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RESUMEN

“Principal indicacion de parto por cesarea en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo,
periodo de enero a diciembre del 2023

Objetivos:

Determinar la principal indicaciéon de parto por cesarea en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo durante el periodo enero—diciembre del 2023, categorizar las indicaciones segliin
su origen materno, fetal y ovular, describir el perfil clinico y epidemiologico de las gestantes
sometidas a cesarea y determinar tasa de parto por cesarea en la poblacion de estudio
mencionada.

Material y métodos:

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. La poblacion estuvo
constituida por todas las gestantes que culminaron su embarazo mediante parto por cesarea
en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante el afio 2023. La informacion se obtuvo a
partir de las historias clinicas, considerando variables sociodemograficas y obstétricas. El
analisis de datos se efectu6 mediante estadistica descriptiva, expresdndose en frecuencias y
porcentajes.

Resultados:

La tasa de parto por cesdrea fue de 38,39 %. Las indicaciones de origen materno
representaron la mayor proporcion (68,10 %), seguidas de las fetales (20,43 %) y ovulares /
anexiales (11,47 %). La principal indicacion materna fue el antecedente de cesarea previa
(50 %), mientras que el estado fetal no tranquilizador predominé entre las indicaciones
fetales (38,60 %) y la ruptura prematura de membranas entre las ovulares (59,38 %). La
mayoria de las gestantes tuvo entre 20 y 34 afios, procedia de zona urbana y contd con seis
0 mas controles prenatales.

Conclusiones:

La principal indicacion de parto por cesarea fue el antecedente de cesarea previa,
observandose una tasa superior a las recomendaciones internacionales, lo que evidencia la

necesidad de optimizar la indicacion de esta intervencion quirurgica.

Palabras clave: Cesarea; Trabajo de parto; Salud materna; Atencion obstétrica; Peru.



ABSTRACT

“Main Indications for Cesarean Section at Hospital Las Mercedes, Chiclayo, January—
December 2023”

Objectives:

To determine the main indication for cesarean section at Hospital Las Mercedes in Chiclayo
during January—December 2023, to categorize cesarean indications according to maternal,
fetal, and ovular origin, to describe the clinical and epidemiological profile of women who
underwent cesarean delivery and determine the rate of cesarean delivery in the
aforementioned study population.

Material and methods:

An observational, descriptive, retrospective study was conducted. The study population
included all pregnant women who delivered by cesarean section at Hospital Las Mercedes,
Chiclayo, during 2023. Data were collected from medical records and included
sociodemographic and obstetric variables. Data analysis was performed using descriptive
statistics and expressed as frequencies and percentages.

Results:

The cesarean section rate was 38.39%. Maternal indications were the most frequent
(68.10%), followed by fetal (20.43%) and ovular indications (11.47%). The most common
maternal indication was previous cesarean section (50%). Among fetal indications, non-
reassuring fetal status was the leading cause (38.60%), while premature rupture of
membranes predominated among ovular indications (59.38%). Most women were aged 20—
34 years, lived in urban areas, and had six or more prenatal visits.

Conclusions:

Previous cesarean section was the main indication for cesarean delivery. The cesarean rate
exceeded international recommendations, highlighting the need to optimize obstetric

practices and clinical decision-making.

Keywords: Cesarean Section; Labor, Obstetric; Maternal Health; Obstetric Care; Peru



INTRODUCCION

La cesarea constituye un procedimiento quirargico fundamental dentro de la atencion
obstétrica moderna, indicado cuando existen condiciones que comprometen la salud materna
o fetal. Su adecuada utilizacion contribuye a la reduccion de la morbimortalidad perinatal;
sin embargo, su indicacion debe basarse en criterios clinicos claramente establecidos y en

guias de practica clinica sustentadas en evidencia cientifica.

A nivel mundial, se ha evidenciado un incremento sostenido de las tasas de cesarea en las
ultimas décadas. La Organizacion Mundial de la Salud (1) ha sehalado que, si bien esta
intervencion resulta esencial en situaciones especificas, su uso excesivo no se asocia con

mejores resultados maternos ni neonatales y puede incrementar el riesgo de complicaciones.

En América Latina, las tasas de cesarea se encuentran entre las mas elevadas a nivel global,
con una marcada heterogeneidad entre paises y establecimientos de salud. Investigaciones
recientes indican que la indicacion de cesarea no depende unicamente de factores clinicos,

sino también de aspectos institucionales y contextuales.

Desde el punto de vista teorico, las indicaciones de cesarea se clasifican en maternas, fetales
y ovulares. Las indicaciones maternas incluyen el antecedente de cesarea previa, los
trastornos hipertensivos del embarazo y la desproporcion céfalo-pélvica; las fetales
comprenden el estado fetal no tranquilizador, las presentaciones andmalas y la macrosomia;
mientras que las ovulares abarcan condiciones como la ruptura prematura de membranas y
las alteraciones del liquido amnidtico. La identificacion adecuada de estas indicaciones

permite evaluar la pertinencia del procedimiento y optimizar la practica obstétrica.

En el contexto nacional, diversos estudios han reportado tasas elevadas de ceséarea en
hospitales publicos, predominando las indicaciones maternas. No obstante, la informacion
disponible es variable y limitada segin el contexto institucional. En el Hospital Las
Mercedes de Chiclayo, los datos recientes sobre las principales indicaciones de cesarea son

€SCasos.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar la principal indicacion de parto
por cesarea en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante el periodo enero-diciembre de
2023, asi como describir su distribucion segtn el origen de la indicacion, contribuyendo a la

generacion de evidencia local que permita evaluar la practica obstétrica institucional.




SINTESIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El incremento sostenido y acelerado de los partos por cesarea a escala mundial se ha
convertido en un tema de creciente interés y preocupacion para la comunidad cientifica, los
profesionales de la salud y los organismos internacionales. De acuerdo con las
recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la proporcion
adecuada de nacimientos por cesarea deberia situarse entre el 10 % y el 15 % del total de
partos (1). No obstante, en numerosos paises estas cifras han sido ampliamente superadas,
lo que plantea la posibilidad de una utilizacion excesiva e injustificada de esta intervencion
quirurgica. Si bien la cesdrea constituye una herramienta fundamental en la atencién
obstétrica cuando existe una indicacion médica claramente establecida, ya que contribuye a
reducir la morbimortalidad materna y perinatal, la evidencia cientifica disponible no respalda
beneficios adicionales en los casos en los que se practica sin una justificacién clinica
adecuada. Por el contrario, al tratarse de un procedimiento quirirgico mayor, su uso
innecesario se asocia a riesgos y complicaciones potenciales, tanto inmediatas como a largo

plazo, que pueden afectar al binomio materno fetal.

En el contexto peruano, las tasas de parto por cesdrea han experimentado igualmente un
aumento significativo en los Gltimos anos. De acuerdo con la informacion difundida por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), a través de los resultados de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, el 37,8 % de los nacimientos a
nivel nacional fueron atendidos mediante cesarea. Esta cifra representa un incremento de 1,2
puntos porcentuales en comparacién con lo registrado en el afio 2022, cuando la proporcion
alcanzo el 36,6 %, evidenciando una tendencia creciente en el uso de esta via de finalizacion
del embarazo. (2) Diversos estudios realizados en Peri documentan que las principales
indicaciones de cesarea en el pais incluyen antecedente de cesarea previa, la desproporcion

cefalopélvica, el sufrimiento fetal y la presentaciéon andémala del feto. (3) (4) (5) (6)

Actualmente el HLM carece de estudios actualizados al respecto. En virtud de ello, el
presente estudio se propone determinar las indicaciones clinicas predominantes de esta
intervencion, ademas de caracterizar el perfil epidemioldgico de la poblacion obstétrica

intervenida durante el ciclo anual de 2023.

Formulacion del problema

(Cual es la principal indicaciéon de parto por cesarea en el Hospital Las Mercedes de

Chiclayo en el periodo de enero a diciembre del afio 2023?



OBJETIVOS
Objetivo general

e Determinar la principal indicacion de parto por cesarea en el Hospital Las Mercedes

de Chiclayo en el periodo de enero a diciembre del 2023.
Objetivos especificos

e Categorizar las indicaciones de parto por cesarea segin su origen materno, fetal y
ovular en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo en el periodo de enero a diciembre
del 2023.

e Describir el perfil clinico y epidemiologico de las gestantes sometidas a parto por
cesarea en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo en el periodo de enero a diciembre
del 2023.

e Establecer la tasa de parto por cesarea en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo en

el periodo de enero a diciembre del 2023.



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

En Nicaragua, durante el afio 2020, Pineda et al. (3) desarrollaron un estudio
prospectivo, descriptivo y de disefio transversal, llevado a cabo en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello. La
poblacion analizada estuvo conformada por todas las mujeres gestantes sometidas a
cesdrea primaria. Los resultados evidenciaron que las indicaciones de origen fetal
constituyeron el grupo mas frecuente, superando a aquellas de causa materna y ovular.
Dentro de este conjunto, el compromiso del bienestar fetal, identificado como estado
fetal no tranquilizador, se destacé como la indicacion fetal de mayor prevalencia para

la realizacion del procedimiento quirurgico.

