuando se presentan complicaciones que comprometen la salud de la madre o del feto, puede
ser necesaria la realizacion de intervenciones obstétricas como el parto por cesarea (3).

La cesarea es un procedimiento quirtirgico que permite la extraccion del feto a través de una
incision realizada en el abdomen y el tero materno. Este procedimiento ha contribuido
significativamente a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal cuando se realiza bajo
indicaciones médicas justificadas, particularmente en situaciones como sufrimiento fetal,
desproporcion cefalopélvica, placenta previa o complicaciones graves del embarazo. No
obstante, a pesar de los beneficios que puede aportar cuando se encuentra correctamente
indicada, en las tltimas décadas se ha observado un incremento progresivo en la frecuencia de
este procedimiento en diversas regiones del mundo (1).

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que las tasas de cesarea superiores al 10% o
15% no necesariamente se asocian con una disminucion adicional en la mortalidad materna y
neonatal (2). Sin embargo, en la practica clinica se ha evidenciado que en muchos paises estas
cifras superan ampliamente los niveles recomendados. Este incremento ha generado
preocupacion en el ambito de la salud publica, debido a que el uso excesivo de la cesarea puede
incrementar el riesgo de complicaciones maternas y neonatales, asi como aumentar los costos
de los servicios de salud.

En América Latina y el Caribe, las tasas de cesarea se encuentran entre las mas elevadas a nivel
mundial. Diferentes estudios han reportado que en algunos paises de la region mas del 30% de
los partos se realizan mediante cesarea, lo cual refleja una tendencia creciente en la utilizacion
de este procedimiento (3). Este fenomeno ha sido asociado a diversos factores, entre los que se
incluyen cambios en las caracteristicas demograficas de las gestantes, el aumento de
enfermedades cronicas durante el embarazo, asi como aspectos institucionales y culturales

relacionados con la atencion del parto (4).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




e=x - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

El incremento en la realizacion de cesareas también se ha vinculado con diversos factores de
riesgo maternos, obstétricos y fetales. Entre los factores maternos se encuentran la edad
avanzada de la gestante, el sobrepeso y la obesidad, la presencia de enfermedades como
hipertension o diabetes gestacional, asi como antecedentes obstétricos previos, especialmente
la presencia de cesarea anterior (1,2). De igual manera, algunos factores relacionados con el
feto, como la macrosomia, la presentacion anormal o la presencia de sufrimiento fetal, pueden
influir en la indicacion de este procedimiento. Asimismo, complicaciones durante el trabajo de
parto, como la falta de progresion o la desproporcion cefalopélvica, constituyen causas
frecuentes para la realizacion de una cesarea (4).

En el Perq, la atencion materna ha experimentado avances importantes en la cobertura de los
servicios de salud y en la reduccion de la mortalidad materna durante las ultimas décadas. No
obstante, el incremento de los partos por cesarea continiia siendo un aspecto relevante dentro
de la atencion obstétrica (3). Datos reportados por encuestas nacionales y registros
institucionales muestran que la proporcion de cesareas ha aumentado progresivamente en
diferentes regiones del pais, lo que ha motivado el desarrollo de investigaciones orientadas a
identificar los factores asociados a este procedimiento (5).

A nivel regional y local, cada establecimiento de salud presenta caracteristicas particulares
relacionadas con el perfil sociodemografico y obstétrico de las gestantes que atiende. El
Hospital de Aplao, ubicado en la provincia de Castilla en la region Arequipa, brinda atencion
obstétrica a gestantes provenientes tanto de zonas urbanas como rurales, muchas de las cuales
presentan condiciones sociales y de salud que pueden influir en la evolucion del embarazo y en
la forma de culminacion del parto. En este contexto, resulta relevante analizar los factores que
podrian estar asociados con la realizacion de cesareas en las gestantes atendidas en dicho
establecimiento.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al
parto por cesarea en gestantes atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de

Aplao durante el afio 2025.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Enunciado

Factores de riesgo asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas en el area de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao, 2025.

1.2 Descripcion

1.2.1 Area del conocimiento:

o Area general : Ciencia de la salud.
o Area especifica : Medicina Humana.
e Linea : Gineco-Obstetricia.

1.2.2 Analisis y operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Variables Indicadores Valor/Categoria

Cesarea Previa Si( ) No( )
Desproporcion cefalopélvica Si( ) No( )
Periodo intergenésico corto Si( ) No( )
Maternos
Trastornos hipertensivos de la gestacion Si( ) No( )
Preeclampsia Si( ) No( )
Oligohidramnios Si( ) No( )
Variable Macrosomia fetal Si( ) No( )
dependiente: Presentacion anémala Si( ) No( )
Factores de riesgo  Fetales Sufrimiento fetal Si( ) No( )
RCIU Si( ) No( )
Distocia funicular Si( ) No( )
Ruptura prematura de membranas Si( ) No( )
Placentatios Alteraciones del liquido amnidtico Si( ) No( )

Placenta previa Si( ) No( )
Alteracion placentaria Si( ) No( )

Variable dependiente: Se realiza ()

Cesarea No se realiza ()
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1.2.3 Interrogantes basicas

e /Qu¢ factores sociodemograficos estan asociados a partos por cesarea en gestantes
atendidas en el 4rea de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025

e /Qu¢ factores maternos estan asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas
en el 4rea de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025?

e Qu¢ factores fetales estdn asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas
en el area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025?

e /Cuadles son los factores placentarios asociados a partos por cesarea en gestantes

atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025?
1.2.4 Tipo de investigacion
Documental.
1.2.5 Nivel de investigacion
Relacional.
1.3 Justificacion

1.3.1 Relevancia contemporanea
El incremento sostenido de los partos por cesarea constituye actualmente un tema de
interés en la salud materna, debido a sus implicancias clinicas y en la organizacion de
los servicios obstétricos. Aunque esta intervencion resulta indispensable en
determinadas situaciones que comprometen la seguridad materna o fetal, su utilizacion
excesiva puede incrementar el riesgo de complicaciones y generar mayor demanda de
recursos en los establecimientos de salud. En este contexto, identificar los factores de
riesgo asociados a la cesarea permite comprender las condiciones que influyen en la
indicacion de este procedimiento y contribuir a la mejora de la atencion obstétrica. Por
ello, la presente investigacion adquiere relevancia al proporcionar evidencia actual
sobre los factores relacionados con los partos por cesarea en gestantes atendidas en el
Hospital de Aplao, lo que favorecera el fortalecimiento de estrategias orientadas a una

atencion materna segura y basada en evidencia (4).

1.3.2 Relevancia cientifica

El anélisis de los factores asociados al parto por cesarea contribuye a fortalecer el
conocimiento en el ambito de la salud materna y perinatal. El estudio de variables

maternas, obstétricas y fetales permite comprender las condiciones que influyen en la
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via de culminacion del embarazo y en la toma de decisiones durante la atencion
obstétrica (3). Asimismo, los resultados de la investigacion generardn evidencia que
podra servir como referencia para futuras investigaciones relacionadas con la atencion
del parto; de esta manera, se aportard informacidon util para el desarrollo del
conocimiento cientifico y para una mejor comprension de los factores vinculados a la

realizacion de cesareas en contextos hospitalarios (5).
1.3.3 Relevancia social

El estudio de los factores asociados al parto por cesarea adquiere importancia desde
el ambito social, debido a que la salud materna y neonatal constituye un componente
esencial del bienestar de la poblacion. Analizar las condiciones que influyen en la via
de culminacién del embarazo permite comprender mejor las situaciones que pueden
afectar la seguridad de la madre y del recién nacido durante el proceso de atencion
obstétrica. En este sentido, la identificacion de dichos factores favorece la generacion
de informacion que permite reconocer posibles riesgos presentes en la poblacion
gestante. Asimismo, el conocimiento obtenido a partir de la investigacion puede
contribuir a fortalecer las acciones orientadas a mejorar la calidad de la atencidon en
los servicios de salud. La informacion generada permitird disponer de evidencia sobre
la realidad local de las gestantes atendidas, lo cual puede ser de utilidad para orientar
estrategias que promuevan una atencion materna segura y oportuna. De igual manera,
los resultados del estudio pueden aportar informacion relevante para la comunidad y
para los profesionales de salud involucrados en la atencion obstétrica, favoreciendo la
adopciodn de practicas que contribuyan a la proteccion de la salud materna y neonatal.
En este contexto, la investigacion representa un aporte que puede beneficiar
indirectamente a la poblacion al proporcionar conocimientos que ayuden a
comprender mejor los factores relacionados con la realizacion de cesareas en el ambito

hospitalario (5).
1.3.4 Interés personal

La realizacion de esta investigacion surge a partir de la experiencia obtenida durante
el internado hospitalario desarrollado en el Hospital de Aplao. Durante este periodo
fue posible observar la atencion brindada a las gestantes en el area de Ginecologia y
Obstetricia, asi como las diversas condiciones que pueden influir en la forma en que
culmina el embarazo. Esta experiencia permitié reconocer la importancia de analizar
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los factores relacionados con la realizacion de partos por cesarea dentro del contexto
hospitalario. De igual manera, la experiencia adquirida durante el internado despertd
el interés por profundizar en el estudio de la salud materna y en los aspectos vinculados
con la atencion obstétrica. En ese sentido, la investigacion busca aportar informacion
que contribuya a una mejor comprension de los factores asociados a la cesarea en el
Hospital de Aplao, ademas de fortalecer la formacion académica y el desarrollo de

competencias en investigacion.

1.3.5 Factibilidad

El trabajo de investigacion cuenta con el respaldo institucional del Hospital de Aplao

y de la Universidad Catolica de Santa Maria

2. OBJETIVOS

e Determinar los factores sociodemograficos asociados a partos por cesarea en gestantes
atendidas en el 4rea de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025.

e Determinar los factores maternos asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas en
el area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025.

e [Establecer los factores fetales asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas en el
area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025.

e Determinar los factores placentarios asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas

en el area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao en el 2025.

