
 

 

TESIS 

FACTORES RELACIONADOS A CESÁREAS DE EMERGENCIA EN 

DOS HOSPITALES PÚBLICOS DE LORETO DE ENERO A JULIO 

2025 

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA 

AUTORAS: LADY DHU SOPLOPUCO LÓPEZ. 

                     STEPHANIE DEL ROSARIO AMASIFUEN SÁNCHEZ. 

ASESORA: Obsta. GISELA P. PAUTRAT ROBLES Mgr. 

SAN JUAN – IQUITOS 

                PERÚ 

                    2026 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE OBSTETRICIA 



 

 
 

ii 



 

 

iii 



 

 

  
 

iv 



 

 

  

v 



 

 

D E D I C A T O R I A 

 

Dedico esta tesis a mi abuelita Charito por haber formado parte de mi vida 

y que donde esta sé que está muy orgullosa de mi. 

Stephanie. 

Dedico este logro a Marcos, quien es el amor de vida, a mis hijos, Zahory, 

Casstiel y Galadriel, quienes son mi motor y motivo del cada día. A mis 

padres que siempre me apoyan. 

Lady. 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
vi 



 

 

Agradecimiento 

 

A Dios, por la gran familia que tengo. 

A mis padres, por hacer todo lo posible por sus hijos y siempre estar 

presente en mi vida. 

Gracias. 
A Dios, por ser mi guía y fortaleza. 

A mis docentes que son mi inspiración en cada paso que doy, el cual 

agradezco por cada una de sus enseñanzas. 

Gracias. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
vii 



 

 

ÍNDICE DE CONTENIDO    

                                                                                                                           

Pág. 

Carátula…………………………………………………………………………. i 

Acta de Sustentación…………………………………………………………...ii 

Constancia de originalidad del trabajo de investigación……………………iii 

Hoja de aprobación……………………………………………………………..v 

Dedicatoria………………………………………………………………………vi 

Agradecimiento………………………………………………………………….vii 

Resumen…………………………………………………………………………xi 

Abstract…………………………………………………………………………..xii  

Capítulo I: Marco teórico……………………………………………………...1 

1.2.1. Antecedentes de estudio …………………………………………1 

1.2.2. Bases Teóricas ……………………………………………………5 

1.2.3. Definición de términos básicos…………………………………13 

Capitulo II: Planteamiento del problema………………………………... 14 

2.1 Descripción del problema……………………………………………….14  

2.2 Formulación del problema………………………………………………16 

   2.2.1 Problema general…………………………………………………16 

   2.2.1 Problemas específicos…………………………………………...16 

2.3 Objetivos…………………………………………………………………..17 

   2.3.1 Objetivo general…………………………………………………..17 

   2.3.2 Objetivos específicos…………………………………………….17 

2.4 Hipótesis…………………………………………………………………..18 

2.5 Variables…………………………………………………………………..19  

    2.5.1 Identificación de las variables……………………………………19 

    2.5.2 Definición conceptual y operacional de las variables………….19 

    2.5.3 Operacionalización de las variables…………………………….20 

Capítulo III: Metodología…………………………………………………….23 

3.1Tipo y diseño de investigación…………………………………………..23 

3.2 Población y Muestra……………………………………………………..23 



 

 

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recolección de datos….24 

3.4 Procesamiento y análisis de datos………………………………………25 

Capítulo IV: Resultados……………………………………………………..26 

Capítulo V: Discusión, conclusiones y recomendaciones …………..31 

Referencias Bibliográficas………………………………………………….35 

Anexo……………………………………………………………………………40 

Instrumento……………………………………………………………………..40 

Escala de calificación del instrumento………………………………………42 

Matriz de consistencia…………………………………………………………48 

Constancia del comité de ética ………………………………………………49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ÍNDICE DE CUADROS O TABLAS 

 

Nº TÍTULOS Pág. 

 

01  

 

 

02 

 

 
 

03 

 

 
 

04 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cesáreas realizadas en dos hospitales públicos de Loreto de 

enero a julio 2025 

Factores maternos relacionados a cesáreas de emergencia en 

dos hospitales públicos de Loreto de enero a julio 2025 

Factores fetales relacionados a cesáreas de emergencia en 

dos hospitales públicos de Loreto de enero a julio 2025 

Factores ovulares relacionados a cesáreas de emergencia en 

dos hospitales públicos de Loreto de enero a julio 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26 

 

 

  27 

 

 

 29 

 

 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 



 

 

 

 
RESUMEN  

 

FACTORES RELACIONADOS A CESÁREAS DE EMERGENCIA EN  
DOS HOSPITALES PÚBLICOS DE LORETO DE ENERO A JULIO 
2025  
 
Bach. Obst. LADY DHU SOPLOPUCO LÓPEZ  
Bach. Obst. STEPHANIE DEL ROSARIO AMASIFUEN SÁNCHEZ  
 

Objetivo. 
Determinar los factores relacionados a cesáreas de emergencia en dos 
hospitales públicos de Loreto de enero a julio 2025. 
 
Metodología. 
El tipo de investigación fue analítico, de diseño correlacional, transversal y 
retrospectivo. La población constituida por 410 gestantes cuyos partos 
culminaron por cesárea en el Hospital Iquitos César Garayar García y 837 
gestantes cuyos partos culminaron por cesárea en el Hospital Regional de 
Loreto. 
 
Resultado. 
En el estudio realizado en dos hospitales públicos de Loreto hubo 
predominio de cesáreas de emergencia a diferencia de las cesáreas 
electivas. Los factores maternos relacionadas fueron gestantes de 21 a 34 
años, edad gestacional de 37 a 40.6 semanas, dentro de la paridad, las 
multíparas representan el mayor porcentaje, periodo intergenésico 
adecuado para el hospital Iquitos César Garayar García, para el hospital 
regional de Loreto menor de 2 años, una cesárea previa, preeclampsia, 
eclampsia, trabajo de parto disfuncional, estrechez pélvica y desproporción 
céfalo pélvica. En los factores fetales se encontró sufrimiento fetal, 
presentación anómala, macrosomía fetal, embarazo múltiple y RCIU y en 
los factores ovulares, DPP, placenta previa, distocia de cordón, RPM y 
oligoamnios para ambos hospitales. 

 

Conclusión. 
Las variables que se relacionan significativamente a cesáreas de 
emergencia son: cesárea previa, preeclampsia, eclampsia, presentación 
anómala, embarazo múltiple, desprendimiento prematuro de placenta y 
placenta previa  

 
Palabras claves: Cesárea, emergencia, factores, gestantes, prevalencia 
de cesáreas. 
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ABSTRACT  

 
Factors Related to Emergency Cesarean Sections in Two Public 
Hospitals in Loreto from January to July 2025 
 
Bach. Obst. LADY DHU SOPLOPUCO LÓPEZ  
Bach. Obst. STEPHANIE DEL ROSARIO AMASIFUEN SÁNCHEZ  
 
Objective.  
To determine the factors related to emergency cesarean sections in two 
public hospitals in Loreto from January to July 2025. 
 
Methodology. 
The research was analytical, correlational, cross-sectional, and 
retrospective. The population consisted of 410 pregnant women whose 
deliveries were completed by cesarean section at the César Garayar García 
Hospital in Iquitos and 837 pregnant women whose deliveries were 
completed by cesarean section at the Loreto Regional Hospital. 
 
 
Results. 
In the study conducted in two public hospitals in Loreto, emergency 
cesarean sections predominated over elective cesarean sections. Related 
maternal factors included pregnant women aged 21 to 34 years, gestational 
age of 37 to 40.6 weeks, and multiparous women representing the highest 
percentage. Interpregnancy intervals were adequate at the César Garayar 
García Hospital in Iquitos, and less than 2 years at the Loreto Regional 
Hospital. Other factors included a previous cesarean section, preeclampsia, 
eclampsia, dysfunctional labor, pelvic narrowing, and cephalopelvic 
disproportion. Fetal factors included fetal distress, abnormal presentation, 
fetal macrosomia, multiple pregnancy, and intrauterine growth restriction 
(IUGR). Ovular factors included placental abruption, placenta previa, cord 
dystocia, premature rupture of membranes (PROM), and oligohydramnios 
in both hospitals. 
 