Otro estudio desarrollado en México en el afio 2023 por Librandi et al. (4) tuvo como
proposito analizar la frecuencia de cesareas como via de culminacion del embarazo en
los partos atendidos en el sector privado, correspondientes a la Obra Social de la
provincia de Buenos Aires entre el 2017 y 2021. La investigacion incluy6 el anélisis
de 13 regiones sanitarias, abarcando un total de 75 244 partos unicos registrados en
dicho intervalo. Los hallazgos evidenciaron una tendencia ascendente en la proporcion
de partos por cesarea a lo largo del periodo evaluado. En el afio 2017, la tasa alcanzo
el 69,0 %, equivalente a 12 600 cesareas de un total de 18 258 partos, mientras que
para el afio 2021 esta proporcion se increment6 hasta el 73,6 %, correspondiente a 8
232 cesareas de 11 180 partos, lo que refleja un aumento sostenido en el uso de esta

intervencion quirurgica en el ambito privado.

En Ecuador, Barros et al. (5) llevaron a cabo en el afio 2019 un estudio orientado a
establecer la prevalencia de la primera cesarea y los factores relacionados en mujeres
primigestas que acudieron a atencion en el servicio de Obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso durante dicho periodo. Se evidencio que la frecuencia de la cesarea
alcanz6é una prevalencia del 38,1 %. Asimismo, si bien se identificd significancia
estadistica en el analisis de algunas variables, no se demostré una asociacion directa
entre la realizacion de la cesarea y factores como el estado fetal no tranquilizador, la

distocia de presentacion ni los trastornos hipertensivos del embarazo.



En el afio 2020, Netto et al. (6) desarrollaron una investigacion en un hospital publico
de Paraguay, especificamente en la ciudad de Pedro Juan Caballero, con el propdsito
de estimar la incidencia de los partos por cesarea y por via vaginal, asi como identificar
las principales indicaciones que motivaron la realizacion de cesareas. Los resultados
evidenciaron que la proporcion de nacimientos por cesarea fue considerablemente alta,
alcanzando un 36,28 % en el hospital evaluado, cifra que supera ampliamente el limite
recomendado por la OMS, el cual establece un valor deseable de hasta 15 %. Entre las
causas mas frecuentes asociadas a la indicaciéon de cesarea se identificaron los
antecedentes de cesarea previa, la preeclampsia, el desprendimiento prematuro de
placenta y la bradicardia fetal, como los motivos predominantes para la resolucion

quirurgica del parto.

En México, Ramirez (7) llevo a cabo un estudio monocéntrico con el objetivo de
determinar la proporcion de cesareas segun la clasificacion del Indice de Robson en
pacientes atendidas durante un periodo de 09 meses en el Centro de Investigacion
Materno-Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento. Los resultados mostraron que,
de un total de 569 gestantes evaluadas, 228 culminaron el embarazo mediante cesarea,
mientras que 341 lo hicieron por via vaginal, lo que correspondio6 a una tasa global de
cesareas del 39,9 %. Entre las indicaciones mas frecuentes que motivaron la
intervencion quirtrgica se identificaron el riesgo de compromiso del bienestar fetal
(18,9 %), la ausencia de progresion adecuada del trabajo de parto (16,7 %), el fracaso
de la induccion del parto (11,1 %), la macrosomia fetal (7,2 %) y un periodo

intergenésico corto (7,2 %).

En el contexto peruano, Flores et al. (8) desarrollaron en el afio 2021 un estudio de
disefio transversal con la finalidad de establecer la prevalencia de la cesarea y describir
sus principales indicaciones en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja. Los hallazgos evidenciaron que, dentro de las indicaciones de origen
materno, la causa mas frecuente para la realizacion de cesarea fue el antecedente de
cesarea previa, con una proporcion del 21,7 %, seguida por la preeclampsia (11,9 %)
y la pelvis estrecha (11,1 %). En cuanto a las indicaciones de origen fetal, la razéon
predominante correspondid a la presentacion distdcica, que representd el 18,7 %,
seguida del sufrimiento fetal agudo con un 17,9 %, y la presentacion podalica, con una
frecuencia del 6 %, reflejando asi los principales motivos asociados a la finalizacion

del embarazo por via abdominal en dicha poblacion.



Un estudio desarrollado en el Pert durante el afio 2022, Rivera et al. (9) se propusieron
determinar la incidencia y las principales indicaciones de la cesdrea en mujeres
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado. De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencid que el 48,28 % del
total de partos registrados fueron resueltos mediante cesarea, lo que pone de manifiesto
una elevada frecuencia de esta intervencion quirurgica en la poblacion estudiada. En
lo que respecta a las indicaciones de origen materno, se identifico que las causas mas
frecuentes estuvieron relacionadas con la incompatibilidad céfalo-pélvica, presente en
el 23,68 % de los casos, asi como con el antecedente de cesarea previa, que representd
el 26,97 %. Estas condiciones constituyen factores clinicos relevantes que influyen de
manera directa en la toma de decisiones obstétricas. Por otra parte, al analizar las
indicaciones de caracter fetal, se observo que la macrosomia fetal fue la causa
predominante, alcanzando un 43,78 %, seguida de la presentacion podalica, reportada
en el 16,22 % de los casos. Dichos hallazgos evidencian la importancia de la
evaluacion fetal oportuna durante el control prenatal y el trabajo de parto. Finalmente,
en relacion con las indicaciones ovulares, el oligohidramnios se constituyé como la
causa mas frecuente, con una proporcion del 51,22 %, mientras que la placenta previa
total fue identificada en el 19,51 % de los casos. En conjunto, estos resultados reflejan
la multiplicidad de factores maternos, fetales y ovulares que condicionan la indicacion
de cesarea, aportando informacion relevante para el andlisis y la planificacion de

estrategias orientadas a la optimizacion de la atencion obstétrica.

En Lima — Peru, Urrunaga Moreno et al. (10) realiz6 un estudio durante el afio 2022,
durante los meses de enero hasta junio en el Hospital Santa Rosa, el cual tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas epidemiologicas del parto por cesarea. Fue un
estudio netamente de tipo descriptivo, de corte transversal. En el estudio se evalu6 una
muestra de 174 gestantes atendidas de parto por cesarea El analisis de las causas
maternas reveld que la cicatriz uterina previa fue el determinante principal para la
intervencion quirdrgica (33.18%), figurando también la edad superior a los 35 afios
(18.48%) y los cuadros hipertensivos tipo preeclampsia (15.64%) como factores
relevantes. En la esfera fetal, destacaron las presentaciones anomalas como la
motivaciéon diagndstica mas recurrente (53.52%), ademés del compromiso del
bienestar fetal (29.58%) y el exceso de peso ponderal fetal (14.08%). Respecto a las

causas de origen ovular, la mayor proporcion correspondid a la ruptura prematura de



membranas (77.78%), mientras que la insercion baja de placenta represento el 22.22%

de los casos.

Otro estudio desarrollado en Lima durante el afio 2020 por Barrena et al.(11) tuvo
como finalidad identificar la proporcion de partos resueltos por cesarea y las
principales indicaciones asociadas en un hospital publico docente de la ciudad. Los
hallazgos evidenciaron que la frecuencia de cesareas alcanzé el 50,2 %, cifra que
excede ampliamente el porcentaje sugerido por la OMS. En relacion con las causas
que motivaron la intervencion quirdrgica, la indicacion predominante fue el
antecedente de cesarea previa, seguida por la desproporcion cefalopélvica,
consolidandose como los motivos mas comunes para la finalizacion del embarazo por

esta via.

En Perti, durante el ano 2020, Carbajar et al. (12) desarrollaron una investigacion con
el proposito de establecer la frecuencia de cesareas y las principales causas que
motivaron su realizacion en el Hospital La Caleta de Chimbote. El estudio incluy6 una
poblacion de 279 gestantes sometidas a parto por via quirtrgica, encontrandose que la
prevalencia de cesarea alcanz6 el 58,4 %. En cuanto a las indicaciones mas recurrentes,
la preeclampsia se posicion6 como el motivo predominante, representando el 38,7 %,
seguida de la distocia por presentacion podalica con 19,7 %, y en tercer lugar el

sufrimiento fetal, que correspondi6 al 18,6 % del total de intervenciones.

En el afio 2021, Quesquén et al. (13) llevaron a cabo un estudio en la ciudad de
Chiclayo orientado a analizar las caracteristicas epidemiolodgicas asociadas a la
practica de la cesarea en el HLM, en el afio 2018. Para la obtencion de la informacion
se utilizo una ficha estructurada de recoleccion de datos, mediante la cual se
sistematizaron los registros clinicos correspondientes a 177 gestantes sometidas a
parto por via abdominal. Los resultados evidenciaron que la proporcion de cesareas
registrada entre enero y diciembre de 2018 fue de 8,2 %, porcentaje que se encuentra
dentro de los rangos internacionales sugeridos por la OMS, los cuales establecen un
limite Optimo inferior al 10-15 %. En relacion con las causas que motivaron la
intervencion quirargica, el sufrimiento fetal agudo se identificé como la indicacion
predominante, con una frecuencia de 39,8 %, seguido por la desproporcion
cefalopélvica (24,3 %) y el trabajo de parto disfuncional, que represent6 el 18 % de

los casos evaluados.