3 MARCO TEORICO
3.1 Marco Conceptual

3.1.1 Cesarea

La salud materna constituye uno de los componentes fundamentales de la salud
publica, debido a su impacto directo en el bienestar de la mujer, del recién nacido y
de la familia. La atencion obstétrica comprende el conjunto de acciones de promocion,
prevencion, diagnostico y tratamiento orientadas a garantizar un embarazo seguro y
una adecuada culminacion del parto (7). Durante el embarazo se producen diversos
cambios fisioldgicos en el organismo de la mujer que permiten el desarrollo del feto
y preparan al cuerpo materno para el proceso del parto. Sin embargo, en algunos casos
pueden presentarse complicaciones que ponen en riesgo la salud de la madre o del

feto. Ante estas situaciones, el personal de salud debe tomar decisiones clinicas
7
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oportunas que permitan reducir los riesgos y garantizar un resultado favorable del
embarazo (8). El parto constituye la etapa final del proceso reproductivo y puede
desarrollarse por via vaginal o mediante intervencion quirargica. El parto vaginal es
considerado el mecanismo fisioldgico natural mediante el cual se produce el
nacimiento del bebé cuando no existen complicaciones obstétricas. No obstante,
cuando se presentan determinadas condiciones que impiden o dificultan el desarrollo
normal del parto, puede ser necesario recurrir a procedimientos médicos o quirirgicos,

como la cesarea (9).

La cesarea es un procedimiento quirtrgico obstétrico que consiste en la extraccion del
feto mediante una incision realizada en la pared abdominal y en el utero materno. Esta
intervencion se emplea cuando el parto vaginal representa un riesgo para la madre o
para el recién nacido (10,11). Historicamente, la cesarea era considerada una
alternativa de ultimo recurso ante complicaciones graves durante el embarazo o el
trabajo de parto, como sufrimiento fetal, desproporcion cefalopélvica o hemorragias
obstétricas. Los avances en la medicina, la anestesia y las técnicas quirtrgicas, este
procedimiento se ha vuelto cada vez mas seguro, lo que ha favorecido su mayor
utilizacion en los servicios de salud. No obstante, en las ultimas décadas se ha
observado un incremento sostenido en la frecuencia de partos por cesarea en distintos
paises (12,13). Este aumento ha generado preocupacion entre los profesionales de la
salud y los organismos internacionales, debido a que la realizacion innecesaria de esta
intervencion puede incrementar el riesgo de complicaciones maternas y neonatales,
ademas de implicar mayores costos para los sistemas de salud. Por ello, diversas
instituciones han enfatizado la importancia de utilizar la cesarea nicamente cuando
exista una indicacion médica justificada que garantice la seguridad de la madre y del

recién nacido (14,16).

En el Pert, el incremento de la tasa de cesareas también se ha convertido en un tema
relevante dentro del &mbito de la salud materna. De acuerdo con datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2023) (4,15), aproximadamente un tercio
de los partos institucionales culmina mediante cesarea, proporciéon que supera
ampliamente el porcentaje recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud.
Esta tendencia se observa tanto en establecimientos de salud publicos como privados
y se relaciona con diversos factores clinicos, obstétricos y sociales que influyen en la

practica obstétrica. En el contexto regional, el Hospital de Aplao, ubicado en la
8
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provincia de Castilla en la regién Arequipa, constituye un establecimiento de
referencia para la atencion de gestantes provenientes de zonas urbanas y rurales. En
este hospital se ha observado un aumento progresivo de los partos por cesarea durante
los tultimos afios. No obstante, la informacion disponible sobre los factores que
influyen en la realizacion de este procedimiento en dicha poblacion es limitada, lo que
evidencia la necesidad de desarrollar investigaciones que permitan analizar esta

problematica en el ambito local.

Diversos estudios han sefalado que la indicacidon de cesarea suele estar relacionada
con la presencia de factores maternos, fetales y placentarios que pueden comprometer
el curso normal del parto. Entre los factores maternos mas frecuentes se encuentran la
hipertension gestacional, la presencia de enfermedades preexistentes y el antecedente
de cesarea previa (15). En cuanto a los factores fetales, se han descrito condiciones
como la macrosomia, la presentacion fetal anormal o signos de sufrimiento fetal.
Asimismo, las alteraciones placentarias, como la placenta previa o el desprendimiento
prematuro de placenta, también pueden constituir indicaciones para la realizacion de
este procedimiento quirurgico. En establecimientos de salud de segundo nivel, como
el Hospital de Aplao, la identificacion de estos factores resulta fundamental para
comprender las causas que pueden influir en la realizacion de cesareas y para
fortalecer las estrategias de atencion obstétrica. En este sentido, el analisis de los
factores de riesgo asociados a los partos por cesarea permitira generar informacion
relevante sobre la realidad de la poblacion gestante atendida, contribuyendo al
desarrollo de acciones orientadas a mejorar la calidad de la atencion materna y a

promover decisiones clinicas basadas en evidencia cientifica.
3.1.1.1 Clasificacion

Las cesareas pueden clasificarse de acuerdo con diversos criterios clinicos y
obstétricos que permiten identificar el momento en que se realiza la intervencion y
la técnica quirurgica empleada. Esta clasificacion facilita la comprension de las
diferentes circunstancias en las que se indica este procedimiento, asi como las

caracteristicas de la intervencion realizada durante la atencion obstétrica (16).

Desde el punto de vista de la indicacion, la cesarea puede ser electiva o programada,
de urgencia, de emergencia o iterativa. La cesarea electiva o programada se planifica
antes del inicio del trabajo de parto cuando existen condiciones médicas previamente
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identificadas que hacen recomendable evitar el parto vaginal. Entre las situaciones
que pueden justificar este tipo de intervencion se encuentran la placenta previa,
algunas malformaciones uterinas o antecedentes obstétricos que incrementan el
riesgo durante el parto. En estos casos, el procedimiento se programa con

anticipacion para reducir posibles complicaciones maternas y fetales (3,17).

Por otro lado, la cesarea de urgencia se realiza cuando durante el trabajo de parto se
presentan situaciones que podrian comprometer la evolucion normal del mismo o la
seguridad de la madre y del feto. Estas circunstancias requieren una intervencion
oportuna para evitar complicaciones mayores, aunque no necesariamente implican
un peligro inmediato para la vida. En cambio, la cesdrea de emergencia se indica
cuando existe una amenaza inmediata para la vida de la madre o del feto, como puede
ocurrir en casos de sufrimiento fetal agudo, hemorragias graves o ruptura uterina. En
estas situaciones, la rapidez en la intervencion es fundamental para prevenir

consecuencias graves (19).

Asimismo, se denomina cesarea iterativa a aquella que se realiza en mujeres que
presentan antecedentes de una o mas cesareas previas. En algunos casos, la presencia
de cicatrices uterinas previas puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el
trabajo de parto, por lo que se opta por repetir el procedimiento quiriirgico como

medida de seguridad para la madre y el recién nacido (18).

Desde el punto de vista quirtrgico, la cesarea también puede clasificarse seglin el
tipo de incision realizada en el utero. La cesarea segmentaria transversa baja es la
técnica mas utilizada en la actualidad. Consiste en una incision horizontal en el
segmento inferior del utero, lo que permite una mejor cicatrizacion y se asocia con
un menor riesgo de complicaciones en comparacion con otras técnicas. Ademas, este
tipo de incisidon favorece una recuperacion mas rapida de la paciente y reduce la

probabilidad de ruptura uterina en embarazos posteriores (17,20).

Por otro lado, la cesarea clasica o corporal implica la realizacion de una incision
vertical en el cuerpo del utero. Este tipo de técnica se emplea con menor frecuencia
y generalmente se reserva para situaciones especificas en las que la técnica
segmentaria no es posible o no ofrece condiciones adecuadas para la extraccion del

feto. Entre estas situaciones pueden encontrarse algunas presentaciones fetales
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anomalas, la presencia de placenta previa anterior o determinadas anomalias

anatomicas del ttero (19).

En conjunto, estas clasificaciones permiten comprender las diferentes modalidades
en las que puede realizarse una cesarea, considerando tanto las condiciones clinicas
que motivan su indicaciéon como las caracteristicas de la técnica quirargica utilizada

durante la intervencion.
3.1.1.2 Factores relacionados con la indicacion de cesarea

La indicacion de una cesarea suele estar relacionada con diversas condiciones que
pueden afectar el desarrollo normal del embarazo o del trabajo de parto. Estos
factores pueden estar vinculados con caracteristicas de la madre, condiciones del feto
o alteraciones relacionadas con la placenta. Cuando estas situaciones representan un
riesgo para la salud materna o fetal, el equipo de salud puede optar por la cesarea

como una alternativa segura para culminar la gestacion (17,23).

e Factores maternos: Entre los factores maternos mas frecuentes se encuentran
los trastornos hipertensivos del embarazo, como la hipertension gestacional y
la preeclampsia. Estas condiciones se caracterizan por la elevacion de la
presion arterial durante la gestacion y pueden provocar alteraciones en la
circulacion placentaria, lo que aumenta el riesgo de complicaciones tanto para
la madre como para el feto. En algunos casos, estas alteraciones pueden
desencadenar situaciones de riesgo que hacen necesaria la finalizacion del
embarazo mediante cesarea. Otro factor importante es el antecedente de
cesdrea previa, la presencia de una cicatriz uterina producto de una
intervencion anterior puede aumentar la probabilidad de complicaciones
durante el trabajo de parto, especialmente el riesgo de ruptura uterina; debido
a ello, en muchas ocasiones se opta por repetir el procedimiento quirargico
como medida preventiva, especialmente cuando la gestante ha tenido mas de

una cesarea previa (22,24).

La desproporcion cefalopélvica también constituye una causa frecuente de
cesarea, esta condicion se presenta cuando el tamafio de la cabeza del feto no
es compatible con las dimensiones de la pelvis materna, lo que dificulta el paso

del bebé a través del canal del parto; cuando esto ocurre, el parto vaginal puede
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no progresar adecuadamente, por lo que la cesarea se convierte en la alternativa
mas segura para culminar la gestacion. Asimismo, el trabajo de parto
prolongado o la distocia pueden influir en la indicacion de cesarea. Estas
situaciones se presentan cuando existe una falta de progreso en la dilatacion
cervical o en el descenso del feto durante el trabajo de parto. Cuando el parto
no evoluciona de manera adecuada, se incrementa el riesgo de complicaciones
para la madre y el recién nacido, lo que puede motivar la decision de realizar

una intervencion quirurgica (25).