 
Conclusion. 
The variables significantly associated with emergency cesarean sections 
are: previous cesarean section, preeclampsia, eclampsia, abnormal 
presentation, multiple pregnancy, placental abruption, and placenta previa. 
 
Keywords: Cesarean section, emergency, risk factors, pregnant women, 
cesarean section prevalence.
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CAPÍTULO I: MARCO TEORICO. 

 

1.1. Antecedentes del estudio. 

   Internacionales. 

Duy C, et al. (Paraguay 2023) Objetivo: Determinar la prevalencia de 

cesáreas y los factores relacionados, Hospital José Félix Valdivieso, 

año 2022. Metodología: Estudio descriptivo correlacional y 

transversal. Muestra: 81 gestantes. Resultados: La prevalencia de 

cesáreas fue 31,88% siendo la cesárea de emergencia la más 

predominante con 70,37%, la causa más común de cesárea fue 

desproporción cefalopélvica con 44,4% edades entre 25 a 29 años 

27,16%, de residencia urbana con 59,26%, estado civil conviviente 

60,49%, se encontró asociación con significancia estadística con la 

talla menor a 146 cm y sobrepeso/obesidad (1).  

  

Carangui R, (Ecuador 2023) Objetivo: Conocer la incidencia y los 

principales factores maternos relacionados a cesárea de 

emergencia. Metodología: Revisión bibliografía de: Redalyc, 

Medline, PubMed, Scielo y Scopus, Resultados: Se encontró una 

incidencia del 34%. Los factores maternos fueron: Trabajo de parto 

disfuncional (47,1%), frecuencia cardiaca fuera de los límites de lo 

normal (28,9%), hemorragia de la segunda mitad (22,0%) y 

problemas del cordón umbilical (2%) (2).  

  

Alhawsawi E, et al (Arabia Saudita 2024) Objetivo: Investigar las 

indicaciones de cesárea de emergencia y los efectos en la salud 

materna y neonatal, Hospital Universitario Rey Abdul Aziz Arabia 

Saudita durante 2022 y 2023. Metodología: Enfoque retrospectivo, 

descriptivo y de corte transversal. Muestra: 800 gestantes. 

Resultados: La bradicardia fetal con el 64,1%, prolapso del cordón 

umbilical 24,3%, rotura uterina 6,8% y hemorragia preparto grave 



 

 

4,9% fueron las indicaciones de cesárea de emergencia. 68,0% con 

≥ a 37 semanas de embarazo. Se reportó buen resultado materno 

con el 86.4%. Los resultados neonatales fueron mejores en los 

partos a término que en los prematuros (91,0%) (3).  

   

Espinoza I, et al (Ecuador 2024) Objetivo: Determinar la tasa de 

cesárea de emergencia relacionado a sufrimiento fetal agudo en 

mujeres embarazadas que acuden al Hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor, noviembre 2023 - abril 2024. Metodología: 

Estudio inductivo, cuantitativa, descriptivo, correlacional, transversal 

y retrospectivo, con técnica observacional. Muestra: 197 gestantes. 

Resultados: Las cesáreas de emergencia representan el 83,3% del 

total, mientras que, relacionado a sufrimiento fetal agudo 

corresponde al 14,2%. La edad con mayor índice fue de 20 a 35 años 

correspondiendo al 71,5%, educación secundaria 66%, de zona rural 

55%, primigestas 83%, cumplieron con la cantidad de controles 

prenatales el 45%, gestaciones a término 79%. La causa relacionada 

al sufrimiento fetal agudo fue el oligoamnios (4).   

  

Toro C, et al (Chile 2024) Objetivo: Analizar los factores relacionados 

a intervención de cesárea de emergencia en una clínica privada de 

la Quinta Región de Chile, 2018 a 2022. Metodología: Estudio 

transversal analítico. Muestra: 9041 gestantes. Resultados: La 

prevalencia de cesárea de emergencia fue del 85%. En variables 

sociodemográficas: se observa que para las edades de 13-19 años 

la frecuencia de cesárea es de 91,8%, no es estadísticamente 

positiva. La condición de gestante primípara 90,2%, de 37 a 40 

semanas 88,8% y la presencia de patología materna o fetal 91,1% 

fueron estadísticamente positivas (5).  

  

 

 



 

 

Antecedentes nacionales  

Gómez M, (Lima 2021) Objetivo: Identificar los factores asociados a 

cesáreas de emergencia, Hospital Nacional Dos de Mayo de enero a 

agosto 2021. Metodología: Enfoque observacional, analítico de corte 

transversal. Muestra: 408 cesáreas. Resultados: Se encontró una 

asociación significativa entre los controles prenatales menor de seis 

p<0.05, preeclampsia, p< 0.05, sufrimiento fetal agudo p <0.05, 

retardo del crecimiento intrauterino P <0.05 y edad gestacional 

pretérmino, p: <0.05 con las cesáreas de emergencia (6).   

  

Choque R, et al (Huancayo 2023) Objetivo: Determinar los factores 

de riesgo obstétricos y fetales relacionados a la cesárea de 

emergencia, Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, 

2022. Metodología: Enfoque cuantitativo y retrospectivo, de nivel 

correlacional. Muestra: 288 cesáreas. Resultados: Los factores 

relacionados revelaron que el 44,9% de las mujeres habían tenido 

cesáreas previas, el 9,4% presentaron preeclampsia, el 15,3% 

distocia de dinámica, el 4,6% distocia de presentación, el 13% 

tuvieron fetos macrosómicos, el 5% mostraron doble circular de 

cordón y el 11,9% presentaron rotura prematura de membranas con 

coriamnionitis. (7).   

  

Balvin J, (Pasco 2023) Objetivo: Identificar los factores relacionaos a 

la cesárea de emergencia en gestantes atendidas en el servicio de 

Gineco-Obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrión – Pasco 2023. 

Metodología: Diseño no experimental, analítico, observacional y 

retrospectivo. Muestra: 211 registros. Resultados: Los factores 

relacionados, que guardan relación estadísticamente positiva fueron; 

antecedente de cesárea (p= 0,000), desproporción cefalopélvica (p= 

0,024) y sufrimiento fetal (p= 0,000). Los factores que no obtuvieron 

relación estadísticamente significativa fueron: Controles prenatales 



 

 

<6 (p=0.164), edad materna (p=0,807) y circular de cordón (p=0,092) 

(8).  

  

García A, (Trujillo 2024) en su tesis: Factores y morbilidad materna 

en pacientes sometidas a cesárea de emergencia versus aquellas 

sometidas a cesárea electiva en el Hospital Belén de Trujillo en el 

periodo 2022. Objetivo: Determinar si existen diferencias en la 

morbimortalidad materna entre las pacientes sometidas a cesárea de 

emergencia versus aquellas sometidas a cesárea electiva. 

Metodología: Enfoque analítico, observacional, retrospectivo, de 

cohorte. Muestra: 114 gestantes cesáreas de emergencia y 114 

cesáreas electivas. Resultados: Se evidenció morbilidad del 73,7% 

sometidas a cesáreas de emergencia, y 55.3% fueron electivas. Se 

observó que la anemia severa (p=0.004) fue la complicación más 

frecuente en ambos grupos, con predominio en la cesárea de 

emergencia. Entre las principales indicaciones fue la cesárea previa 

18%, ruptura prematura de membranas 16), preeclampsia severa 

14,9% y oligohidramnios 14,0%. En la cesárea electiva la indicación 

principal fue cesárea previa 75% (9).  

