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RESUMEN

El estudio tiene por Objetivo: Determinar los factores asociados a la
indicacion de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado durante el afio 2024. Métodos: Estudio cuantitativo, de tipo
bésico, nivel correlacional, retrospectivo y disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 253 gestantes que culminaron su embarazo mediante
cesarea. El analisis estadistico se realizo con el software SPSS, empleando
la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de p<0,05.
Resultados: En la dimension sociodemografica, el grupo etario predominante
fue de 20 a 34 afios (66,8 %), la mayoria convivientes (87,8 %), con educacion
secundaria (76,7 %) y dedicadas a labores del hogar (81,0 %). En cuanto a
los factores obstétricos, el 55,3 % fueron multiparas, el 62,1 % asistieron a
seis 0 mas controles prenatales, el 90,1 % tuvieron entre 37 y 41 semanas de
gestacion, el 68,4 % se sometieron a su primera cesarea y el 30,4 %
presentaban antecedente de mas de una cesarea. Las principales
indicaciones de cesarea fueron cesarea previa (29,6 %), macrosomia fetal
(18,2 %) y oligohidramnios (16,2 %). Se identificd asociacion estadisticamente
significativa entre la indicacion de cesarea y las variables paridad, edad
gestacional y antecedente de cesarea. Conclusiones: Se evidencio una alta
frecuencia de factores obstétricos asociados a la indicacion de cesarea,
relacionados con causas maternas, fetales y ovulares. Aunque algunos
factores no alcanzaron significancia estadistica, su importancia clinica y

epidemioldgica no debe ser subestimada.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, indicacion de cesarea, cesarea.
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ABSTRACT

The Objective of the study is: To determine the factors associated with the
indication of cesarean section in pregnant women treated at Hospital Santa
Rosa in Puerto Maldonado during 2024. Methods: A quantitative, basic,
correlational, retrospective, and non-experimental study was conducted. The
sample consisted of 253 pregnant women who delivered by cesarean section.
Statistical analysis was performed using SPSS software, applying the Chi-
square test with a significance level of p<0.05. Results: Regarding
sociodemographic characteristics, the predominant age group was 20 to 34
years (66.8%), most participants were cohabiting (87.8%), had secondary
education (76.7%), and were housewives (81.0%). In obstetric factors, 55.3%
were multiparous, 62.1% attended six or more prenatal checkups, 90.1% had
between 37 and 41 weeks of gestation, 68.4% underwent their first cesarean
section, and 30.4% had more than one previous cesarean section. The main
indications for cesarean section were previous cesarean section (29.6%), fetal
macrosomia (18.2%), and oligohydramnios (16.2%). A statistically significant
association was found between cesarean indication and the variables parity,
gestational age, and history of cesarean section. Conclusions: A high
frequency of obstetric factors associated with cesarean section indication was
observed, related to maternal, fetal, and ovular causes. Although some factors
did not reach statistical significance, their clinical and epidemiological

relevance should not be underestimated.

Keywords: Sociodemographic factors, indication for cesarean section,

cesarean section.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) recomienda que la tasa de
cesareas a nivel poblacional no debe ser superior al 15 %, porcentaje
considerado adecuado para garantizar las intervenciones necesarias sin

exponer a la madre y al recién nacido a riesgos innecesarios (1).

La Ceséarea es un procedimiento quirdrgico que, cuando se realiza por
razones médicas puede prevenir eficazmente la mortalidad materna y
neonatal. Sin embargo, su uso excesivo sin la debida indicacion meédica se

ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial (2).

De acuerdo al analisis publicado en BMJ Global Health, se estima que
en América Latina y el Caribe la frecuencia de cesareas es del 42,8 % (3).
Es decir, casi la mitad de los partos se realizan por esta via, lo que refleja

un incremento importante frente a lo recomendado por la OMS.

En varios paises de América Latina, como Brasil, la cesarea representa
el 57 % , Republica Dominicana (44 %) , Colombia (43 %) , México (39 %)
y en el Peru, 37,8 %, sobre todo en el sector privado (4). Esta situacion
evidencia una gran desigualdad: mientras en los hospitales publicos la tasa
de cesareas oscila entre el 20 % y el 25 %, en las clinicas privadas puede
superar el 50 % (5).
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En el contexto del Perd, la incidencia de cesarea resulta preocupante,
especialmente en aquellas regiones donde persisten desigualdades en el
acceso a los servicios de la salud. La regién de Madre de Dios, no es ajena
a esta situacion siendo su incidencia de cesareas de 20,0 a 28,8 %
registrados en el afio 2023 (6). En el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, como institucion de referencia de la region, recibe a un nimero
importante de gestante con factores de riesgo, muchas de ellas con
complicaciones derivadas de diagnésticos tardios o de un manejo

inadecuado.

Actualmente, existen diversos factores de riesgo que dan lugar a la
indicacién de una cesérea; sin embargo, este procedimiento no esta exento
de complicaciones. Se asocia con una mayor morbilidad materna, que
incluye riesgos quirurgicos, complicaciones postoperatorias y otros efectos
adversos. Ademas, se estima que la morbilidad vinculada a la cesarea
puede ser hasta 20 veces mayor en comparacion con el parto vaginal (7).

El presente trabajo de investigacion se desarrolla con el fin de identificar
los factores asociados a la indicacion de cesarea en gestantes que acuden
al Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024. El estudio se estructura
en cinco capitulos: El capitulo | se describe la problematica, la formulacion
del problema, justificacion y los objetivos de la investigacion. En el capitulo
Il se describe el marco tedérico, donde se exponen los fundamentos tedricos
relacionados con la ceséarea. Luego el capitulo Il se detalla la metodologia
de investigacion empleada, asi como los aspectos éticos. En el capitulo IV
se muestra los resultados obtenidos de la investigacion a través de tablas
y graficos. Finalmente, en el capitulo V expone la discusion en relacion con

los antecedentes, asi como las conclusiones y recomendaciones.
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1.1

1.1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Antecedentes del problema

La Cesarea es una intervencién quirdrgica que consiste en
realizar una incision en el abdomen y en el Gtero de la madre para
extraer uno o mas fetos (8). Asimismo, es una de las intervenciones
gineco obstétricas mas practicados en nivel mundial, indicada
principalmente cuando existe el riesgo de morbimortalidad para el

binomio madre e hijo.