La edad materna avanzada también se ha asociado con una mayor frecuencia
de cesareas. Las gestantes mayores de 35 afios presentan con mayor frecuencia
enfermedades cronicas o complicaciones obstétricas que pueden dificultar el
desarrollo normal del parto. Por esta razon, en algunos casos se decide realizar
una cesarea para reducir posibles riesgos. Otro factor relevante es el periodo
intergenésico corto, que se refiere al intervalo reducido entre un embarazo y
otro. Cuando este periodo es menor a 18 meses, el organismo materno puede
no haber completado su recuperacion fisioldgica, lo que incrementa el riesgo
de complicaciones durante la gestacion y el parto. Esta situacion puede influir

en la decision de finalizar el embarazo mediante cesarea (23,26).

o Factores fetales: Los factores fetales también pueden influir en la indicacion
de una cesarea, ya que algunas caracteristicas del feto pueden dificultar el parto
vaginal o comprometer su bienestar. Uno de estos factores es la macrosomia
fetal, que se presenta cuando el peso estimado del feto es igual o superior a
4000 gramos. Los fetos macrosdmicos pueden tener mayores dificultades para
atravesar el canal del parto, lo que aumenta el riesgo de complicaciones
obstétricas. La presentacion fetal anomala constituye otra condicién
importante. En un embarazo normal, el feto suele presentarse en posicion
cefalica, es decir, con la cabeza orientada hacia el canal del parto. Sin embargo,
en algunos casos el feto puede encontrarse en presentacion podalica o
transversa, lo que dificulta el desarrollo del parto vaginal. Estas posiciones
aumentan el riesgo de complicaciones durante el parto, por lo que con

frecuencia se indica la cesarea (15,29).
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El sufrimiento fetal agudo también representa una situacién que puede requerir
una intervenciéon inmediata. Esta condicion puede identificarse mediante
alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal o la presencia de liquido amniotico
con meconio. Cuando se detectan signos de compromiso fetal, la cesarea suele
ser la via més rapida y segura para evitar complicaciones graves en el recién
nacido. Asimismo, la gestacion multiple puede incrementar la probabilidad de
cesdrea. En embarazos gemelares o multiples pueden presentarse
complicaciones relacionadas con la posicion de los fetos, diferencias en su
crecimiento o dificultades durante el trabajo de parto. Estas situaciones pueden
aumentar el riesgo obstétrico y, en muchos casos, conducir a la indicacion de

una cesarea (27).

e Factores placentarios: Las alteraciones relacionadas con la placenta también
pueden influir en la decision de realizar una cesarea. Una de las condiciones
mas conocidas es la placenta previa, que ocurre cuando la placenta se implanta
en la parte inferior del ttero y cubre parcial o totalmente el orificio cervical
interno. Esta situacion impide el paso del feto a través del canal del parto y

puede provocar hemorragias graves si se intenta un parto vaginal (26,28).

Otra complicacion placentaria importante es el desprendimiento prematuro de
placenta, que consiste en la separacion parcial o total de la placenta antes del
nacimiento del bebé. Esta condicién puede ocasionar sangrado materno y una
disminucién del aporte de oxigeno al feto, lo que representa una emergencia
obstétrica que requiere atencion inmediata y, con frecuencia, la realizacion de
una cesarea. Finalmente, la ruptura prematura de membranas ocurre cuando las
membranas amnioticas se rompen antes del inicio del trabajo de parto. Aunque
en algunos casos el parto puede desarrollarse de manera espontdnea, esta
condicion puede asociarse a infecciones, sufrimiento fetal o falta de progresion
del parto. Cuando se presentan estas complicaciones, la cesarea puede ser

necesaria para proteger la salud de la madre y del recién nacido (29).

En conjunto, los factores maternos, fetales y placentarios representan condiciones
que pueden influir en la evolucion del embarazo y en la forma en que se culmina el
parto. Su identificacion oportuna permite al personal de salud adoptar decisiones

clinicas adecuadas que contribuyan a garantizar una atencion obstétrica segura.
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3.1.1.3 Complicaciones de la cesarea

La cesérea es una intervencion quirurgica utilizada en la practica obstétrica cuando
el parto vaginal representa un riesgo para la madre o el feto. Aunque este
procedimiento ha contribuido significativamente a la reduccion de la mortalidad
materna y neonatal en situaciones de emergencia, su realizacion también puede
asociarse con diversas complicaciones. Estas pueden presentarse durante la
intervencion quirirgica, en el periodo postoperatorio inmediato o incluso en
embarazos posteriores. Por ello, la indicaciéon de la cesarea debe realizarse con
criterios clinicos adecuados, considerando los posibles beneficios y riesgos para la

madre y el recién nacido (26,31).

Las complicaciones asociadas a la cesarea pueden clasificarse principalmente en
complicaciones maternas, complicaciones neonatales y complicaciones relacionadas
con futuras gestaciones. El conocimiento de estas complicaciones permite
comprender la importancia de realizar una adecuada evaluacion clinica antes de

indicar este procedimiento quirargico (28,33).

e Complicaciones maternas: Entre las complicaciones maternas mas frecuentes
relacionadas con la cesdrea se encuentran las hemorragias. Estas pueden
presentarse durante el procedimiento quirtirgico o en el periodo posterior a la
intervencion. El sangrado excesivo puede estar asociado a diferentes factores,
como la atonia uterina, lesiones en los vasos sanguineos o alteraciones en los
mecanismos de coagulacion. En algunos casos, la pérdida significativa de
sangre puede requerir transfusiones o intervenciones adicionales para controlar

el sangrado (32).

Otra complicacién importante es la infeccion postoperatoria. Después de una
cesarea, existe la posibilidad de que se presenten infecciones en la herida
quirurgica, en el endometrio o en las vias urinarias. Estas infecciones pueden
deberse a la exposicion de los tejidos durante la cirugia o a la presencia de
bacterias en el canal del parto. Los sintomas més comunes incluyen fiebre,
dolor abdominal, enrojecimiento en la zona de la incision y secrecion en la
herida quirargica. La prevencion de estas infecciones implica el uso adecuado
de medidas de asepsia, asi como la administracion de antibidticos profilacticos

cuando es necesario (35).
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Las lesiones de organos vecinos también pueden presentarse durante la
realizacion de una cesarea, aunque su frecuencia es relativamente baja. Durante
la intervencion quirdrgica pueden verse afectados drganos cercanos al utero,
como la vejiga o el intestino. Estas lesiones pueden producirse debido a
adherencias previas, cicatrices uterinas o dificultades durante la cirugia. En
caso de presentarse, pueden requerir procedimientos adicionales para su
reparacion (35). Asimismo, pueden presentarse complicaciones relacionadas
con la anestesia utilizada durante el procedimiento. La anestesia puede ser
regional, como la anestesia epidural o raquidea, o general en casos especificos.
Aunque generalmente es segura, pueden presentarse reacciones adversas,
como hipotension, nduseas, cefalea postpuncion o, en casos poco frecuentes,
complicaciones mds graves. Ademas, las mujeres que se someten a una cesarea
suelen experimentar un periodo de recuperacion mas prolongado en
comparacion con aquellas que tienen un parto vaginal. El dolor postoperatorio,
la limitacion en la movilidad y el mayor tiempo de hospitalizacion pueden
influir en la recuperacion fisica de la madre. Asimismo, estas condiciones
pueden afectar temporalmente el inicio de algunas actividades cotidianas y el

cuidado del recién nacido (36).

e Complicaciones neonatales: Desde el punto de vista neonatal, algunos
estudios han sefialado que los recién nacidos por cesarea pueden presentar
ciertas dificultades durante el periodo de adaptacion al nacimiento. Una de las
complicaciones mas frecuentes es la presencia de problemas respiratorios,
como la taquipnea transitoria del recién nacido. Esta condicion puede
presentarse debido a que durante el parto vaginal el paso del bebé por el canal
del parto contribuye a la eliminacion del liquido presente en los pulmones.
Asimismo, los recién nacidos que nacen mediante cesarea pueden presentar
mayor probabilidad de requerir observacion médica o atencion en unidades
neonatales, especialmente cuando el procedimiento se realiza antes del inicio
del trabajo de parto. En algunos casos, también puede observarse una
adaptacion neonatal mas lenta en comparacion con los nacidos por parto
vaginal (33,35).

e Complicaciones en embarazos posteriores: La cesarea también puede tener
implicancias en embarazos futuros. Una de las complicaciones mas relevantes
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es el incremento del riesgo de placenta previa, una condicidon en la cual la
placenta se implanta en la parte inferior del utero y puede cubrir parcial o
totalmente el orificio cervical interno. Esta situacion puede provocar
hemorragias durante el embarazo o el parto y generalmente requiere
nuevamente la realizacion de una cesarea. Otra complicacion que puede
presentarse en gestaciones posteriores es la ruptura uterina, especialmente en
mujeres con antecedentes de multiples cesareas. Esta condicion ocurre cuando
la cicatriz uterina se rompe durante el embarazo o el trabajo de parto, lo que

representa una emergencia obstétrica que requiere atencion inmediata (22,31).

Ademas, las mujeres con antecedentes de cesarea pueden presentar adherencias
intraabdominales, que son bandas de tejido cicatricial que se forman entre los
organos abdominales después de la cirugia. Estas adherencias pueden dificultar
intervenciones quirurgicas posteriores y, en algunos casos, generar dolor o
molestias abdominales. En conjunto, estas complicaciones evidencian que la
cesdrea, aunque es un procedimiento esencial en determinadas situaciones
clinicas, no esta exenta de riesgos. Por esta razon, la decision de realizar una
cesarea debe basarse en una evaluacion cuidadosa de las condiciones maternas
y fetales, con el objetivo de garantizar una atencidn obstétrica segura y reducir

la realizacion de intervenciones innecesarias (34).
3.1.1.4 Impacto de la cesarea en la salud publica

La cesarea es una intervencion quirdrgica que ha contribuido de manera significativa
a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal cuando se realiza bajo
indicaciones médicas adecuadas. Sin embargo, el incremento progresivo de su
practica en las ultimas décadas ha generado preocupacion en el ambito de la salud
publica. Diversos organismos internacionales han sefialado que el aumento de
cesareas por encima de los niveles recomendados no necesariamente se traduce en
mejores resultados para la salud materna y perinatal, por lo que su uso debe ser

evaluado cuidadosamente dentro de los sistemas de salud (2,30).