  

Romero M, (Arequipa 2025) Objetivo: Identificar los factores clínicos 

y obstétricos en la cesárea de emergencia, Hospital Goyeneche, 

Arequipa, 2024. Metodología: Enfoque observacional, retrospectivo 

y transversal. Muestra: 310 cesáreas. Resultados: Las amas de casa 

fueron el grupo más afectado 72,6%, y la principal indicación fue la 

distocia de presentación 29,4%. Se evidenció una asociación 

significativa entre la ocupación (p=0.042), periodo intergenésico 

menor de un año. No se halló relación significativa con la edad 

materna, el nivel educativo o la presencia de comorbilidades (10).  

  

Antecedentes regionales  

No se encontraron estudios actualizados.  



 

 

1.2. Bases teóricas. 

 

1.2.1. Parto. 

Extracción del feto y expulsión de la placenta, las membranas 

y el cordón umbilical del útero, en una mujer con 22 semanas o 

más de embarazo y pese el feto 500 gramos o más (11).  

1.2.2. Tipos de parto  

Parto vaginal  

Es el más frecuente y fisiológico. Recomienda el Colegio 

americano de obstetricia y ginecología (ACOG) por motivos de 

disminuir el alta prevalecía de cesáreas (12).  

Parto por cesárea  

Haciendo una incisión en la pared uterina (histerotomía) o, más 

frecuentemente, en la pared abdominal (laparotomía), se 

extraen uno o más fetos, la placenta y sus membranas (13).  

Aunque la naturaleza prevé un parto normal, algunas 

situaciones ponen en riesgo la vida del feto y la madre. En tales 

situaciones, una cesárea se convierte en una intervención que 

salva vidas, se aplica como una alternativa segura y común en 

la medicina moderna. Gracias a las técnicas quirúrgicas 

avanzadas, el riesgo de complicaciones se ha reducido al 

mínimo (14).  

De acuerdo con el tiempo dado, se puede distinguir:  

Según el historial obstétrico: Se clasifica en: (15) 

- Cesárea primaria, se realiza por vez primera.  

- Cesárea Iterativa, antecedentes de dos o más cesáreas 

previas. 



 

 

- Cesárea previa o repetitiva; antecedente de una sola 

cesárea anterior.  

Cesárea programada o electiva: Se planifica antes del 

nacimiento por razones maternas o fetales.  

Cesárea en el parto: Realizada en el intraparto (15). De 

acuerdo a la región donde se realice el corte en el útero, la 

incisión puede ser:   

- Cesárea corporal: Consiste en una incisión vertical en la 

cara anterior del útero, justo a lo largo de los músculos 

rectos abdominales. Este procedimiento se realiza con 

poca frecuencia y está relacionado con un aumento de 

problemas posoperatorios, un mayor riesgo de sangrado y 

un mayor riesgo de ruptura uterina en un embarazo 

posterior.  

- Cesárea segmentaria: El método más popular consiste en 

realizar una incisión en la parte inferior del útero, lo que 

daña menos fibras musculares y acelera la cicatrización. 

Además, se puede dividir en:  

 Cesárea vertical: Debido a que el corte afecta más 

fibras y provoca más sangrado, se realiza en 

circunstancias específicas, como la placenta previa. 

 Cesárea Transversal: Es la más frecuente, produce 

menos sangrado, es fácil de abrir, daña menos fibras y 

deja una cicatriz menos visible.  

 Cesárea en forma de T: Para crear una abertura más 

grande en caso de un bebé grande, parto de nalgas o 

nacimiento prematuro, se realizan dos cortes: uno 

vertical y otro horizontal (16).  

1.2.3.  Historia de la cesárea  

Tanto la mitología griega como la romana antigua hablan de las 

cesáreas. Según los romanos, Esculapio nació del vientre de 



 

 

su madre tras ser asesinada por flechas, ya que el dios Apolo 

usó una daga para abrirle el útero. La cesárea también se utilizó 

para dar a luz al dios Dioniso. Según el texto sagrado de los 

Vedas (2000 a. C.), Indra, el señor del cielo, el rayo y el aire, 

nació por cesárea a través de una abertura oblicua-lateral en el 

vientre materno sin incisión previa. Se desconoce el origen 

etimológico de la palabra, aunque existen algunas teorías.  

Según la Historia de Plinio, Julio César nació en el año 100 a. 

C. por cesárea. Sin embargo, esto es dudoso, dada la 

supervivencia de la madre y la falta de testimonios modernos 

fiables. También podría derivar de la legislación romana 

conocida como lex caesarea o lex regia. En el siglo VIII a. C., 

Numa Pompilio, segundo rey de Roma, promulgó este decreto. 

Para salvar al feto, ordenó que se interviniera a las mujeres 

embarazadas fallecidas. El filósofo griego Leontino Georgias 

nació en el año 508 a. C. por cesárea, lo que provocó la muerte 

de su madre, según Valerio Máximo. Plinio afirma que Escipión 

el Africano y Manilio fueron asesinados debido a la ley de 

Numa, que prohibía enterrar a una mujer embarazada sin abrir 

primero su útero. Posteriormente, la cultura judeocristiana 

adoptó este mandamiento con el objetivo de bautizar al recién 

nacido. El emperador Justiniano lo incluyó en su colección de 

textos legales importantes debido a su gran importancia. No 

existen pasajes sobre cesáreas en la Biblia. Antes del año 

1500, este procedimiento estaba prácticamente prohibido en la 

cultura islámica, donde se creía que cualquier niño nacido de 

esta manera descendía del diablo y debía ser ofrecido como 

sacrificio. Sin embargo, no hay menciones explícitas de este 

proceso en las páginas del Corán. La explicación más probable, 

según algunos escritores, es que la palabra «cesárea» se 

originó en la Edad Media a partir del verbo latino caedere o 

scaedere, que significa cortar o seccionar. En 1581, apareció 



 

 

por primera vez en un tratado médico. Las cesáreas apenas se 

mencionan en los textos documentales cristianos de la 

Antigüedad Tardía y la Edad Media. También es poco frecuente 

encontrar menciones al respecto en documentos escritos por 

musulmanes y judíos. En el siglo XVII, una mujer viva se 

sometió a la primera cesárea conocida. La realizó Jeremiah 

Trautmann, médico de la corte de Wurtemberg, en Wittenberg, 

Sajonia, en abril de 1610. Veinticinco días después de que el 

niño sobreviviera, la madre falleció de fiebre puerperal (13).  

 

1.2.4. Tipos de parto por cesárea 
  
Cesárea programada: Se realiza por razones médicas 

preestablecidas, en una fecha específica antes del parto. Este 

tipo de parto suele realizarse en la semana 38 o 39; en caso de 

existir riesgos para la madre o el bebé, el médico programará 

la cesárea con antelación. El proceso de preparación es 

minucioso y se realizan numerosos controles médicos previos 

de determinar la fecha de la cirugía y los riesgos se reducen al 

mínimo. Suele realizarse en un entorno menos estresante, la 

madre está psicológicamente preparada para el proceso. Dado 

que la fecha del parto es clara, las familias pueden gestionar 

este proceso de forma más organizada (14).   

 

Cesárea de emergencia: Procedimiento que se realiza en 

situaciones de riesgo que surgen repentinamente en el 

embarazo y/o parto. Cuando el estado vital de la madre o del 

bebé está en peligro, se realiza de inmediato. Generalmente, la 

decisión se toma durante las últimas horas del parto o después 

de que este haya comenzado.  

 

En estos casos, el equipo médico actúa con rapidez. Todos los 

preparativos, incluida la anestesia, se completan en poco 



 

 

tiempo. En una cesárea de emergencia no hay tiempo de 

preparación psicológica. Por lo tanto, la recuperación posparto 

puede ser más larga, tanto física como emocionalmente (14).  

