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Resumen
Objetivo: Determinar los factores asociados a la indicacién de cesarea en el Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion de tipo basica, nivel relacional, disefio no experimental,
transversal y retrospectivo, con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 292

gestantes a quienes se les practico cesarea, seleccionadas del registro hospitalario.

Resultados: Revelaron que existe una asociacion significativa entre diversos factores y la indicacion
de cesarea (p<0.05). Entre los factores socioepidemiologicos, la edad gestacional fue la unica
variable con relacion significativa (p<<0.001). En cuanto a los factores maternos, se hall6 significancia
en el trastorno hipertensivo del embarazo (p<<0.001) y la cesarea anterior (p<0.001). En los factores
fetales, destacé el embarazo multiple (p<0.001), mientras que entre los factores ovulares, el
oligohidramnios (p=0.002) y la ruptura prematura de membranas (p=0.017) mostraron asociacion

significativa con la practica de cesarea. La prevalencia de cesareas alcanzo el 68.3% de los partos.

Conclusion: Que la indicacion de cesarea esta influenciada principalmente por condiciones clinicas
maternas, fetales y ovulares, mas que por factores sociales o demograficos. Se recomienda fortalecer
los protocolos obstétricos basados en evidencia cientifica para reducir las cesareas innecesarias y

promover la seguridad materno-perinatal.

Palabras clave: cesarea, factores maternos, factores fetales, factores ovulares, prevalencia, salud

perinatal.
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with the indication for cesarean section in the
Gynecology and Obstetrics Service of the Santa Maria del Socorro Hospital, Ica, during the year

2025.

Methodology: A basic, relational, non-experimental, cross-sectional, and retrospective study with a
quantitative approach was conducted. The sample consisted of 292 pregnant women who underwent

cesarean section, selected from the hospital registry.

Results: The results revealed a significant association between various factors and the indication for
cesarean section (p<0.05). Among the socio-epidemiological factors, gestational age was the only
variable with a significant relationship (p<<0.001). Regarding maternal factors, hypertensive disorders
of pregnancy (p<0.001) and previous cesarean section (p<0.001) were found to be significant.
Among fetal factors, multiple pregnancy stood out (p<0.001), while among ovular factors,
oligohydramnios (p=0.002) and premature rupture of membranes (p=0.017) showed a significant

association with cesarean section. The prevalence of cesarean sections reached 68.3% of deliveries.

Conclusion: The indication for cesarean section is primarily influenced by maternal, fetal, and ovular
clinical conditions, rather than by social or demographic factors. It is recommended to strengthen
evidence-based obstetric protocols to reduce unnecessary cesarean sections and promote maternal

and perinatal safety.

Keywords: cesarean section, maternal factors, fetal factors, ovular factors, prevalence, perinatal

health.
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INTRODUCCION

La cesarea es un procedimiento obstétrico que consiste en extraer al feto a través del abdomen en
casos donde el parto vaginal podria conllevar riesgos; existen cesareas sin justificacién que pueden
ser dafiinas, tanto para la madre como para el feto. A pesar de que la cesarea se ve como un
procedimiento quirurgico destinado a salvaguardar la salud de la madre y del feto, implica efectos
como; el riesgo de hemorragias significativas o infecciones, un periodo de recuperacion mas
prolongado tras el parto, y un aumento en la probabilidad de complicaciones en embarazos
posteriores. Por lo tanto, solo debe llevarse a cabo cuando exista una contraindicacion para el parto
natural (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiald que la cesarea continla en incremento,
convirtiéndose en un numero cada vez mayor de intervenciones médicamente innecesarias y
potencialmente perjudiciales. Por esta razon, aconseja que las cesareas se lleven a cabo unicamente
cuando el parto no pueda desarrollarse de manera natural, sugiriendo que deberian ser una opcion de
ultimo recurso y estableciendo que la tasa de cesareas no deberia exceder el 15%. No obstante, se ha
registrado un incremento del 21%. Actualmente hay esfuerzos dirigidos a optimizar la tasa de
cesdreas y minimizar los riesgos clinicos (2).

De igual manera, en el Pert la situacion actual es alarmante, ya que el monto de casos de cesareas ha
crecido en los ultimos afos, lo que ha llevado a un incremento de las complicaciones que esto
conlleva. Asimismo, se puede notar que el estandar de cesareas propuesto por la OMS no se llega a
ocurrir, ya que un estudio realizado por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en
2023 reveld que los partos por cesarea constituian el 37.8% del total, lo que representa mas del doble
de la recomendacion de la OMS. Es preocupante que la cantidad de cesareas siga aumentando con el
tiempo, mostrando un crecimiento del 1.2% en comparacion con el afio 2022, en el cual las cesareas
alcanzaron el 36.6% del total de los partos. Entre los departamentos con mayor cantidad de cesareas
se encuentran Lima, Tumbes y Moquegua (3).

En afios recientes, ha aumentado el nimero de cesareas no justificadas en varios paises, lo que
genera preocupacion, ya que una mujer embarazada primeriza de cualquier edad, sin importar la
cantidad de controles prenatales, puede optar o pedir una cesarea, representando mas de un tercio del
total de cesareas, seguida de factores como la estrechez pélvica, el sufrimiento fetal y antecedentes
de cesareas previas, entre otros. De este modo, los motivos mas frecuentes son factores obstétricos
que constituyen una indicacion médica clara, por lo que es imprescindible realizar estudios mas
amplios segun las realidades de cada poblacion; las consecuencias de las cesareas que se resaltan
incluyen infecciones en el sitio quirargico y hemorragias, lo que provoca una extension en la estadia
hospitalaria, dificultando la interaccion entre madre e hijo.

La cesarea conlleva un riesgo para la madre o el bebé, a causa de los factores como el prolongado

trabajo de parto, el sufrimiento fetal o la posicion anormal. No obstante, la repetida realizacion de



cesdreas estd poniendo a mas mujeres en riesgo a nuevas complicaciones de su salud, como la
insercion anémala de la placenta, que ocurre en el 40% de las segundas cesareas y supera el 60% a
partir de la tercera, lo que implica un riesgo de mortalidad materna por hemorragia (4).

En el contexto local, en el hospital Santa Maria del Socorro, se ha aumentado la realizacion de
cesareas por diversas razones, lo que ha ayudado a disminuir la mortalidad materna perinatal,
asimismo se ha elevado la morbilidad materna, dado que la cesarea es un procedimiento quirurgico
que demanda un tiempo de recuperacion mas largo y cuidados extra. Este hospital sirve tanto a la
poblacion rural como a la urbana. En vista de lo expuesto, el estudio titulado “Factores relacionados
con la indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica — 2025 es de gran relevancia en el ambito de la gineco-obstetricia, dado que este
procedimiento, aunque es una opcion segura ante complicaciones obstétricas, se ha transformado en
una de las intervenciones quirirgicas mas comunes a nivel global. Estudiar los elementos que afectan
su indicacion facilita entender las razones que legitiman su incremento y determinar si su ejecucion
se alinea con criterios médicos pertinentes o con motivos no obstétricos.

Por lo tanto, se justifica por el aumento continuo de este procedimiento a nivel global, a menudo
sin una indicaciéon médica precisa. Aunque la cesarea es una cirugia que puede salvar la vida tanto
de la madre como del bebé en situaciones de peligro, su aplicacion indiscriminada puede ocasionar
complicaciones que perjudican la salud de la madre y del recién nacido, ademas de aumentar los

gastos hospitalarios.

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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La cesarea (CS) es un procedimiento quirdargico que implica realizar una incision en las
paredes del abdomen y el utero de la madre para permitir el nacimiento de uno o mas
bebés. Aunque disminuye considerablemente la morbilidad y mortalidad materna y
neonatal en circunstancias adecuadas, su realizacion incorrecta puede resultar en efectos
adversos para la madre y el bebé (5).

A través de los afos, las tasas de nacimientos por cesarea a nivel mundial han mostrado
una tendencia creciente, aumentando de alrededor del 7 % en 1990 a un 21 % en 2023,
en comparacion con lo que establece la OMS, que sugiere un ideal entre el 10y 15 %
(6). En América Latina y el Caribe se ha documentado una tasa de cesareas de cerca del
40,5%. En Europa, estas tasas muestran una variacion considerable, fluctuando entre un
minimo del 16,1% en Islandia y un maximo del 56,9% en Chipre, con 27 naciones que
reportan tasas por encima del 20% (7). Asimismo, en Vietnam, un estudio mostr6 una
tasa general de cesarea del 49,6%. Los elementos relacionados con mayores tasas de
cesarea abarcan la edad materna avanzada, el indice de masa corporal previo al
embarazo, el aumento de peso durante la gestacion y el peso del feto al nacer, asi como
ser primipara, vivir en areas urbanas y dar a luz en clinicas privadas (8).

En Peru, la situacion es alarmante y se inscribe en esta inclinaciéon global de
sobreexplotacion. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) procedente de la ENDES 2024, la proporcion de partos por cesarea n el
Peru; lleg6 al 38.2% en ese afio (9). Este incremento se observa en las areas de Lima y
Arequipa, con una incidencia del 52% y 54% respectivamente, sin embargo, en
Huancavelica, a pesar de tener la tasa mas baja, muestra un 22%, que sigue superando
los estandares de la OMS (10).

Un estudio llevado a cabo en Pert, en la ultima década, muestra que el total de cesareas
efectuadas aumento en un 50%. Se increment6 de mas de 108.000 menores nacidos por
este procedimiento en 2014 a cerca de 166.000 en 2023 (11).

En la region de Cajamarca, la situacion se asemeja a los casos previos; la proporcion de
nacidos por cesarea en 2024 fue de 23.9%, casi el doble de lo sugerido por la OMS,
aunque inferior a la tasa nacional de ese afio. Asimismo, se hallaron cifras sobre la tasa
de cesarea en el Hospital Regional Docente de Cajamarca del afo 2023, la cual es del
42.6% (12).

En Ica, la proporcion de cesareas en el hospital regional alcanzo el 37.2%, destacando
entre los factores un 45% de cesareas previas, un 52% de primiparas, un 68% de
pacientes de zona rural, un 51% debido a estrechez pélvica y un 88.5% por sufrimiento
fetal (13).

Ademas de los datos estadisticos, la cesarea incrementa la morbimortalidad materna y

neonatal, ocasionando efectos adversos tales como prolongacion de la hospitalizacion,

11



mayores gastos en salud, riesgos quirurgicos, infecciones y hemorragias para la madre,
asi como problemas respiratorios, alteraciones metabolicas y dificultades en la
adaptacion del recién nacido. Asimismo, se relaciona con un aumento de
complicaciones en embarazos posteriores, como placenta previa, acretismo placentario
y ruptura del utero (14).

Es alarmante que, en multiples ocasiones, la eleccion de realizar una cesarea dependa
unicamente del médico o del sistema de salud, lo que podria evidenciar una baja
consideracion de un diagnostico exhaustivo de los elementos que realmente respaldan
la necesidad de la cesarea segun lo que percibe la madre. Tomando en cuenta esta
informacion, la investigacion tiene como objetivo identificar los elementos relacionados
con la indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica, en el afio 2025.