Desde una perspectiva de salud publica, el incremento de las cesareas puede tener
implicancias importantes en la organizacion y funcionamiento de los servicios de
salud. La realizacion de este procedimiento requiere recursos humanos
especializados, infraestructura hospitalaria, equipos quirtrgicos y mayor tiempo de
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hospitalizaciéon en comparacion con el parto vaginal. En consecuencia, un elevado
nimero de cesareas puede generar mayor demanda de recursos en los
establecimientos de salud, lo que repercute en los costos del sistema sanitario y en la
disponibilidad de servicios para otras necesidades de atencién. Asimismo, el
aumento de cesareas innecesarias puede influir en los indicadores de salud materna.
Aunque la ceséarea es una intervencion segura cuando esta indicada correctamente,
su realizacion sin justificacion clinica puede incrementar la probabilidad de
complicaciones maternas, como infecciones postoperatorias, hemorragias o eventos
tromboembolicos. Estas complicaciones pueden prolongar la estancia hospitalaria y
requerir intervenciones adicionales, lo que representa una carga adicional para los

servicios de salud (15,31).

Desde el punto de vista neonatal, algunos estudios han sefialado que los recién
nacidos por cesarea pueden presentar mayor riesgo de dificultades respiratorias en el
periodo neonatal inmediato, especialmente cuando el procedimiento se realiza antes
del inicio del trabajo de parto. Estas situaciones pueden requerir mayor vigilancia
médica o atencion en unidades neonatales, lo que también influye en la utilizacion
de recursos hospitalarios. Otro aspecto importante relacionado con la salud publica
es el impacto de las cesareas en embarazos posteriores. Las mujeres que han sido
sometidas a una cesarea presentan mayor probabilidad de requerir nuevamente este
procedimiento en gestaciones futuras, lo que puede incrementar la frecuencia de
cesareas repetidas. Ademas, la presencia de cicatrices uterinas puede aumentar el
riesgo de complicaciones obstétricas como placenta previa o ruptura uterina, lo que

puede representar un mayor desafio para la atencion obstétrica (19,33).

En este contexto, diversos sistemas de salud han implementado estrategias orientadas
a promover el uso adecuado de la cesarea y a reducir su realizacion innecesaria. Estas
estrategias incluyen el fortalecimiento de la atencion prenatal, la promocion del parto
vaginal cuando las condiciones clinicas lo permiten, asi como la capacitacion del

personal de salud en la toma de decisiones basadas en evidencia.
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3.2 Analisis de antecedentes investigativos
3.2.1 Antecedentes locales

Titulo: Prevalencia de cesarea segmentaria, sus indicaciones y factores de riesgo en
gestantes del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital III Goyeneche,
Arequipa, 2018 - 2019

Autor: Ortiz M.

Resumen: El estudio tuvo como propdsito determinar la prevalencia de cesarea
segmentaria, asi como sus principales indicaciones y factores de riesgo en gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital III Goyeneche de
Arequipa durante el periodo 2018-2019. Se desarroll6 una investigacion documental
de enfoque observacional, disefio transversal y caracter retrospectivo, basada en la
revision de historias clinicas. Inicialmente se identificaron 2286 registros con
diagnodstico de egreso por parto distocico: cesdrea segmentaria; sin embargo, tras
aplicar los criterios de seleccion se excluyeron 133 casos, quedando una muestra final
de 2147 historias clinicas. Los datos se organizaron y procesaron mediante el
programa Microsoft Excel 2010, utilizando estadistica descriptiva a través de
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados mostraron que, de un total de 5501
partos registrados en ambos afios, la prevalencia de cesarea fue de 41.55%. Entre las
caracteristicas sociodemograficas predominé la edad materna entre 25 y 34 afios
(49.37%), nivel educativo secundario (53.74%) y estado civil conviviente (73.03%).
En relacion con las caracteristicas maternas, la mayoria de gestantes no presentod
comorbilidades (97.01%). Asimismo, la mayor proporcién de casos correspondid a
gestaciones entre 37 y 40 semanas (82.02%), mujeres nuliparas (43.59%) y gestantes
con controles prenatales considerados optimos (76.24%). Respecto a los antecedentes
obstétricos de riesgo, se registraron 811 casos, predominando las cirugias abdominales
o pélvicas (68.18%). En cuanto al tipo de cesérea, la modalidad de emergencia fue la
mas frecuente (64.04%). Entre las indicaciones, el compromiso materno represent6 la
mayor proporcion (45.36%), mientras que segin el criterio clinico destaco la
indicacion materna relativa (24.82%). Se concluye que la prevalencia de cesarea
segmentaria en el hospital estudiado alcanzé el 41.55%, cifra superior a la
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud. Entre los factores asociados
se identificaron la edad materna de 25 a 34 afos, nivel educativo secundario, estado

civil conviviente, nuliparidad, gestacion a término, controles prenatales Optimos,
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antecedentes de cirugias abdominales o pélvicas y la ausencia de comorbilidades.
Asimismo, predominé la indicacion por compromiso y el criterio maternos relativo

(36).

Titulo: Factores de riesgo asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas en el
Area de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Arequipa, 2023.

Autor: Rodriguez M.

Resumen: La investigacion tuvo como finalidad identificar los factores maternos,
fetales y placentarios asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el area
de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Arequipa durante el afio 2023. El estudio
se desarrolld bajo un enfoque hipotético-inductivo, con disefio analitico, no
experimental y de tipo correlacional. La recoleccion de informacion se realizé de
manera presencial mediante una ficha de registro de datos aplicada a una poblacion de
90 gestantes. Entre los factores maternos evaluados se observo baja presencia de
hipertension gestacional (3%) y ausencia de preeclampsia, herpes genital, infeccion
urinaria y condiloma vulvar. Asimismo, el 69% de las gestantes presento antecedente
de cesarea previa y el 67% registrd un periodo intergenésico corto. La desproporcion
cefalopélvica y el trabajo de parto prolongado se presentaron en el 9% de los casos,
mientras que el oligohidramnios se evidenci6 en el 5%. En relacion con los factores
fetales, la macrosomia fetal se identifico en el 2% de los casos, predominando la
presentacion cefalica (96%) y sin registros de sufrimiento fetal ni gestacion multiple.
Respecto a los factores placentarios, no se reportaron casos de placenta previa oclusiva
parcial ni total, mientras que la ruptura prematura de membranas se presentd en un
pequefio porcentaje de gestantes. El andlisis estadistico evidenci6 asociacion entre los
factores estudiados y el parto por cesarea, obteniéndose coeficientes de correlacion de
Pearson de 0.794 para los factores maternos, 0.335 para los factores fetales y 0.766
para los factores placentarios. En conclusion, los resultados muestran la presencia de
factores maternos, fetales y placentarios vinculados con la ocurrencia de parto por

cesarea en la poblacion estudiada (37).

Titulo: Tasa de cesareas segun la clasificacion de Robson en el hospital regional
Honorio Delgado Espinoza, MINSA, Arequipa, 2020 - 2021

Autor: Coaquira J.

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la tasa de cesareas de

acuerdo con la clasificacion de Robson en el Hospital Regional Honorio Delgado
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Espinoza, Arequipa, durante el periodo 2020-2021. Se realizd una investigacion
observacional, retrospectiva y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 2081 gestantes cuyo embarazo culmind mediante cesérea; de ellas se selecciond
una muestra probabilistica de 334 casos, los cuales fueron analizados utilizando la
clasificacion de Robson. Los resultados evidenciaron que la tasa global de cesareas en
el periodo estudiado fue de 55%. Al analizar los afios por separado, en 2020 se registro
una tasa de 51%, mientras que en 2021 ascendié a 65%, observandose un incremento
de 14 puntos porcentuales. Segun la clasificacion de Robson, el grupo 5 fue el que
presentd la mayor contribucion a la tasa de cesareas con 26.35%, seguido por el grupo
1 (17.96%) y el grupo 10 (13.47%). Entre las principales indicaciones para la
realizaciéon de cesarea destacaron el antecedente de cesarea previa (18.26%), la
desproporcion cefalopélvica (13.17%) y la alteracion del bienestar fetal (11.08%). Se
concluye que la tasa de cesareas registrada en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el periodo 2020-2021 supera los valores considerados 6ptimos por
la Organizacion Mundial de la Salud. Asimismo, los grupos 5, 1 y 10 de la
clasificacion de Robson representan los mayores aportes a la frecuencia de cesareas

en la institucion estudiada (38).

3.2.1 Antecedentes nacionales

Titulo: Factores de riesgo asociado a cesareas en embarazos adolescentes atendidas
en el hospital nacional Hipolito Unanue periodo 2017-2021.

Autor: Romero J.

Resumen: La presente investigacion surge ante la necesidad de identificar y disminuir
los factores clinicos asociados al parto por cesarea en gestantes adolescentes, con el
proposito de contribuir a la prevencion de posibles complicaciones maternas y
perinatales. El objetivo del estudio fue determinar los factores clinicos relacionados
con la realizacion de cesdrea en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2017-2021. Se desarrolldé un estudio
observacional, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
134 gestantes adolescentes seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. La informacion se recopil6 a partir de la revision de historias clinicas
utilizando fichas de recoleccion de datos. El procesamiento y andlisis de la
informacion se realizd mediante los programas Microsoft Excel y SPSS, aplicandose
la prueba estadistica Rho de Spearman para contrastar la hipotesis de investigacion.
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Los resultados evidenciaron una correlacion significativa entre los factores clinicos
evaluados y la ocurrencia de parto por cesarea, obteniéndose un coeficiente de
correlacion de 0,89 con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
Asimismo, el valor de significancia obtenido fue inferior al valor de referencia
establecido, lo que permitidé aceptar la hipotesis de investigacion y rechazar la
hipotesis nula. Estos hallazgos indican la presencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores clinicos analizados y la ocurrencia de cesarea en

gestantes adolescentes (39).

Titulo: Determinacion de factores asociados al parto por cesarea en gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital III EsSalud -
Juliaca, enero 2019 - agosto 2022.

Autor: Tacca M, Torres G, Vargaya S.