 

1.2.5. Indicaciones de cesárea de emergencia 

Factores maternos:  

Edad: Las edades extremas de la madre son más vulnerables 

a presentar complicaciones durante el embarazo y/o parto, 

como consecuencia precisan de una cesárea de emergencia, 

con el fin de reducir los riesgos para la madre y el feto (17).  

 

Edad gestacional: Se asocia a diversas complicaciones, sobre 

todo los embarazos pos términos, donde las condiciones 

placentarias no son las adecuadas para el feto, lo que llevaría 

a una cesárea de emergencia (18).  

 

Paridad: Las mujeres multíparas pueden tener un mayor riesgo 

de complicaciones como placenta previa, hemorragia posparto, 

parto pretérmino, bajo peso al nacer y diabetes gestacional. Las 

primíparas, por otro lado, tienen mayor riesgo de presentar 

ansiedad, trabajo disfuncional y terminar en una cesárea (18).  

 

Cesáreas previas: Para evitar rotura de útero, es preferible 

realizarla nuevamente (16).  

 

Periodo intergenésico corto: El periodo intergenésico corto 

está relacionado a mayores tasas de cesáreas de emergencia, 

sobre todo en mujeres con cesáreas previas (19).  

 

Preeclampsia: Esta morbilidad más la eclampsia pueden 

comprometer la vida de la gestante y el feto, por lo que la 



 

 

cesárea de emergencia debe realizarse independientemente 

de la edad gestacional (17).  

 

Pelvis estrecha: Se presenta cuando una las dimensiones de 

los estrechos de la pelvis están por debajo del tamaño normal, 

en la cual la cabeza fetal no va a pasar por el canal vaginal (6).  

 

Desproporción céfalo pélvica: Indica que la cabeza del feto 

no encaja en el canal pélvico, lo que dificulta el parto vaginal y 

requiere una cesárea. (6).  

 

Trabajo de parto disfuncional: La falta del progreso en el 

descenso fetal y la abertura del cuello uterino por el canal de 

parto, que se presenta en casos de fetos macrosómicos o en 

caso de desproporción cefalopélvica, hace que el trabajo de 

parto se prolongue mucho más tiempo, por lo que se eleva el 

riesgo tanto de agotamiento, infecciones, o falta de oxígeno 

(17).   

 

Ruptura uterina: Debido a la grave hemorragia interna y a la 

posibilidad de que el feto sea expulsado al vientre materno, 

donde se vería privado de oxígeno y su frecuencia cardíaca 

fluctuaría, esta ruptura podría ser fatal tanto para la 

embarazada como para el feto. Dada la gravedad de la 

situación, es necesaria una cesárea de emergencia (17).  

 

Factores fetales:  

 

Sufrimiento fetal: La acidosis fetal, una acumulación de ácido 

en la sangre, o una frecuencia cardíaca lenta pueden ser 

consecuencia de una falta de oxígeno o nutrición durante el 

parto. Una cesárea de emergencia puede ser la única manera 



 

 

de prevenir consecuencias graves, como daño cerebral o 

incluso la muerte fetal, si se detecta bradicardia fetal o 

desaceleraciones recurrentes (20).  

 

Distocia de presentación: Las presentaciones pelvianas en 

trabajo de parto y la situación transversa requiere de una 

cesárea de emergencia, para reducir las complicaciones 

materna perinatales (12).  

 

Embarazo múltiple: Debido a los problemas que pueden surgir 

durante el parto, se produce un aumento del número de 

cesáreas de urgencia para el segundo feto (21).  

 

Factores ovulares:  

 

Desprendimiento prematuro de placenta: Esta condición es 

extremadamente peligrosa porque puede interrumpir el 

suministro de oxígeno y nutrición del feto, lo que resulta en 

hipoxia fetal. También puede provocar una hemorragia grave 

en la embarazada, poniendo en peligro su vida y requiriendo 

una cesárea de emergencia para salvar tanto al feto como a la 

embarazada (20).  

 

Prolapso del cordón umbilical: El recorrido del cordón 

umbilical por el canal del parto supone un grave riesgo, ya que 

puede comprimirse, interrumpiendo el suministro de oxígeno al 

feto. Si no se actúa de inmediato, esto podría provocar daño 

cerebral irreversible o incluso la muerte fetal (20).   

 

Placenta previa: Generalmente terminan en cesáreas 

programadas, pero, en caso de presentar un sangrado 

abundante es necesario una cesárea de emergencia (22).  



 

 

1.2.6. Riesgos   

La cesárea de emergencia, habitualmente trae consigo una 

mayor morbilidad materna, la cesárea por petición materna 

ocasiona las mayores complicaciones en embarazos 

posteriores, como:  

 Aproximadamente en el 1 % de todas las cesáreas podría 

producirse daño en la vejiga urinaria, intestinos y vasos 

sanguíneos    

 Infecciones: Tracto urinario y endometritis.  

 Las infecciones de las heridas, que generalmente se 

desarrollan entre el cuarto y el séptimo día después de la 

cirugía, en ocasiones requieren apertura para drenar y 

limpiar los tejidos circundantes.  

 1 al 2 % de las cesáreas se complican con hemorragia que 

requieren una transfusión sanguínea y en otras es 

necesario la histerectomía.  

 Trombosis venosa profunda, en el postparto inmediato se 

incrementa el riesgo de padecer trombosis en los 

pulmones o piernas.  

 En embarazos posteriores, favorece a sufrir de placenta 

previa.  

 Acrecienta el peligro de rotura uterina en los próximos 

embarazos.  

 Aumenta el riesgo de placenta acreta en alguna de sus 

variantes. 

 Molestias respiratorias del recién nacido provocadas por 

los efectos de la anestesia y la técnica del parto (23).  

 

 

 

 



 

 

1.3. Definición de términos básicos. 

 

Cesárea: Extracción de uno o más fetos, placenta y membranas 

mediante una histerotomía (incisión en la pared uterina) y, 

típicamente, una laparotomía (incisión en la pared abdominal) (13).  

Emergencia: Situación que, si no se trata, supone un riesgo urgente 

de muerte o repercusiones irreparables (24).  

Factores: Condiciones de la gestante que, puede ocasionar un 

aumento en la probabilidad de una cesárea de emergencia (25).   

Gestante: Mujer que alberga en el útero el resultado de la fecundación 

(26).   

Prevalencia de cesárea: Proporción de cesáreas de emergencia 

sobre el total de partos por cesárea realizadas en un período 

determinado (27). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

2.1. Descripción del problema. 

La causa más común de hospitalización en los establecimientos de 

salud es el parto y la cesárea es la intervención quirúrgica más 

común en las mujeres en edad reproductiva en todo el mundo. La 

cesárea es un procedimiento de cirugía mayor, y a pesar de los 

avances, la morbimortalidad materna sigue siendo tres veces mayor 

que en un parto vaginal. En las últimas décadas se ha incrementado 

considerablemente las cesáreas, quizás se deba a las ventajas y a 

la relativa seguridad que perciben, tanto las pacientes como los 

médicos, de la terminación del embarazo respecto con el parto 

vaginal. La Organización Mundial de la Salud (OMS) en sus 

directrices establece que, la tasa ideal de cesáreas es del 10% al 

15%, de todos los nacimientos vivos en el mundo (16). España 

supera dichas recomendaciones de acuerdo a los datos ofrecidos 

por el Instituto Nacional de Estadística (INE), llegó al 26,23% de 

cesáreas en el año 2023 (28).  

En algunos países latinoamericanos, como América del sur alcanza 

el 40%, países como Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Argentina, 

Brasil, Paraguay y México, los nacimientos por cesárea llegan al 50% 

(2), (29). En Venezuela, se ha demostrado que las cesáreas 

evolucionaron de una cesárea por cada 20 gestantes, a una cesárea 

por cada dos o tres gestantes, en centros de salud privada llega al 

90 %, y en centros públicos al 25% y la mayoría de las mujeres no 

tienen una indicación médica clara (30).  