A través de diferentes estudios, la OMS sefiala mantener las
tasas de cesarea por debajo de lo indicado es ideal para reducir la
mortalidad materna (1). Sin embargo, en los ultimos afios las tasas
por cesarea se ha incremento tanto en paises desarrollados como

en paises en desarrollo.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), la
realizacion reiterada de cesareas esta exponiendo a mas mujeres a
nuevos problemas de salud (9). Segun Bremen de Mucio, asesor
regional en Salud Sexual y Reproductiva del CLAP, nos menciona
someterse a cesareas de manera repetida puede generar
complicaciones serias. Este riesgo aumenta con cada cesarea: en la
segunda alcanza aproximadamente el 40 % de los casos y, a partir
de la tercera, supera el 60 %, lo que representa un peligro

significativo de hemorragia y de muerte materna (10).
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1.1.2.

En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2023, la prevalencia de cesareas a nivel nacional alcanzo
el 37,8 % de los nacimientos por ceséarea. Esta proporcién presenta
un aumento de 1,2 puntos porcentuales respecto al afio 2022 (11).

En region de Madre de Dios, en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado se realizé un estudio entre julio y diciembre de 2023, en
el que se registraron 783 partos. De estos, 378 correspondieron a
ceséreas, lo que representa el 48,28 % (12). Este hallazgo refleja
gue la proporciéon de cesareas en el hospital supera ampliamente lo

recomendado por la OMS.

Problematica de la investigacion

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la cesarea representa un
problema de salud publica, ya que es un procedimiento frecuente en
nuestro pais. El 37,8 % de los nacimientos registrados se dieron

mediante ceséarea en el afio 2023 (13).

En nuestro pais, las regiones con mayor indice de nacimientos
por cesarea, se encuentran en Lima Metropolitana (49,0 %) y los
departamentos de Tumbes (47,9 %) y Moquegua (47,0 %) (14,11).
Estas tasas superan lo recomendado por la OMS, evidenciando un

incremento preocupante en la practica de este procedimiento.
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1.2.

La region de Madre de Dios, no es ajena a esta problematica. En
el afio 2023, la tasa de cesareas reportada fue entre el 20,0 % a
28,8 %, lo que refleja un indice elevado (15). Lo que ha motivado el
desarrollo de esta investigacion con el propésito de determinar los
factores que influyen en la indicacion de ceséarea en el Hospital Santa

Rosa de Puerto Maldonado durante el afio 2024.

Formulacion del problema

¢,Cuales son los factores asociados a la indicacion de cesarea en
gestantes que acuden al Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
20247

Problemas especificos

1. ¢Cudles son los factores sociodemogréaficos asociados a
causas maternas de las gestantes con indicacion de ceséarea
atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
20247

2. ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a
causas fetales de las gestantes con indicacion de ceséarea
atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
20247

3. ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a
causas ovulares de las gestantes con indicacién de ceséarea
atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
20247

18



1.3.

4. ;Cudles son los factores obstétricos asociados a causas
maternas de las gestantes con indicacion de cesarea atendidas
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 20247

5. ¢Cudles son los factores obstétricos asociados a causas fetales
de las gestantes con indicacion de cesarea atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 20247

6. ¢Cudles son los factores obstétricos asociados a causas
ovulares de las gestantes con indicacion de cesérea atendidas

en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 20247

Justificacion de la investigacion

Con el presente estudio se busca identificar los factores que
predisponen a una cesarea. Su importancia radica en aportar
evidencia que sirva de apoyo para implementar estrategias
orientadas a fomentar el parto eutdcico y, con ello, contribuir a la

reduccion de las tasas de cesarea.

En el &mbito tedrico, durante los ultimos afios se ha evidenciado
un incremento progresivo de las cesareas, convirtiéndolas en un

preocupante problema de salud publica.

Asimismo, el estudio posee relevancia cientifica puesto que
brindara informacién actualizada de la realidad de la region de Madre
de Dios con respecto a los partos por cesarea, sus indicaciones y los

factores que los ocasionan.

Tiene relevancia practica porque los resultados del estudio
permitiran a los profesionales de la salud y en especial a los
obstetras de los establecimientos de salud, tomar decisiones con
respecto a la prevencion y promocion. Asi mismo, generar espacios

educativos a fin de promover cambios en los estilos de vida,

19



1.4.

1.5.

15.1.

15.2.

incentivar el parto espontaneo, contribuyendo con la disminucién de

la incidencia de cesarea.

Metodologicamente el presente trabajo permitira tener resultados
iguales usando la misma metodologia de investigacion, asi mismo
nos permite comparar diferentes realidades y contextos sobre el
tema. Sirve como base de datos para futuras investigaciones (pre y

posgrado).

Alcances y limitaciones

Entre las limitaciones se encuentra el acceso limitado a las
historias clinicas del hospital, por ser un documento médico legal
restringido asimismo en mucho de ellos historias es incompleto lo

gue ha generado la demora de la recoleccion de datos.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la indicacion de cesarea en
gestantes que acuden al Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
2024.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemogréficos asociados a causas
maternas de las gestantes con indicacion de cesarea atendidas

en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.
2. ldentificar los factores sociodemograficos asociados a causas

fetales de las gestantes con indicacion de cesarea atendidas en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.
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1.6.

3. Identificar los factores sociodemogréaficos asociados a causas
ovulares de las gestantes con indicacion de ceséarea atendidas

en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

4. Determinar los factores obstétricos asociados a causas maternas
de las gestantes con indicacién de cesarea atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

5. Determinar los factores obstétricos asociados a causas fetales
de las gestantes con indicacién de ceséarea atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

6. Determinar los factores obstétricos asociados a causas ovulares
de las gestantes con indicacidn de ceséarea atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.
Hipotesis
Ha.-Los factores sociodemogréaficos y obstétricos se asocian

significativamente con la cesarea en gestantes que acuden al

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

HO.- Los factores sociodemograficos y obstétricos no se asocian
con la cesérea en gestantes que acuden al Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

Hipotesis especifico

1. Ha: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos con
las cesareas por causas maternas en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.
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Ho: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos
con las ceséreas por causas maternas en gestantes atendidas

en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

Ha: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos con
las cesareas por causas fetales en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

Ho: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos
con las cesareas por causas fetales en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

Ha: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos con
las cesareas por causas ovulares en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

Ho: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos
con las ceséareas por causas ovulares en gestantes atendidas

en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

Ha: Existe asociacion entre los factores obstétricos con las
cesareas por causas maternas en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