Antecedentes de la investigacion:

Antecedentes internacionales

Toro (2024) efectud un estudio en Chile con el propdsito de analizar los factores que
influyen en la realizacion de cesareas en una clinica privada de la Quinta Region,
durante los afios 2018 al 2022. La investigacion, de tipo descriptiva, retrospectiva y
relacional, incluyé una muestra de 9,041 mujeres. Los hallazgos indicaron una alta
prevalencia de cesareas (85,1%), valor que supera ampliamente los estdndares
internacionales. Los factores mas asociados a la practica de este procedimiento fueron
la primiparidad, antecedentes de cesarea previa, patologias maternas o fetales, ausencia
de trabajo de parto y solicitud de esterilizacion quirdrgica. Por otro lado, se observo
menor incidencia de cesareas en gestaciones menores o iguales a 36 semanas. El autor
concluy6 que existe una tendencia creciente de cesareas en el sector privado, lo cual
requiere revisar los criterios médicos y sociales que influyen en su indicacion (15).

En Estados Unidos, Gémez y Fonge (2022) desarrollaron un estudio con el fin de
identificar los factores predictivos de cesarea no planificada tras la induccion del trabajo
de parto a término mediante el uso combinado de catéter Foley y misoprostol. Se analizo
una muestra de 375 gestantes bajo un enfoque observacional. Los resultados
demostraron que la nuliparidad, el elevado indice de masa corporal y los puntajes bajos
de Bishop incrementaron significativamente la probabilidad de cesarea. Ademas, las
pacientes que culminaron con parto abdominal presentaron trabajo de parto mas
prolongado, mayor uso de oxitocina y analgesia epidural, asi como complicaciones
como hemorragia posparto y necesidad de transfusion. Los autores concluyen que la
obesidad, la nuliparidad y la progresion lenta del parto son factores de riesgo que

ameritan un seguimiento mas personalizado (16).
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Por su parte, Fernandez (2021) en Brasil efectud una investigacion observacional y
retrospectiva con el fin de identificar los determinantes clinicos, sociales y
demograficos vinculados a la cesarea. Entre los principales factores de riesgo se hallaron
el sobrepeso materno, la macrosomia fetal, el sufrimiento fetal y los trastornos
hipertensivos del embarazo. También se evidenciod relacidén con variables como el nivel
educativo y la frecuencia de controles prenatales. El autor recomienda fortalecer la
atencion prenatal y capacitar al personal de salud para reducir la tasa de cesareas
innecesarias (17).

Orozco (2021) en Ecuador estudio los factores de riesgo asociados a la cesarea en
mujeres nuliparas atendidas en un hospital de Riobamba. EIl disefio fue cuantitativo,
transversal y observacional. El porcentaje de cesareas en nuliparas fue del 17,6%, cifra
superior a la recomendacion de la OMS. Se identificaron como factores asociados: edad
materna extrema, indice de masa corporal elevado, comorbilidades, macrosomia fetal,
sufrimiento fetal y trastornos hipertensivos. Ademas, las mujeres con menos de cuatro
controles prenatales duplicaron el riesgo de cesarea (18).

Franco, R. en el 2022 realiz6 un estudio en Paraguay cuyo objetivo fue comprobar la
incidencia de cesareas y parto vaginal en mujeres atendidas en un hospital ptblico. La
metodologia del estudio fue de tipo descriptiva, retrospectiva y documental, la
poblacion fue conformada por 2087 gestantes mayores de 14 afios. Resultados: e 2087
gestantes, el 36,28% tuvo parto por cesarea, principalmente por cesarea anterior,
preeclampsia, desprendimiento de placenta y bradicardia fetal. EI autor subraya que
esta cifra supera el limite recomendado por la OMS (15%), reflejando una tendencia
creciente en la region (19).

Antecedentes nacionales

Inga K. en el 2025 realiz6 un estudio en Huanuco en el que planteo como principal
objetivo identificar los factores maternos, fetales y ovulares asociados a la indicacion
de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria; la metodologia del
estudio que se empled presentd un enfoque cuantitativo, descriptiva y de disefio
transversal, con una muestra de 175 mujeres, halld una alta tasa de cesareas (73,1%).
Los principales factores asociados fueron: antecedentes de cesarea, preeclampsia,
sufrimiento fetal agudo, control prenatal insuficiente, presentacion anomala y
alteraciones placentarias. Concluyd que la mayoria de estos factores tienen relacion
significativa con la via de parto quirargica (20).

Ruiz L. Yaurimucha F. realizaron un estudio en el 2025, en Huancavelica, cuyo
objetivo fue determinar los factores obstétricos asociados al parto por cesarea en
usuarias atendidas en el hospital departamental de Huancavelica, 2022. Metodologia:

Estudio tipo observacional, retrospectivo y analitico; nivel explicativo y disefio casos y
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controles en una poblacion de 482 gestantes, en sus resultados determinaron que la
primiparidad, la preeclampsia severa y la cesdrea anterior fueron las variables con
mayor asociacion estadistica. Indicaron que, aunque la primiparidad no siempre justifica
una cesarea, sigue siendo uno de los factores mas determinantes en la practica clinica
(21).

Ascencio Y. realiz6 un estudio en el 2024 en Puno, cuyo objetivo fue identificar los
factores determinantes que llevan a la realizacion de cesareas en gestantes. La
metodologia del estudio se enmarca en un enfoque descriptivo retrospectivo transversal,
no experimental. Resultados: Reportd una tasa de 34,03%, predominando las cesareas
de emergencia (66,1%). La preeclampsia (19%) y el sufrimiento fetal (18,4%) fueron
las causas mas frecuentes, seguidas por desproporcion cefalopélvica y distocia.
Ademas, se encontré que el peso y el perimetro toracico del recién nacido influyeron
significativamente en la decision de practicar una cesarea (22).

Condori J. en el 2023 realizé un estudio en Tacna, cuyo objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia y factores asociados a la indicacion de cesarea en mujeres
primiparas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna
2021 — 2022. La metodologia del estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, no experimental, poblacion de 1046 casos registrados. Los resultados La
prevalencia de cesareas fue del 56,79%, y los factores obstétricos mas frecuentes fueron
la desproporcion cefalopélvica y los trastornos hipertensivos del embarazo. Entre los
fetales, destacaron el sufrimiento fetal agudo y la presentacion podalica (23).
Cardenas G. Sachun F. realiz6é un estudio en Lima en el 2023, cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a la indicacion de cesarea en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion Cerro de Pasco de enero a diciembre del 2021. La metodologia
del estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo basica, nivel relacional; la muestra
estuvo constituida por 134 pacientes cuyo parto fue por cesarea. Encontrando que el
35,1% de los nacimientos fueron por cesarea. Las variables mas relevantes fueron la
edad materna, la paridad, la edad gestacional, la cesarea anterior, los trastornos
hipertensivos y el trabajo de parto disfuncional. Las principales causas fueron la cesarea
previa, sufrimiento fetal, placenta previa y oligohidramnios (24).

Antecedentes locales:

Poicon H. realizé un estudio en Ica, en el 2025, cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo asociados a la cesarea en el servicio de gineco-obstetricia del hospital
San Jos¢ de Chincha. La metodologia del estudio fue observacional, retrospectiva y
longitudinal con enfoque analitico, la poblacion fue de 178 historias clinicas distribuido
89 casos y 89 controles. Los resultados se demostraron que la ocupacion desempleada,

el antecedente de cesarea, la paridad elevada y el estado fetal no tranquilizador fueron
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factores significativamente asociados al parto por cesarea. En conclusion: Los factores
de riesgo asociado a cesarea incluyeron la ocupacion en categoria desempleada, grado
de instruccidn basico regular, edad gestacional pretérmino, primigesta, antecedente de
cesarea, paridad, nimero de hijos, oligohidramnios, ruptura prematura de membranas,
macrosomia fetal y estado fetal no tranquilizador (25).

Altamirano J. realizé un estudio en Ica, en el aifio 2023, en ¢l que planteo como
objetivo identificar las causas e incidencia de Cesareas en el Hospital “San Juan de
Dios” de Pisco - Pert, enero a diciembre 2020. La metodologia del estudio fue de tipo
retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo, de pacientes gestantes con mas
de 37 semanas de gestacion, la poblacion estuvo constituida por 810 gestantes, los
resultados se registrd una incidencia del 37,2%, predominando las cesareas de urgencia
(44,4%). Las causas mas comunes fueron la estrechez pélvica (51,6%) y el sufrimiento
fetal (88,5%). Asimismo, la mayoria de las gestantes provenian de zonas rurales, eran
primiparas y tenian bajo nivel educativo (13).

Bases Teoricas

El parto

El parto representa la culminacion del embarazo y marca el inicio de la vida extrauterina
del recién nacido. Constituye uno de los eventos mas significativos tanto en el d&mbito
médico como en el emocional y social, ya que implica la finalizaciéon de un proceso
fisiologico de varios meses. Se define como el conjunto de fendomenos fisiologicos que
inician con las contracciones uterinas regulares y concluyen con la expulsiéon de la
placenta. Cuando este proceso se desarrolla sin complicaciones, se denomina trabajo de
parto normal o eutdcico. En obstetricia, el parto exitoso se caracteriza por el nacimiento
de un neonato sano, mediante un proceso natural que no pone en riesgo la salud materna
ni fetal. (26).

La Cesarea

La cesarea es una de las intervenciones quirirgicas mas antiguas de la medicina, la
cual ha evolucionado con el tiempo hasta convertirse en un procedimiento seguro y
frecuente. Sin embargo, su uso excesivo ha generado preocupacion, ya que en muchos
casos se realiza sin una indicacion médica valida.

Aunque esta cirugia permite salvar la vida de la madre y del bebé en situaciones de
riesgo, su uso innecesario puede aumentar la morbilidad y mortalidad materna, asi como
las complicaciones posoperatorias (27).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde 1985 se recomienda que las
tasas de cesarea se mantengan entre el 5% y el 15% de los nacimientos. Cuando se

observa una frecuencia inferior al 5%, se considera que su aplicacion esta siendo
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restringida; mientras que porcentajes superiores al 15% indican un uso excesivo que no
aporta beneficios adicionales a la salud materno-fetal (28).

Actualmente, el aumento progresivo de las cesareas en distintos paises del mundo
especialmente en aquellos con mayores ingresos econdmicos y mayor oferta de
servicios privados se ha convertido en un problema de salud publica. Aunque su
finalidad es preservar la vida, la realizacion de cesareas sin justificacion médica implica
riesgos a corto y largo plazo tanto para la madre como para el recién nacido. (26).
Clasificacion de las cesareas

Las cesareas se clasifican de la siguiente manera (29):

Cesarea electiva: Es una intervencion planificada antes del inicio del trabajo de parto,
indicada cuando existen patologias maternas o fetales que impiden o contraindican el
parto vaginal.

Cesarea durante el trabajo de parto: Se realiza en mujeres que ya iniciaron el trabajo
de parto, ante complicaciones maternas, fetales o mixtas, como la falta de progreso del
parto o desequilibrio feto-pélvico.