Un estudio desarrollado en Lambayeque durante el afio 2019 por Cueva et al. (14) tuvo
como proposito establecer la incidencia del parto por cesarea y su repercusion en la
morbimortalidad neonatal en el Hospital Las Mercedes. Se realiz6 una revision de 295
historias clinicas. Los resultados mostraron que la proporcion de nacimientos resueltos
por cesarea alcanzo6 el 48 %, cifra que supera ampliamente los porcentajes descritos en
otras investigaciones a nivel nacional, asi como los valores sugeridos por la OMS. En
cuanto a los desenlaces neonatales, se observo que la mayor parte de los recién nacidos
presentd dificultad respiratoria de intensidad leve a moderada. Asimismo, se identifico
que la sepsis neonatal precoz fue mas frecuente en los neonatos nacidos por via

vaginal, en comparacion con aquellos obtenidos mediante cesarea.



1.2 BASES TEORICAS
Definicion

Es un procedimiento de tipo quirrgico obstétrico que permite el nacimiento del feto
mediante una laparotomia y posterior incision una incision uterina, la cual es utilizado
en situaciones determinadas cuando existan condiciones tanto maternas o fetales que

pongan en riesgo la salud de estos mismos. (15)
Tipos de cesarea

Existen diferentes tipos de cesarea en la actualidad, siendo una diferente de otra y cada
una de ellas teniendo definiciones especificas para diferenciar una de ellas, asi mismo
esta clasificacion tiene su utilidad en el manejo post procedimiento quirtrgico, de ahi

su importancia en saber diferenciar una de otra.

A. Cesarea primaria: Se refiere a la intervencidon quirdrgica que se practica a
una mujer gestante por primera vez, es decir, cuando no existen antecedentes
previos de cesarea. Este tipo de procedimiento marca el primer abordaje
quirurgico del ttero con fines obstétricos. (15) (16)

B. Cesarea Iterativa: Es aquella que se realiza en una gestante que ya ha tenido
una o mas cesareas anteriores. La indicacion de este tipo de cesarea suele
considerar los antecedentes quirargicos, la evolucion del embarazo actual y los
posibles riesgos asociados a un parto vaginal posterior. (15) (16) (18)

C. Cesarea Electiva: Corresponde a una intervencion planificada con
anticipacion, indicada en mujeres que presentan alguna condicién materna o
fetal que impide o desaconseja el parto por via vaginal. Este procedimiento se
programa antes del inicio del trabajo de parto y, por lo general, se realiza a
partir de la semana 39 de gestacion, con el objetivo de disminuir riesgos y
optimizar los resultados maternos y neonatales. (16)

D. Cesarea en el curso del trabajo de parto: Es la cesarea que se indica y ejecuta
una vez iniciado el trabajo de parto, debido a la aparicion de complicaciones
que impiden su progreso normal. Entre las causas mas frecuentes se encuentran
las alteraciones en la dindmica del parto, como la distocia, que comprometen

el bienestar de la madre o del feto. (16)



E. Cesarea con condicion de emergencia: Se trata de una intervencion
quirdrgica que se realiza ante una situacion aguda y grave, ya sea materna, fetal
o ambas, que no permite demoras significativas entre la indicacion médica y el
inicio del procedimiento. En estos casos, el tiempo de espera no debe superar
los 30 minutos, debido al riesgo inmediato para la vida o la salud. (15) (16)
(17)

F. Cesarea de Urgencia: Este tipo de cesarea se indica cuando existe una
complicacion materno-fetal que requiere una resolucion rapida, pero que
admite un breve margen de tiempo para la preparacion quirargica. El intervalo
entre la indicacion y la realizacion del procedimiento suele ser mayor a 30
minutos y menor de 75 minutos, permitiendo una intervencién oportuna sin

llegar a una situacion critica extrema. (16) (17)
Finalidad del procedimiento

El nacimiento por via abdominal tiene como finalidad principal garantizar condiciones
optimas de seguridad y bienestar tanto para la madre como para el recién nacido,
especialmente en situaciones clinicas donde el parto vaginal no representa la
alternativa mas segura. Este procedimiento busca prevenir, reducir o controlar riesgos
obstétricos asociados a complicaciones maternas, fetales o mixtas, permitiendo una
resolucion oportuna del embarazo cuando la continuidad del trabajo de parto podria
comprometer la salud o la vida de alguno de los involucrados. Desde una perspectiva
integral, su objetivo no se limita Gnicamente a la extraccion del producto de la
concepcion, sino que también comprende la optimizacion de los desenlaces materno-
fetales, mediante una intervencion planificada o indicada con base en criterios clinicos,
¢ticos y de seguridad, acordes con las buenas practicas obstétricas y la evidencia

cientifica vigente. (15)



Indicaciones Absolutas

A.

Cesarea previa (2 veces a mas), entendida como aquella realizada en mujeres con
dos 0 mas cesareas previas, situacion que incrementa el riesgo de ruptura uterina y
otras complicaciones asociadas a la cicatriz uterina. De igual forma, una cesarea
anterior sin condiciones favorables para un parto vaginal, ya sea por caracteristicas
anatomicas, obstétricas o por criterios clinicos establecidos, constituye una
indicacion relevante para repetir la via abdominal. (15) (18)

Asimismo, los antecedentes de cirugia uterina previa con apertura de la cavidad
endometrial, como miomectomias profundas u otros procedimientos invasivos,
representan un factor de alto riesgo durante el trabajo de parto, debido a la
posibilidad de dehiscencia o ruptura uterina, lo que justifica la eleccion de una
cesarea programada. (18)

Las alteraciones mecanicas del parto, como la desproporcion céfalo-pélvica,
especialmente cuando se ha documentado una prueba de trabajo de parto fallida,
indican una incompatibilidad entre el tamafo fetal y la pelvis materna, lo que
imposibilita el progreso del parto vaginal de manera segura. (17)

En relacion con las alteraciones en la presentacion y situacion fetal, se incluyen la
presentacion podalica, la situacion fetal transversa, la presentacion de cara en
variedad mento posterior y la presentacion de frente en embarazos a término, todas
ellas asociadas a un mayor riesgo de trauma materno-fetal y complicaciones
durante el parto vaginal, por lo que la via abdominal resulta la alternativa mas
segura. (15) (16)

Las patologias placentarias, como la placenta previa centro total o parcial que
compromete mas del 50% del orificio cervical interno, asi como el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, representan emergencias
obstétricas que pueden provocar hemorragias severas y compromiso fetal agudo,
requiriendo una resolucion inmediata mediante cesarea. (15) (16)

Desde el punto de vista de las enfermedades maternas graves, condiciones como
la eclampsia, el sindrome de HELLP y el higado graso agudo del embarazo
constituyen situaciones de alto riesgo vital, en las que la finalizacion del embarazo
por via abdominal suele ser la opcion mas adecuada para preservar la vida materna

y fetal. (16)



. En cuanto a las enfermedades infecciosas, la seropositividad a VIH/SIDA, la
infeccion primaria por virus del herpes simple genital y la infeccidon activa por
virus de la hepatitis C pueden representar un riesgo significativo de transmision
vertical durante el parto vaginal, razon por la cual la cesarea se considera una
medida preventiva en contextos clinicos especificos. (20)

. Las malformaciones congénitas mayores, tales como hidrocefalia, meningocele y
fetos siameses, alteran la dindmica normal del parto y aumentan el riesgo de
lesiones fetales y maternas, haciendo necesaria la extraccion por via abdominal.
(16)

El prolapso del cordon umbilical, al comprometer de manera inmediata la
oxigenacion fetal, constituye una urgencia obstétrica que generalmente requiere
una cesarea inmediata, especialmente cuando no existen condiciones para un parto
vaginal expedito. (15)

En los embarazos multiples, particularmente en casos de gestacion gemelar con
doble presentacion podalica o cuando el primer feto se encuentra en podalica, la
cesarea reduce el riesgo de complicaciones intraparto y mejora los resultados
perinatales. (17) (18) (19)

. Otras indicaciones incluyen la presencia de tumores pélvicos o ginecoldgicos
previos que obstruyen el canal del parto, el cancer de cuello uterino infiltrante en
estadios II o III, asi como los antecedentes de cirugia vaginal previa, como la
colpoperineoplastia, que pueden alterar la anatomia y funcionalidad del canal
vaginal. (15)

. El sufrimiento fetal agudo, cuando no existen condiciones para una resolucion
vaginal inmediata, constituye una indicacion clara de ceséarea, al igual que la
macrosomia fetal, definida como un peso estimado superior a los 4000 gramos,
debido al mayor riesgo de distocia de hombros y traumatismo obstétrico. (16)

. Finalmente, se contempla como indicacién cualquier enfermedad clinica materna
asociada o antecedente relevante, que por su repercusion funcional impida un parto
vaginal seguro, siempre que dicha condicion sea debidamente evaluada y
respaldada por el dictamen de una junta médica especializada, garantizando asi una

decision basada en criterios clinicos, €ticos y cientificos. (15)



Indicaciones Relativas

A.