Resumen: El presente estudio tuvo como finalidad determinar los factores asociados
al parto por cesarea en gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital III EsSalud de Juliaca durante el periodo enero de 2019 a agosto de 2022.
Se desarrolld una investigacion de enfoque no experimental, con disefio descriptivo,
correlacional, retrospectivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 1596 historias clinicas de gestantes, de las cuales se seleccion6 una muestra
probabilistica de 330 registros. La informacion se recopild mediante una ficha de
recoleccion de datos y posteriormente fue organizada en tablas de Microsoft Excel y
analizada con el programa estadistico SPSS version 26. Los resultados evidenciaron
una elevada frecuencia de cesareas con indicacion médica de emergencia,
registrandose una prevalencia del 67.9%. En el andlisis de correlacion se observo una
relacion positiva muy baja entre los factores maternos y la ocurrencia de cesérea (r =
0.061), aunque estadisticamente significativa al nivel de 0.01. Asimismo, se identificd
una correlacion positiva moderada entre los factores obstétricos y el parto por cesarea
(r=0.578), y una correlacion positiva alta entre otros factores clinicos evaluados y la
realizacion de cesarea (r = 0.783), ambas significativas al nivel de 0.01. Se concluye
que algunos factores maternos y obstétricos se encuentran relacionados con la
realizacion de cesarea, destacando principalmente la edad materna, la presencia de
preeclampsia y el sufrimiento fetal como los factores mas relevantes asociados a la

indicacion de este tipo de parto (40).
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Titulo: Factores asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2024.

Autor: Espinoza A.

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados
al parto por cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega durante el ano 2024. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, con método hipotético-deductivo y disefio descriptivo correlacional, no
experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 600 historias
clinicas, de las cuales se selecciond una muestra de 307 registros para su analisis. Los
resultados evidenciaron la existencia de una asociacion estadisticamente significativa
entre los factores obstétricos, fetales y ovulares y la ocurrencia del parto por cesarea.
En consecuencia, se rechazo la hipdtesis nula y se aceptd la hipotesis alterna,
confirmando que diversos factores clinicos se relacionan de manera significativa con
el tipo de parto en las gestantes evaluadas. Se concluye que los factores obstétricos,
fetales y ovulares presentan una fuerte asociacion con la realizacién de cesarea,
observandose una mayor frecuencia en los casos de cesareas iterativas. Estos
hallazgos permiten considerar dichos factores como determinantes clinicos relevantes

en la decision del tipo de parto en la poblacion estudiada (41).

Titulo: Factores asociados al parto por cesarea en mujeres atendidas en el Hospital
Provincial de Acobamba, 2022.

Autor: Inocente F. Yalli F.

Resumen: El estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al parto
por cesarea en mujeres atendidas en el Hospital Provincial de Acobamba durante el
afio 2022. Se desarrolld una investigacién analitica, observacional, transversal y
retrospectiva de caracter epidemiologico. La muestra estuvo conformada por 344
mujeres, distribuidas en 86 casos correspondientes a partos por cesarea y 258
controles con parto vaginal. La recoleccion de la informacion se realizd mediante
analisis documental de historias clinicas utilizando una ficha de registro de datos. Para
el analisis estadistico se aplico regresion logistica binaria con el fin de identificar los
factores asociados. Los resultados evidenciaron que el factor sociodemografico
significativamente asociado fue la edad materna. Entre los factores gineco-obstétricos
se identificaron como relevantes los antecedentes de cesarea, el indice de masa
corporal alterado (bajo peso o sobrepeso), el desprendimiento de placenta y el
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sindrome de trastornos hipertensivos del embarazo. Asimismo, dentro de los factores
fetales se encontraron asociados la anomalia en la presentacion fetal y la macrosomia.
Se concluye que el parto por cesarea presenta asociacion significativa con diversos
factores maternos y fetales, destacando la edad materna, los antecedentes de cesarea,
las alteraciones del indice de masa corporal, las complicaciones placentarias, los
trastornos hipertensivos del embarazo, la presentacion fetal anomala y la macrosomia
fetal. Estos hallazgos evidencian la importancia de considerar dichos factores en la

atencion obstétrica para la adecuada toma de decisiones clinicas (42).

Titulo: Factores asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el Hospital
de Tingo Maria, 2022 — Huédnuco.

Autor: Espinoza M.

Resumen: La investigacion titulada Factores asociados al parto por cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria, Huanuco, 2022 tuvo como objetivo
identificar los principales factores relacionados con la realizacion de cesareas en las
gestantes atendidas en dicho establecimiento de salud durante el afio de estudio. Los
resultados evidenciaron que el grupo etario predominante estuvo comprendido entre
los 20 y 30 afios (45%). En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, predomino
el estado civil conviviente (55%), seguido de las gestantes casadas (29%); asimismo,
la mayoria procedia de zonas urbanas (78%). Respecto al nivel educativo, el 54%
presento estudios secundarios y el 48% se dedicaba a labores del hogar. En relacion
con las caracteristicas obstétricas, el 75% de las gestantes se encontraba con edad
gestacional a término, el 53% era multipara y el 66% registrd entre 6 y 9 atenciones
prenatales. Ademas, el 57% tenia antecedente de cesarea previa. Entre las causas
maternas asociadas al parto por cesarea, la desproporcion cefalopélvica representd el
37% de los casos. Dentro de las causas fetales, la distocia del producto fue la mas
frecuente (58%), mientras que entre las causas ovulares predomino el oligohidramnios
(33%). Al analizar el conjunto de indicaciones, se observo que el 54% de las cesareas
se debid a causas maternas, el 27% a causas fetales y el 19% a causas ovulares. En
conclusion, diversos factores maternos, fetales y ovulares se relacionan con la
realizacion del parto por cesarea, predominando las causas maternas como principal

motivo de indicacidn quirtirgica en la poblacion estudiada (43).
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Titulo: Factores asociados a partos por cesarea en pacientes atendidas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Hip6lito Unanue, Tacna 2020

Autor: Mamani K.

Resumen: El estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al parto
por cesarea en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el afio 2020. Se desarrolldé una
investigacion de tipo descriptiva, correlacional y de corte transversal, con una muestra
conformada por 310 pacientes. Los resultados mostraron que, entre los factores
sociodemograficos mas frecuentes, predominaron las gestantes con edades entre 18 y
30 afios, estado civil conviviente y nivel educativo secundario; sin embargo, estos
factores no evidenciaron asociacion estadisticamente significativa con el parto por
cesdrea. En relacion con los factores obstétricos, el numero de gestaciones,
particularmente la condicion de primigesta fue el mas frecuente y presentd asociacion
significativa con la realizaciébn de cesdrea. Respecto a los factores fetales, se
identificaron como maés frecuentes el sufrimiento fetal agudo, la presentacion
podalica, la situacion transversa, el embarazo multiple, la presentacion de frente y la
macrosomia fetal. De estos, el sufrimiento fetal agudo y el embarazo multiple
mostraron asociacion significativa con el parto por cesarea. En cuanto a los factores
ovulares, se registraron con mayor frecuencia la ruptura prematura de membranas, el
oligohidramnios, la placenta previa oclusiva total, el desprendimiento prematuro de
placenta, el prolapso de cordon y el polihidramnios; no obstante, ninguno de ellos
presentd asociacion significativa. Finalmente, entre los factores maternos mas
frecuentes destacaron la cesdrea previa, la desproporcion cefalopélvica, la
preeclampsia, la estrechez pélvica, el embarazo prolongado y la condilomatosis
genital. De estos, la cesarea previa y la desproporcion cefalopélvica mostraron
asociacion significativa con el parto por cesarea. En conclusion, los factores asociados
a larealizacion de cesarea fueron el nimero de gestaciones, el sufrimiento fetal agudo,

el embarazo multiple, la cesdrea previa y la desproporcion cefalopélvica (44).
3.2.2 Antecedentes internacionales

Titulo: Tasas de partos por cesarea y factores asociados en un hospital de referencia
religioso en Ghana: un andlisis retrospectivo

Autor: Ebenezer J, Aklie R, Hinneh T, Asare A, Amegah K.
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Resumen: El estudio tuvo como proposito analizar la prevalencia de cesareas, sus
indicaciones, los resultados maternos y neonatales, asi como los factores
determinantes de este procedimiento en centros de salud privados de Ghana. La
creciente frecuencia de cesareas a nivel mundial, superior a los valores recomendados
por la Organizacion Mundial de la Salud, representa un problema de salud publica
debido a los costos que genera y a los posibles riesgos para la madre y el recién nacido.
Se realizd un estudio transversal retrospectivo basado en el andlisis de datos de
mujeres que dieron a luz en el Hospital Sagrada Familia durante el periodo de enero
a febrero de 2020. El andlisis estadistico incluyd procedimientos descriptivos e
inferenciales, estableciendo un nivel de significancia de p < 0,05. Los resultados
mostraron una prevalencia de ceséarea del 28,70 %. Entre las principales indicaciones
destacaron el antecedente de cesarea previa, el sufrimiento fetal, la presentacion de
nalgas, las alteraciones en la cardiotocografia y el fracaso de la induccion del parto.
Asimismo, se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre la
cesdrea y la presentacion podalica, los antecedentes de cesarea previa y la necesidad
de derivacion del recién nacido a la unidad de cuidados intensivos neonatales. En
conclusion, diversos factores obstétricos y neonatales influyen en la indicacion de
cesarea, destacando principalmente la presentacion fetal andmala y los antecedentes

de cesérea previa como determinantes importantes de este tipo de parto (45).

Titulo: Factores asociados al parto por cesdrea en mujeres nuliparas: un estudio de
cohorte prospectivo multicéntrico

Autor: Panda S, Begley C, Corcoran P, Daly D.