Ho: No existe asociaciéon entre los factores obstétricos con las
cesareas por causas maternas en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.
Ha: Existe asociacion entre los factores obstétricos con las

cesareas por causas fetales en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.
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Ho: No existe asociacion entre los factores obstétricos con las
ceséreas por causas fetales en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

Ha: Existe asociacion entre los factores obstétricos con las
cesareas por causas ovulares en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

Ho: No existe asociacion entre los factores obstétricos con las

cesareas por causas ovulares en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Franco-Netto et al. (16), en su articulo de investigacién titulado
“Incidencia y caracteristicas de los partos por cesarea en el Hospital
publico de Paraguay”, investigd la frecuencia de cesareas y parto
vaginal, asimismo, las indicaciones mas comunes para optar por
esta intervencion. Mediante un estudio descriptivo, retrospectivo y
documental; Cuya muestra estuvo conformada fue de 2087
gestantes. Se obtuvieron los siguientes resultados: La incidencia de
cesareas represento el 36,28 % de partos, la edad de las gestantes
con mayor prevalencia fue entre 24-27 afos representando el 24 %.
Entre las principales indicaciones mas frecuentes se encontr6 que el
16,5 % correspondi6 a antecedentes de cesarea, el 11 % a
preeclampsia, el 10,5 % a desprendimiento de placenta, el 10 % a
bradicardia fetal y el 8,5 % a presentacion podalica. En conclusion,
el estudio encontro alta tasa siendo el 36, 28 % partos por cesarea,
superando la tasa recomendado por la OMS como estandar. Las
indicaciones mas frecuentes estuvieron relacionadas: cesarea
anterior, preeclampsia, desprendimiento de placenta y bradicardia
fetal.

Orozco (17), en su estudio denominado: ““Factores de riesgo
asociados a cesarea en mujeres nuliparas. Hospital Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020"", tuvo como

objetivo principal identificar factores de riesgo relacionados a los
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partos por cesarea. La metodologia empleada fue de tipo transversal
retro prospectivo, con una muestra de 44 mujeres. Los resultados
revelan lo siguiente: El 38,6 % de las pacientes tenian menos de 20
afos, el 61,4 % contaba con estudios secundarios, el 52.3% se
realizaron entre 4 a 6 controles prenatales, el 70,5 % presenté un
embarazo a término y el 90,9 % tenia sobrepeso. Sin embargo, no
se encontré una asociacion significativa entre el grado instruccion e
indice de masa corporal de las gestantes y los factores asociados a
la cesarea. En conclusion, el estudio evidencio que existen diversos

factores obstétricos incrementan el riesgo de parto por cesarea.

Mufios et al.(18), en su trabajo de investigacion: “Factores
asociados al incremento de cesareas en México”, Se realizd un
analisis descriptivo complementado con un modelo logistico
multinivel, utilizando los registros de nacimientos del periodo
mencionado, considerando tanto las caracteristicas maternas como
el contexto social. Los resultados obtenidos indicaron que las
probabilidades de tener un parto por cesarea fueron mayores en
mujeres que residen en municipios con alta poblacion indigena,
aquellas con mayor nivel educativo, con un numero elevado de
consultas prenatales o que iniciaron su control temprano, asi como
en quienes se atendieron en clinicas privadas. Se identific6 un
incremento en la frecuencia de cesareas en hospitales publicos a
partir de la implementacion del Seguro Popular. Asimismo, se
confirmd la relacion entre la ceséarea y diversos factores, entre los
gue destacan el mayor nivel educativo de la madre, residir en

municipios con predominio de poblacion indigena.
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Lozano (19), en su estudio titulado: “~“Factores asociados a la
indicacién de ceséreas en embarazadas atendidas por el servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo
de octubre del 2020 a abril del 2021", busco conocer los factores
relacionados a la indicacion de las gestantes que tuvieron su parto
por cesarea. Se analiz6 la muestra de 706 mujeres. Los resultados
indicaron que el 58,87 % tuvieron su parto por cesarea, con respecto
a las caracteristicas sociodemograficas, el 68,6% tuvieron las
edades entre 20 a 34 afos; el 67,6% son convivientes; el 91,4%
tuvieron el grado de instruccion de nivel secundaria, el 55,8%
tuvieron controles prenatales menos de 6 controles; el 69,1% son
multigesta, el 83,9% tuvieron edad gestacional entre 37 a 41
semanas y dentro las indicaciones frecuentes fueron desproporcion
céfalo pélvica (28,8 %), cesarea anterior (22,2 %), preeclampsia
(16,5 %), sufrimiento fetal agudo (35,6%), macrosomia fetal (26,8
%), feto podalico (23 %), ruptura prematura de membranas (49,1%)
y oligohidramnios (37,4%). Concluyendo, que los factores
relacionados a los partos por cesarea fueron desproporcion céfalo

pélvica, sufrimiento fetal agudo, ruptura prematura de membranas.

Pino-Anaya et al.(20), en su articulo de investigacion denominado
“Frecuencia e indicaciones de cesareas electivas y de urgencia en
el Hospital Regional de Ayacucho, Peru”, donde su objetivo principal
fue identificar la incidencia e indicaciones de las cesareas electivas
y de urgencia en relacion con diversos factores. La metodologia
empleada corresponde a una investigacion basica con enfoque
cuantitativo. Los resultados mostraron que la frecuencia de cesarea
fue del 51,8 %, siendo las principales indicaciones: cesarea previa el
17,2 %, desproporcién céfalo-pélvica en el 13,7 %, oligohidramnios

en el 11,3 % y otras causas en porcentajes menores. Ademas, del
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total de ceséreas, el 59,6 % fueron clasificadas como de urgencia y
el 40,4 % como electivas. No se encontrd significancia entre las
ceséreas y las variables de paridad, edad materna y condicion
socioeconOmica. Se concluy0 que existe alta tasa de cesareas
representando el 50 %, siendo las principales indicaciones: cesarea
previa, desproporcion céfalo-pélvica, oligohidramnios y sufrimiento

fetal agudo.

Quispe (21), en su investigacion titulado: “"Factores asociados a
indicacion de cesarea en gestantes atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha, periodo
enero- diciembre 2020”7, tuvo como objetivo determinar los factores
relacionados a la indicacion de cesarea, cuya muestra fue de 400
puérperas que tuvieron cesarea. Se obtuvieron los siguientes
resultados: el 73% con edad entre 18 a 34 afios, con estudios basico
solo el 82,6 % vy respecto al estado civil el 5,75 % son casadas.
Dentro de las caracteristicas obstétricas se evidencia el 38 %
presento un control inadecuado. Asimismo, en el estudio revela los
factores maternos, fetales y ovulares son determinantes para una
intervencion. El estudio concluyd que existen factores
epidemiologicos y gineco-obstétricos que se asociaron a la

presencia de indicacion de cesarea dentro de nuestra localidad.