Cesarea de emergencia: Procedimiento realizado cuando existe un riesgo inminente
para la vida de la madre o del feto, como en casos de sufrimiento fetal agudo o ruptura
uterina.

Cesarea de urgencia: Se practica ante situaciones que amenazan significativamente
la salud materna o fetal, por ejemplo, placenta previa sangrante o desprendimiento
prematuro de placenta, debiendo extraerse al feto en un tiempo aproximado de 15
minuto.

Indicaciones de cesarea

Indicaciones relativas: Se realizan cuando el parto por via vaginal representa mayor
riesgo que la via abdominal, como en casos de preeclampsia, distocia de rotacion o
fracaso en la induccion del parto.

Indicaciones absolutas: Son aquellas en las que la cesarea constituye la tinica opcion
segura para culminar el embarazo, como en sufrimiento fetal agudo, placenta previa
sangrante, prolapso del cordon umbilical o desproporcion cefalopélvica severa (30).
Factores Asociados

Diversos estudios han identificado multiples razones que explican el incremento de las
cesareas. Entre los factores clinicos mas frecuentes se encuentran la edad materna
avanzada, la nuliparidad, la obesidad, la induccion fallida y los antecedentes obstétricos
(32).

Asimismo, se han identificado causas no clinicas, como la preferencia del personal
médico por evitar litigios legales, la comodidad institucional, la solicitud directa de la

gestante o las experiencias previas de parto traumatico. En algunos casos, la decision se
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ve influenciada por factores culturales o por la percepcion de que la cesarea es un

procedimiento mas “seguro” o menos doloroso (33).

Este contexto ha llevado a una disminucién de la practica del parto vaginal, convirtiendo

la cesarea en una opcidn rutinaria mas que médica (34).

Factores socio epidemiolégicos

Edad materna: Las gestantes de edad avanzada o muy jovenes presentan mayor
riesgo de complicaciones materno-fetales, lo cual puede influir en la decision de
practicar una cesarea (35).

Edad gestacional: Determinada por la fecha de la ultima menstruacion, influye
en los resultados perinatales; gestaciones prolongadas aumentan el riesgo de
macrosomia y partos complicados (36).

Grado de instruccién: El nivel educativo puede incidir en la comprension de los
procedimientos y en la toma de decisiones durante el embarazo y el parto (35).
Ocupacion: Algunas actividades laborales exponen a las gestantes a riesgos
fisicos, quimicos o emocionales que pueden afectar el curso del embarazo (37).
Estado civil: Aunque no influye directamente, puede reflejar condiciones
socioeconémicas o de apoyo familiar que repercuten en la atencion prenatal y en
los desenlaces obstétricos (38).

Factores Maternos

Se relacionan directamente con las condiciones de la gestante que pueden
complicar el desarrollo de su parto (39).

Trastornos hipertensivos del embarazo: Son una de las principales causas
médicas de cesarea, ya que pueden comprometer gravemente la salud materno-
fetal.

Desproporcion cefalopélvica: Incompatibilidad entre el tamafio fetal y la pelvis
materna, que impide el parto vaginal.

Antecedente de cesarea: Eleva el riesgo de ruptura uterina en partos posteriores,
por lo que muchas veces se opta por repetir la cesarea.

Expulsivo prolongado: Cuando el periodo expulsivo excede el tiempo normal
(mas de 2 horas en nuliparas y mas de 1 hora en multiparas), aumenta el riesgo de
sufrimiento fetal y hemorragia posparto.

Induccion fallida: Se refiere a la falta de respuesta a los farmacos utilizados para
inducir el trabajo de parto.

Embarazo prolongado: Después de las 41 semanas, incrementa el riesgo de

complicaciones como macrosomia y envejecimiento placentario

Factores Fetales
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Estos se vinculan con las condiciones del feto que dificultan el parto vaginal. Entre los

mas comunes se encuentran (38).

Presentacion podalica o transversa: Posiciones andomalas del feto que
imposibilitan su salida por el canal de parto.

Sufrimiento fetal agudo: Situacion de hipoxia o acidosis fetal durante el trabajo
de parto, que requiere extraccion inmediata.

Macrosomia fetal: Peso excesivo del feto que puede causar distocia o lesiones al
nacer.

Embarazo miultiple: Aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas.
Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): Peso fetal por debajo del
percentil 10, asociado a deficiente oxigenacion y nutricion fetal.

Estado fetal no tranquilizador: Alteraciones en el monitoreo fetal que indican

posible hipoxia intrauterina (39).

Factores Ovulares

La complicacion se limita especificamente a las membranas ovulares o placentarias

(38).

Desprendimiento prematuro de placenta: Separacion parcial o total de la placenta
antes del nacimiento, con riesgo de hemorragia severa.

Oligohidramnios:  Disminuciéon del liquido amnidtico, que se asocia a
insuficiencia placentaria o ruptura prematura de membranas.

Ruptura prematura de membranas: Rotura espontanea antes del inicio del trabajo
de parto, que puede predisponer a infecciones y sufrimiento fetal.

Distocia funicular: Alteraciones del cordon umbilical (nudos, compresion o

enrollamiento) que dificultan el flujo sanguineo entre la madre y el feto (39).

Formulacion del problema

Problema General:

(Cuales son los factores asociados a la indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el ano 2025?

Problemas Especificos

PE1: ;Cuales son los factores socio epidemioldgicos asociados a la indicacion de

cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,

durante el afio 2025?

PE2: ;Cuales son los factores maternos asociados a la indicacion de ceséarea en el

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio

20257
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PE3: ;Cuales son los factores fetales asociados a la indicacion de cesarea en el Servicio
de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025?
PE4: ;Cudles son los factores ovulares asociados a la indicacion de ceséarea en el
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afo
20257

PES: ;Cudl es la prevalencia de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion

El presente estudio adquiere gran relevancia, ya que aborda la problematica de la
indicacion de cesdreas desde un enfoque cuantitativo, considerando los factores
sociodemograficos, maternos, fetales y ovulares que intervienen en su realizacion en el
Hospital Santa Maria del Socorro. La aplicacion de herramientas estadisticas permitira
obtener resultados validos y confiables que contribuyan a una mejor comprension del
fenomeno.

Desde una perspectiva teorica, la investigacion busca aportar informacion cientifica
actualizada sobre los factores que influyen en la indicacion de la cesarea, fortaleciendo
la literatura existente y promoviendo la elaboracion de estrategias educativas y de
orientacion en salud sexual y reproductiva.

En el ambito social, la importancia del estudio radica en fomentar una atencion integral
y adecuada a las gestantes, reduciendo los riesgos asociados a la practica de cesareas
innecesarias y las complicaciones que estas pueden generar tanto para la madre como
para el recién nacido.

En el plano practico, los resultados serviran como base para implementar acciones
preventivas y promover la reduccion de cesareas sin justificacion médica, favoreciendo

asi el bienestar materno-perinatal y optimizando los recursos hospitalarios.

Importancia

La importancia de la indicacion de la cesarea radica en que este procedimiento
quirtrgico representa una intervencion obstétrica destinada a salvaguardar la salud y la
vida tanto de la madre como del recién nacido cuando existen factores de riesgo que
impiden un parto vaginal seguro. Su adecuada indicacion se fundamenta en criterios
clinicos y cientificos que permiten reducir la morbimortalidad materna y perinatal,
evitando complicaciones como el sufrimiento fetal, la desproporcion cefalopélvica, el

trabajo de parto disfuncional o las presentaciones fetales andmalas.
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Sin embargo, es fundamental que la decision esté basada en criterios clinicos, protocolos
establecidos y una adecuada evaluacién médica, evitando cesdreas innecesarias que
pueden aumentar los riesgos de hemorragia, infecciones o complicaciones en embarazos
futuros.

En el marco de una investigacion sobre factores asociados a la indicacion de la cesarea,
resulta relevante analizar los determinantes socio epidemiologicos, maternos, fetales y
ovulares que influyen en la decision médica, ya que su identificacion contribuye a
optimizar la practica obstétrica, promover un uso racional del procedimiento y fortalecer
las politicas de atencion materno-perinatal.

Por tanto, comprender la importancia de la correcta indicacion de la cesarea permite no
solo mejorar la calidad de la atencion obstétrica, sino también establecer estrategias
orientadas a reducir las cesareas innecesarias y garantizar la seguridad del binomio
madre-hijo.

Objetivos.

Objetivo General:

Determinar los factores asociados a la indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afo 2025.

Objetivos Especificos:

OET1: Establecer los factores socio epidemiologicos asociados a la indicacion de cesarea
en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante
el ano 2025.

OE2: Identificar los factores maternos asociados a la indicacion de cesarea en el
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio
2025.

OE3: Analizar los factores fetales asociados a la indicacion de cesarea en el Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.
OE4: Evaluar los factores ovulares asociados a la indicacion de cesarea en el Servicio
de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.
OES: Conocer la prevalencia de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.

Hipdtesis y variables de la investigacion.

Hipadtesis General:

Ha: Existe una asociacion significativa entre los factores asociados y la indicacion de
cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,

durante el afio 2025.
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II.

b)

HO: No existe una asociacion significativa entre los factores asociados y la indicacion
de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, durante el ano 2025.

Hipdtesis especificas

HE1: Existe una asociacion significativa entre los factores socio epidemioldgicos
asociados a la indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.

HE2: Existe una asociacion significativa entre los factores maternos asociados a la
indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, durante el afio 2025.

HE3: Existe una asociacion significativa entre los factores fetales asociados a la
indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, durante el afio 2025.

HE4: Existe una asociacion significativa entre los factores ovulares asociados a la
indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, durante el afio 2025.

HES: Existe una alta prevalencia de la indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el ano 2025.

Variables:

a) Variable Independiente:

Factores asociados

Indicadores:

Factores sociodemograficos

Factores maternos

Factores fetales

Factores oculares

Variable dependiente:

Indicacion de cesarea

ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1. Tipo de investigacion

Investigacion basica: Ya que su objetivo fue producir conocimiento tedrico, sin intentar
implementar esos resultados de inmediato en un problema practico. Su objetivo es
aumentar la comprension cientifica de un fendmeno, aclarar sus causas, principios o
conexiones, y reforzar teorias ya establecidas.

Transversal: El estudio transversal fue aquel en el que el investigador recopila

informacién durante un periodo de tiempo especifico.
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Retrospectivo: Dado que la informacion se obtuvo de las historias clinicas de las
mujeres embarazadas que tengan indicacion de cesarea en el afio 2025.

2.2.Nivel de investigacion

La investigacion se sittuo en el nivel relacional, ya que busco determinar el grado de
relacion no causal entre dos o mas variables, a fin de establecer el principio de
causalidad.

2.3.Disefio de investigacion

El Disefio de Investigacion que se empleo fue el disefio No Experimental Retrospectivo
de corte transversal.