Entre las situaciones obstétricas que pueden justificar la indicacién de una cesarea,
se incluyen diversos escenarios clinicos en los que la evolucion del parto vaginal
resulta desfavorable o potencialmente riesgosa, aun cuando inicialmente se haya
considerado viable. (15)

Una de estas situaciones corresponde a la desproporcion céfalo-pélvica en el
contexto de una pelvis limite, especialmente cuando, tras la realizacion de una
prueba de trabajo de parto, no se logra un progreso adecuado ni un descenso
efectivo de la presentacion fetal. Este hallazgo sugiere una incompatibilidad
funcional entre el tamafio fetal y la capacidad pélvica materna, lo que incrementa
el riesgo de complicaciones materno-fetales si se insiste en la via vaginal. (16)
Las alteraciones en la localizacién placentaria, como la insercion baja de la
placenta y la placenta previa marginal, constituyen condiciones que pueden
interferir con la dilatacion cervical y favorecer episodios hemorragicos, motivo
por el cual requieren una evaluacion cuidadosa y, en determinados casos, la
resolucion del embarazo por via abdominal. (16) (20)

En el contexto del embarazo gemelar, la presencia de uno o ambos fetos en
presentacion cefalica no excluye la posibilidad de cesarea, especialmente cuando
existen otros factores asociados que incrementan el riesgo intraparto. La decision
debe basarse en una valoracion integral que considere la dindmica del parto, el
bienestar fetal y la experiencia del equipo obstétrico. (16)

Las distocias dindmicas, caracterizadas por alteraciones en la intensidad,
frecuencia o coordinacioén de las contracciones uterinas, pueden conducir a un
trabajo de parto prolongado e ineficaz. Cuando estas anomalias no responden a
las medidas terapéuticas habituales, la cesarea se convierte en una alternativa para
evitar el agotamiento materno y el compromiso fetal. (16)

Asimismo, las distocias relacionadas con la variedad de presentacion, tales como
la presentacion de cara en variedad mento sacra o la presentacion de frente en
embarazos pretérmino, dificultan el mecanismo normal del parto y se asocian a un
mayor riesgo de trauma obstétrico, lo que justifica la eleccion de la via abdominal
como método de resolucion. (16)

En casos de distocia por alteraciones en la orientacion de la presentacion fetal,
como el asinclitismo, la presentacion transversa o la posicion posterior persistente,

especialmente cuando estas condiciones persisten tras una prueba de trabajo de



parto adecuadamente conducida, la cesarea se indica como medida de seguridad
para reducir complicaciones. (16) (18)

La situacion fetal oblicua en gestantes multiparas sin inicio de trabajo de parto
representa otro escenario en el que la progresion espontanea hacia un parto vaginal
resulta improbable, por lo que la cesarea puede ser considerada como opcion
electiva para evitar riesgos innecesarios. (16) (18)

La rotura prematura de membranas con una evolucién superior a 24 horas
incrementa el riesgo de infeccion materna y neonatal. En este contexto, cuando no
se logra una evolucion favorable del trabajo de parto o existen otros factores
asociados, la resolucion por cesarea puede resultar la alternativa mas segura. (16)
(18)

El oligohidramnios, aun cuando las pruebas de bienestar fetal sean aparentemente
normales, requiere una vigilancia estrecha, ya que la disminucion del liquido
amniotico puede comprometer la tolerancia fetal al trabajo de parto, justificando
en determinados casos la indicacion de cesarea. (19) (20)

En relacién con el peso fetal estimado, los valores comprendidos entre 3800 y
4000 gramos se asocian a un mayor riesgo de distocia y traumatismo obstétrico,
especialmente en presencia de otros factores predisponentes, lo que puede inclinar
la balanza hacia la via abdominal. (18) (19)

Las circulares del cordon umbilical, cuando se presentan durante el trabajo de
parto y se acompanan de alteraciones en el estado de bienestar fetal, representan
una indicacion relevante de cesarea, debido al riesgo de hipoxia fetal aguda. (15)
(17)

. Desde una perspectiva integral de la salud materna, ciertos trastornos mentales,
como la psicosis, la depresion severa o el retardo mental, pueden limitar la
capacidad de la gestante para cooperar durante el trabajo de parto, afectar la
adherencia a las indicaciones médicas y comprometer la seguridad del proceso,
por lo que la cesarea puede ser considerada en contextos clinicos especificos. (15)
(16)

Las enfermedades hipertensivas del embarazo, incluyendo la preeclampsia en sus
formas leve y severa, asi como la colestasis intrahepatica del embarazo,
representan condiciones que pueden deteriorar rapidamente el estado materno-

fetal, requiriendo una finalizacién oportuna del embarazo por via abdominal. (16)



O. Los casos de restriccion del crecimiento fetal severa, reflejados en un peso fetal
estimado menor de 1500 gramos, demandan una evaluacion individualizada, ya
que estos fetos pueden no tolerar adecuadamente el estrés del parto vaginal,
haciendo de la cesarea una alternativa mas segura. (16) (21)

P. Finalmente, los embarazos obtenidos mediante técnicas de reproduccion asistida,
como la fertilizacion in vitro (FIV) u otros procedimientos similares, suelen
considerarse de alto valor reproductivo. En estos casos, la via de finalizacion del
embarazo se decide con especial cautela, y la cesarea puede ser elegida para
maximizar la seguridad materno-fetal, especialmente cuando coexisten otros

factores de riesgo obstétrico. (16) (18) (21)



Contraindicaciones
Absolutas:

No se reconocen contraindicaciones absolutas para la realizacion de una cesarea,
excepto la negativa expresa de la paciente a someterse al procedimiento o la falta de
otorgamiento del consentimiento informado, situaciones que impiden legal y

éticamente su ejecucion. (15)
Relativas:

En la practica clinica actual no se establecen contraindicaciones relativas definidas.
Los avances en el manejo anestésico y perioperatorio han permitido realizar la cesarea
incluso en pacientes con diversas patologias maternas, aunque en determinados
contextos el procedimiento puede implicar un riesgo elevado. En consecuencia, en la
actualidad se considera que no existen contraindicaciones absolutas ni relativas
estrictas para la cesarea, quedando su indicacion sujeta a una evaluacion

individualizada del riesgo-beneficio. (15)



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO DE ESTUDIO:

El presente estudio de investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, dado
que se realizo la recoleccion y andlisis estadistico de datos numéricos para medir las
variables. Se caracterizo por un disefio observacional, de corte transversal y con
caracter retrospectivo, ya que se baso en el andlisis sistematico de datos previamente
registrados. Este tipo de disefio permitio describir y analizar las variables de interés en
un periodo determinado, sin la intervencion directa del investigador, lo que facilit6 la
obtencion de informacion objetiva y medible para la comprension del fendémeno en

estudio.

2.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

Se incluy¢ a todas las pacientes sometidas a cesarea cuyo procedimiento fue realizado
durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2023, en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Las Mercedes (HLM) de Chiclayo. De
acuerdo con los datos institucionales registrados en el Libro de Registros de Cesareas
y Sala de Partos, durante el afio de estudio se registraron 2628 partos en dicho
establecimiento de salud, de los cuales 1009 partos correspondieron a partos por via
cesarea, conformando este ultimo grupo la poblacion diana para el analisis de las

indicaciones quirdrgicas.
Poblacion: 1009 gestantes cesareadas
Muestra

La muestra fue de tipo probabilistica y estuvo constituida por 279 registros de cesareas
que cumplen con los criterios de seleccion establecidos. Este tamafio muestral
permitird realizar inferencias estadisticas sobre la poblacion total con un nivel de
precision cientifica adecuado para este tipo de estudio. Para la seleccion de la muestra
se empleara un muestreo aleatorio sistematico con una constante de flujo K=4. Se
seleccionara aleatoriamente un punto de partida entre los primeros cuatro registros del
afio y se procedera a seleccionar sistematicamente cada cuarta unidad hasta completar

el tamafio muestral.



Calculo del tamaio muestral

Se realiz6 el calculo de la muestra a partir de la poblacién de estudio considerando en
el periodo enero diciembre del 2023 del HLM en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del “HLM de Chiclayo”. Se utiliz6 la féormula para poblaciones finitas
considerando. Se consideraron los siguientes parametros: una poblacion N: 1009, un
valor de confianza de Z: 95%, con un error estandar de E: 5% y la probabilidad que

ocurra el evento con un p: 0.48.

n=?

N (poblacion total) = 1009

Z. (nivel de confianza) = 1.96 (correspondiente a un intervalo de confianza del 95%)
p (prevalencia esperada) = 0.48

q (probabilidad de no ocurrencia): 0.52: (1-p)

E (margen de error) = 0.05

N.zf".p_a — )
(N-1).E* + Z°p.(1 - p)

n= 1009 x (1.96)(1.96) x 0.48(1-0.48)
(1009-1) x (0. 05)x(0.05) + (1.96)(1.96) x (0.48)(1-0.48)

n= 279

Criterios de inclusion:

Se incluird las pacientes sometidas a intervencion cesarea, de emergencia o electiva,

atendidas en el “HLM de Chiclayo” en el periodo enero a diciembre del 2023.

Criterios de exclusion

Seran excluidas del presente estudio aquellos registros que presenten datos
incompletos, inconsistentes o de dificil lectura, asi como aquellas que no consignen de

manera clara y adecuada en el libro de registros de cesareas y de historias clinicas del



area de Gineco-Obstetricia, debido a que estas limitaciones podrian afectar la validez

y confiabilidad de los datos analizados.

2.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable principal: Indicacion de parto por cesarea

o Definicion Conceptual: Condicién clinica, obstétrica o fetal debidamente
fundamentada que impide o desaconseja el parto por via vaginal, requiriendo la
extraccion del feto mediante una intervencién quirtrgica abdominal (laparotomia e
histerotomia) para preservar la salud y seguridad del binomio madre-nifio.

J Definicion Operacional: Razon principal registrada en la historia clinica
materna o reporte operatorio que justifico la decision médica de realizar la cesarea. Se

clasificara seglin su origen en causa materna, fetal u ovular.