Ojeda (22), en su estudio denominado “Factores asociados al
incremento de las ceséareas en el servicio de maternidad del Hospital
Regional del Cusco”, se plante6 como propdsito identificar los
factores relacionados con el aumento de cesareas en dicho servicio.
El disefio de investigacion fue analitico, descriptivo y retrospectivo,

y la muestra estuvo conformada por 300 mujeres a quienes se les
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realizd cesarea en el area de Gineco-Obstetricia. Los resultados
evidenciaron que los principales factores asociados al incremento de
cesareas fueron las causas maternas (51,7%), seguidas por las
distocias fetales (33,7%), dentro de las cuales destacan el distrés
fetal agudo (51,5%), la macrosomia fetal (20,8%) y otras alteraciones
relacionadas. En cuanto a las causas ovulares, estas representaron
el 14,6%, siendo la rotura prematura de membranas (34,1%), el
oligohidramnios (34,1%) y la placenta previa (20,5%) los factores
mas frecuentes. En relacibn con las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas, se observd que el 67,3% de las
gestantes tenian entre 20 y 34 afos, el 77,0% eran convivientes, y
el 50,7% presentaban nivel educativo secundario. Asimismo, un
31,3% tenia antecedente de ceséarea previa, el 46,7% eran
primiparas, el 80,7% cursaban con embarazo a término (37 a 41
semanas) y el 73,3% habian recibido controles prenatales. En
conclusién, la cesarea previa se identific6 como el factor mas
significativo asociado al incremento de cesareas en el Servicio de

Maternidad del Hospital Regional del Cusco.

Rivera (12), en su investigacion titulada “Incidencia e indicaciones
de cesarea en mujeres atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, julio a diciembre
2022”. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
incidencia y las principales indicaciones de cesarea en mujeres
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia. Se desarrollé un
estudio descriptivo con enfoque cuantitativo. La muestra incluyo a
todas las gestantes que tuvieron su parto por cesarea en el periodo
sefalado, alcanzando un total de 378 casos. Los datos recopilados
fueron procesados y analizados en Microsoft Excel. El analisis

mostré que la incidencia de cesarea fue del 48,28 %. Entre las
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2.2.

causas maternas mas frecuentes destacaron la incompatibilidad
céfalo-pélvica (23,68 %) y la cesarea previa (26,97 %). En cuanto a
los factores fetales, la macrosomia representd el 43,78 % y la
presentacion podalica el 16,22 %. Dentro de las causas ovulares,
sobresalieron el oligohidramnios (51,22 %) y la placenta previa total
(19,51 %). Encontrandose en el estudio la asociacion entre los
factores obstétricos y las indicaciones de cesarea. Se concluyo que
la tasa de cesarea encontrada resulta elevada y supera lo
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
principal indicacion identificada fue de origen fetal, siendo la

macrosomia la mas comdudn.

Bases tedricas

2.2.1 Cesarea

a. Definiciéon de la cesarea

La ceséarea es un acto quirdrgico que consiste en el acceso a la
cavidad abdominal para la extraccion del feto, la placenta y los
anexos ovulares, a través de una incision abdominal y uterino (22).
Este tipo de intervencién se indica cuando las condiciones del
embarazo no permiten optar por un parto eutdcico, debido a que

representan un riesgo para la madre y el feto (23).

La OMS recomienda el uso de la clasificacion de Robson, es una
herramienta estandarizada que permite evaluar y auditar las tasas
de cesarea. Considerada actualmente la mas adecuada para
responder tanto a las necesidades locales como internacionales
(24).
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b. Tipos de cesarea

Existen diversas clasificaciones de las cesareas, las cuales pueden
variar segun la técnica empleada, por indicacion médica o basadas

en las condiciones clinicas y obstétricas de las mujeres gravidas (2).

» Segun los antecedentes obstétricos
Esta clasificacion se establece segun los antecedentes de

ceséarea previas que tenga las gestantes y se clasifican en (2):

e Cesarea primaria: Es la cesarea que se realiza por primera
vez.

e Cesarea iterativa: Corresponde a la cesarea indicada en
gestantes con antecedentes de dos o mas ceséareas previas.

e Cesérea previa: Se determina aquella ceséarea que tiene
como antecedente de una ceséarea anterior.

» Segun indicacion
La clasificacion mediante indicaciones va depender del estado de

salud materno fetal y se clasifica segun:

e Ceséarea electiva: Es una intervencién programada que se
realiza antes del inicio del parto, por presentar alguna
patologia o por la solicitud de la madre (25).

e Cesarea intraparto: Se lleva a cabo durante el trabajo de
parto, debido alguna complicacion o alteracion en la salud del
binomio (25).

e Cesarea de emergencia: Procedimiento indicado en
situaciones de riesgo critico tanto para la madre y el feto, con

el fin de preservar la vida y la salud de ambos (25).
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e Cesarea urgente: Se indicada por la presencia de una
complicacion o patologia del binomio, en la que existe la

sospecha de pérdida del bienestar fetal (25).

» Segun técnica quirurgica

Las técnicas intraperitoneales se clasifican segun la incision en

el utero:

e Ceséarea segmentaria: Es el procedimiento en el que la
incision puede ser realizada de forma transversal o vertical
sobre el segmento inferior y parte del cuerpo uterino. En la
actualidad, la cesarea transversal es la mas utilizada (en mas
del 98 % de los casos), debido a que favorece mayores

ventajas y presenta menos complicaciones a largo plazo (26).

e Cesarea corporal: Conocida también como clasica, es una
técnica quirdrgica menos frecuente, en la incisidbn de manera
vertical sobre la parte superior o cuerpo principal del Gtero
(27).

c. Complicaciones por cesarea

Las complicaciones intraoperatorias asociadas a la cesarea
ocurren el 1-2% de los casos (28). Por ello, es importante
proporcionar el consentimiento informado a la paciente y a sus

familiares, brindando informacién clara sobre los riesgos.

e Complicaciones infecciosas: Constituyen la principal causa
de morbilidad relacionada con la ceséarea, siendo esta el factor
de riesgo mas importante de infeccion materna en el posparto.
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El riesgo de presentar infeccion tras una cesarea es de 5y 20
veces mayor que en el parto vaginal (29).