Resumen: El incremento de las tasas de parto por cesarea constituye una
preocupacion creciente, especialmente en mujeres nuliparas, debido al mayor riesgo
de morbilidad materna asociado a este procedimiento. En este contexto, el estudio
tuvo como objetivo identificar los factores relacionados con la realizacion de cesareas
en mujeres nuliparas en la Republica de Irlanda. Se desarrollo un estudio de cohorte
prospectivo en tres hospitales de maternidad entre los afios 2012 y 2017. La poblacion
estuvo conformada por 3047 mujeres nuliparas, de las cuales 2755 autorizaron el uso
de sus registros hospitalarios. La informacion se recopildé mediante encuestas
autoadministradas aplicadas antes del parto y tres meses después del nacimiento,
ademds de la revision de registros clinicos. Para evaluar la asociacion entre los
factores demograficos y clinicos y los resultados del parto se utiliz6 el modelo de
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regresion de Poisson. Los resultados evidenciaron que la edad materna igual o mayor
a 40 afios, la atencion obstétrica privada, los embarazos multiples y la presentacion
fetal anomala, como la presentacion podalica, se asociaron con mayor riesgo de
cesarea tanto planificada como no planificada. Asimismo, se observo que el riesgo de
cesarea no planificada fue aproximadamente el doble en las mujeres que recibieron
inducciodn del trabajo de parto combinada con analgesia epidural, en comparacion con
aquellas que no fueron inducidas o que recibieron induccion sin epidural. En
conclusién, los resultados confirman que la realizacion de cesarea responde a
multiples factores demograficos y clinicos. Ademas, el incremento de variables como
la edad materna avanzada, el sobrepeso u obesidad, los tratamientos de infertilidad,
los embarazos multiples y la hipertension preexistente representa un desafio para la
reduccion de la tasa de ceséreas, por lo que se recomienda evaluar cuidadosamente las

intervenciones obstétricas durante el trabajo de parto (46).

Titulo: Factores asociados a cesarea en usuarias de una clinica privada en Chile, afios
2018 a 2022.

Autor: Toro C, Palavecino N, Campana F, Osorio M, Véjar C.

Resumen: Diversos reportes internacionales sefialan que Chile presenta una de las
tasas mas elevadas de parto por cesarea en el continente americano. Segun la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico, el pais registrd tasas
de 44,7% en 2013 y 47,7% en 2017, ubicandose entre los primeros lugares a nivel
internacional. En este contexto, el estudio tuvo como objetivo analizar los factores
asociados a la realizacion de cesarea en mujeres que atendieron su parto en una clinica
privada de la Quinta Region de Chile durante el periodo 2018-2022. Se desarrollé un
estudio transversal analitico que incluyd a 9041 usuarias. Para el andlisis de las
asociaciones entre variables sociodemograficas y obstétricas con la realizacion de
cesarea se aplico un modelo de regresion logistica, estimando odds ratio con intervalos
de confianza del 95%. Los resultados evidenciaron una prevalencia de cesarea del
85,1% durante el periodo analizado. Se identific6 que la condicion de primiparidad,
el antecedente de cesdrea previa, la presencia de patologias maternas o fetales, la
ausencia de trabajo de parto y la realizacion de esterilizacion quirtirgica se asociaron
con una mayor probabilidad de cesarea. En contraste, las gestaciones con edad
gestacional menor o igual a 36 semanas mostraron una menor probabilidad de este
tipo de parto. En conclusion, se observo una elevada prevalencia de cesareas en la
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poblacion estudiada, superando ampliamente las cifras reportadas en la literatura, lo
que evidencia la influencia de diversos factores obstétricos y clinicos en la decision

de realizar este procedimiento (47).

4. HIPOTESIS

Dado que el desarrollo del trabajo de parto puede verse condicionado por diversos factores
maternos, fetales y obstétricos que influyen en su evolucion y en la seguridad del proceso
obstétrico, y considerando que ciertas condiciones clinicas como la edad materna, los
antecedentes obstétricos, las alteraciones en la presentacion fetal o la presencia de
complicaciones durante la gestacion pueden incrementar el riesgo de resultados adversos

tanto para la madre como para el recién nacido.

Por lo tanto, es probable que la presencia de dichos factores se encuentre asociada de manera
significativa con la ocurrencia de parto por cesarea en las gestantes atendidas en el servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao
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CAPITULO I1
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnicas
La técnica que se emple6 fue la revision documentaria.
1.2 Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 2: Técnica e instrumento

Variables Indicadores Técnica Instrumento
Variable Magerag _ .
. : Ficha de recoleccion de
dependiente: Fetales Observacion documental
. datos
Factores de riesgo  placentarios
Variable dependiente: ' Ficha de recoleccion de
Observacion documental
Cesarea datos

1.3 Materiales de verificacion

e Equipo de computo.
e Hoja bond, Lapicero, Lapiz, borrador, corrector.

e Ficha de recoleccion de datos.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial

Precision del lugar:

e Ambito general: Pert, departamento Arequipa, Provincia Castilla.

e Ambito especifico: Distrito Aplao, Avenida 21 de Marzo N° 111,
Caracterizacion del lugar: El establecimiento se encuentra clasificado como hospital de
nivel II-1, categoria que corresponde a instituciones de salud con capacidad para brindar
atencion integral, incluyendo servicios de hospitalizacion y especialidades bésicas. Su
atencion esta dirigida principalmente a la poblacion de la provincia de Castilla y a los
distritos cercanos, con el proposito de garantizar el acceso oportuno a los servicios de
salud. Entre las principales areas asistenciales que ofrece se encuentran consulta externa,
servicio de emergencia, hospitalizacion, medicina general, obstetricia, pediatria,
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farmacia, laboratorio clinico y otros servicios de apoyo orientados al diagndstico y

tratamiento de diversas condiciones de salud.
2.2 Ubicacion temporal

Cronologia: La recoleccion de datos del estudio se realizd durante el periodo
comprendido entre enero de 2025 y diciembre de 2025.
Vision temporal: Retrospectivo

Corte temporal: Transversal.

2.3 Unidades de Estudio

2.3.1 Poblacion

El total de gestantes atendidas en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
de Aplao durante el periodo 2025-2025, que asciende a 219.
2.3.1.1 Criterios de inclusion

e Gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Aplao

durante el periodo comprendido entre enero de 2025 y diciembre de 2025.

2.3.1.2 Criterios de exclusion
e Historias clinicas extraviadas, con informacion incompleta o registros ilegibles
en las variables principales del estudio.
e Pacientes referidas de otros establecimientos que ingresaron en periodo
expulsivo o puerperio inmediato (parto extrainstitucional).
e Gestantes con diagnostico de obito fetal o fetos con malformaciones congénitas

mayores incompatibles con la vida.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion

Una vez obtenida la aprobacion del Comité de Etica, se tramité la carta de presentacion
correspondiente para su remision a la Direccion del Hospital de Aplao, con el propdsito de
obtener la autorizacion para el desarrollo del estudio en el establecimiento. Posteriormente,
se efectud la revision de las historias clinicas de las gestantes que cumplian con los criterios
establecidos en la investigacion. La informacion relevante fue registrada mediante una
ficha de recoleccion de datos, en la cual se consignaron de manera ordenada las variables
necesarias para el estudio. Finalizada la etapa de recopilacion, los datos fueron organizados

y codificados en una matriz de datos, lo que permitié su procesamiento mediante el
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software estadistico SPSS. Posteriormente, se llevd a cabo el andlisis estadistico y la

interpretacion de los resultados obtenidos.

3.2 Recursos

3.2.1 Recursos humanos

Investigador:
e (Calsin Huanca, Hubert Andree.
e Leyva Tito, Marjoriet Maryann

Asesora: Dra. Del Carpio Mogrovejo, Marisol Luisa.

3.2.2 Recursos fisicos
3.2.2.1 Disponibilidad de infraestructura: Hospital de Aplao.
3.2.2.2 Disponibilidad de ambiente: Archivo — Hospital de Aplao.

3.2.3 Recursos economicos: Autofinanciado.
3.3 Validacion de instrumentos

3.3.1 Variable independiente
3.3.1.1 Factores de riesgo
Se utilizo la ficha de recoleccion de datos elaborada por Rodriguez (37), instrumento
disefiado para recopilar informacion relevante relacionada con los factores asociados
al parto por cesarea. Este instrumento se encuentra estructurado en tres dimensiones
principales: factores maternos, factores fetales y factores placentarios, permitiendo
identificar diversas condiciones clinicas y obstétricas presentes durante la gestacion
y el parto. La aplicacion de esta ficha facilito el registro sistematico y ordenado de la
informacion obtenida a partir de la revision de las historias clinicas, lo que permiti6
disponer de datos pertinentes para el andlisis de las variables consideradas en la

investigacion (42).

3.3.2 Variable dependiente
3.3.1.1 Cesarea
Se empled la ficha de recoleccion de datos elaborada por Rodriguez (37), instrumento
disefiado para registrar informacion relacionada con los factores asociados al parto.
Dicho instrumento, ademas de recopilar informacion sobre factores de riesgo, permite
consignar el tipo de culminacién del parto, posibilitando identificar si este se realizo

mediante cesarea o no.
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3.4. Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrollo respetando los principios éticos que orientan los
estudios en el ambito de la salud. Para la ejecucion del estudio se solicitd la autorizacion
correspondiente a las autoridades del establecimiento de salud donde se llevo a cabo la
investigacion, garantizando que la informacion obtenida de las historias clinicas sea
utilizada inicamente con fines académicos y cientificos. Asimismo, se solicitd el permiso
y la evaluacién correspondiente al Comité de Etica de la Universidad Catolica de Santa
Maria, con la finalidad de asegurar que el estudio cumpla con los lineamientos éticos

establecidos para la investigacion.

De igual manera, se respetaron los principios de confidencialidad y anonimato de la
informacion. Los datos recolectados fueron manejados de manera reservada, evitando la
identificacion de las pacientes incluidas en el estudio. La informacion fue utilizada
exclusivamente para el andlisis de las variables planteadas y no se divulg6 ningtin dato

personal que pudiera comprometer la identidad de las gestantes.

Finalmente, el estudio se sustentd en los principios de beneficencia, no maleficencia y
respeto por las personas, procurando que los resultados contribuyan al fortalecimiento del
conocimiento cientifico y a la mejora de la atencion en salud materna. Al tratarse de una
investigacion retrospectiva basada en la revision documental de historias clinicas, no se
gener6 ningun riesgo directo para las participantes.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento
La informacion recopilada fue sistematizada y codificada en matrices de datos para
facilitar su procesamiento y analisis estadistico mediante el programa Microsoft Excel,
complementandose posteriormente con el uso del software SPSS version 27.

4.2. Plan de analisis estadistico

Se realiz6 la prueba de chi cuadrado.