Esquema:

0Oy

-

T e

M < r
\ ]
O;

Donde:

M = Muestra

0 = Obsarvacion de laVv.1
0 = Observacion de la V.2

r = Correlacidén entre dichas variables

2.4.Poblacion y muestra

Poblacion de estudio
La conformaron 1200 cesareas que se practicaron durante el afio 2025 dentro del
Hospital Santa Maria del Socorro, datos que han sido obtenidos del libro de partos
del servicio de Gineco-obstetricia
Tamaiio de la muestra
Fueron 292 mujeres a quienes se les haya realizado cesarea durante el afio 2025,
obtenidos a través de la aplicacion de formula para poblaciones finitas que se
muestra a continuacion:

z%pgN

E2(N — 1)+ Z?pq

n= muestra

7= nivel de confianza

p= probabilidad de éxito
q= probabilidad de fracaso
E= nivel de error

N= poblacion

En donde;
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7Z=95% ; p=51% ; q=49% ; E=5% ; N=1200
Reemplazando:

(1.962)(0.51)(0.49)1200

~ (0.052)(1200 — 1) + (1.962)(0.51)(0.49)
0.96001584x1200

"= 2.9975 + 096001584
11059

~ 3.95
n =292

n

CRITERIOS DE INCLUSION

Historia clinica de mujeres a quienes se les haya realizado cesarea.
Historia clinica con datos completos y legibles

CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias clinicas que gestantes con parto eutocico

Historias clinicas de gestantes con menos de 22 semanas

2.5. Técnicas de recoleccion de datos

2.6.

La técnica que se empleo fue el andlisis documental basado en los registros de las
historias clinicas generados en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro.
Instrumento de recoleccion de datos
“El Instrumento fue una plantilla de recoleccion de datos previamente disefiada
para este propésito, compuesta por 5 secciones: factores socioepidemiologicos,
factores maternos, factores fetales, factores ovulares y la frecuencia de indicacion
de cesarea. El instrumento sera evaluado por 4 expertos que aplicaran los criterios
para certificar su idoneidad.
Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
El procesamiento de los datos se llevo a cabo de la siguiente manera:
Primero: Se solicito la autorizacion a las autoridades del Hospital Santa Maria
del Socorro, para las facilidades de los datos requeridos.
Segundo: Previa aceptacion se procedié a coordinar con el jefe del Servicio de
ginecoobstetricia y responsable de admision para la aplicacion del instrumento.
Tercero: Con la debida autorizacion se procedera con la aplicacion de la ficha
de registro.
Se ordenaron y codificaron las fichas de registro recolectadas por la asistente de
investigacion.
Lo cual se ingreso la informaciéon a una laptop marca MacBook Air version
13.5.1, numero de modelo 8411.141.2, memoria de 8GB, chip Apple M2,

asimismo se empelara el programa estadistico de SPSS version 25 y el Excel
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2019, con el que se realizd un analisis de acuerdo con la naturaleza del estudio.

Los datos se presentaron en tablas de frecuencias acorde a las variables, asi

mismo se aplicard la estadistica inferencial a través de la prueba bivariado y

multivariada con su IC 95%.

II1. RESULTADOS

Tabla 1 Factores socio epidemioldgicos asociados a la indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el ano 2025.

Indicacion de cesarea

XZ
Emergencia Electiva Total
conifi .
Factores f % % f % stgniticancta
<19 afios 28 9.6 7 2.4 35 12.0 0.591
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(0.899)

20-27 anos 93 31.8 32 11.0 125 42.8
Edad 28-35 afios 78 26.7 24 8.2 102 34.9
materna
>36 afos 22 7.5 8 2.7 30 10.3
Edad
37-40.6 20.088
semanas 141 48.3 34 11.6 175 59.9 (<0.001)
>41 semanas 32 11.0 3 1.0 35 12.0
Grado de primaria 3 1.0 0 0.0 3 1.0
instruccion 1.088
secundaria 167 57.2 53 18.2 220 75.3 (0.581)
superior 51 17.5 18 6.2 69 23.6
Ocupacion | Ama decasa | 141 483 | 36 | 123 | 177 | 606
Independiente 9 3.1 2 0.7 11 3.8 5038
(0.169)
estudiante 58 19.9 28 9.6 86 29.5
dependiente 13 4.5 5 1.7 18 6.2
ESt?dO Soltera 57 19.5 14 4.8 71 243
civil 2456
Casada 12 4.1 7 2.4 19 6.5 (0.293)
Conviviente 152 52.1 50 17.1 202 69.2
Total 221 75.7 71 243 292 100.0

Fuente: estadistica del hospital Santa Maria del Socorro,2025.

Figura 1 Distribucion porcentual de los Factores socio epidemioldgicos asociados a la indicacion de

cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el

ano 2025.
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Fuente: estadistica del hospital Santa Maria del Socorro,2025.

La Tabla 1 muestra la relacion entre los factores socio epidemiologicos y el tipo de cesarea practicada
a un total de 292 gestantes, en la edad materna, el grupo etario de 20 a 27 afios fue el mas frecuente
(42.8%), de las cuales el 31.8% se realizo la cesarea por emergencia.

En cuanto a la edad gestacional, el 59.9% de las cesareas ocurrid en embarazos a término (37 a 40.6
semanas), un 28.1% en gestaciones pretérmino (<37 semanas) y un 12% en gestaciones prolongadas
(>41 semanas).

En el grado de instruccion predomind el nivel secundario (75.3%) siendo el nivel que mayormente
se realizo la cesarea por emergencia, seguido del superior (23.6%), mientras que el nivel primario
fue muy bajo (1%).

La ocupacioén, fueron amas de casa (60.6%) donde el 48.3% tuvieron cesarea por emergencia,
seguidas por estudiantes (29.5%) donde el 9.6% fueron cesareadas de manera electiva.

Finalmente, en el estado civil, predominé el estado conviviente (69.2%) donde el 52.1% fueron
cesareadas por emergencia, seguido por solteras (24.3%) donde el 4.8% tuvieron una cesarea electiva

y casadas (6.5%).

Tabla 2 Factores maternos asociados a la indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia

del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.

Factores maternos Indicacion por cesarea Total X2

26



Emergencia Electiva Significancia
f % f % | | %
Trastorno SI 41 14.0 0 | 00 | 41 | 140
hipertensivo 15.324
del embarazo | N 180 61.6 71 | 243 | 251 | 86.0 | (<0.001)
Desproporcion | g 0 0.0 1 03 | 1 | 03
T 3.123
cefalopélvica
NO 221 75.7 70 | 24.0 | 291 | 99.7 (0.077)
Cesarea SI 38 13.0 40 | 137 | 78 | 267 | 42058
anterior
NO 183 62.7 31 | 106 | 214 | 733 | (<0.001)
E§1tf?0hez SI 19 6.5 9 | 31 | 28| 96 1.031
pélvica.
NO 202 69.2 62 | 212 | 264 | 90.4 (0.310)
Trabajode | g 10 3.4 0 | 00 | 10 | 3.4 3327
parto
disfuncional | NO 211 72.3 71 | 243 | 282 96.6 (0.068)
Periodo SI 16 55 1 03 | 17 | 58 31333
expulsivo
prolongado | NO 205 702 | 70 | 240 |275| 942 | (0.068)
Induccién SI 2 0.7 0 | 00| 2|07 0.647
fallida '
NO 219 75.0 71 | 243 | 290 | 99.3 (0.421)
Condilomatosis SI 0 0.0 1 03 1 03 3123
NO 221 75.7 70 | 24.0 | 291 | 99.7 (0.077)
Otros :
Diabetes 1 0.3 o | 00 | 1| 03
gestacional
Dilatacién 1 3.8 o | 00 | 11| 38
estacionaria
hiperdinamia
b 1 0.3 0 00 | 1 | 03 5438
— . (0.365)
Oligohidramnios | -, 0.3 o | 00| 1| 03
SEevero
Polihidramnios 2 0.7 0 0.0 2 0.7
Ninguna 205 70.2 71 243 | 276 | 94.5
Total 221 75.7 71 | 243 | 292 | 100.0

Fuente: estadistica del hospital Santa Maria del Socorro,2025.

Figura 2 Distribucion porcentual de los Factores maternos asociados a la indicacion de cesarea en

el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.

27




>
o = o
(]
S -3 Sl
o 0 O =
< £ T ©
2o o0l
S a £ NO
=z [5)
= =
o =
a _© S|
9 Ne) % @©
o5 = o
o % NO
[a] 5]
i) sl
2.2
N4
@ 3
85 NO
S g S|
©
S 8
o =
E g NO
s 5
o 0 SI
o2 ©
T £ c T'“
a 332
o o NO
= =
o ©
o @
3 % % SI
2 39 o
e X® NO
o
c
Q9 © SI
83
S =
@©
T+ NO
£
5 o SI
= 0
2L
IS NO
O
Diabetes gestacional
Dilatacion estacionaria
hiperdinamia uterina
o
=
S

Oligohidramnios severo
Polihidramnios

Ninguna

0.0 100 20.0 30.0 400 50.0 60.0 70.0 80.0

F 14.0
“ 61.6
83

Y

' 83

%. 03.8

' 83

' 83

' o
w 70.2

B emergencia Melectiva

Fuente: estadistica del hospital Santa Maria del Socorro,2025.

La Tabla 2 muestra la relacion entre los factores maternos y la indicacion de cesarea (emergencia o

electiva) en una muestra de 292 gestantes atendidas, en cuanto a los Trastorno hipertensivo del
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embarazo (THE), el 14.0% de las cesareas de emergencia correspondié a gestantes con trastornos
hipertensivos, mientras que en las cesareas electivas no se registraron casos.

En la cesarea anterior, el 26.7% del total de gestantes tenia antecedente de cesarea previa. En este
grupo, las cesareas electivas fueron ligeramente mas frecuentes (13.7%) que las de emergencia
(13.0%).

En la estrechez pélvica, el 9.6% de las pacientes present6 estrechez pélvica, de las cuales la mayoria
correspondio a cesareas de emergencia (6.5%).

En el trabajo de parto disfuncional, el 3.4% de las pacientes presento trabajo de parto disfuncional,
de las cuales ese mismo grupo se realizd cesarea por emergencias, no se hallaron casos de cesarea
electivas en este grupo.

En el periodo expulsivo prolongado, el 5.8% de las pacientes presento expulsivo prolongado, de las
cuales el 5.5% se realizo cesarea por emergencias.

En la induccion fallida, el 0.7% de las pacientes presento induccion fallida, de las cuales ese mismo
porcentaje se realizd cesarea por emergencias.

En cuanto a la presencia de condilomatosis, el 0.3% de las pacientes con este diagndstico fue
cesareas electivas.

Finalmente, en otros diagndsticos, se observaron casos aislados de diabetes gestacional, hiperdinamia
uterina, oligohidramnios severo, polihidramnios y dilatacion estacionaria, que en conjunto

representaron menos del 6% del total, sin alcanzar significancia estadistica.