Endometritis: Es la complicacion infecciosa mas comun
asociada a la cesarea. Su incidencia sin antibioticos , varia entre
el 20-40 % (30).

Rotura y dehiscencia uterina posparto: La dehiscencia
uterina implica la rotura incompleta del endometrio y el
miometrio con serosa intacta, mientras que la rotura uterina
implica la rotura de las tres capas (29).

Hematomas sub fasciales: Los hematomas que se producen
en los sitios de incisiéon incluyen hematomas del colgajo vesical
(29).

2.2.2 Factores Asociados a cesarea

a. Factores sociodemogréficos

e Edad

La edad es un concepto lineal que implica cambios continuos
en las personas (31). La edad materna limite para la fertilidad es
mayor o igual a los 35 afos, etapa en la se incrementa el riesgo
de presentar complicaciones obstétricas y no obstétricas durante
la gestacién. Diversos estudios han demostrado asociacion
significativa entre la edad avanzada y la presencia de anomalias

genéticas en el feto (32).

Grado de instruccion

El nivel educativo continda siendo fundamental para el
desarrollo de la persona, porque contribuye a adquirir
conocimientos, valores y actitudes que permiten enfrentar

desafios. Rodriguez E. “concluye que una intervencion educativa
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mejora los conocimientos en mujeres embarazadas para el
cuidado de su embrazo y deteccién oportuna de signos de alarma

de complicaciones maternas” (33).

Estado civil

El estado civil corresponde a la situacion legal de las
personas, determinada por costumbres y leyes de cada pais
(34). Asimismo, el estado civil es importante para las
investigaciones ya que se relaciona con la fecundidad,

estabilidad y estructura de cada familia (35).

Ocupacién

La ocupacién se entiende como toda actividad en la que una
persona participa de manera cotidiana, por necesidades
bioldgicas, psicolégicas y sociales (36). En la vida diaria los
seres humanos asumen funciones y roles que les permiten
desarrollarse en un espacio publico y, al mismo tiempo

mejorarse como persona (37).

Factores obstétricos
Paridad

La paridad se refiere a la cantidad de partos previos a la
gestacion actual. Se clasifican en nuliparas aquellas mujeres
que no han tenido ningun parto; primiparas, cuando ha tenido un
parto previo; multiparas, cuando han tienen de dos a cuatro
partos previos; y gran multiparas se considera aquellas que han

tenido cinco o mas partos previos (38).

Controles prenatales
Los controles prenatales se realizan de manera sistematica y
periodica en todos los establecimientos de salud. Estos

consisten en un conjunto de procedimientos y actividades
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enfocadas a la gestante con la finalidad de identificar factores de
riesgo que puedan influir en la morbilidad y mortalidad materna
y perinatal (39).

Segun el Ministerio de Salud, considera que una gestante
debe de recibir como minimo seis controles prenatales: el
primero control prenatal antes de las 14 semanas, el segundo
control entre las 14 a 21 semanas, el tercero control entre las 22
a 24 semanas, el cuarto control entre las 25 a 32 semanas, el
quinto control entre las 33 a 36 semanas y el sexto control entre

las 37 a 40 semanas (40).

Edad gestacional

La edad gestacional es la estimacién del tiempo de duracion
de la gestacion. Usualmente se mide a partir del primer dia del
altimo periodo menstrual normal y se puede interpretar en dias
0 semanas completas (41). Segun las herramientas utilizadas
para el célculo de la edad gestacional puede variar. Entre las
herramientas se tiene el gesto grama, ultrasonografia precoz y
segun estimacién clinica tenemos a la altura uterina, la

estimacion clinica (Capurro) (42).

Cesarea previa

La cesérea previa se define como el antecedente obstétrico
en el cual la gestante ha tenido, al menos, un parto anterior
resuelto mediante intervencion quirargica abdominal y uterina.
Este antecedente constituye un factor clinico relevante, ya que
incrementa la probabilidad de complicaciones en embarazos
posteriores y, a su vez, se convierte en una de las principales
indicaciones para la repeticion de una cesarea en futuras

gestaciones (25).
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2.2.3 Indicaciéon de cesarea

Las circunstancias que motivan la indicacion de una ceséarea son
diversas. En la mayoria de los casos, estas responden a multiples
factores, que pueden estar relacionados a causas fetales, materna

y ovulares (43).

» Causas maternas

La mayoria de las ceséreas tienen como indicacion por causas

maternas.

e Desproporcion cefalopélvica: Condicion que se da por la
desproporcion materno, fetal o mixto, debido a que existe una
relacion entre el feto y la pelvis, que dificulta el parto eutécico
(44).

e Distocia de dinamica uterina: Se refiere a un trabajo de parto
alterado debido a cambios en el patrén normal de las
contracciones uterinas, las cuales pueden ser hipodinamicas o

hiperdindmicas (45).

e Ruptura uterina: La ruptura uterina se produce cuando la pared
uterina se desgarra, siendo mas frecuente en las mujeres con
antecedentes de cesarea, lo que constituye un grupo de alto

riesgo (46).

e Cesarea anterior: Se refiere al hecho de que una mujer ha
tenido un parto previo por cesarea. Al ser un antecedente de
importancia, se convierte en una de las indicaciones mas

frecuentes para realizar una cesarea en un embarazo futuro (47).

e Preeclampsia: Es un trastorno caracterizado por la presion alta
de (=140/90 mmHg) asociado a proteinuria después de la
semana 20 de embarazo. Esta enfermedad representa un

espectro de la enfermedad hipertensiva en el embarazo, que
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comienza con hipertension gestacional y progresa hasta
desarrollar manifestaciones graves, dando lugar finalmente a
manifestaciones mas graves, como la eclampsia y el sindrome
HELLP (48).

Induccion fallida: Se presenta cuando, pese al uso de métodos
para inducir el inicio del trabajo de parto, este no progresa de
manera adecuada durante la fase activa, impidiendo alcanzar un

parto eutocico (49).

» Causas fetales

Feto transverso: Se trata de una presentacion distocica en la

gue el eje del feto con respecto al eje materno (50).

Feto podalico: Ocurre cuando el feto se ubica en posicion
longitudinal, pero en lugar de presentar la cabeza hacia el canal
de parto, lo hace con la pelvis (nalgas) o los pies. Existen tres
tipos principales de presentacion de nalgas: completa,

incompleta y franca (51).