En Perú, se supera la recomendación de la OMS, en 2024 los 

nacimientos por cesárea alcanzaron el 37,6%, procedentes de área 

urbana el 43,7% y de área rural el 20,3%; siendo mayor en la región 

costa con el 47,5%, seguido de la región sierra con 26,8% y selva 

con una mínima diferencia con 26,2% (31).  



 

 

En Loreto, el porcentaje de los nacimientos por cesárea el 2024 llegó 

al 19,9% (32).  

En el hospital Iquitos y Regional, según datos obtenidos del 

departamento de Gíneco- Obstetricia, el 2024 se atendieron 825 

cesáreas y 1247 respectivamente.  

Ante el aumento de las cesáreas, surge la necesidad de conocer 

¿Cuáles son los factores relacionados a cesáreas de emergencia en 

dos hospitales públicos de Loreto de enero a julio 2025?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2.2. Formulación del problema. 

2.2.1 Problema general. 

¿Cuáles son los factores relacionados a cesáreas de emergencia 

en dos hospitales públicos de Loreto de enero a julio 2025?  

2.2.2. Problemas específicos. 

1. ¿Cuáles son los factores maternos relacionados a cesáreas de 

emergencia en dos hospitales públicos de Loreto de enero a 

julio 2025?  

2. ¿Cuáles son los factores fetales relacionados a cesáreas de 

emergencia en dos hospitales públicos de Loreto de enero a 

julio 2025?  

3. ¿Cuáles son los factores ovulares relacionados a cesáreas de 

emergencia en dos hospitales públicos de Loreto de enero a 

julio 2025?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.3. Objetivos. 

 

2.3.1.  Objetivo general. 

Determinar los factores relacionados a cesáreas de 

emergencia en dos hospitales públicos de Loreto de enero a 

julio 2025. 

 

2.3.2.  Objetivos específicos. 

 

1. Identificar los factores maternos relacionados a cesáreas de 

emergencia en dos hospitales públicos de Loreto de enero a 

julio 2025. 

2. Identificar los factores fetales relacionados a cesáreas de 

emergencia en dos hospitales públicos de Loreto de enero a 

julio 2025. 

3. Identificar los factores ovulares relacionados a cesáreas de 

emergencia en dos hospitales públicos de Loreto de enero a 

julio 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.4. Hipótesis. 

Hipótesis Nula 

No existe factores relacionados a cesáreas de emergencia en dos 

hospitales públicos de Loreto de enero a julio 2025. 

Hipótesis alterna.    

Existe factores relacionados a cesáreas de emergencia en dos 

hospitales públicos de Loreto de enero a julio 2025. 

 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
2.5. Variables.  

 

2.5.1. Identificación de variables. 

 Variable dependiente: 

Cesárea de emergencia   

Variable independiente:  

Factores maternos  

Factores fetales  

Factores ovulares 

2.5.2. Definición Conceptual y Operacional de las Variables. 

 

Cesárea de emergencia: Intervención que se realiza en 

situaciones de riesgo que surgen repentinamente en la 

gestación y/o parto. Se realiza de inmediato cuando el estado 

vital del bebé o de la madre está en peligro (14).  

Factores: Rasgo o exposición de la gestante como:  

 Factores maternos: Comprenden aspectos como la 

edad, edad gestacional, paridad, periodo intergenésico, 

cesárea anterior, preeclampsia, eclampsia, trabajo de 

parto disfuncional, desproporción céfalo pélvica y pelvis 

estrecha en trabajo de parto  

 Factores fetales: Comprende aspectos como sufrimiento 

fetal, presentaciones anómalas, macrosomía fetal, 

embarazo múltiple en trabajo de parto y RCIU.  

 Factores ovulares: Comprende desprendimiento 

prematuro de placenta, placenta previa y distocias de 

cordón. 



 

 

 
2.5.3 Operacionalización de las Variables 
 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión 
Indicador 

Tipo de variable y 
Escala de 
medición 

Variable 
dependiente:  
Cesárea de 
emergencia.   

Intervención 
quirúrgica que se 
realiza en 
situaciones que 
compromete la 
vida de la madre 
o el feto.  

Cirugía de emergencia 
que no debe pasar los 
30 minutos desde el 
diagnostico hasta la 
entrada a sala de 
operaciones.  

Gestante sometida a 
cesárea de emergencia   
  

a. Emergencia   
b. Electiva    

 
 
 
 

Cualitativa 
Nominal 

 
 
 
 

Variable 
independiente:  
  
Factores  
relacionados  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Condición de la 
gestante en 
relación a la 
cesárea de 
emergencia 
durante el 
embarazo y/o 
parto.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Rasgo o exposición de 
la gestante sometida a 
cesárea de 
emergencia.  
  
  
  
  
  
   
  
  
  
  
  
  
  

Factores maternos:  
Edad: Años de la gestante 
cumplidos desde su 
nacimiento hasta el 
momento de la cesárea de 
emergencia.  

a. ≤ de 20 
años  

b. 21 a 34 
años  

c. ≥ a 35 años  

Cuantitativa 
Continua 

Edad gestacional:  
Semanas de embarazo de la 
gestante antes de la cesárea 
de emergencia.  

a. 34 a 36.6 
semanas  

b. 37 a 40.6 
semanas  

c. ≥ a 41 
semanas  

  

Cualitativa 
Ordinal 

 
 
 

Paridad: Número de partos 
de la gestante antes de la 
cesárea de emergencia.  

a. Primípara  
b. Multípara  

 

Cualitativa 
Ordinal 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

 
Dimensión Indicador 

Tipo de variable y 
Escala de medición  

   

Periodo intergenésico: 
Tiempo trascurrido entre el 
término del embarazo y el 
inicio del siguiente.  
  

a. Ninguno  
b. ≤ 2 años  
c. 3 a 5 años  
d. > de 5 años  

 

Cualitativa Ordinal 
 
 
 

Cesárea previa: Cesárea 
antes del embarazo actual. 

a. Ninguno 
b. Una 
c. 2 a 3 

Cualitativa Ordinal 
 

Preeclampsia a. Si 
b. No 

Cualitativa Nominal 
 

Eclampsia a. Si 
b. No 

Cualitativa  Nominal 

Trabajo de parto 
disfuncional 

a. Si 
b. No 

Cualitativa  Nominal 

Estrechez pélvica:  a. Si   
b. No  

Cualitativa  Nominal 

Desproporción feto pélvica  a. Si   
b. No  

Cualitativa  Nominal 

      

Factores fetales:  

Sufrimiento fetal agudo  
a. Si   
b. No  

Cualitativa  Nominal 

Presentación anómala  a. Si   
b. No  

Cualitativa  Nominal 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión 
Indicador 

Tipo de variable y 
Escala de medición 

   

Macrosomía   a. Si   
b. No  

Cualitativa Nominal 
 

Embarazo múltiple en trabajo 
de parto  

a. Si   
b. No  

Cualitativa  Nominal 

RCIU  a. Si   
b. No  

Cualitativa  Nominal 

Factores ovulares:  
 
DPP  
 

a. Si   
b. No  

Cualitativa Nominal 
 

Placenta previa  a. Si   
b. No  

Cualitativa Nominal  

Distocia de cordón  a. Si   
b. No  

Cualitativa  Nominal  

Rotura prematura de 
membranas  

a. Si   
b. No  

Cualitativa  Nominal 

Oligoamnios  a. Si   
b. No  

Cualitativa  Nominal 
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CAPÍTULO III: Metodología 

1.1 Tipo y diseño de investigación. 

 

El tipo de investigación fue analítico, porque buscó la asociación de las 

variables. 

Diseño:   

El estudio fue correlacional porque midió dos variables: cesárea de 

emergencia y factores maternos, fetales y ovulares en dos hospitales 

públicos de Loreto. Transversal porque las variables del estudio sólo 

fueron examinadas una vez y retrospectivo, porque el evento cesáreas 

de emergencia ocurrió antes del inicio del estudio.  