4.3. Plan de clasificacion

Los datos obtenidos fueron organizados y sistematizados en una matriz de datos elaborada
en Microsoft Excel, en la cual se registr6 la informacién recopilada mediante las fichas

de recoleccion y los instrumentos aplicados.
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4.4. Plan de recuento

El procesamiento y la tabulacién de la informacion se realizaron de manera digital,

utilizando la matriz de datos previamente elaborada en una hoja de célculo.
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A

CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 3: Factores sociodemograficos asociados a partos por cesarea en gestantes

atendidas en el Area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao, 2025

Cesarea
Factores sociodemograficos No Si Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Modo de Consultorio 101 46.1 71 324 172
ingreso Emergencia 16 7.3 31 14.2 47
X2 9.035 p-valor 0.003
14-17 11 5.0 5 2.28 16
18-21 23 10.5 16 7.31 39
22-25 20 9.1 19 8.68 39
26-29 19 8.7 15 6.85 34
fdad 30-33 19 8.7 21 9.59 40
34-37 16 7.3 15 6.85 31
38-41 9 4.1 8 3.65 17
42-45 0 0.0 3 1.37 3
v,” 6.195 p-valor 0.517
Edad <37 semanas 20 9.1 10 4.6 30
gestacional 49 semanas 97 443 92 42.0 189
X? 2.450 p-valor <0.118
Numero de <8 35 16.0 38 17.4 73
I >8 82 37.4 64 29.2 146
X2 1.321 p-valor <0.250

Nota: Elaboracién propia.

En la Tabla N.° 1 En cuanto al modo de ingreso, la mayor proporcion de cesareas se presento
en gestantes atendidas por emergencia (14.2%). Respecto a la edad materna, la mayor frecuencia
de cesareas se observo en el grupo de 30 a 33 afios (9.59%). En cuanto a la edad gestacional, la
mayor proporcion de cesareas se presentd en gestaciones menores de 41 semanas (42.0%);
asimismo, en relacion con el nimero de controles prenatales, las gestantes con 8 o mas controles
concentraron el 29.2% de las cesareas.

Finalmente, al analizar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el tipo de parto, se
encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la cesarea y el modo de ingreso (%> =

9.035; p = 0.003).
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Tabla 4: Factores maternos asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas en el Area de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao, 2025

Cesarea
Factores maternos No Si Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hipertension No 117 53.4 96 43.8 213
Gestacional Si 0 0.0 6 2.7 6
X? 7.076 p-valor 0.008
Preeclampsia No 117 534 98 44.7 215
Si 0 0.0 4 1.8 4
X2 4.674 p-valor 0.031
Desproporcion No 117 534 76 34.7 193
cefalopélvica Si 0 0.0 26 11.9 26
X? 33.841 p-valor <0.001
Cesarea previa No 117 534 68 31.1 185
Si 0 0.0 34 15.5 34
X2 46.168 p-valor <0.001
Periodo No 117 534 89 40.6 206
intergenésico corto  Si 0 0.0 13 5.9 13
X2 15.853 p-valor <0.001
Oligohidramnios  No 112 51.1 98 44.7 210
Si 5 2.3 4 1.8 9
X? 0.017 p-valor 0.896

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla N.°2 en relacién con la hipertension gestacional, el 2.7% de las cesareas
correspondio a gestantes que presentaron esta condicion; asimismo, la preeclampsia se presentd
en el 1.8% de las cesareas. En cuanto a la desproporcion cefalopélvica, esta condicion estuvo
presente en el 11.9% de las cesareas. Por su parte, el antecedente de cesarea previa se observd
en el 15.5% de los casos. Respecto al periodo intergenésico corto, el 5.9% de las cesareas
correspondid a gestantes con esta condicion. Finalmente, el oligohidramnios se presentd en el
1.8% de las cesareas. Ademas, de los factores maternos se encontrd asociacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre la cesarea y la hipertension gestacional, la preeclampsia, la

desproporcion cefalopélvica, la cesarea previa y el periodo intergenésico corto.
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Tabla 5: Factores fetales asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas en el Area de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao, 2025

Cesarea
Factores fetales No Si Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Macrosomia fetal No 117 53.4 86 39.3 203
Si 0 0.0 16 7.3 16
X? 19.799 p-valor <0.001
.. No 117 534 95 43.4 212
Sufrimiento fetal Si 0 0.0 7 39 .
X2 8.295 p-valor 0.004
Presentacion fetal No 117 534 89 40.6 206
anoémala Si 0 0.0 13 5.9 13
X2 15.853 p-valor <0.001

Nota: Elaboracién propia.

En la Tabla N.° 3 en relacion con la macrosomia fetal, el 7.3% de los casos de cesarea
correspondio a gestantes cuyos fetos presentaron esta condicion. En cuanto al sufrimiento fetal,
se evidenci6 en el 3.2% de las cesareas y respecto a la presentacion fetal andmala, esta se

observo en el 5.9% de los casos de cesarea.

Finalmente, al analizar la asociacion entre los factores fetales y el tipo de parto, se encontrd

asociacion estadisticamente significativa con macrosomia fetal, sufrimiento y presentacion fetal

andmala.
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Tabla 6: Factores placentarios asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas en

el Area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao, 2025

Cesarea
Factores fetales No Si Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ruptura prematura No 106 48.4 94 42.9 200
de membranas Si 11 5.0 8 3.7 19
X? 0.167 p-valor 0.683

Nota: Elaboracion propia.

En la Tabla N.° 4, en relacion con los factores fetales, la ruptura prematura de membranas se
presentd en el 3.7% de los casos de cesarea.

Finalmente, al analizar la asociacion entre la ruptura prematura de membranas y el tipo de parto,

no se evidencid una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05).
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DISCUSION

En la tabla N.°1 en relacion con los factores sociodemograficos, los resultados del estudio
evidenciaron que una proporcion de gestantes que culminaron el embarazo mediante cesarea
ingreso por el servicio de emergencia, encontrandose ademas una asociacion estadisticamente
significativa entre el modo de ingreso y el tipo de parto. Este hallazgo podria explicarse porque
las gestantes que acuden por emergencia suelen presentar complicaciones obstétricas o
condiciones materno-fetales que requieren una intervencion inmediata (36,7)41). Resultados
similares fueron reportados por diversos estudios en el &mbito obstétrico, donde se sefiala que
el ingreso por emergencia se asocia con mayor probabilidad de resolucion quirargica del parto
debido a la presencia de riesgos obstétricos que comprometen la salud de la madre o del feto

(37,39,43).

Asimismo, se observo que el mayor porcentaje de cesareas se registro en gestantes de 30 a 33
afios, lo que podria relacionarse con el hecho de que el aumento de la edad materna se asocia
con mayor probabilidad de presentar complicaciones durante el embarazo, como trastornos
hipertensivos, diabetes gestacional o antecedentes obstétricos que condicionan la indicacion de
cesarea (37,41). Este resultado guarda similitud con lo reportado por Ortiz (36), quien identifico
que la mayor proporcion de cesareas se present6d en gestantes con edades entre 25 y 34 afios.
No obstante, difiere de lo senalado por Espinoza (43), quien encontré como grupo etario
predominante en los partos por cesarea a las gestantes entre 20 y 30 afios. Diversos estudios han
sefialado que la edad materna avanzada constituye un factor que incrementa la probabilidad de
parto por cesarea debido a la mayor presencia de comorbilidades y complicaciones obstétricas
(39,45). Por otro lado, variables como la edad gestacional y el nimero de controles prenatales
no mostraron asociacion estadisticamente significativa con el tipo de parto. Este resultado
podria indicar que, en la poblacion estudiada, estas variables no influyeron directamente en la
indicacion de cesarea, lo cual podria depender de otros factores clinicos presentes durante el

embarazo o el trabajo de parto (41,44).

En la tabla N.°2 en cuanto a los factores maternos, los resultados evidenciaron asociacion
significativa entre el parto por cesarea y condiciones como hipertension gestacional,
preeclampsia, desproporcion cefalopélvica, antecedente de cesarea previa y periodo
intergenésico corto. Estos hallazgos coinciden con lo descrito en la literatura obstétrica, donde
se seflala que dichas condiciones representan factores de riesgo importantes para
complicaciones durante el trabajo de parto (45). Asimismo, el antecedente de cesarea previa es

reconocido como uno de los principales factores asociados a la repeticion del procedimiento
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quirargico, debido a las consideraciones clinicas relacionadas con la seguridad materna y fetal
durante el trabajo de parto (43). Del mismo modo, los trastornos hipertensivos del embarazo,
como la hipertension gestacional y la preeclampsia, pueden comprometer la perfusion
placentaria y el bienestar fetal, lo que en muchos casos conduce a la finalizacion del embarazo
mediante cesarea como medida preventiva (40). Respecto a la presion arterial, se evidencié que
un grupo de gestantes que culminaron en cesarea presentd valores elevados, encontrandose
también asociacion estadisticamente significativa con el tipo de parto, hallazgo similar al
reportado por Rodriguez (37). Este resultado coincide con lo sefialado en la literatura obstétrica,
donde se establece que los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las
principales causas de complicaciones maternas y perinatales, motivo por el cual en muchos
casos se opta por finalizar el embarazo mediante cesarea con el objetivo de prevenir desenlaces

adversos (37,39).

En la tabla N.° 3 en relacion con los factores fetales, se encontrd asociacion significativa entre
el parto por cesarea y la macrosomia fetal, el sufrimiento y la presentacion fetal andmala. Estos
resultados coinciden con diversos estudios obstétricos que sefialan que estas condiciones pueden
dificultar el desarrollo del parto vaginal o incrementar el riesgo de complicaciones perinatales
(44,46). La macrosomia fetal, se asocia con mayor riesgo de distocia y trauma obstétrico,
mientras que el sufrimiento fetal requiere con frecuencia una resolucion rapida del embarazo
para evitar complicaciones graves (37). De igual manera, las presentaciones fetales andmalas
constituyen una indicacion frecuente de cesarea debido a las dificultades que generan durante

el trabajo de parto (43).