Sufrimiento fetal agudo: Es una alteracion grave de la
homeostasia fetal causada por problemas en la oxigenacién fetal
gue se produce durante el parto. Se manifiesta por una acidosis

fetal, por un trastorno de la adaptacion a la vida extrauterina (52).

Retardo de crecimiento uterino: Es una condicién en la que el
feto no logra desarrollarse de manera adecuada, siendo mas
pequeiio de lo esperado para la edad gestacional.
Generalmente, se asocia a factores de riesgo maternos, a

causas placentarias y dependientes del feto (53).
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Gestacion multiple: Es el desarrollo simultaneo en el utero de

dos o mas fetos. Este tipo de embarazo se considera de alto

riesgo debido a su relacibn con diversas complicaciones

maternas y perinatales (54).

Macrosomia fetal: Es una condicion que se caracteriza por el

crecimiento excesivo del feto, con un peso mayor a 4.500

gramos. Los riesgos maternos y neonatales aumentan

significativamente con pesos al nacer mas altos (55).

» Causas ovulares

Placenta previa: Es una complicacion del embarazo, donde
la placenta se implanta parcial o completamente sobre el
segmento uterino inferior (56).

Desprendimiento normo placentario: Consiste en la
separacion prematura, parcial o total de la placenta de la
pared del Utero. Se considera como una de las causas de

sangrado en la segunda mitad del embarazo (57).

Oligohidramnios: Se caracteriza por la disminucion del
volumen de liquido amniético. Se desarrollan cuando se
alteran los mecanismos que regulan el volumen amniético
fetal (58).

Ruptura prematura de membranas: Es un trastorno que se
produce cuando las membranas fetales se rompen antes del
inicio de las contracciones de parto. Esta condicion puede
desencadenar un parto espontaneo o, si el parto no inicia,
aumenta el riesgo de complicaciones como infeccion intra

amnidtica y desprendimiento de placenta (59).
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2.3.

e Corioamnionitis: Se trata de una infeccion que afecta la
placenta y las membranas fetales. Es una condicion grave,
gue puede llevar al parto prematuro y afectar tanto a la madre

como al feto (60).

e Procidencia y prolapso de corddn: Se produce cuando el
cordon umbilical desciende a través del cuello uterino o del
orificio cervical tras la ruptura de membranas. Esta situacion
constituye una emergencia obstétrica por el riesgo de

compromiso del bienestar fetal (61).

Definicién de término

e Incidencia: Numero de casos nuevos detectados de morbilidad
gue se presenta, en un lugar determinado y en un periodo

especifico (62).
e Indicaciones: En medicina, una indicacién representa una razon
valida para llevar a cabo un cierto procedimiento u operacion

médica, suministrar una medicacion o emplear un test (17).

e Histerorrafia: Es el cierre quirargico de las heridas e incisiones

uterinas (63).

e Hipoxemia: Es una condicion que se caracteriza por niveles de

oxigeno arterial por debajo de lo normal (64).

e Hipoxia: Este término se utiliza cuando hay deficiencia de

oxigeno en los tejidos o en todo el organismo (8).

e Flogosis: El enrojecimiento y la fiebre que caracteriza los signos

de inflamacion de una herida (65).
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Nulipara: Se refiere a la mujer que no ha tenido ningan parto
(66).

Multipara: Se llama asi la mujer que ha tenido varios partos (67).

Corioamnionitis: Se define como una infeccién intra-amniotica
de las membranas (amniética y corion) y/o del liquido amniético
(68).

Histerectomia: Procedimiento quirargico consiste en la

extirpacion total de utero (69).
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo basico, con enfoque cuantitativo y
correlacional. Se considera basico porque busca ampliar el
conocimiento cientifico y tedrico, sin buscar aplicaciones préacticas
inmediatas. Es de enfoque cuantitativo porque se fundamenta en
mediciones objetivas y analisis estadistico. Finalmente, es de tipo
correlacional porque permitié determinar si existe una relacién o

asociacion entre dos variables (70).

Disefio de la investigacion

Se empleé un disefio no experimental, dado que no se
manipularon las variables de estudio; retrospectivo, porque las
ceséareas ocurrieron antes del inicio de la investigacion; y de corte
transversal, ya que los datos se recopilaron en un solo momento. Se
analizaron los registros correspondientes al afio 2024, de acuerdo

con su disponibilidad (70).

Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes con

cesarea que fueron atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia
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del Hospital Santa Rosa durante el afio 2024, conformada por un

total de 742 gestantes.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 253 gestantes con cesarea,
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado durante el afio 2024, que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion.

Tamarfo y tipo de muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico y aleatorio simple.

El tamafo de la muestra se calculd mediante la férmula de

poblaciones finitas, con un intervalo de confianza del 95 %.

NZ2pq
T IN - DEZ+ Z2pq
(742)1,962(0,5)(0,5)

" =742 = 10,052 + 1,962(0,5)(0,5)
n = 253
N= poblacion (742)
Z= nivel de confianza (1,96)
p= proposicién de éxito (0,24)
g= complemento p (0,76)

E= margen de error (0,05)
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n= muestra (0,05)

Criterios de inclusién y exclusion

a) Criterios de inclusion

 Gestantes que tuvieron parto por cesarea atendidos en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

» Gestantes primigestas y multigestas.

* Gestantes con cesarea de emergencia y electivas.

* Gestantes con historias clinicas completas registradas en la base
de datos del sistema informatico perinatal.

b) Criterios de exclusion

* Gestantes que culminaron su embarazo por via vaginal.
» Gestantes con ceséarea en otros establecimientos de salud.
* Gestantes con historias clinicas incompletas en la base de datos

del sistema informatico perinatal.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensién

Indicadores

Categoria/ item

Escala de
medicion

Variable

independiente:

Factores
asociados a la
cesarea.

Son las
caracteristicas,
situaciones y
condiciones que
definen de alguna
manera a la
persona.

Es un conjunto de
caracteristicas que
determina el estado
de la salud de la
gestante que nos va
indicar una cesérea.