Tabla 3 Factores fetales asociados a la indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.
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Indicacion por cesiarea

X2

Significancia
emergencia electiva Total
Factores fetales f % f % f %
Presentacion  SI 8 2.7 1 0.3 9 3.1 0.88
podalica NO 0 3 48
213 72.9 70 240 283 969 (0.348)
Situacidon SI 1 0.3 0 0.0 1 03 0.322
transversa
NO 220 75.3 71 243 291 99.7 (0.57)
?ufrlimiento SI 12 4.1 1 0.3 13 45 2043
eta
NO 209 71.6 70 240 279 955 (0.153)
11}/1ac1rosomia SI 26 8.9 7 2.4 33 113 0.195
cta
NO 195 66.8 64 219 259 8877  (0.659)
Emlbarlazo SI 0 0.0 21 7.2 21 7.2 70.431
multiple ’
P NO 221 75.7 50 171 271 92,8  (<0.001)
Restriccion  SI 1 0.3 0 0.0 1 0.3
del NO 0.322
crecimiento 220 753 71 243 291 997  (0.577)
uterino
Otros Asinclitismo 2 0.7 1 03 3 1.0
Bradicardia fetal
3 1.0 0 0.0 3 1.0
hiporreactividad 2.735
fetal 3 1.0 0 0.0 3 1.0 (0.603)
Taquicardia fetal
11 3.8 2 0.7 13 4.5
Ninguna 202 69.2 68 233 270 925
Total 221 75.7 71 243 292  100.0

Fuente: estadistica del hospital Santa Maria del Socorro,2025.

Figura 3 Distribucion porcentual de los factores fetales asociados a la indicacion de cesarea en el

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.
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La Tabla 3 presenta la relacion entre los factores fetales y la indicacion de cesarea (emergencia o
electiva) en una muestra de 292 gestantes

La presentacion podalica represento el 3.1% de los casos totales, de las cuales el 2.7% fueron cesareas
por emergencia y el 0.3% electivas, tuvo significancia estadistica.

En la situacion transversa, el 0.3% de los casos, tuvieron esta condicidn, lo cual tuvieron cesarea por
emergencia.

En cuanto a la macrosomia fetal, el 11.3% de las pacientes presentdé macrosomia fetal (>4 kg), siendo
mayor el nimero de cesareas de emergencia (8.9%) frente a las electivas (2.4%).

En el embarazo multiple mostr6é una asociacion estadisticamente significativa con la indicacion de
cesarea (p < 0.001), siendo el 7.2% de los casos totales, de los cuales la mayoria correspondié a
cesareas electivas (7.2%).

En Ia restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), solo se presenté en 0.3% de las gestantes, sin
significancia estadistica (p = 0.57).

Finalmente, en otros factores fetales, entre los casos adicionales reportados se encuentran taquicardia

fetal (4.5%), bradicardia (1%), hiporreactividad fetal (1%) y asinclitismo (1%).

Tabla 4 Factores ovulares asociados a la indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia

del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.
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X2
Indicacion por cesarea
. . significancia
emergencia electiva Total
Factores ovulares f % f %o f %
Desprendimiento de
placenta SI 0 0.0 0 0.0 0 0.0
NO 221 75.7 71 243 | 292 | 100.0
Placenta previa
SI 2 0.7 0 0.0 2 0.7
0.647
(0.421)
NO 219 75.0 71 243 | 290 99.3
Oligohidramnios
SI 26 8.9 0 0.0 26 8.9
9.169
(0.002)
NO 195 66.8 71 243 | 266 91.1
Ruptura prematura
de membranas SI 28 9.6 2 0.7 30 10.3
5.659
(0.017)
NO 193 66.1 69 23.6 | 262 89.7
Prolapso de cordon
SI 0 0.0 0 0.0 0 0.0
NO 221 75.7 71 243 | 292 | 100.0

Fuente: estadistica del hospital Santa Maria del Socorro,2025.

Figura 4 Distribucion porcentual de los factores ovulares asociados a la indicacion de cesarea en el

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.
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Fuente: estadistica del hospital Santa Maria del Socorro,2025.

La Tabla 4 presenta la relacion entre los factores ovulares y la indicacion de cesarea (emergencia o
electiva) en una muestra de 292 gestantes.

En cuanto a la presencia de oligohidramnios, el 8.9% de las gestantes presentd oligohidramnios,
siendo todos los casos atendidos mediante cesarea de emergencia.

En la ruptura prematura de membranas (RPM), se observé que el 10.3% de las pacientes presentd
ruptura prematura de membranas, predominando las cesareas de emergencia (9.6%).

En la placenta previa, solo el 0.7% de las gestantes presentd placenta previa, todas resueltas por
cesarea de emergencia.

Finalmente, en el prolapso de cordon, en este estudio no se registraron casos de prolapso de cordon,

lo cual impidio establecer una relacion estadistica.

Tabla 5 Prevalencia de indicaciones de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.
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prevalencia frecuencia porcentaje

Partos distocicos 1200 68.3
Partos eutdcicos 558 31.7
Total, de partos 1758 100%

Fuente: estadistica del hospital Santa Maria del Socorro,2025.

Figura 5 Porcentaje de la prevalencia de indicaciones de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia

del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.

W Partos distécicos W Partos eutdcicos

Fuente: estadistica del hospital Santa Maria del Socorro,2025.

Los datos muestran que, del total de 1,758 partos registrados en el afio 2025, 1,200 fueron partos por
cesarea, lo que representa una prevalencia del 68.3%, mientras que solo el 31.7% correspondio a

partos eutdcicos o vaginales.

Esta cifra es considerablemente superior al rango recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud, que establece que la tasa de cesareas no debe superar el 15% de los partos totales. Esto indica
una tendencia preocupante hacia la realizacion frecuente de cesareas, ya sea por indicaciones médicas

justificadas o por motivos institucionales y de practica clinica.

PRUEBAS DE HIPOTESIS

Hipadtesis General:
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Ha: Existe una asociacion significativa entre los factores asociados y la indicacion de cesarea en el
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.

HO: No existe una asociacion significativa entre los factores asociados y la indicacion de cesarea en
el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.

Seleccion de la prueba:

e 95% de confianza: a = 0.05
e N=292

e Prueba chi cuadrado (X2)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Factor/indicacion cesarea chi c1;:12drad0 significancia
Edad gestacional/ indicacion de cesarea 20.088 <,001
HTA/ indicacion de cesarea 15.324 <,001
Cesarea anterior/ indicacion de cesarea 42.058 <,001
Embarazo multiple/ indicacion de cesarea 70.431 <,001
oligohidramnios/ indicacion de cesarea 9.169 ,002
RPM/ indicacion de cesarea 5.659 0.017

Region de Rechazo'de HO
Region deAceptaciondeHO

a=0.05

56 9.1 153 20.8 42.0 704

Hay influencia significativa entre factores asociados y la indicacion de cesérea en el
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio
2025, al encontrar significancia de p<0.05 en los seis factores: Edad gestacional (p <,001), HTA
(p <,001), Cesarea anterior (p <,001), Embarazo multiple (p <,001), oligohidramnios (p 0,002),
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RPM (p 0,017). Por lo que se acepta la hipotesis general alterna, y se rechaza la hipotesis nula.

Hipétesis especifica 1

HE1: Existe una asociacion significativa entre los factores socio epidemioldgicos asociados a la
indicacién de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
durante el afio 2025.

HEO0: No existe una asociacion significativa entre los factores socio epidemioldgicos asociados a la
indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
durante el afio 2025.

Seleccion de la prueba:

e 95% de confianza: a =0.05
e N=292

e Prueba chi cuadrado (X2)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Factor/indicacion cesarea Chi cuadrado Significancia
Edad materna/indicacion cesarea 0.591 0.899
edad gestacional/indicacion cesarea 20.088 <0.001
Grado de instruccion/indicacion cesarea 1.088 0.581
Ocupacioén/indicacion cesarea 5.038 0.169
Estado civil/indicacion cesarea 2.456 0.293
Descripcion

Hay influencia significativa entre los factores epidemioldgicos asociados a la indicacion de cesarea
en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.,

al encontrar significancia de p<0.05 en el factor: edad gestacional (p <,001).

Hipadtesis especifica 2
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HE2: Existe una asociacion significativa entre los factores maternos asociados a la indicacion de
cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el

afio 2025.
HEOQ: No existe una asociacion significativa entre los factores maternos asociados a la indicacion de

cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el

afno 2025.

Seleccion de la prueba:
e 95% de confianza: a =0.05
e N=292
e Prueba chi cuadrado (X2)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Factor/indicacion cesarea Chi cuadrado  Significancia
Trastorno hipertensivo del embarazo/indicacion cesarea 15.324 <0.001
Desproporcion cefalopélvica/indicacion cesarea 3.123 0.077
Cesarea anterior/indicacion cesarea 42.058 <0.001
Estrechez pélvica/indicacion cesarea 1.031 0.310
Trabajo de parto disfuncional/indicacion cesarea 3.327 0.068
Periodo expulsivo prolongado/indicacion cesarea 3.333 0.068
Induccioén fallida/indicacion cesarea 0.647 0.421
Condilomatosis/indicacion cesarea 3.123 0.077
Otros /indicacion cesarea 5.438 0.365

Hay influencia significativa entre los factores maternos asociados a la indicacion de cesarea en el
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025., al
encontrar significancia de p<0.05 en dos factores: Trastorno hipertensivo del embarazo (p <,001), y
Cesarea anterior (p<,001). Por lo que se acepta la hipotesis general alterna, y se rechaza la hipotesis

nula.

Hipdtesis especifica 3
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HE3: Existe una asociacion significativa entre los factores fetales asociados a la indicacion de
cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el
afio 2025.

HEO0: No existe una asociacion significativa entre los factores fetales asociados a la indicacion de
cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el

afio 2025.
Seleccion de la prueba:

o 95% de confianza: a = 0.05
e N=292
e Prueba chi cuadrado (X2)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Factor/indicacion cesarea Chi cuadrado Significancia

Presentacion podalica/indicacion cesarea

0.88 0.348

Situacion transversa/indicacion cesarea

0.322 0.57
Sufrimiento fetal/indicacion cesarea

2.043 0.153
Macrosomia fetal/indicacion cesarea

0.195 0.659
Embarazo multiple/indicacion cesarea

70.431 <0.001
Restriccion del crecimiento uterino/indicacion cesarea

0.322 0.57
Otros/indicacion cesarea

2.735 0.603

Hay influencia significativa entre los factores fetales asociados a la indicacion de cesarea
en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el

afio 2025, al encontrar significancia de p<0.05 en el factor embarazo multiple (p<0.001).

Hipatesis especifica 4
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HE4: Existe una asociacion significativa entre los factores ovulares asociados a la indicacion de
cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el
afio 2025.