Finalmente, respecto a la tabla N. °4 la ruptura prematura de membranas, aunque se observo su
presencia en un pequeio porcentaje de gestantes que culminaron en cesarea, no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa con el tipo de parto. Este resultado podria explicarse
porque el manejo clinico de esta condicion depende de multiples factores, como la edad
gestacional, la presencia de infeccion, la evolucion del trabajo de parto y el estado materno-
fetal, por lo que no necesariamente determina la realizacion de una cesarea (37,44). No obstante,
diversas investigaciones han sefialado que la placenta previa constituye uno de los factores
obstétricos frecuentemente relacionados con la indicaciéon de cesarea, debido a que esta
condicion se caracteriza por la implantacion de la placenta en el segmento inferior del Utero,
situacion que puede ocasionar hemorragias obstétricas durante el embarazo o el trabajo de parto
y que, en la mayoria de los casos, contraindica el parto por via vaginal (39,45). Sin embargo,

estos hallazgos difieren de los resultados obtenidos en el presente estudio, asi como de lo
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reportado por Rodriguez (37), donde los factores placentarios identificados se relacionaron
principalmente con la ruptura prematura de membranas, sin evidenciar la presencia de placenta
previa como factor asociado al parto por cesarea. En este contexto, es importante seialar que la
placenta previa es considerada una indicacion obstétrica clara para la realizacion de cesarea,
debido al riesgo elevado de hemorragia materna y compromiso fetal que puede presentarse
durante el trabajo de parto (37,38). Las diferencias observadas entre los estudios podrian
atribuirse a las caracteristicas propias de la poblacion evaluada, al tamafio de la muestra o a la
variabilidad en la frecuencia de determinadas patologias obstétricas segin el contexto

institucional y las caracteristicas epidemiologicas de cada region.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores sociodemograficos asociados significativamente al parto por cesarea

fue el modo de ingreso (p < 0.05).

SEGUNDA: En relacion con los factores maternos, se encontrd asociacion significativa entre
la cesarea y la hipertension gestacional, la preeclampsia, la desproporcion
cefalopélvica, el antecedente de cesarea previa y el periodo intergenésico corto (p

<0.05).

TERCERA: Respecto a los factores fetales, se evidencid asociacion significativa entre la
cesarea y la macrosomia fetal, el sufrimiento y la presentacion fetal andmala (p <

0.05).

CUARTA: La ruptura prematura de membranas no mostro asociacion estadisticamente

significativa con el parto por cesarea (p > 0,05).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Fortalecer el control y seguimiento de gestantes con trastornos hipertensivos, a

fin de prevenir complicaciones que incrementen la probabilidad de cesarea.

SEGUNDA: Fomentar la asistencia oportuna y continua a los controles prenatales para la

deteccion temprana de factores de riesgo.

TERCERA: Impulsar estudios con mayor tamafio muestral y en distintos contextos para

ampliar la evidencia sobre los factores asociados al parto por cesarea.
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UCSM.EDLL.PE
Arequipa, 16 marzo 2026

De mi especial consideracion.

e dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de imvestigacion y dictamen del Comité Institucional de
Etica de Investigacion.

TITULO: “Factores de riesgo asociados a partos por cesdrea en gestantes atendidas en el drea de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de
Aplao, 2025".

INVESTIGADORES: Calsim Huanca, Hubert Andree y Leyva Tito, Marjoriet Manyann.
TIPO ¥ DISENO: Descriptivo, obsenvacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar los factores maternos, fetales y placentarios asodiados a partos por cesdrea en

s

;-PHI:I:EDlMIENTOS: Observadian.
I

gestantes atendidas en el drea de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao durante el periodo 2025.

e _."‘f} SLIETOS DE ESTUDIO: Mujeres embarazadas atendidas en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Aplao durante el
periodo 2025.

RIESGO DEL ESTUDIO: Minima.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidencialidad de la data sensible.
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DICTAMEN:

s
0,
1| DICTAMEN FAVORABLE 131- 2026 CIEFUCSM
E .

e

VIGENCIA: La aprobacidn tienevigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 16 de marzo de 2027.

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Arequipa, 16 marzo 2026
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

Modo de ingreso

Edad

Presion arterial

Edad gestacional

Numero de controles

FACTORES MATERNOS

NO

Hipertension gestacional

Preeclampsia

Desproporcion cefalopélvica

Herpes genital

Cesdreas Previas

Trabajo de parto prolongado

Infeccion urinaria

Periodo intergenésico corto

Oligohidramnios

Condiloma Vulvar

FACTORES FETALES

Macrosomia Fetal

Sufrimiento Fetal

Presentacion Fetal Anomala

Gestacion Multiple

FACTORES
PLACENTARIOS

Placenta Previa Oclusiva
Parcial

Placenta Previa Oclusiva
Total

Ruptura Prematura de
Membranas
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Anexo 3: Matriz de datos

HTA | Oligohidra | Preeclam | Macroso | Presenaném | SufriFet | RPM

PIG
corto

Pelestrecha

Cesa
previa

Px | Parto | Edad | Sem | Control | Ingreso | PAS | PAD

54
75

104

37
38

14
30
37
33

120

91

114

39
38

59
60
80
73

102
90

38
38
40

36
34
21

100

121

78

112

38
38
41

21

70
79
82
71

110

21

119

34
28

10

11

118

38
38

115

42

12
13

81

125

39
40

27

77
76
63

122

28

14
15

124

40

35
29

105

39
38

16
17
18
19
20
21

66
63

110

36
41

105

39
41

75

116

23

73

112

38
40

30

86
78

145

30
25

116

38
38
40

22
23

80
89

116

24
20

148

24
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77
78

108

39
39
38
40

24
33
33
35

25

122

26
27

80
78

110

116

28

64

122

40

24
31

29
30
31

80
75

112

39
39
38
40

124

26
32

35

78

114
113
111

32
33
34
35

60
79
81

39
39
38
40

29
24
21

120

81

116

36
37
38
39
40

78

106

21

73

127

39
39
38

30
26

81

112
131

&3

30
42

72
79
74
60
71

124

121

37
39
39
40

41

18
29

42

116

43

125

15
36
18
24
25

44
45

117

95

39
37
38

68

11

46

72
81

108

47

114
111

39
38
41

48

73

39
21

49

70

118

50
51

80
74
60

147

37
38

41

126

26
23

52
53

100

39

56



68

112

40

28

54
55

80
70
73

114

40

20
16
30
18
37
38
23

120

39
39
38

56
57
58

112

75

116

73

106

113

39
38
41

59
60
61

60
77
74
&3

126

107

38

32
41

62

128

39
40

63

62
68

126

113

32
20
34
38

64
65

37
40

89
78

137
121

10

66
67

38
38
38
38

70
68

110

19
23

68

112

69
70

71

65

112

11

23

77
75

117

37
38

38
25

106

72
73

72
66
76

76

126

39
40

36

114

94

32
20
33
30
24
26
27
22

74
75

38

116

37
39
38
40

76
77
78

80
78

120

112

67

110

10

79

80
51

120
99
90

39
39
39

80
81

60

18

82
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57
71

104

40

18
30
27

83

117
113
111

10
11

38
40

84
85

72
69
67

37
39
38
40

29
23

86
87

110

66
62

67

116

30
26
42

88

120

89
90
91

115
111
111
103
94

10

36
40

74
67

35

38

17
24
31

92

60
54
77

39
37
39
40

93

94
95

117

32
34

80
69
78

120

96
97

107

39
41

34
25

104

10

11

98

87
63

129

99 41 41

100

101

104

40

17
32
25

79
71

114

38
40

122

11

102
103

66
68

106

39
38
38
38

36
24

119

104

67
71

114

30
26

105

110

10

106

61

107

37
38
38

18
14
40

107

71

120

108

74
78

118

109

110

39
39

19

31

110
111

62

110
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73

103

99

39
39
39
38
40

29
29
36
23

112
113

62
64
78

107

12
10

102

101

114

115

61

118

10

20
38
24
22
31

116

69
75

110

40

117

110
103

10

40

118

74
78

39
40

119

107

120

121

70
70
63

102
101
111

10

38

37
36
22
27

37
40

122
123

67
62

61

105
101
111

39
40

124

19
20
25

125

10

38

126

80
71

120

111

39
39
37
38

127

37
34
38
33
37

128

64
78

114

129

110

130
131

71

116
103
101

39
39
40

62
68

132

15
31

133

79
75

105
101
111

38

134

39 11

38

30

135

70
72
74
62
74

18
30

136

120

36
38

137

114

14
14
25

138

118

39
38

139

106

140
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64
71

120

38

18
15
19
34
24
17
26
34
27

141

102

39
38

142
143

65

104

74
77
62
73

109

39
39
39
37
40

144

115

11

145

114

146

102

147

62
77
72
77
72

112

10

148

110

40

149

104
103

38
40

20
23

150

151

107

39
37
40

28

152
153

80
78

104

28

100

25

154

63

117

38
38
38

23

155

66
79
66
72
64
74
79
79
68

116

22
25

156

119

157

117

37
38

38
26

158

102

10

159

114

37
39
40

22

160

161

100
103

18
31

162
163

118
111
101

10
10

38
40

39
26
28

164

79
70
77
66
76

39
37
37
38
40

165

115

29
21

166

102

111

167

37 10

20

168

102

169
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76
72
74
67

103

41

17
21

170

171

104

12

39
38

104

29
27
24
29
27

172
173

116

37
39
38
40

77
79

61

112

174

115

175

100

176

65

110

40

41

177

73

116

39
38

22

178

68

109

19
31

179

60
79
69
64
74
66
72
71

102

39
39
38

180
181

116

30
34

120

182
183

104

39
39
36
37
37
40

17
23

109

184

107

26

185

120

17
32

186

115

11

187

80
64
64
78

108

36
19
25

188

100
103

12

40

189

41

190

191

102

38
38
40

39
25

68

109

111

192
193

61

34

68

116

37
38

34
32
20
39
29

194

69
72

75

108

195

110

10

39
39
38

196

107
103

197

65

10

198
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70
79
64
70
78

119

39
38
40

30
31

199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219

102

114

38

110

37
36
40

14
33
34

120
103

76
79

117
113
103

39
40

18
21

80
68

38
40

30

79
78

100

10

17
21

120
103

38

78

39
40

19
21

61

115

72
62
71

110
103

38

27

11

37
38
38

18
32

107
103
103

73

10

11

19
35

62
69
77
68

36
39
40

106

113

32
23

104

37 10

32
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