3.2 Población y muestra. 

3.2.1 Población.  

La población de estudio estuvo conformada por 1247 gestantes cuyos 

partos culminaron por cesárea, de ellas 410 fueron atendidas en el 

Hospital Iquitos César Garayar García y 837 en el Hospital Regional de 

Loreto de enero a julio 2025.  

3.2.2  Muestra. 

Para el cálculo de la muestra, para ambos establecimientos de salud 

se aplicó la fórmula para poblaciones finitas. 

    

   n =         Z²α x p x q x N 

                                                 e² x (N - 1) + Z²α x p x q 

 

Hospital Iquitos César Garayar García: 

Dónde: N = 410 

Z²α = Valor esperado del nivel de confianza de 95% = 1,96 

P    = proporción esperada (en este caso 50% = 0.5) 

Q    = 1 – p (en este caso 1 – 0.5) = 0.5  
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E     = precisión (en este caso 5%= 0.05) 

 
 
Hospital Regional de Loreto: 

Dónde: N = 837 

Z²α = Valor esperado del nivel de confianza de 95% = 1,96 

P    = proporción esperada (en este caso 50% = 0.5) 

Q    = 1 – p (en este caso 1 – 0.5) = 0.5  

E     = precisión (en este caso 5%= 0.05) 

 

 

El tipo de muestreo fue probabilístico, de tipo aleatorio simple teniendo 

en cuenta los criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

1. Gestantes de todas las edades  

2. Gestantes que cuyo parto culminaron en cesáreas en los hospitales 

de estudio 

Criterios de exclusión:   

1. Gestantes de parto vaginal  

 

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recolección de datos. 

Técnicas: 

La técnica usada fue de fuente secundaria, a partir de la revisión 

documental de los registros clínicos seleccionados.   

Instrumentos: 
 

La ficha de recolección de datos, fue el instrumento, agrupadas en 

cuatro secciones: Tipo de cesárea (1 ítem), factores maternos (8 

ítems), factores fetales (5 ítems), factores ovulares (3 ítems). Fue 

validada por tres juicios de expertos, cuyo porcentaje alcanzado fue del 

87% (aceptable). 
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Procedimiento de recolección de datos. 

 

1. Se obtuvo el permiso de los directores de ambos hospitales.  

2. Se presentó el proyecto al comité de ética de ambos hospitales.  

3. Se coordinó con los jefes del Departamento de Gineco Obstetricia 

y coordinadoras de Obstetras.  

4. Se coordinó con el jefe de admisión para la obtención de las 

historias clínicas.  

5. Se procedió a recolectar la información.  

6. Finalmente, la información fue procesada y analizada  

 

3.4    Procesamiento y análisis de datos. 

 

Para guardar y analizar la información se utilizó la aplicación SPSS 

versión 27, se usó tablas de frecuencia y porcentajes para el análisis 

descriptivo y se empleó el análisis inferencial para establecer la 

asociación entre las variables a través de la prueba Chi cuadrado y 

odds ratio con un nivel de significancia de alfa 0,05.  

 

3.5   Consideraciones éticas. 

 
Para el estudio no fue necesario solicitar el consentimiento informado, 

sin embargo, los datos fueron manejados con total privacidad y 

únicamente fueron utilizados para el estudio. 
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CAPÍTULO IV: Resultados 

 

 

Tabla N° 1 

 
Cesáreas realizadas en dos hospitales públicos de Loreto de enero a julio 

2025 

Cesáreas  Hospital Iquitos 
César Garayar García 

Hospital Regional 
de Loreto 

N % N % 

Emergencia  122 61,7 181 68,9 

Programada  76 38,3 82 31,1 

Total  198 100.00 263 100.00 

      Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Tabla N°1: En la tabla se observa que del 100% (198) de cesáreas 

realizadas en el Hospital Iquitos César Garayar García; el 61,7% (122) son 

cesáreas de emergencia; mientras que, en el Hospital Regional de Loreto, 

del 100% (263) de cesáreas realizadas, el 68,9% (181) son cesáreas de 

emergencia. 
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Tabla N° 2 

Factores maternos relacionados a cesáreas de emergencia en dos hospitales 

públicos de Loreto de enero a julio 2025 

 
Variables Hospital 

Iquitos César 
Garayar García 

Hospital 
Regional de 

Loreto 

Análisis  
Chi2 

N % N % 

Edad ≤ a 20 
años 

44 36,1 69 38,1 3.764 

P=0,708 

 
21 a 34 
años 

58 47,5 81 44,8 

≥ a 35 
años 

20 16,4 31 17,1 

Edad 
gestacional 

34 a 36.6 26 21,3 49 27,1 4.844 

P=0,056 37 a 40.6 81 66,4 125 69,1 

≥ 41  15 12,3 7 3,9 

Paridad Primípara  49 40,2 73 40,3 6.263 

P=0,618 Multípara  73 59,8 108 59,7 

Periodo 
intergenésico 

Ninguno 57 46,7 8 4,4 21.78 

P=0,002 ≤ a 2 
años 

6 4,9 76 42,0 

3 a 5 
años 

58 47,5 56 30,9 

> 5 años 1 ,8 41 22,7 

Cesárea 
previa 

Ninguna  8 6,6 14 7,7 20.97 

P=0,001 

 

1 96 78,7 133 73,5 

2 a 3 18 14,8 33 18,2 

Preeclampsia  Si  80 65,6 134 74,0 19.97 

P=<0,001 No  42 34,4 47 26,0 

Eclampsia  Si  2 1,6 5 2,8 18.79 

P=0,003 No  120 98,4 176 97,2 

Trabajo de 
parto 

disfuncional 

Si  80 65,6 15 8,3 2.674 

P=0,807 No  40 34,4 166 91,7 

Estrechez 
pélvica 

Si  4 3,3 4 2,2 1.203 

P=0,958 No  118 96,7 177 97,8 

DCP Si  5 4,1 12 6,6 1.824 

P=0,087 No  117 95,9 169 93,4 

Total 122 100,0 181 100,0  

     Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Tabla N°2: Se presenta los factores maternos relacionadas a cesáreas de 

emergencia en dos hospitales públicos, se encontró dentro de la edad, que 

las gestantes de 21 a 34 años representan el 47,5% (58) y el 44,8% (81), 
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edad gestacional de 37 a 40.6 semanas el 66,4% (81) y el 69,1% (125), 

dentro de la paridad, las multíparas representan el 59,8% (73) y el 59,7% 

(108) para ambos hospitales respectivamente, periodo intergenésico 

adecuado con 47,5% (58) para el hospital Iquitos César Garayar García, 

mientras que, para el hospital regional de Loreto, el periodo intergenésico 

fue menor de 2 años con el 42,0% (76), cesárea previa, una para ambos 

hospitales  con el 78,7% (96) y 73,5% (133), preeclampsia con 65,6% (80) 

y 74,0% (134), eclampsia con 1,6% (2) y 2,8% (5) en ambos hospitales 

respectivamente, trabajo de parto disfuncional 65,6% (80) y 8,3% (15), 

siendo mayor en el hospital Iquitos César Garayar García, estrechez 

pélvica 3,3% (4) y 2,2% (4) y desproporción céfalo pélvica 4,1% (5) y  6,6% 

(12) para el hospital regional de Loreto. 