HEO0: No existe una asociacion significativa entre los factores ovulares asociados a la indicacion de
cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el

afio 2025.
Seleccion de la prueba:

o 95% de confianza: a = 0.05
e N=292
e Prueba chi cuadrado (X2)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Factor/indicacion cesarea Chi cuadrado  Significancia

Desprendimiento de placenta/indicacion cesarea - -

Placenta previa/indicacion cesarea 0.647 0.421
Oligohidramnios/indicacion cesarea 9.169 0.002
Ruptura prematura de membranas/indicacion cesarea 5.659 0.017

Prolapso de cordén/indicacion cesarea - -

Hay influencia significativa entre los factores ovulares asociados a la indicacion de cesarea en el
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025, al
encontrar significancia de p<0.05 en dos factores: Oligohidramnios (p=0.002) y Ruptura
prematura de membranas (p=0.017)

Hipétesis especifica 5
HES: Existe una alta prevalencia de la indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.
HEO: No existe una alta prevalencia de la indicacion de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia

del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2025.

a) Seleccion de la prueba:
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Iv.

e N=292

Determinacion de la hipotesis por indicacion de cesarea de mayor frecuencia

prevalencia n porcentaje
Partos distocicos 1200 68.3
Partos eutocicos 558 31.7
Total, de partos 1758 100%

Se observa que en mayor proporcion los partos por cesarea son los de mayor prevalencia. Por lo

tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

DISCUSION
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En cuanto al objetivo especifico 1, se identificé que solo la edad gestacional mostrd una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.001) con la indicacion de cesarea, mientras que las variables
edad materna, grado de instruccidn, ocupacion y estado civil no presentaron relacion significativa.
Esto indica que el momento de la gestacion es un factor determinante en la decision médica para
realizar una cesarea, especialmente cuando se trata de embarazos pretérmino o prolongados, los
cuales implican mayor riesgo obstétrico para la madre y el feto. Estos resultados coinciden con lo
reportado por Inga (2025) en el Hospital de Tingo Maria, quien hall6 que la edad gestacional anormal
y la insuficiencia en los controles prenatales se asocian significativamente con la realizacion de
cesareas. Del mismo modo, Ruiz y Yaurimucha (2025), en el Hospital Departamental de
Huancavelica, concluyeron que las variables clinicas, mas que las sociales, determinan la necesidad
del parto quirtrgico. Asimismo, Ascencio (2024) en Puno identific6 que las cesareas fueron mas
frecuentes en gestantes a término o pretérmino con complicaciones como preeclampsia o sufrimiento

fetal.

Por otro lado, los factores edad materna, grado de instruccidon y ocupacion no presentaron influencia
significativa. Esto difiere parcialmente de lo descrito por Poicén (2025) en Ica, quien encontrd una
relaciéon moderada entre el nivel educativo bajo y la frecuencia de cesareas. En este estudio, sin
embargo, el predominio de gestantes con educacion secundaria (75.3%) y condicion de ama de casa
(60.6%) sugiere que, aunque estas caracteristicas son comunes, no determinan la via del parto. En
sintesis, aunque la edad extrema (<19 o >35 afios) puede asociarse a complicaciones obstétricas, en
la mayoria de las gestantes del estudio la edad se concentrd en el rango reproductivo habitual (20—
35 afios), donde las condiciones fisioldgicas son similares por lo que no pueda considerarse como un

factor de riesgo.

En cuanto al estado civil, la mayoria de las gestantes fueron convivientes (69.2%), sin que esta
variable muestre relacion con la indicacion de cesarea (p = 0.293). Este resultado concuerda con
Condori (2023) en Tacna, quien sefial6 que el estado civil no incide en la decision obstétrica, ya que
los criterios de intervencion dependen principalmente de la evaluacion clinica y la seguridad
materno-fetal. En sintesis, los factores socio epidemioldgicos no condicionan directamente la
indicacion de cesarea, salvo la edad gestacional. Esto demuestra que, en el Hospital Santa Maria del
Socorro, la decision de realizar una cesarea se fundamenta en criterios clinicos y obstétricos y no en
caracteristicas demograficas o sociales de la gestante. No obstante, el porcentaje elevado de cesareas
a término (59.9%) refleja la necesidad de fortalecer los protocolos de manejo obstétrico para evitar
intervenciones quirirgicas innecesarias en embarazos normales, por lo tanto, estos indicadores no es
un criterio médico para decidir una cesarea, salvo que esté asociada a condiciones fisicas o

patologicas especificas, lo cual no se evidencio en la muestra.
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Los resultados del objetivo especifico 2 evidencian que, entre los factores maternos analizados, dos
variables mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la indicacion de cesarea, el
trastorno hipertensivo del embarazo (p < 0.001) y el antecedente de cesarea anterior (p < 0.001). En
contraste, los factores desproporcion cefalopélvica, estrechez pélvica, trabajo de parto disfuncional,
periodo expulsivo prolongado, induccién fallida y condilomatosis no presentaron relacion
significativa (p > 0.05). Estos resultados demuestran que las complicaciones hipertensivas
constituyen una de las principales causas clinicas que justifican la practica de cesarea, debido al alto
riesgo de preeclampsia severa, eclampsia y sufrimiento fetal agudo que pueden derivarse de ellas.
Asimismo, el antecedente de cesarea previa representa un factor de riesgo importante, pues
incrementa la posibilidad de ruptura uterina o complicaciones placentarias, lo que obliga al equipo

médico a optar nuevamente por la via quirargica.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Ruiz y Yaurimucha (2025) en Huancavelica, quienes
identificaron que la preeclampsia severa y la cesarea anterior fueron los factores con mayor
asociacion a la indicacion quirargica. De igual manera, Condori (2023) en Tacna reportd que los
trastornos hipertensivos y la desproporcion cefalopélvica se encuentran entre las principales causas
de cesarea en primiparas. Asimismo, Inga (2025) en Tingo Maria determind que los antecedentes de
cesdrea y la preeclampsia fueron las causas mas frecuentes, reafirmando la relevancia de las

patologias maternas en la decision obstétrica.

En el presente estudio, aunque se observo la presencia de otros factores maternos como trabajo de
parto disfuncional o periodo expulsivo prolongado, estos no mostraron significancia estadistica. Esto
podria atribuirse al manejo adecuado del trabajo de parto mediante monitoreo fetal continuo y uso
racional de oxitocina, lo que disminuye la necesidad de intervencidon quirurgica por causas

mecanicas.

Por otro lado, la ausencia de relacion entre la desproporcion cefalopélvica o la estrechez pélvica y la
cesarea podria deberse a que estas condiciones son diagnosticadas y atendidas con anticipacion,
programando el parto electivo y evitando complicaciones en la fase activa del trabajo de parto.
Frecuencia baja: En la muestra, estos casos fueron poco frecuentes (menos del 10 %), lo que limita
la potencia estadistica para detectar diferencias significativas, de tal manera que estas condiciones
suelen identificarse durante el control prenatal o ecografia obstétrica, por lo que las gestantes son
programadas directamente para cesarea electiva, evitando emergencias. Otras de las posibles causas
de no hallarse asociacion es la estandarizacion del manejo, en hospitales con protocolos definidos, la
cesarea se realiza de forma preventiva cuando se sospecha desproporcion o estrechez, por lo que no
genera variacion suficiente para mostrar relacion estadistica. En cuanto a la condilomatosis, no

siempre es indicacion absoluta, actualmente, la presencia de condilomas no siempre implica cesarea,
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salvo que sean voluminosos o sangrantes; por tanto, no todas las pacientes con esta condicion

requieren intervencidn quirurgica.

En conclusion, los resultados de este objetivo demuestran que los trastornos hipertensivos del
embarazo y la cesarea previa son los principales factores maternos asociados a la indicacion de
cesarea en el hospital estudiado. Esto coincide con la literatura cientifica nacional e internacional,
que reconoce estas variables como causas obstétricas frecuentes y clinicamente justificadas. Por
tanto, se resalta la importancia de fortalecer la deteccion temprana de hipertension gestacional, la
educacion prenatal, y el seguimiento de mujeres con antecedentes de cesarea, a fin de reducir riesgos

y optimizar la atencion materno-perinatal.

De acuerdo con los resultados del objetivo especifico 3, se observd que solo el embarazo multiple
mostrd una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.001) con la indicacién de cesarea. En
cambio, los factores fetales como la presentacion podalica, situacion transversa, sufrimiento fetal,
macrosomia fetal y restriccion del crecimiento intrauterino no presentaron significancia estadistica
(p > 0.05). Estos resultados reflejan que el embarazo multiple constituye una causa obstétrica
relevante para optar por la via abdominal, debido al mayor riesgo de sufrimiento fetal, trabajo de
parto prolongado, presentacion anomala o desprendimiento placentario. En estas circunstancias, la
cesarea se considera el procedimiento mas seguro para reducir la morbimortalidad materna y
neonatal. Estos hallazgos son coherentes con lo reportado por Ascencio (2024) en Puno, quien
identificé que el sufrimiento fetal agudo y las presentaciones anomalas fueron causas frecuentes de
cesarea, aunque en su estudio también destacd la preeclampsia como uno de los principales factores
maternos asociados. Asimismo, Condori (2023) en Tacna encontr6 que las presentaciones podalicas
y los trastornos hipertensivos del embarazo fueron factores determinantes en mujeres primiparas,
evidenciando una tendencia similar a la observada en este estudio, aunque sin significancia

estadistica para la presentacion fetal.

Por otro lado, Inga (2025) en Huanuco y Ruiz y Yaurimucha (2025) en Huancavelica también
mencionaron que los factores fetales como la macrosomia y el sufrimiento fetal agudo incrementan
el riesgo de cesarea; sin embargo, en la presente investigacion estos factores no alcanzaron
significancia estadistica, lo que podria explicarse por el manejo clinico adecuado y la deteccion
temprana de alteraciones mediante monitoreo obstétrico continuo en el hospital. La ausencia de
relacion significativa con factores como la macrosomia o la presentacion podalica puede deberse a
que estos casos se identifican previamente durante los controles prenatales, lo que permite programar

la cesarea de manera electiva y reducir las complicaciones intrapartos.

De tal manera que los resultados de este objetivo confirman que el embarazo multiple es el principal
factor fetal asociado significativamente a la indicacion de cesarea, ya que representa un cuadro

clinico de alto riesgo tanto para la madre como para los fetos. En el caso de aquellos factores que no
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se asociaron significativamente como la presentacion podalica, se debe a que actualmente, la mayoria
de las presentaciones podalicas se detectan antes del inicio del trabajo de parto mediante ecografia,
por lo tanto, se programa la cesarea de forma electiva y no de emergencia, lo que disminuye la
variabilidad y el impacto estadistico entre los tipos de indicacion. Asimismo, en el estudio, solo el
3.1 % presentd esta condicion, una proporcion pequeiia que reduce la potencia estadistica para
encontrar asociacion significativa. En el caso de la situacion transversa, su incidencia fue minima en
un (0.3 %), por lo que no hay suficiente numero de casos para establecer correlacion estadistica
confiable. De tal manera que en la mayoria de los indicadores que no presentaron asociacion se debe
a que los casos son pocos, por lo tanto, no alcanzaron el umbral estadistico de significancia. En la
macrosomia suele identificarse en ecografias de control, por lo que muchas gestantes son
programadas para cesarea electiva, en el RCIU, los casos detectados suelen ser monitoreados y
programados para cesarea electiva o parto inducido, por lo que no se vinculan a emergencias ni a

variaciones grandes en la via de parto.

Segun los resultados expuestos del objetivo especifico 4, se identifico que los factores ovulares
oligohidramnios (p = 0.002) y ruptura prematura de membranas — RPM (p = 0.017) presentaron
asociacion estadisticamente significativa con la indicacion de cesarea. En contraste, los factores
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa y prolapso de cordon no mostraron

significancia estadistica.

Estos hallazgos indican que las alteraciones del liquido amniotico y de las membranas ovulares
influyen directamente en la decision obstétrica de realizar una cesarea, debido a que pueden generar
sufrimiento fetal, hipoxia intrauterina, riesgo de infeccion o complicaciones hemorragicas,

situaciones que requieren intervencion inmediata para preservar la vida del feto y de la madre.