Dimension: Clinica materna

1. Cesarea Anterior

J Definicion Conceptual: Antecedente de una o mas histerotomias previas,
condicion que incrementa el riesgo de ruptura uterina durante el trabajo de parto,
limitando en muchos casos la posibilidad de un parto vaginal posterior. (23) (26)

. Definicion Operacional: Registro en la historia clinica del antecedente de
parto abdominal previo. Categorizado como: Si/ No.

2. Edad Materna Avanzada (>35 afios)

o Definicion Conceptual: Gestante con edad cronoldgica igual o superior a los
35 afios al momento del parto, considerada de riesgo obstétrico por la mayor asociacion
con comorbilidades crdnicas y distocias dinamicas. (24)

. Definicion Operacional: Verificacion en la ficha de recoleccion si la paciente
cumple el criterio de edad > 35 anos. Categorizado como: Si/ No.

3. Infeccion por VIH

J Definicion Conceptual: Diagndstico confirmado de infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en la gestante, donde la carga viral elevada o el
desconocimiento de esta indica la via abdominal para prevenir la transmision vertical.
(24)

. Definicion Operacional: Presencia de prueba reactiva o diagndstico

confirmado en la historia clinica. Categorizado como: Si/ No.



4. Herpes Genital

J Definicion Conceptual: Infeccion viral activa con presencia de lesiones
vesiculares o ulcerativas en el tracto genital o region perineal al momento del inicio
del trabajo de parto, lo cual contraindica el paso del feto por el canal vaginal. (24)

o Definicion Operacional: Constatacion clinica de lesiones activas registrada en
el examen fisico de ingreso. Categorizado como: Si/ No.

5. Pelvis Estrecha

J Definicion Conceptual: Incongruencia entre las dimensiones de la pelvis dsea
materna y el tamaio de la cabeza fetal, impidiendo el descenso y encaje seguro durante
el trabajo de parto. (25)

. Definicion Operacional: Diagnostico clinico de estrechez pélvica o DCP
registrado por el médico tratante. Categorizado como: Si/ No.

6. Periodo Intergenésico Corto (PIG)

J Definicion Conceptual: Intervalo de tiempo reducido entre la finalizacion del
embarazo anterior (especialmente si fue cesarea) y el inicio de la gestacion actual,
asociado a un mayor riesgo de dehiscencia de cicatriz uterina. (25)

. Definicion Operacional: Lapso de tiempo menor a 2 afios (o 18 meses segin
criterio institucional) entre el ultimo parto y el actual. Categorizado como: Si/ No.

7. Preeclampsia / Eclampsia

J Definicion Conceptual: Trastornos hipertensivos del embarazo caracterizados
por hipertension arterial asociada a proteinuria o dafio de Oorgano blanco
(preeclampsia), o la presencia de convulsiones tonico-clonicas generalizadas
(eclampsia), que requieren la interrupcion del embarazo por criterio de severidad. (27)
. Definicion Operacional: Diagnostico médico de trastorno hipertensivo severo

en la historia clinica. Categorizado como: Si/ No.

Dimension: Clinica fetal

8. Embarazo Multiple

J Definicion Conceptual: Gestacion con presencia de dos o mas fetos en la
cavidad uterina, cuya resolucion via cesarea depende de factores como la presentacion

del primer gemelo, la corionicidad o complicaciones asociadas. (28)



J Definicion Operacional: Diagnostico ecografico o clinico de gestacion doble
o mas. Categorizado como: Si/ No.

9. Estado Fetal No Tranquilizador (EFNT)

. Definicion Conceptual: Alteracion en el bienestar fetal evidenciada por
patrones anormales en el monitoreo electronico (categoria II o III) o perfil biofisico,
sugiriendo riesgo de hipoxia o acidosis fetal inminente. (28)

J Definicion Operacional: Registro de "Sufrimiento Fetal Agudo" (SFA) o
"Estado Fetal No Tranquilizador" como indicacion de la cirugia. Categorizado como:
Si/ No.

10. Macrosomia Fetal

J Definicion Conceptual: Crecimiento fetal excesivo con un peso estimado o
real igual o superior a 4000 gramos, lo cual aumenta el riesgo de distocia de hombros
y traumatismo obstétrico durante el parto vaginal. (29)

. Definicion Operacional: Peso del recién nacido registrado > 4000 g o
estimacion ecografica que determino la cirugia. Categorizado como: Si/ No.

11. Presentacion Anomala

. Definicion Conceptual: Situacién en la que el polo fetal que se aboca al
estrecho superior de la pelvis no es la cabeza (cefalica) o se encuentra en una posicion
distocica, incluyendo presentacion podalica (nalgas), situacién transversa o
presentacion de cara/frente. (30)

J Definicion Operacional: Hallazgo al examen fisico o ecografia de

presentacion no cefalica vértex. Categorizado como: Si/ No.

Dimension: Clinica ovular / anexial

12. Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP)

o Definicion Conceptual: Separacion parcial o total de la placenta de su
insercion uterina antes del nacimiento del feto, constituyendo una emergencia
obstétrica por compromiso vital materno-fetal. (30)

. Definicion Operacional: Diagnostico clinico o intraoperatorio de DPP.
Categorizado como: Si/ No.

13. Oligohidramnios



o Definicion Conceptual: Disminucién patologica del volumen de liquido
amniotico (ILA <5 cm o pozo mayor < 2 cm), asociado a insuficiencia placentaria o
compromiso fetal que puede requerir interrupcion del embarazo. (31)

. Definicion Operacional: Confirmacion ecografica de liquido amnidtico
disminuido severo registrada en la historia. Categorizado como: Si/ No.

14. Placenta Previa

J Definicion Conceptual: Implantacion anormal de la placenta en el segmento
uterino inferior, cubriendo parcial o totalmente el orificio cervical interno, lo que
impide el parto vaginal por riesgo de hemorragia masiva. (31)

. Definicion Operacional: Diagnostico por ecografia de la ubicacion
placentaria oclusiva. Categorizado como: Si/ No.

15. Prolapso de Cordon

J Definicion Conceptual: Descenso del cordon umbilical a través del cuello
uterino por delante de la presentacion fetal, causando compresion funicular y riesgo
inminente de asfixia fetal. (32)

o Definicion Operacional: Hallazgo al tacto vaginal del cordon umbilical o
diagndstico de emergencia registrado. Categorizado como: Si/ No.

16. Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

J Definicion Conceptual: Soluciéon de continuidad de las membranas
corioamnidticas antes del inicio del trabajo de parto, que puede indicar cesarea si se
asocia a infeccidon (corioamnionitis), periodo de latencia prolongado o condiciones
cervicales desfavorables. (24) (25)

. Definicion Operacional: Diagnostico clinico de pérdida de liquido amniotico

previo al trabajo de parto. Categorizado como: Si/ No.

Variable: Perfil sociodemografico y obstétrico

17. Edad Materna

J Definicion Conceptual: Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento de
la gestante hasta el momento de la atencidn del parto.

J Definicion Operacional: Numero de afios cumplidos registrados en la filiacion
de la paciente. Medido en escala de razon (afios).

18. Estado Civil



J Definicion Conceptual: Situacion juridica o de convivencia de la gestante en
relacion con una pareja.

. Definicion Operacional: Condicién autoreportada por la paciente: Soltera,
Casada, Conviviente, Viuda, Divorciada.

19. Grado de Instruccion

. Definicion Conceptual: Maximo nivel de estudios académicos alcanzado y
concluido por la gestante dentro del sistema educativo formal.

o Definicion Operacional: Categorias registradas: Sin escolaridad, Primaria,
Secundaria, Superior.

20. Lugar de Residencia

o Definicion Conceptual: Ambito geografico donde habita la gestante de
manera habitual, clasificado segin caracteristicas poblacionales y de servicios.

. Definicion Operacional: Clasificacion de la procedencia en: Urbano o Rural.
21. Controles Prenatales

. Definicion Conceptual: Conjunto de atenciones médicas o de obstetricia
recibidas por la gestante durante el embarazo para vigilar la evolucion de este.

. Definicion Operacional: Numero total de atenciones registradas en el Carné
Perinatal. Categorizado en: Insuficiente (<6) o Suficiente (>6).

22. Edad Gestacional

J Definicion Conceptual: Duracion del embarazo calculada desde el primer dia
de la ultima menstruacion (FUM) o mediante ecografia del primer trimestre.

J Definicion Operacional: Semanas de amenorrea completas al momento del
parto. Categorizada en: Pretérmino (<37 sem), A término (37-41 sem), Postérmino
(>41 sem).

23. Paridad

o Definicion Conceptual: Historial reproductivo de la mujer en funcion del
nimero de partos previos que hayan alcanzado una edad gestacional viable.

. Definicion Operacional: Clasificacion segin antecedentes: Nulipara (0),

Primipara (1), Multipara (2-4), Gran multipara (>5).