El análisis bivariado, muestra que las variables que se relacionan 

significativamente a cesáreas de emergencia son: cesárea previa con un 

valor P= 0,001, preeclampsia con un valor P=<0,001 y eclampsia con valor 

p=0,003. 
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Tabla N° 3 

 

Factores fetales relacionados a cesáreas de emergencia en dos hospitales 

públicos de Loreto de enero a julio 2025 

 
Variables Hospital Iquitos 

César Garayar 
García 

Hospital Regional de 
Loreto 

Análisis  
Chi2 

N % N % 

Sufrimiento 
fetal agudo  

Si  35 28,7 41 22,7 3.764 

P=0,709 No  87 71,3 140 77,3 

Presentación 
anómala  

Si  7 5,7 26 14,4 31.320 

P=0,003 No  115 94,3 155 85,6 

Macrosomía 
fetal 

Si  6 4,9 5 2,8 4.360 

P=0,113 No  116 95,1 176 97,2 

Embarazo 
múltiple 

Si  4 3,3 8 4,4 23.250 

P=0,001 No  118 96,7 173 95,6 

RCIU* Si  2 1,6 10 5,5 6.624 

P=0.614 No  120 98,4 171 94,5 

Total 122 100,0 181 100,0  
     Fuente: Ficha de recolección de datos 

    * Restricción de crecimiento intrauterino 

 

 

Tabla N°3: Se presenta los factores fetales relacionadas a cesáreas de 

emergencia en dos hospitales públicos, se encontró sufrimiento fetal 28,7% 

(35) y 22,7% (41), presentación anómala 5,7% (7) y 14,4% (26), 

macrosomía fetal 4,9% (6) y 2,8% (5), embarazo múltiple 3,3% (4) y 4,4% 

(8) y RCIU 1,6% (2) y 5,5% (10) para ambos hospitales respectivamente. 

El análisis bivariado, muestra que las variables que se relacionan 

significativamente a cesáreas de emergencia son: presentación anómala 

con un valor P= 0,003 y embarazo múltiple con un valor P=0,001. 
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Tabla N° 4 

 

Factores ovulares relacionados a cesáreas de emergencia en dos hospitales 

públicos de Loreto de enero a julio 2025 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

** Desprendimiento prematuro de placenta 

*** Rotura prematura de membranas 

 
Tabla N°4: Se presenta los factores ovulares relacionadas a cesáreas de 

emergencia en dos hospitales públicos, se encontró DPP 2,5% (3) y 5,0% 

(9), placenta previa 2,5% (3) y 5,5% (10), distocia de cordón 4,9% (6) y 

4,4% (8), RPM 17,2% (21) y 7,2% (13) y oligoamnios 13,9% (17) y 13,8% 

(25) para ambos hospitales respectivamente. 

El análisis bivariado, nuestra que las variables que se relacionan 

significativamente a cesáreas de emergencia son: desprendimiento 

prematuro de placenta con un valor P=<0,001 y placenta previa con un valor 

P=0,002. 

 
 
 

 

Variables Hospital Iquitos 
César Garayar 

García 

Hospital Regional 
de Loreto 

Análisis  
Chi2 

N % N % 

DPP** Si  3 2,5 9 5,0 23.320 

P=<0,001 No  119 97,5 172 95,0 

Placenta 
previa 

Si  3 2,5 10 5,5 32.560 

P=0,002 No  119 97,5 171 94,5 

Distocia de 
cordón 

Si  6 4,9 8 4,4 2.674 

P=8,850 No  116 95,1 173 95,6 

RPM*** Si  21 17,2 13 7,2 4.630 

P=3,230 No  101 82,8 168 92,8 

Oligoamnios Si  17 13,9 25 13,8 2.429 

P=0.732 No  105 86,1 156 86,2 

Total 122 100,0 181 100,0  
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CAPÍTULO V: Discusión, conclusiones y recomendaciones 

Discusión  

El estudio fue realizado en dos hospitales públicos de Loreto, donde se 

revisaron 303 historias clínicas durante el periodo de enero a julio del 

2025, se encontró para el Hospital Iquitos César Garayar García una 

incidencia de cesáreas de emergencia del 61,7% y para el Hospital 

Regional de Loreto 68,9% en relación a las cesáreas programadas que, 

para ambos hospitales fueron las menos predominantes. Dentro de los 

factores maternos relacionados a cesárea de emergencia, en ambos 

hospitales fueron: edad entre los 21 a 34 años, edad gestacional de 37 a 

40.6 semanas, multiparidad, periodo intergenésico menor de dos años 

para el Hospital Regional de Loreto y de tres a cinco años para el Hospital 

Iquitos César Garayar García; se encontró asociación estadísticamente 

significativa con el antecedente de cesárea previa con un p=<0,001, 

preeclampsia con un p=<0,001 y eclampsia con un p=0,003. Comparando 

con los resultados de Duy et al (1) encuentra una incidencia de cesárea 

de emergencia del 70,37%, en gestantes entre 25 a 29 años, la causa 

más común fue el sobrepeso y obesidad sin asociación significativa. 

Espinoza et al (4) reporta que las cesáreas de emergencia representan el 

83,3%, se presenta con mayor frecuencia en gestantes de 20 a 35 años, 

primigestas y en gestaciones a término; Toro et al (5) determina una 

incidencia del 85%, con mayor predominio en gestantes de 13 a 19 años, 

primíparas y de 37 a 40 semanas, las cuales fueron estadísticamente 

significativas. Por otro lado, Gómez M, (6) halló una asociación 

significativa entre la preeclampsia con p=< 0.05 y edad gestacional 

pretérmino p=<0.05; los resultados de Choque et al (7) revelaron que el 

44,9% de las mujeres habían tenido cesáreas previas, el 9,4% 

presentaron preeclampsia, el 15,3% distocia de dinámica, sin asociación 

significativa. Balvin J, (8) reporta que el factor materno relacionado 

estadísticamente significativa fue el antecedente de cesárea con p= 

0,000; García A, (9) evidenció una incidencia de 73,7% cesáreas de 

emergencia, las principales indicaciones fue la cesárea previa y 
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preeclampsia severa y Romero M, (10) encuentra asociación con el 

periodo intergenésico menor de un año. 

 

Dentro de los factores fetales como causa de cesárea de emergencia se 

encuentra en el estudio, sufrimiento fetal, macrosomía fetal, RCIU, 

presentación anómala y embarazo múltiple, siendo estas dos últimas 

causas donde se encontraron asociación significativa con p=0,003 y 

p=0,001 respectivamente. Diferente a Duy et al (1) que reporta cesárea 

de emergencia con predominio en fetos con desproporción cefalopélvica 

con 44,4%, sin asociación significativa. Carangui R, (2) encontró una 

incidencia mayor de cesáreas de emergencia por sufrimiento fetal agudo 

28,9%; Espinoza et al (4) reporta que las cesáreas de emergencia se 

relacionaron a sufrimiento fetal agudo; Gómez M, (6) encontró asociación 

significativa con el sufrimiento fetal agudo p=<0.05 y retardo del 

crecimiento intrauterino P=<0.05; Choque et al (7) hallaron cesáreas de 

emergencia relacionado a distocia de presentación y fetos macrosómicos; 

y Balvin J, (8) determinó que los factores, que guardan relación 

estadísticamente significativa fueron; desproporción céfalo pélvica p= 

0,024 y sufrimiento fetal p= 0,000.  

 

En los factores ovulares relacionados a la cesárea de emergencia, en el 

estudio se encuentro, distocia de cordón, rotura prematura de 

membranas, oligoamnios, encontrando asociación significativa con 

desprendimiento prematuro de placenta y placenta previa con p= 

P=<0.001 y p=0,002 respectivamente. Resultados parecidos a: Carangui 

R, (2) que reporta relación con la hemorragia de la segunda mitad y 

problemas del cordón umbilical; lo mismo que Alhawsawi et al (3) que 

determina prolapso del cordón umbilical; Choque R, et al (7) mostraron 

relación con doble circular de cordón y la rotura prematura de membranas 

con coriamnionitis; Balvin J, (8) halló relación estadísticamente 

significativa con circular de cordón p=0,092) y García A, (9) observó que 

la rotura prematura de membranas fue la indicación principal de cesárea 

de emergencia. 
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CONCLUSIONES  
 
 

1. Los factores maternos relacionados a cesáreas de emergencia en dos 

hospitales públicos de Loreto son, cesárea previa, preeclampsia y 

eclampsia, con p<0,05. 