Factores
sociodemogréaficos

Edad

<19 afios
20-34 afios
> 35afios

Intervalo

Grado de instruccion

Primaria
Secundaria

Superior no universitario
Superior universitario

Nominal

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente

Nominal

Ocupacion

Independiente

Ama de casa

Agricultora

Trabajadora de sector privado

Trabajadora de sector publico
Estudiante

Nominal

Factores

Obstétricos

Paridad

Nulipara (0)
Primipara (1)
Multipara (2 - 4)
Gran multipara (25)

Nominal

Controles prenatales

0: controles prenatales

< 6: controles prenatales
>6: controles prenatales

Nominal

Edad gestacional

< 37 semanas
37 - 41 semanas
242 semanas

Intervalo

Cesareas previas

0 ninguna
1 cesarea
> 2 cesarea

Nominal
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Variable
dependient e:
Indicacion de

cesarea

Desproporcién feto-pélvica

SI/ NO Nominal
Distocia de dindmica uterina SI7NO Nominal
Ruptura uterina .
P SI/ NO Nominal
Cesarea anterior S1/NO Nominal
Condiciones que Causa materna que Preeclampsia SI/ NO Nominal
surgen en la madre. nos va Maternos Induccion ]
Indicar una ceséarea. fallida SI/NO Nominal
Otros SI/ NO Nominal
Feto .
transverso SI/ NO Nominal
Feto podalico SI/ NO Nominal
Macrosomia fetal SI/ NO Nominal
Caracteristicas o Sufrimiento fetal agudo SI/ NO Nominal
condiciones gue se Retardo de crecimiento
presentan en el Causa fetal que nos ! ; .
feto. va indicar una intrauterino (RCIU) SI/NO Nominal
cesarea Fetales i6 (ltipl SI/ NO
. Gestacion multiple Nominal
Mortinato SI/ NO Nominal
Clrcunstgn_0| aso Placenta previa SI/NO Nominal
caracteristicas que
se presentan enel Desprendimiento normo
ambiente materno placentario SI/NO Nominal
g:{gf;ﬁranu% 0 Procidenciay prolapso de
. h 5 SI/ NO Nominal
interviene en el Causa ovular co.rdon. _
desarrollo normal de quenosva Oligohidramnios SI/NO Nominal
un feto. Indicar una cesarea. Ovulares i _
Corioamnionitis SI/NO Nominal
Ruptura prematura de
membranas SI/ NO Nominal
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La recopilacion de datos se realiz6 mediante la técnica de
revision documental y la transcripciobn. Se empleé el Sistema
Informatico del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado y se
reviso las historias clinicas del servicio de Gineco - Obstetricia para

la precision de los datos de la muestra de estudio.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se aplicé como instrumento la ficha
de recoleccién de datos, el cual fue elaborado por la Bachiller Edith
Vanessa Mamani Yujra, empleado en su trabajo de investigacion
titulado: “Factores asociados a la indicacién de cesarea en gestantes
atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2021”
(Anexo 02), cuya validacion fue realizada por juicio de expertos:
Magister Regina Rejas Vargas, Magister Guicela Palza Portugal y

Magister Yubitza de Lourdes Pérez Aguilar.
El instrumento se encuentra estructurado en tres secciones:

|.- Caracteristicas Sociodemograficas: La primera seccion
recopilaron los datos sociodemogréaficos de las gestantes, que
incluyeron variables como la edad, estado civil, grado de instrucciéon

y ocupacion.

Il.- Caracteristicas obstétricas: La segunda seccion se registré los
datos obstétricos, entre ellos la edad gestacional, paridad y el

namero de prenatales.
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3.5.

3.6.

[1l.- Indicacidon de cesarea: La tercera seccion estuvo orientada a
datos relacionados con las indicaciones de cesarea, las cuales se

clasificaron en causas maternas, causas fetales y causas ovulares.

Procesamiento y analisis de datos

Procesamiento de datos

El procesamiento de los datos se realizé mediante el Software
estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies),
version de 22.0, asimismo la informacion obtenida fue evaluada,

ordenada y tabulada por esta base de datos.

Analisis

El andlisis de los resultados se realiz6 aplicando medidas de
tendencia central y de dispersion, para determinar la variable.
Asimismo, se utiliz6 estadistica descriptiva Chi cuadrado, para
determinar el grado de asociacion entre las variables de estudio, con

un intervalo de confianza del 95 % y criterio de significancia (valor
de p <0.05).

Consideraciones éticas

La informacion recopilada tuvo como unico fin el desarrollo de
la investigacion, siguid rigurosamente los principios éticos
establecidos en el informe Belmont, tales como el respeto por las
personas, beneficencia y la justicia (71). Dado que el estudio se
realiz6 a partir del analisis retrospectivo de historias clinicas, no se
realizd ninguna intervencion directa sobre las pacientes, lo que

garantizo el cuidado de su integridad fisica y emocional (72).
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Se contdé con la autorizacién correspondiente por parte del
Hospital Santa Rosa, lo que facilito el acceso a la informacion de
los registros clinicos del servicio de Gineco — Obstetricia. Asimismo,
se respetd la autonomia de las participantes, resguardando su
identidad, ya que sus datos fueron recolectados de manera
anonima, preservando la privacidad de cada paciente (71).

El instrumento de recoleccién de datos fue validado mediante
la revision de expertos y, al no implicar contacto directo con las
participantes, no fue necesario solicitar consentimiento informado
individual (73). Del mismo modo, se evitd cualquier tipo de riesgo
para las gestantes, asegurando que la informacion obtenida no se
difundiera con otros fines mas que académicos. Solo sera expuesto
Unicamente los datos analizados y filtrados que conciernen al
estudio (52,53).

Finalmente, esta investigacion se llevd a cabo dentro del marco
ético y legal vigente en el Perd, cumpliendo con las normas
nacionales relacionadas con los estudios en salud y la proteccién
de la informacién clinica (72). Todo el proceso fue supervisado con
responsabilidad académica, asegurando la veracidad, la

transparencia y la confidencialidad de los resultados obtenidos (73).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1
Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado

2024, segun grupo de edad.

Edad n %
<=19 20 7,91
20 a 34 169 66,80
>=35 64 25,30
Total 253 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 1 se muestran los datos de las gestantes atendidas
segun grupos de edad. La mayoria corresponde al grupo etario de 20 a 34
afos (66,80 %), seguido por las gestantes de 35 afios a mas (25,30 %),
mientras que solo un 7,91 % tiene 19 afios 0 menos. Estos resultados
evidencian que la mayor proporcién de gestantes atendidas en el hospital

pertenece al grupo de adultos jévenes.
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Fuente: Tabla 1

Gréafico 1

Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 2024,

segun grupo de edad.
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Tabla 2

Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado

2024, segun estado civil.