5 CRITERIO DE ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADORES MEDICION TIPO DE VARIABLE MEDICION
Cesarea anterior Halla; g0 .regls.tr.a doen Cualitativa Nominal
historia clinica
Edad mayor 35 afios Halla; g0 'reg1s’tr'a do en Cualitativa Nominal
historia clinica
Infeccion por VIH Halla; g0 .regls.tr.a doen Cualitativa Nominal
historia clinica
CLINICA MATERNA Herpes genital Halla; go registra doen Cualitativa Nominal
historia clinica
Pelvis estrecha Halla; g0 'regls’tr'a doen Cualitativa Nominal
. historia clinica
INDICACION DE PARTO
POR CESAREA Periodo i i " .
eriodo intergenésico Ha azgo .reglgtrgdo en Cualitativa Nominal
corto historia clinica
Preeclampgla / Halla;go .regls.tr.ado en Cualitativa Nominal
Eclampsia historia clinica
Embarazo multiple Halla; g0 'regls’tr.a doen Cualitativa Nominal
historia clinica
CLINICA FETAL Estado .f.etal no Halla.z g0 regls.tr.a do en Cualitativa Nominal
tranquilizador historia clinica
Macrosomia fetal Hallazgo registrado en Cualitativa Nominal

historia clinica




Hallazgo registrado en

Presentacion anémala Lo el Cualitativa Nominal
historia clinica
Desprendimiento Halla;go .reglgtrgdo en Cualitativa Nominal
prematuro de placenta historia clinica
Oligohidramnios Halla; go 'regls’tr'a doen Cualitativa Nominal
historia clinica
CLiNICA OVULAR/ . Hallazgo registrado en i .
ANEXIAL Placenta previa historia clinica Cualitativa Nominal
Prolapso de cordon Halla; go registra doen Cualitativa Nominal
historia clinica
Ruptura prematura de Halla;go 'regls’tr'ado en Cualitativa Nominal
membranas historia clinica
<20 afios
Edad materna 20-34afios Cualitativa Ordinal
=35 afios
Soltera
Casada
PERFIL ] Estado civil Divorciada Cualitativa Nominal
SOCIODEMOGRAFICO | DEMOGRAFICO Conviviente
Viuda
Sin escolaridad
Grado de instruccion Prlmarlq Cualitativa Ordinal
Secundaria

Superior




Lugar de residencia

Urbano
Rural

Cualitativa

Nominal

ANTECEDENTES
OBSTETRICOS

OBSTETRICA

Controles prenatales

<6
26

Cualitativa

Ordinal

Edad gestacional

<37 semanas
37-41 semanas
>41 semanas

Cualitativa

Ordinal

Paridad

Nulipara

Primipara

Multipara
Gran multipara

Cualitativa

Ordinal




2.4 PROCEDIMIENTOS
Técnicas

Para el desarrollo del presente estudio se empled como técnica de recoleccion de datos
la revision documental de historias clinicas y libro de registros de cesareas, por ser los
instrumentos legales y técnicos donde se consolida el diagndstico definitivo y la

indicacion quirdrgica inmediata.
Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo una ficha de registro, diseniada
especificamente para el estudio, en la cual se consignaron los datos extraidos de las
historias clinicas y libro de registros de cesareas. Dichos instrumentos permitieron
organizar de manera sistematica la informacion sociodemografica, clinica y obstétrica
de las pacientes, garantizando la uniformidad, precision y confiabilidad de los datos
recolectados, y facilitando posteriormente su analisis conforme a los objetivos de la

investigacion.
Ficha de recoleccion de datos

Se empled una herramienta destinada a la recopilacion sistematica de informacion
poblacional, basada en la muestra seleccionada, con fines exclusivamente
investigativos. Toda la informacion obtenida fue consignada en una ficha de
recoleccion de datos, la cual fue utilizada revisada, ajustada y validada por los
investigadores, asi como por un equipo de expertos conformado por meédicos
Ginecologos-Obstetras, en concordancia con los objetivos planteados en la

investigacion.
Desarrollo de la investigacion

Para la ejecucion del presente estudio, se llevd a cabo los procedimientos
administrativos correspondientes con el fin de obtener la autorizacioén del Director y
el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital “Las
Mercedes” Chiclayo, lo que permiti6 realizar la revision documental del Libro de
Registro de Cesareas, Libro de Registro de partos e Historias clinicas en el afio 2023
La informacion recopilada mediante la ficha de recoleccion fue posteriormente

digitada y organizada en el programa Microsoft® Excel 2016, version 16.0. Para el



andlisis e interpretacion de los resultados, se efectud inicialmente una depuracion de
los datos, revisando cada variable de manera individual. Posteriormente, los resultados
fueron presentados de forma tabular y gréfica, utilizando graficos de tablas, columnas
y barras para su calculo en frecuencia y porcentajes, con el propdsito de facilitar su

comprension e interpretacion.

2.5 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizdo en estricto cumplimiento de las normas éticas
internacionales para las investigaciones biomédicas con sujetos humanos establecidas
en la Declaracion de Helsinki (22). Asi mismo, el proyecto fue presentado al Comité

de Etica en Investigacion del HLM para su evaluacion.
El presente proyecto sera realizado bajo las siguientes consideraciones éticas:

CONFIDENCIALIDAD: Se garantiz6 la proteccion de los datos personales de las
pacientes. La informacion obtenida de los libros de registro e historias clinicas fue
codificada en una base de datos an6nima, asegurando que la identidad de las gestantes

no fuera revelada en ninguna etapa del estudio ni en la publicacion de los resultados.

BENEFICENCIA Y NO MALEFICENCIA: Al ser un estudio de corte retrospectivo
basado en fuentes documentales, no existid intervencion directa sobre los sujetos de
estudio, por lo que no hubo riesgos fisicos ni psicologicos para las pacientes. La
investigacion busca un beneficio social al identificar areas de mejora en la practica

obstétrica institucional.

JUSTICIA: La seleccion de los registros se realizd de forma equitativa mediante un
muestreo probabilistico aleatorio sistematico, asegurando que todos los casos del afo

2023 tuvieran la misma oportunidad de formar parte de la muestra.

VERACIDAD: El investigador se comprometio a la transcripcion fiel de los datos
hallados en los documentos oficiales, sin alteracion de los resultados para favorecer
hipotesis previas

*Para asegurar la calidad y solidez de los hallazgos, se aplicaran los siguientes criterios

de rigor:

VALIDEZ: Asegurada mediante el uso de una ficha de recoleccion de datos que fue
sometida a juicio de expertos (médicos gineco-obstetras) para confirmar que mide lo

que realmente pretende medir: las indicaciones de cesarea.



CONFIABILIDAD: El estudio presenta un alto nivel de precision debido al célculo
de un tamafio muestral representativo y el uso de un margen de error del 5%, lo que

permite que los resultados sean consistentes.

OBJETIVIDAD: Se mantuvo la neutralidad en la recoleccion y analisis de los datos,
basdndose estrictamente en los registros técnicos y legales del hospital, minimizando

el sesgo del observador.

LIMITACIONES: El estudio puede verse limitado por el nimero de gestantes

incluidas, factores socioculturales y econémicos.



2.6 ACTIVIDADES Y RECURSOS

2.6.1 CRONOGRAMA DE EJECUCION

TIEMPO 2024 2025

2026

abr | may | jun | jul |ago | sep | oct [ nov | dic feb |mar | abr

no

dic

ene

feb

Elaboracion y
aprobacion del
proyecto

Proyecto piloto

Ejecucién del
proyecto

Andlisis e
interpretacion de
datos

Elaboracion del
informe

Sustentacion




2.6.2 PRESUPUESTO

CONCEPTO

RECURSOS HUMANOS

Asesor
Investigadores
BIENES

Papel bond

Corrector

Lapiceros

Laptop

Impresora

Tinta de impresora
SERVICIOS
Movilidad (pasajes)
Internet

Servicio de estadistica

Servicio de luz

PRECIO UNITARIO

S/. 5500

S/.0

S/.0.05

S/. 3.00

S/.3.00

S/. 1500

S/. 1200

S/ 25

S/. 8.00

S/. 80

S/. 200

S/. 100

Fuente de financiamiento

CANTIDAD

1000

25

150

TOTAL

S/. 5500

S/. 0

S/. 50.00

S/. 18.00

S/. 75.00

S/. 3000

S/. 1200

200

S/.1200.00

S/.160.00

S/.200.00

S/. 400.00

S/.12003.00

El equipo de investigacion cubrird todos los gastos de la investigacion.



CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 RESULTADOS

Tabla 1: Tabla de distribucion de las gestantes seglin tipo de parto en el Hospital Las
Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023.

Tipo de parto NP° gestantes %
Cesarea 1009 38.39
Vaginal 1619 61.61

Total 2628 100.00

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

[lustracion 1: Grafico de distribucion de las gestantes segln tipo de parto en el Hospital
Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023.

1800 1619 (61.61%)
1600

1400
1200
1000
800
600
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N° Gestantes

Cesarea Vaginal
Tipo de parto

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

La grafica muestra que durante el periodo enero—diciembre del 2023, el 38,39 % de
los partos fueron resueltos por cesarea, mientras que el 61,61 % correspondio a partos
vaginales. Este resultado evidencia una alta proporcion de cesareas en el Hospital Las
Mercedes, superando los valores recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud, lo que sugiere una mayor utilizacion de la via abdominal como método de

culminacion del embarazo



Tabla 2: Tabla de distribucion de indicacion de parto por cesarea totales en el Hospital
Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023.