El resultado coincide con lo encontrado por Inga (2025) en Huanuco, quien determind que el
oligohidramnios y las alteraciones placentarias son causas frecuentes de cesarea, al representar
condiciones de riesgo fetal. De manera similar, Ascencio (2024) en Puno observd que el
oligohidramnios fue uno de los factores ovulares mas vinculados a la interrupcioén quirurgica del
parto, junto con la preeclampsia y el sufrimiento fetal agudo. Asimismo, Poicon (2025) en Ica reportod
una asociacion significativa entre la ruptura prematura de membranas y la indicacion de cesarea,
sefialando que la exposicion prolongada del feto a un ambiente sin liquido amnidtico eleva el riesgo
de infeccion y asfixia neonatal. Esto coincide plenamente con los resultados del presente estudio, en

el que la RPM también mostré una relacion significativa (p = 0.017) con la decision quirtrgica.

Por otro lado, los factores placenta previa y desprendimiento de placenta, aunque son causas
obstétricas graves, no presentaron significancia estadistica en esta muestra. Esto podria deberse a su
baja frecuencia de ocurrencia durante el periodo de estudio o al manejo preventivo y diagndstico

temprano que permite programar la cesarea electiva, evitando emergencias obstétricas. En este
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contexto, los resultados reflejan que en el Hospital Santa Maria del Socorro las decisiones obstétricas
estan basadas en la condicién clinica del embarazo y la seguridad materno-fetal, priorizando la
cesarea en presencia de complicaciones ovulares que comprometen la vitalidad del feto. Esto

demuestra una adecuada aplicacion de los protocolos obstétricos y un control prenatal eficiente.

De tal manera que, los factores oligohidramnios y ruptura prematura de membranas son los
principales determinantes ovulares asociados a la indicacion de cesarea, confirmando que la
alteracion del ambiente intrauterino representa un riesgo que justifica la intervencidon quirurgica.
Estos hallazgos concuerdan con investigaciones nacionales, reafirmando la importancia del

monitoreo ecografico y del control prenatal oportuno para prevenir complicaciones perinatales.

Los resultados del objetico especifico 5 evidencian una alta prevalencia de cesareas (68.3%) en
comparacion con los partos eutocicos (31.7%), lo que representa un incremento considerable
respecto al estandar recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud, que sugiere una tasa
ideal entre 10% y 15%. Este hallazgo revela una tendencia creciente hacia la practica de cesareas en
el Hospital Santa Maria del Socorro, lo que coincide con la situacion nacional reportada por la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), donde la tasa nacional alcanz6 el 38.2%. Este
resultado demuestra que el hospital presenta un indice significativamente superior al promedio
nacional, lo cual podria atribuirse a la elevada frecuencia de cesareas previas, trastornos hipertensivos
del embarazo, embarazos multiples, oligohidramnios y ruptura prematura de membranas, factores

que en el presente estudio mostraron asociacion significativa con la indicacion quirdrgica.

Al comparar con estudios similares, Inga (2025) en Huanuco report6 una prevalencia de cesareas del
73.1%, y Condori (2023) en Tacna hall una tasa del 56.7%, lo que confirma que la tendencia elevada
de cesareas es un fenomeno persistente en diversos hospitales del pais, especialmente en los de
referencia regional. Sin embargo, el alto porcentaje hallado en Ica puede también reflejar decisiones
institucionales o médicas basadas en la percepcion de seguridad, la disponibilidad de recursos
quirtrgicos, o la preferencia de las pacientes por la cesarea programada. Esto sugiere la necesidad de
revisar las politicas de manejo obstétrico y promover la evaluacion integral del riesgo antes de optar

por una intervencion quirdrgica.

Desde el punto de vista clinico y de salud publica, esta elevada prevalencia plantea la importancia de
fortalecer las estrategias de parto vaginal humanizado y seguro, de actualizar los protocolos de
indicacion de cesarea segun criterios médicos validados y de capacitar continuamente al personal de
salud en la atencidn obstétrica basada en evidencia. En conclusion, la alta tasa de cesareas
identificada en este estudio refleja una problematica institucional y sanitaria que requiere medidas
correctivas para garantizar un equilibrio entre la seguridad materno-fetal y la reduccion de cesareas

innecesarias.
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CONCLUSIONES
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Se concluye que existe una asociacion significativa entre diversos factores clinicos y la
indicacioén de cesarea en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, durante el afio 2025. Los resultados evidencian que los trastornos hipertensivos
del embarazo, la cesarea anterior, el embarazo multiple, el oligohidramnios y la ruptura
prematura de membranas son los principales factores determinantes para la practica de este
procedimiento. Asimismo, se identific6 que la edad gestacional influye de manera
significativa en la eleccion de la via del parto.

Se determind que entre los factores socio epidemioldgicos evaluados, unicamente la edad
gestacional presentd una asociacion significativa con la indicacion de cesarea (p<<0.001). Las
gestantes con edades gestacionales menores de 37 semanas o mayores de 41 semanas
mostraron mayor probabilidad de requerir una cesarea, principalmente de emergencia,
debido a complicaciones materno-fetales. No se halloé relacion significativa con la edad
materna, el nivel educativo, la ocupacion ni el estado civil.

Se concluye que los trastornos hipertensivos del embarazo y la cesarea anterior fueron los
principales factores maternos asociados significativamente con la indicacion de cesarea
(p<0.001). Las gestantes con antecedentes de cesarea previa o con preeclampsia presentaron
mayor riesgo de requerir una intervencion quirargica. Otros factores como la estrechez
pélvica, el trabajo de parto disfuncional y el periodo expulsivo prolongado no mostraron
significancia estadistica.

Dentro de los factores fetales, se encontré que el embarazo multiple tuvo una asociacion
significativa con la indicacion de cesarea (p<0.001). Este resultado evidencia que los partos
con mas de un feto se resuelven en su mayoria por via abdominal debido al riesgo elevado
de complicaciones. En cambio, factores como la macrosomia fetal, sufrimiento fetal o
presentaciones anomalas no mostraron relacion significativa en esta poblacion.

Los factores ovulares que mostraron asociacion significativa con la indicacion de cesarea
fueron el oligohidramnios (p=0.002) y la ruptura prematura de membranas (p=0.017).
Ambos representan condiciones clinicas que incrementan el riesgo de hipoxia o infeccion
fetal, justificando la necesidad de intervencion quirtirgica inmediata. Otros factores como la
placenta previa o el desprendimiento prematuro de placenta no alcanzaron significancia
estadistica debido a su baja frecuencia.

La prevalencia de cesareas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Santa Maria del
Socorro fue alta en un 68.3%, lo cual evidencia una tendencia creciente hacia la practica de
cesareas, posiblemente motivada por factores clinicos recurrentes y decisiones

institucionales.

RECOMENDACIONES
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Se recomienda que el Hospital Santa Maria del Socorro adopte una politica institucional de
vigilancia y control de las cesareas, que incluya auditorias clinicas, capacitaciones periodicas y
la promocion del parto natural seguro, priorizando el bienestar materno-fetal y la eficiencia del
servicio de salud.

Se recomienda fortalecer la atencion prenatal integral con controles oportunos que permitan
detectar tempranamente alteraciones en la edad gestacional, especialmente en gestaciones
pretérmino y postérmino. Asimismo, se sugiere desarrollar campafas educativas sobre la
importancia del control prenatal y los riesgos asociados a la ceséarea, orientadas a gestantes de
todos los niveles educativos.

Es necesario implementar protocolos clinicos actualizados para el manejo de trastornos
hipertensivos del embarazo y gestantes con antecedentes de cesarea previa, priorizando la
evaluacion individualizada del riesgo y fomentando la posibilidad de parto vaginal seguro
cuando sea viable. También se recomienda reforzar la capacitacion del personal de salud en la
deteccion temprana de complicaciones obstétricas.

Se sugiere fortalecer la vigilancia fetal ante parto e intraparto, especialmente en casos de
embarazo multiple, mediante monitoreo fetal continuo y seguimiento ecografico, para prevenir
complicaciones y reducir cesareas innecesarias. Ademas, es importante actualizar los criterios
para indicar cesarea en casos de presentaciones anomalas o macrosomia, segun guias basadas
en evidencia cientifica.

Se recomienda mejorar el seguimiento ecografico prenatal para identificar condiciones como
oligohidramnios y ruptura prematura de membranas, promoviendo la intervencion médica
oportuna que evite complicaciones. Asimismo, se debe establecer un protocolo de manejo
estandarizado para estas patologias que contemple la valoracion del bienestar fetal antes de
decidir una cesarea.

Ante la alta prevalencia de cesareas (68.3%), se recomienda implementar programas
institucionales de reduccion de cesareas no justificadas, promover el parto vaginal humanizado
y fortalecer la educacion obstétrica del personal médico y de enfermeria. Ademas, el hospital
debe evaluar periodicamente sus indicadores obstétricos para garantizar que las cesareas se
realicen solo bajo criterios médicos validos.

Se recomienda que la indicacion de una cesarea solo debe indicarse por un especialista y debe
pasar por una evaluacion clinica, con el apoyo en el diagnostico por la ecografia, caso contrario

se realizaria una cesarea innecesaria.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

a la indicacidon de cesarea en el

a la indicacion de cesarea en el

epidemiologicos  asociados a la

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
(Cuadles son los factores | Determinar los factores | Ha: Existe una asociacion significativa Enfoque de la
asociados a la indicacion de | asociados a la indicacion de | entre los factores asociados y la investigacion:
cesarea en el Servicio de Gineco | cesarea en el Servicio de Gineco | indicacion de cesarea en el Servicio de | Variable 1: | cuantitativo
Obstetricia del Hospital Santa | Obstetricia del Hospital Santa | Gineco Obstetricia del Hospital Santa | Factores
Maria del Socorro, Ica, durante el | Maria del Socorro, Ica, durante el | Maria del Socorro, Ica, durante el afio | asociados Tipo de la
aflo 2025? afio 2025. 2025. Dimensiones: investigacion:
HO: No existe wuna asociacion | Factores  socio- | Basica
significativa  entre los  factores | epidemiologicos | Nivel de la
asociados y la indicacion de cesarea en | Factores maternos | investigacion:
el Servicio de Gineco Obstetricia del | Factores fetales Relacional,
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, | Factores ovulares | transversal,
durante el afio 2025. Prevalencia retrospectiva
PROBLEMAS ESPECIFICOS: | PROBLEMAS HIPOTESIS ESPECIFICAS Disefio: No
ESPECIFICOS: experimental
PE1: ;Cuales son los factores | OE1:  Establecer los factores | HE1: Existe una asociacion
socio epidemiologicos asociados | socio epidemiologicos asociados | significativa entre los factores socio Poblacion:
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Servicio de Gineco Obstetricia

del Hospital Santa Maria del

Servicio de Gineco Obstetricia

del Hospital Santa Maria del

indicacion de cesarea en el Servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Santa

Socorro, Ica, durante el afio | Socorro, Ica, durante el ano | Maria del Socorro, Ica, durante el afio
2025? 2025. 2025.
PE2: ;Cuales son los factores | OE2:  Identificar los factores | HE2: Existe una asociacion

maternos  asociados a la
indicaciéon de cesarea en el
Servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, durante el afio

2025?

maternos  asociados a la
indicaciéon de cesarea en el
Servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, durante el afio

2025.

significativa entre los factores maternos
asociados a la indicacion de cesarea en
el Servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,

durante el afio 2025.