 

2. Los factores fetales relacionados a cesáreas de emergencia en dos 

hospitales públicos de Loreto son, presentación anómala y embarazo 

múltiple, con p<0,05. 

 

3. Los factores ovulares relacionados a cesáreas de emergencia en dos 

hospitales públicos de Loreto son, desprendimiento prematuro de 

placenta y placenta previa, con p<0,05. Además, se concluye en el 

estudio se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
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RECOMENDACIONES 
 

 
1. Se recomienda a los establecimientos del primer nivel de atención: 

- En cada control prenatal identificar precozmente los factores de 

riesgo, realizar referencias oportunas, incidir en la identificación de 

los signos y síntomas de alarma, para evitar que las gestantes 

acudan a la emergencia obstétrica y terminen en cesáreas de 

emergencia. 

- Fortalecer el sistema REFCON (Referencias y contra referencias) 

con los hospitales, para lograr referencias y atenciones oportunas. 

 

2. Se recomienda a los jefes de los Departamentos de Gíneco-Obstetricia 

de ambos hospitales elaborar e implementar protocolos de atención, 

donde se determine las indicaciones de cesárea, teniendo en cuenta 

que, en ambos establecimientos hay predominio de cesáreas de 

emergencia. Esta medida permitirá disminuir las altas tasas de partos 

por cesáreas.  

 
3. Se recomienda a los Obstetras que laboran en ambos hospitales reforzar 

las consejerías post parto en planificación familiar, para espaciar los 

embarazos, dado que uno de los factores maternos es el periodo 

intergenésico corto. 
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ANEXOS 
  

ANEXO N° 1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

N° de ficha:  

I. Tipo de cesárea:  

a. Emergencia  

b. Electiva  

II. Factores maternos:  

Edad  

a. ≤ de 20 años  

b. 21 a 34 años  

c. ≥ a 35 años   

      Edad gestacional  

a. 34 a 36.6 semanas  

b. 37 a 40.6 semanas  

c. ≥ a 41 semanas  

      Paridad  

a. Primípara  

b. Multípara  

c. Ninguno 

Cesárea previa  

a. Ninguno  

b. Una   

c. 2 a 3  

Periodo intergenésico 

a. Ninguno 

b. ≤ 2 años 

c. 3 a 5 años 

d. > de 5 años 
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Items Si No 

Preeclampsia      

Eclampsia      

Trabajo de parto disfuncional      

Estrechez pélvica      

Desproporción feto pélvica      

 

III. Factores fetales  

Items  Si  No  

Sufrimiento fetal agudo      

Presentación anómala      

Macrosomía       

Embarazo múltiple en trabajo de 

parto  
    

RCIU      

 

IV. Factores ovulares 

Items  Si  No  

DPP      

Placenta previa      

Distocia de cordón  
  

  

Rotura prematura de membranas      

Oligoamnios       
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ANEXO N°2 

ESCALA DE CALIFICACIÓN PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO 
DE RECOLECCIÓN DE   DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 
Título del proyecto: 
 

FACTORES RELACIONADOS A CESÁREAS DE EMERGENCIA EN 

DOS HOSPITALES PÚBLICOS DE LORETO DE ENERO A JULIO 

2025 

Nombre del experto:…………………………………………………………… 
Instrumento:…………………………………………………………………….. 
Fecha:…………………………………………………………………………….. 
Institución a la que pertenece el experto:…………………………………. 
 
Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuación se 
presenta, se le solicita dar su opinión sobre el instrumento de recolección 
de datos que se adjunta.  
Marque con una X en SI o NO en cada criterio según su opinión. 

 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIÓN 

1. La estructura del instrumento es 
adecuado 

   

2. El instrumento responde a los 
objetivos del estudio  

   

3. El instrumento recoge información que 
permite responder la pregunta de 
investigación  

   

4. Las preguntas son claras y 
entendibles 

   

5. Las preguntas están formuladas de 
acuerdo al tipo de sujetos que se 
pretende aplicar 

   

6. Las preguntas están orientadas a 
medir las variables  

   

7. El número de preguntas es adecuado 
para su aplicación.  
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Valor % Interpretación de la validez 

0 – 24% Muy baja 

25 – 49% Baja 

50 – 69% Regular 

70 – 89% Aceptable 

90 – 100% Elevada 
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Título  Problema general y 
especifico  

Objetivo general y 
específico  

Hipótesis 
general  

Variables e 
indicadores  

Tipo y diseño 
de  

investigación  

Métodos y 
técnicas de 

investigación  

Población y 
muestra de 

estudio  

Factores 
relacionados a 
cesáreas de 
emergencia en 
dos hospitales 
públicos de 
Loreto de enero a 
julio 2025  

  

  

Problema general  
  
¿Cuáles son los 
factores relacionados 
a cesáreas de 
emergencia en dos 
hospitales públicos de 
Loreto de enero a julio 
2025?  
  
Problemas 
específicos  
  

1. ¿Cuáles son los 
factores maternos 
relacionados a 
cesáreas de 
emergencia en dos 
hospitales públicos de 
Loreto de enero a 
julio 2025?  

  
2. ¿Cuáles son los 
factores fetales 
relacionados a 

Objetivo general  
  
Determinar los 
factores relacionados 
a cesáreas de 
emergencia en dos 
hospitales públicos de 
Loreto de enero a julio  
2025  
  
Objetivos 
específicos  
  

1. Identificar los 
factores maternos 
relacionados a 
cesáreas de 
emergencia en dos 
hospitales públicos 
de Loreto de  
enero a julio 2025.  

  
2. Identificar los 
factores fetales 
relacionados a 

Hipótesis 
nula 
    
No existe 
factores 
relacionados 
a cesáreas de 
emergencia 
en dos 
hospitales 
públicos de 
Loreto de 
enero a julio 
2025  
  
Hipótesis 
alterna  
    
Existe 
factores 
relacionados 
a cesáreas 
de 
emergencia 
en dos 

Variable 
dependiente:  
  
Cesáreas de 
emergencia  
  
Variable 
independiente:  
  
Factores 
maternos  
Factores fetales  
Factores 
ovulares  
  

Tipo:  
  
Analítico. 
 
  
Diseño:  
  
Correlacional, 
corte 
transversal y  
retrospectivo   
    

Técnica:  
  

Análisis  
documental  

  
 Instrumento:  
  

Ficha de 
recolección de 
datos  

La población 
de estudio:  
Conformada 
por 410 
gestantes 
cuyos partos 
culminaron 
por cesárea 
en el Hospital  
Iquitos César  
Garayar 
García y 837 
gestantes 
cuyos partos 
culminaron 
por cesárea 
en el 
Hospital  
Regional de 
Loreto de 
enero a julio 
2025.  
  
Muestra:  
  



 

cesáreas de 
emergencia en dos 
hospitales públicos de 
Loreto de enero a 
julio 2025?  

 
3. ¿Cuáles son los 
factores ovulares 
relacionados a 
cesáreas de 
emergencia en dos 
hospitales públicos de 
Loreto de enero a 
julio 2025?  

  
 

cesáreas de 
emergencia en dos 
hospitales públicos 
de Loreto de enero a 
julio 2025.  
 
3. Identificar los 
factores ovulares 
relacionados a 
cesáreas de 
emergencia en dos 
hospitales públicos 
de Loreto de enero a 
julio 2025. 

hospitales 
públicos de 
Loreto de 
enero  
a julio 2025  
  
  
  
    

Conformada 
por 198 
gestantes del 
Hospital  

Iquitos César  
Garayar  
García y 263 
gestantes del 
Hospital  
Regional de 
Loreto de 
enero a julio 
2025.  
  
Tipo de 
muestreo:   
  
Probabilístico 
simple 
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