Indicacion de cesarea Frecuencia Porcentaje
Cesarea anterior 95 34.05%
Preeclampsia /Eclampsia 37 13.26%
Pelvis estrecha 35 12.54%
Estado Fetal No Tranquilizador 22 7.89%,
Ruptura prematura de membranas 19 6.81%
Presentacion andmala 19 6.81%
Macrosomia fetal 15 5.38%
Edad mayor 35 afos 15 5.38%
PIG 8 2.87%
Oligohidramnios 7 2.51%
Placenta previa 4 1.43%
Desprendimiento prematuro de placenta 1 0.36%
Prolapso de cordéon 1 0.36%
Embarazo multiple 1 0.36%
Infeccion por VIH 0 0.00%
Herpes genital 0 0.00%
Total 279 100%

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

Ilustracion 2: Grafico de distribucion de indicacion de parto por cesarea totales en el
Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023

Embarazo multiple 1 1(0.36%)
Prolapso de corddn 1 1(0.36%)
Desprendimiento prematuro de placenta 1 1 (0.36%)
Placenta previa M 4 (1.43%)
Oligohidramnios mE 7 (2.51%)
PIG mmm 8(2.87%)
Edad mayor 35 afios 15 (5.38%)
Macrosomia fetal mmmmm 15 (5.38%)
Presentacién anémala mmmmm 19 (6.81%)
Ruptura prematura de membranas H—— 19 (6.81%)

Indicacion de cesarea

Estado Fetal No Tranquilizador 2?2 (7.89%)
Pelvis estrecha mE—— 35 (12.54%)
Preeclampsia /Eclampsia n——— 37 (13.26%)
Cesarea anterior GGG 05 (34.05%)

0 50 100

Frecuencia

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

La grafica muestra que durante el periodo enero—diciembre del 2023, el 34.05% de
cesareas totales fueron por cesarea anterior, seguido de preeclampsia /eclampsia con
un 13.26% y pelvis estrecha con un 12.54%.



Tabla 3: Tabla de distribucion categérica de indicaciones de parto por ceséarea en el
Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023.

Indicaciones de parto por cesarea Frecuencia %
Clinica materna 190 68.10
Clinica fetal 57 20.43
Clinica ovular anexial 32 11.47

Total 279 100

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

Ilustracion 3: Grafico de distribucion categoérica de indicaciones de parto por cesarea
en el Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023
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Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

En esta grafica se observa que las indicaciones de origen materno constituyeron la
principal causa de cesarea (68,10 %), seguidas por las indicaciones de origen fetal
(20,43 %) y ovular/anexial (11,47 %). Estos hallazgos indican que los factores
maternos desempeinan un papel predominante en la decision de realizar una cesarea en

la poblacion estudiada.



Tabla 4: Tabla de distribucion de indicaciones maternas de parto por cesarea en el
Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023.

Indicacion materna de cesarea Frecuencia %

Cesarea anterior 95 50.00

Edad mayor 35 afios 15 7.89
Infeccion por VIH 0 0.00
Herpes genital 0 0.00
Pelvis estrecha 35 18.42

PIG 8 4.21
Preeclampsia /Eclampsia 37 19.47
Total 190 100

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

Ilustracion 4: Grafico de distribucion de indicaciones maternas de parto por cesarea en
el Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023.
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Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

La grafica evidencia que el antecedente de cesarea anterior fue la indicacion materna
mas frecuente, representando el 50 % de las causas maternas, seguido de la
preeclampsia/eclampsia y la pelvis estrecha. Este resultado sugiere que la cesarea
previa constituye un determinante importante en la repeticion de la intervencion

quirdrgica.



Tabla 5: Tabla de distribucion de indicaciones fetales de parto por ceséarea en el
Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023.

Indicacion fetal de cesarea Frecuencia %
Embarazo multiple 1 1.75
Estado Fetal No Tranquilizador 22 38.60
Macrosomia fetal 15 26.32
Presentacion anémala 19 33.33
Total 57 100

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

Tlustracion 5: Grafico de distribucion de indicaciones fetales de parto por cesarea en el
Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023.
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Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

En relacion con las indicaciones fetales, el estado fetal no tranquilizador fue la causa
mas frecuente (38,60 %), seguido de la presentacion andémala y la macrosomia fetal.
Este hallazgo refleja la relevancia del bienestar fetal en la toma de decisiones

obstétricas durante el trabajo de parto



Tabla 6: Tabla de distribucion de indicaciones ovulares anexiales de parto por cesarea
en el Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023.

Indicacion ovular anexial de

\ Frecuencia Y%
cesiarea
Desprendimiento prematuro de 1 313
placenta '
Oligohidramnios 7 21.88
Placenta previa 4 12.50
Prolapso de cordon 1 3.13
Ruptura prematura de membranas 19 59.38
Total 32 100

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

[lustracion 6: Grafico de distribucion de indicaciones ovulares anexiales de parto por
cesarea en el Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023.
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Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

La grafica muestra que la ruptura prematura de membranas fue la principal indicacion
ovular/anexial de cesarea (59,38 %), superando ampliamente a otras causas como el
oligohidramnios y la placenta previa. Esto sugiere que esta condicion representa un

motivo frecuente de intervencidon quirtrgica en el hospital estudiado.



Tabla 7: Tabla de distribucion de frecuencia de edad en cesareadas en el Hospital Las
Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023

Edad Frecuencia %
<20 afios 29 10.39
20-34 afios 180 64.52
>35 afos 70 25.09

Total 279 100

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

Tlustracion 7: Grafico de distribucion de frecuencia de edad en cesareadas en el
Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023
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Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

Se observa que la mayor proporcion de gestantes cesareadas se concentro en el grupo
etario de 20 a 34 afios (64,52 %), seguido por las mujeres mayores de 35 afios. Este
resultado coincide con la etapa de mayor fecundidad y demanda de atencion obstétrica,

aunque el grupo de edad materna avanzada representa una proporcion considerable.



Tabla 8: Tabla de distribucion de frecuencia de estado civil en cesareadas en el
Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023

Estado civil Frecuencia %
Soltera 163 58.42
Casada 37 13.26

Divorciada 2 0.72

Conviviente 76 27.24

Viuda 1 0.36
Total 279 100

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

Tlustracion 8: Grafico de distribucion de frecuencia de estado civil en cesareadas en el
Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023
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Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

La grafica evidencia que la mayoria de las gestantes cesareadas fueron solteras (58,42
%) o convivientes (27,24 %). Este hallazgo refleja el perfil sociodemografico
predominante de la poblacion atendida en el Hospital Las Mercedes durante el periodo

de estudio.



Tabla 9: Tabla de distribucion de frecuencia de grado de instruccion en cesareadas en
el Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023

Grado de instruccion Frecuencia %
Sin escolaridad 10 3.58
Primaria 47 16.85
Secundaria 140 50.18
Superior 82 29.39

Total 279 100

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

lustracion 9: Grafico de distribucién de frecuencia de grado de instruccion en
cesareadas en el Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023

160

140 (50.18%)
140

120
100

82 (29.39%)
80

Frecuencia

60 47 (16.85%)

40

20 10 (3.58%)
0 [

Sin escolaridad Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccion

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

En cuanto al grado de instruccion, se observa que la mayoria de las gestantes
cesareadas presentd educacion secundaria (50,18 %) y superior (29,39 %). Esto indica
que la cesarea no se limita a poblaciones con bajo nivel educativo, sino que ocurre en

diversos estratos de formacion académica.



Tabla 10: Tabla de distribucion de frecuencia de lugar de residencia en cesareadas en
el Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023

Lugar de residencia Frecuencia %
Urbano 223 79.93
Rural 56 20.07

Total 279 100

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

Ilustracion 10: Grafico de distribucion de frecuencia de lugar de residencia en
cesareadas en el Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023
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Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

La grafica muestra que el 79,93 % de las gestantes cesareadas procedia de zonas
urbanas, mientras que una menor proporcion provenia de areas rurales. Este resultado
podria estar relacionado con una mayor accesibilidad a los servicios de salud

especializados en el ambito urbano.



Tabla 11: Tabla de distribucion de frecuencia de controles prenatales en cesareadas en
el Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023

CPN Frecuencia %
<6 97 34.77
>6 182 65.23

Total 279 100

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

Ilustracion 11: Grafico de distribucion de frecuencia de controles prenatales en
cesareadas en el Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023
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Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

Se evidencia que el 65,23 % de las gestantes cesareadas contd con seis 0 mas controles
prenatales, lo que indica una cobertura prenatal adecuada en la mayoria de los casos.

Sin embargo, este hecho no se asocid necesariamente a una menor tasa de cesarea



Tabla 12: Tabla de distribucion de frecuencia de edad gestacional en cesareadas en el
Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023

Edad gestacional Frecuencia %
<37 semanas 23 8.24
37-41 semanas 214 76.70
>41 semanas 42 15.05
Total 279 100

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

[lustracion 12: Grafico de distribucion de frecuencia de edad gestacional en cesareadas
en el Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023
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Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

La grafica muestra que la mayoria de las cesareas se realizaron en gestantes con
embarazos a término (76,70 %), seguidas por embarazos postérmino y, en menor
proporcion, pretérmino. Esto sugiere que la cesarea fue utilizada principalmente como

via de resolucion en gestaciones con edad gestacional adecuada.