PE3: ;Cuales son los factores
fetales asociados a la indicacién
de cesarea en el Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica,

durante el afio 2025?

OE3: Analizar los factores
fetales asociados a la indicacion
de cesarea en el Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica,

durante el afio 2025.

HE3: Existe una asociacion
significativa entre los factores fetales
asociados a la indicacion de cesarea en
el Servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,

durante el afio 2025.

Variable 2:
Indicacion de

cesarea
Dimensiones:
cesarea de

emergencia

Cesarea electiva

La conformaran 1200
gestantes a las que se

les realizo6 cesarea

Muestra:

292  mujeres  con
cesarea

Técnicas de
procesamiento de
datos:

Los datos seran

obtenidos por medio de
una encuesta y seran
procesados a través del
programa SPSS

version 26.

PE4: ;Cuadles son los factores
ovulares asociados a la
indicacion de cesarea en el

Servicio de Gineco Obstetricia

OE4: Evaluar los factores

ovulares asociados a la
indicacion de cesarea en el

Servicio de Gineco Obstetricia

HE4: Existe una asociacion
significativa entre los factores ovulares
asociados a la indicacion de cesarea en

el Servicio de Gineco Obstetricia del
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del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, durante el afio

20257?

del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, durante el afio

2025.

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,

durante el afio 2025.

PES: ;Cual es la prevalencia de
cesarea en el Servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica, durante el

afno 20257

OES5: Conocer la prevalencia de
cesarea en el Servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica, durante el

ano 2025.

HES: Existe una alta prevalencia de la
indicacion de cesarea en el Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica, durante el afio

2025.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES VALOR FINAL ESCALA DE INSTRMUENTOS FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Factores socio Edad materna a. <19 afios
epidemiologicos b.20-27 afios
c.28-35 afios
Edad gestacional a. <37 sem
b. 37-40.6
. sem
o Es el registro de
Variable Condiciones que o c. 241 sem
. condiciones de i : E—
independiente | predisponen a Grado de instruccion a. Primaria
gestantes que se )
Factores padecer una b. Secundaria
encuentran en la .
asociados patologia c. Superior

historia clinica.

Ocupacion

a. Ama de casa
b. Independiente
. Estudiante

c
d. Otros

Estado civil

a. Soltera
b. Casada

c. Conviviente
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Procedencia a. Rural
b. Urbano
Factores Trastorno hipertensivo | Si/ No Nominal
maternos del embarazo
Desproporcion Si/ No Nominal
cefalopélvica
Cesarea anterior Si/ No Nominal
Estrechez pélvica. Si/ No Nominal Ficha de Historias
Trabajo de parto Si/ No Nominal recoleccion de clinicas de
disfuncional datos las mujeres
Periodo expulsivo Si/ No Nominal del servicio
prolongado de
Induccion fallida Si/ No Nominal Ginecoobst
Factores fetales | Presentacion podalica | Si/ No Nominal etricia
Situacion transversa Si/ No Nominal
Sufrimiento fetal Si/ No Nominal
agudo
Macrosomia fetal Si/ No Nominal
Embarazo multiple Si/ No Nominal
Restriccion del Si/ No Nominal

crecimiento

intrauterino
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Factores Desprendimiento Si/ No Nominal
ovulares prematuro de placenta
Placenta previa Si/ No Nominal
Oligohidramnios Si/ No Nominal
Ruptura prematura de | Si/ No Nominal
membranas
Prolapso de cordon Si/ No Nominal
Variable es un Intervencion Indicacion de Emergencia Si/ No Nominal
dependiente | procedimiento quirargica parala | cesdrea Electiva Si/ No Nominal
Cesarea quirtrgico en el | extraccion del

que se realiza
una incision en
el abdomen y el
utero de la
madre para
extraer a uno o

mas fetos.

feto y que
consigna en la
Historia clinica de

la Paciente.
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Anexo 3 Instrumento de recoleccion de informacion.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA INDICACION DE CESAREA EN EL SERVICIO
DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,

ICA -2025”
Nro. HC: ..o Nro. De ficha: .........
I. FACTORES SOCIO EPIDEMIOLOGICOS
Edad . <19 afios b. 20-27 afios c. 28-35 afios d. >36 afios
materna
Edad a. <37 b. 37-40.6 semanas |c. >41 semanas
gestacional semanas
Grado de | a. Primaria b. Secundaria c. Superior
instruccion
Ocupacion a. Amade b. Independiente c. Estudiante d. Otros
casa

Estado civil | a. Soltera b. Casada c. Conviviente
Lugar de| a. Rural b. Urbano
procedencia

II. FACTORES MATERNOS SI NO

Trastorno hipertensivo del embarazo

Desproporcion cefalopélvica

Cesarea anterior

Estrechez pélvica.

Trabajo de parto disfuncional

Periodo expulsivo prolongado

Inducciodn fallida

Condilomatosis

VIH

Otros
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III. FACTORES FETALES

Presentacion podalica

Situacion transversa

Sufrimiento fetal

Macrosomia fetal

Embarazo multiple

Restriccion del crecimiento uterino

Otros

Iv. FACTORES OVULARES

Desprendimiento de placenta

Placenta previa

Oligohidramnios

Ruptura prematura de membranas

Prolapso de cordon

Otros

V. TIPO DE CESAREA
Cesarea de emergencia ()

Cesarea electiva ()

Anexo 4. Validaciones de jueces expertos

Validacion 1:
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

N DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Factores asociados a la indicacién de cesarea en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica- 2025

Nombre del experto:

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar: Descripcién: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/No cumple
Las preguntas estdn
1.Claridad elaboradas usando un
™
lenguaje apropiado (v f) &'
Las preguntas estdn (e
2.0bjetividad expresadas en  aspectos 0
D observables ¢ UWV
Las preguntas estan )
3.Conveniencia adecuadas al tema a ser , le
investigado ¢ ‘)w‘ﬂ
Existe una organizacion légica
4.0Organizacion y sintdctica en el cuestionario C un,.»)ﬂlq/

El cuestionario comprende
5.Suficiencia todos los indicadores en C UWW l@
cantidad y calidad

El cuestionario es adecuado
6.Intencionalidad para medir los indicadores de C d"")ﬂ)‘&
la investigacion

Las preguntas estan basadas

7.Consistencia en aspectos tedricos del tema C U.WV Q
investigado
Existe relacion entre las )
8.Coherencia preguntas e indicadores ¢ U""V Ze
La estructura del cuestionario
9.Estructura responde a las preguntas de la Cyw W Z&
investigacién
El cuestionario es atil y|
10.Pertinencia oportuno para la investigacién | ¢ W’jp é@

111.OBSERVACIONES GENERALES

WP L4559 AME 710398

NOMBRE: N 18E PEnEZ Tovign TEIOJ
N° DNI: 2/535y79

Validacion 2:
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

8 DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Factores asociados a la indicacién de cesarea en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Santa Marfa del Socorro, Ica- 2025

Nombre del experto:

|8 ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar: Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/No cumple
Las preguntas estdn
1.Claridad elaboradas  usando  un Cump (e
lenguaje apropiado
Las preguntas estan
& 2.0bjetividad expresadas en  aspectos Lum {) Lu
g observables
Las preguntas estan
3.Conveniencia adecuadas al tema a ser Cuvt pLC/
investigado
Existe una organizacion légica
4.0rganizacion y sintdctica en el cuestionario ¢ UV“)V ZL

El cuestionario comprende
5.Suficiencia todos los indicadores en

cumy le
cantidad y calidad

El cuestionario es adecuado
6.Intencionalidad para medir los indicadores de

cum {) le
la investigacién

Las preguntas estdn basadas
7.Consistencia en aspectos tedricos del tema C Um)ﬂ (L
investigado

Existe relacibn entre las ( e
8.Coherencia preguntas e indicadores coM V

La estructura del cuestionario
9.Estructura responde a las preguntas de la

ymM 1 (&
investigacion }0

El cuestionario es util y le
10.Pertinencia oportuno para la investigacién comp?

11ILOBSERVACIONES GENERALES

S .’_g.s\;).;@
= 0!
NOMBRE: (orrlx \ & TR AU T
&
o\

NONE - A3 uBr3 Dl
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Validacion 3:

INFORME DE VALIDACION DEL IN

8 DATOS GENERALES

UMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: Factores asociados a la indicacién de cesésrea en el servicio

de gineco-obstetricia del Hospital Santa Marfa del Socorro, Ica- 2025

Nombre del experto:

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar: Descripcién: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/No cumple
Las preguntas estdn
1.Claridad elaboradas  usando  un cuMm }9&
lenguaje apropiado
Las preguntas estdn
2.0bjetividad expresadas en  aspectos cum p A«/

observables

3.Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

(um/?[z

4.0Organizacion

Existe una organizacién légica
y sintdctica en el cuestionario

C uwﬂ[a,

5.Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cum/zc,

6.Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacion

(uw/‘/&

7.Consistencia

Las preguntas estdn basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

cum,a/q,

8.Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

cqmplc

9.Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacién

Cuvﬂy)ll‘,

10.Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la investigacién

[uf"‘)ﬂ/(,

111.OBSERVACIONES GENERALES

T

NOMBRE: M pralel Bellydv 5 £lreobert
N°DN: Z2¥2¥/Y0 *
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Validacion 4:

INF ALID DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

8 DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Factores asoclados a la indicacién de cesarea en el servicio

de gineco-obstetricla del Hospital Santa Marla del Socorro, Ica- 2025

Nombre del experto:

|8 ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar: Descripcién: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/No cumple
Las preguntas estdn
1.Claridad elaboradas  usando un| ( vwﬁ le
lenguaje apropiado
Las preguntas estan
2.0bjetividad expresadas en  aspectos c w,}p/@
observables
Las preguntas estdn
3.Conveniencia adecuadas al tema a ser C UWV Q
investigado
Existe una organizacion légica
4.0rganizacion y sintdctica en el cuestionario Cy w{) (1’,
El cuestionario comprende
5.Suficiencia todos los indicadores en

cantidad y calidad

Luw'pla

6.Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacion

Cw’f’)c

Las preguntas estan basadas

7.Consistencia en aspectos tedricos del tema de’o le
investigado
Existe relacién entre las Q
8.Coherencia preguntas e indicadores Cuvr /7
La estructura del cuestionario
9.Estructura responde a las preguntas de la ¢ U..\r, 42
investigacién
El cuestionario es atil vy ZE'
10.Pertinencia oportuno para la investigacién fuw ﬂ

111.OBSERVACIONES GENERALES

NOMBRE:

NONE o 5130750

;F.;uw : A S?avf—(ﬂt,‘
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Anexo 5: Solicitud de permiso




Anexo 6: Evidencias fotograficas
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