Tabla 13: Tabla de distribucion de frecuencia de paridad en cesareadas en el Hospital
Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023

Paridad Frecuencia %
Nulipara 70 25.09
Primipara 47 16.85
Multipara 151 54.12
Gran multipara 11 3.94
Total 279 100

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

[lustracion 13: Grafico de distribucion de frecuencia de paridad en cesareadas en el
Hospital Las Mercedes, periodo de enero a diciembre del 2023

160 151 (54.12%)
140
120
100

70 (25.09%)

Frecuencia
o0
()

D
o

47 (16.85%)

40
20 11 (3.94%)
0 L]
Nulipara Primipara Multipara Gran multipara
Paridad

Fuente propia: Ficha de recoleccion de datos

Se observa que la mayor proporcion de gestantes cesareadas fue multipara (54,12 %),
seguida de nuliparas y primiparas. Este hallazgo guarda relacion con la elevada

frecuencia de antecedente de cesarea previa como principal indicacion materna.



3.2 DISCUSION

En el presente estudio, la cesarea anterior fue la principal indicacién de cesarea
(34.05%), hallazgo que es consistente con lo reportado en otras series nacionales donde
la cicatriz uterina previa también constituye el motivo predominante. En Urrunaga
Moreno et al. (10) describen a la cicatriz uterina previa como primera causa materna
con 33,18%, cifra muy cercana a la encontrada en Chiclayo, lo que sugiere un patrén
similar de recurrencia de la via abdominal en gestantes con antecedente quirtrgico.
Asimismo, en Flores et al. (8) la cesarea previa fue también la indicacién materna mas
frecuente, aunque con menor proporcion (21,7%), y en Rivera et al. (9) alcanzd
26,97%, evidenciando variabilidad entre establecimientos que podria relacionarse con
diferencias en el perfil obstétrico, la proporcion de gestantes con antecedente de

cesareay los criterios institucionales para ofrecer o no parto vaginal después de cesarea

Respecto a la clasificacion de las indicaciones de cesarea, se observo que las
indicaciones de origen materno fueron las mas frecuentes (68,10 %), seguidas por las
de origen fetal (20,43 %) y ovular/anexial (11,47 %). Este patron coincide con lo
descrito por Flores et al. (8) en Jauja y por Barrena et al. (9) en Lima, quienes también
identificaron a las causas maternas como el principal determinante de la intervencion
quirdrgica. Sin embargo, difiere de lo reportado por Pineda et al. (3) en Nicaragua,
donde predominaron las indicaciones fetales, lo que podria explicarse por diferencias
en los protocolos institucionales, criterios diagnodsticos y perfil obstétrico de las

poblaciones estudiadas.

Otras indicaciones maternas relevantes fueron la preeclampsia/eclampsia (19,47 %) y
la pelvis estrecha (18,42 %), resultados que concuerdan con los reportes de Rivera et
al. (9) y Carbajar et al. (12), quienes identifican a los trastornos hipertensivos del
embarazo como una de las principales causas de cesarea en hospitales publicos. Esto
refleja la carga persistente de patologia hipertensiva en la poblacion obstétrica y
subraya la necesidad de fortalecer el control prenatal oportuno y la deteccion precoz

de factores de riesgo.

En relacion con las indicaciones de origen fetal, el estado fetal no tranquilizador (38,60
%) fue la causa mas frecuente, seguido de la presentacion anomala (33,33 %) y la
macrosomia fetal (26,32 %). Estos resultados guardan concordancia con los estudios

de Ramirez (7) y Quesquén et al. (13), quienes también reportan al compromiso del



bienestar fetal como una de las principales indicaciones fetales de cesarea. Este
hallazgo podria estar asociado al uso creciente del monitoreo fetal electronico continuo
que, si bien mejora la deteccion de alteraciones del bienestar fetal, también puede

incrementar la tasa de cesareas por falsos positivos.

Respecto a las indicaciones ovulares/anexiales, la ruptura prematura de membranas
(59,38 %) fue la causa predominante, seguida del oligohidramnios. Este resultado es
similar a lo descrito por Urrunaga et al. (10), quienes reportaron a la ruptura prematura
de membranas como la principal indicacion ovular de cesarea. La elevada frecuencia
de esta condicion sugiere la necesidad de optimizar los protocolos de manejo
expectante y de induccion del parto en casos seleccionados, con el fin de evitar

cesareas innecesarias.

En cuanto al perfil epidemioldgico, la mayoria de las gestantes cesareadas se encontrd
en el grupo etario de 20 a 34 afios (64,52 %), lo que coincide con la etapa de mayor
fecundidad. Sin embargo, un 25,09 % correspondié a mujeres mayores de 35 afios,
grupo que se asocia a mayor riesgo obstétrico y mayor probabilidad de intervencion
quirargica. Se observé que el 65,23 % de las gestantes contd con seis 0 mas controles
prenatales, lo que indica una cobertura prenatal aceptable; sin embargo, esto no se
tradujo necesariamente en una menor tasa de cesarea, lo que sugiere que no solo la
cantidad, sino la calidad del control prenatal y la adecuada estratificacion del riesgo

obstétrico son determinantes clave en la via de finalizacion del embarazo.

Finamente, se evidencio que la tasa de parto por cesarea en el Hospital Las Mercedes
(HLM) fue de 38,39 %, cifra que supera ampliamente el rango recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (10-15 %). Este hallazgo es concordante con lo
reportado a nivel nacional por el INEI a través de la ENDES 2023, donde se informa
una tasa nacional de cesareas del 37,8 %, lo que confirma una tendencia creciente y
sostenida del uso de esta via de finalizacion del embarazo en el Perti. Sin embargo, al
comparar nuestro hallazgo con el estudio previo realizado en la misma institucion por
Quesquén et al. (13), quienes reportaron una tasa de solo 8,2 % para el afio 2018, no
obstante. No obstante, un estudio posterior realizado en la misma institucion en 2019,
por Cueva et al. (14), informo una tasa ain mayor (48 %), lo que sugiere la existencia
de un incremento abrupto entre 2018 y 2019, seguido de la persistencia de tasas
elevadas en los afios subsiguientes. Esta evolucién no refleja un crecimiento

progresivo, sino mas bien un cambio marcado en la practica obstétrica institucional,



con una consolidacion de la cesdrea como via frecuente de finalizacion del embarazo.
Este fenomeno no es aislado; estudios en hospitales publicos de similar complejidad,
como los de Barrena et al. (11) en Lima (50,2 %) y Carbajar et al. (12) en Chimbote
(58,4 %), muestran cifras incluso superiores, sugiriendo que los hospitales nivel 11 y
III estan concentrando patologia de alto riesgo o adoptando practicas de medicina

defensiva que favorecen la via abdominal.



CAPITULO IV: CONCLUSIONES

La principal indicacion de parto por cesarea en el Hospital Las Mercedes
durante el periodo de enero a diciembre del 2023 fue el antecedente de cesarea
previa, constituyendo la causa materna predominante.

Las indicaciones de cesdrea de origen materno representaron la mayor
proporcion de los casos, seguidas por las fetales y ovulares, evidenciando el
predominio de factores clinicos maternos en la decision quirurgica.

El perfil clinico y epidemiologico de las gestantes cesarecadas estuvo
caracterizado principalmente por mujeres de 20 a 34 anos, multiparas, con
residencia urbana, nivel de instruccion secundaria y controles prenatales
suficientes, lo que sugiere que la indicacion de cesarea no depende unicamente
de factores sociodemograficos, sino también de criterios clinicos y obstétricos
acumulativos.

La tasa de parto por cesarea en el Hospital Las Mercedes durante el afio 2023
fue de 38,39 %, valor que supera las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud y refleja una tendencia creciente en el uso de la cesarea

como via de finalizacion del embarazo en el ambito hospitalario.



CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Fortalecer la evaluacion clinica y la toma de decisiones en gestantes con
antecedente de cesarea previa, promoviendo de manera protocolizada la
valoracion para parto vaginal después de cesarea (PVDC) en aquellas pacientes
que cumplan criterios de seguridad, con el fin de reducir la recurrencia
innecesaria de cesareas iterativas y su impacto en la tasa global institucional.
Optimizar los protocolos de manejo del trabajo de parto y del monitoreo fetal
intraparto, priorizando una interpretacion adecuada del monitoreo fetal
electronico y la correlacion clinica, con el objetivo de disminuir cesareas
indicadas por estado fetal no tranquilizador sin criterios claros de compromiso
fetal agudo.

Reforzar la calidad del control prenatal, no solo en términos de numero de
atenciones, sino en la identificacion oportuna de factores de riesgo maternos y
fetales, como trastornos hipertensivos del embarazo, macrosomia fetal y
alteraciones en la presentacion fetal, permitiendo una planificacion adecuada
de la via de parto.

Implementar o actualizar guias clinicas institucionales para el manejo de
condiciones obstétricas frecuentes asociadas a cesarea, tales como ruptura
prematura de membranas, preeclampsia y pelvis limite, fomentando conductas
basadas en evidencia cientifica actual y reduciendo la variabilidad en la
practica médica.

Fortalecer las estrategias de educacion prenatal dirigidas a las gestantes,
brindando informacion clara y basada en evidencia sobre los beneficios y
riesgos del parto vaginal y la cesarea, promoviendo una toma de decisiones
informada y disminuyendo la percepcion erronea de la cesdrea como una via

de parto “mas segura” en ausencia de indicacion médica.
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la diferencia del costo real en cesareas complicadas asumidas por el
hospital es en promedio s/. 299.49 nuevos soles, y en no complicadas
209.74 soles, siendo en total 509,24 nuevos soles, siendo asi, se concluye
que el mayor costo directo en una cesarea es asumido por el hospital.

Link

https://rem.hrlamb.gob.pe/index.php/REM/article/view/69/64
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