Estado civil n %
Soltera 17 6,72
Casada 14 5,53
Conviviente 222 87,75
Total 253 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 2 se muestra la distribucion de las gestantes segun

su estado civil. La gran mayoria, el 87,75 %, vive en condicién de

convivientes, un 6,62 % son solteras y solo un 5,53 % estan casadas.

Estos resultados reflejan que, en la region, la convivencia es la forma de

unién mas comun entre las parejas.
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Soltera Casada Conviviente

Fuente: Tabla 2

Gréfico 2

Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 2024,

segun estado civil.
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Tabla 3
Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado

2024, segun grado de instruccion.

Grado instruccion n %
Primaria 19 7,51
Secundaria 194 76,68
Superior no universitaria 23 9,09
Superior universitaria 17 6,72
Total 253 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 3 se aprecia el nivel educativo de las gestantes
atendidas. La mayoria, el 76,68 %, tiene estudios secundarios, lo que
refleja que este es el grado de instruccién predominante en la poblacién
atendida. En menor medida, el 9,09 % alcanz6 estudios superiores no
universitarios, el 7,51 % solo complet6 la primaria y un 6,72 % culminé
estudios universitarios. Estos datos nos muestran que la mayor parte de

las gestantes atendidas cuentan con una educacién secundaria.
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Fuente: Tabla3

Gréfico 3

Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 2024,

segun grado de instruccion.
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Tabla4
Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado

2024, segun ocupacion.

Ocupacion n %
Independiente 30 11,86
Ama de casa 205 81,03
Agricultura 1 0,40
Trabajadora del sector privado 1 0,40
Trabajadora del sector publico 9 3,56
Estudiante 7 2,77
Total 253 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 4 se aprecia que, de las 253 gestantes atendidas, la
gran mayoria (81,03 %) se dedica a las labores del hogar. Un 11,86 %
realiza trabajos independientes, mientras que un 3,56 % cuenta con un
empleo en el sector publico. En menor proporcion, el 2,77 % son
estudiantes y solo unas pocas mujeres trabajan en la agricultura o en el
sector privado. Estos resultados muestran que la mayoria de gestantes de
la region combina su rol de madres con las responsabilidades del hogar,

lo que refleja también la mayoria no tiene una ocupacion definida.
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Fuente: Tabla 4

Gréafico 4

Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 2024,

segun ocupacion.
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Tabla 5
Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado
2024, segun paridad.

Paridad n %
Nulipara 53 20,95
Primipara 33 13,04
Multipara 140 55,34
Gran multipara 27 10,67
Total 253 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 5 se observa que un poco mas de la mitad de las
gestantes (55,34 %) son multiparas, es decir, ya tuvieron mas de un hijo.
El 20,95 % son nuliparas, el 13,04 % son primiparas, con un solo parto
previo, y el 10,67 % corresponden a gran multiparas, con varios partos en
su historial. Estos datos muestran que hay un porcentaje significativo de

gestantes que ya tuvieron mas de un hijo.
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Fuente: Tabla 5

Gréfico 5

Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 2024,

segun paridad.
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Tabla 6
Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado
2024, segun el numero de controles prenatales.

Controles prenatales n %

0 CPN 10 3,95
<6 CPN 86 33,99
>= 6 CPN 157 62,06
Total 253 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En tabla y gréfico 6 se evidencia a las gestantes segun el nidmero de
controles prenatales (CPN), donde se ha identificado que la mayoria a
razon del 62,06% tienen de 6 a mas CPN, seguido del 33.99% tuvieron
menos de 6 CPN y solo el 3,95% no cuentan con ningun CPN, a pesar de
que este porcentaje es minimo resulta preocupante ya que representan un

riesgo tanto para la madre y el feto.
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Fuente: Tabla 6

Gréfico 6

Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 2024,

segun el niumero de controles prenatales.
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Tabla 7
Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado

2024, segun la edad gestacional.

Edad gestacional n %
< 37 Semanas 23 9,09
37-41 semanas 228 90,12
>= 42 semanas 2 0,79
Total 253 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En tabla y grafico 7 se evidencia a las gestantes segun su edad
gestacional, mostrandose que de las 253 gestantes el 90,12% tuvo entre
37 a 41 semanas de gestacion, seguido del el 9,09% que tuvo menos de
37 semanas y solamente el 0,79% tuvieron mas de 41 semanas. Estos

datos muestran que la mayoria de las gestantes se encontraban a término.
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Fuente: Tabla7

Gréafico 7

Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 2024,

segun la edad gestacional.
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Tabla 8
Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado

2024, segun cesérea previa

Cesarea previa n %

Ninguna 53 20,95
1 cesarea 123 48,62
> 2cesarea 77 30,43
Total 253 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 8 se presentan los datos de las gestantes segun
cesérea previa, evidenciandose que de la mayoria (48,62%) tuvieron una
cesaria previa, seguido del 30,43% que ya tuvo mas de una cesarea previa

y solo 1,19% no ha tenido ninguna ceséarea.
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Fuente: Tabla 8

Grafico 8

Gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 2024,

segun cesarea previa.
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Tabla 9
Indicaciones de cesarea por causas maternas en gestantes del Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

Causas maternas n %
Ninguna 125 49,41
Desproporcion feto -pélvica 5 1,98
Distocia de dinamica uterina 3 1,19
Cesérea anterior 75 29,64
Preeclampsia 15 5,93
Otros 30 11,86
Total 253 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 9 se observa que la mayoria de gestantes (49,41 %)
no tuvieron como indicacibn de cesarea por causas maternas. Sin
embargo, dentro de quienes si la requirieron, la principal razén fue la
cesarea anterior (29,64 %), seguida de otras complicaciones (11,86 %).
Otras indicaciones fueron la presentacion podalica (5,93 %), el feto
transverso (4,74 %), la gestacion multiple (1,58 %) y, en menor medida, el

retardo de crecimiento intrauterino (0,79 %).
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Fuente: Tabla 9

Grafico 9

Indicaciones de cesarea por causas maternas en gestantes atendidas en

el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024
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Tabla 10
Indicaciones de cesarea por causas fetales en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024

Causas fetales n %
Ninguna 157 62,06
Feto transverso 12 4,74
Feto podalico 15 5,93
Macrosomia fetal 46 18,18
Sufrimiento fetal agudo 17 6,72
Retardo de crecimiento uterino 2 0,79
Gestacion mdltiple 4 1,58
Total 253 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 10 se muestran los datos de las gestantes segun las
causas fetales de indicacion de cesarea. Se observa que la mayoria (62,06
%) no presentd indicacion por esta causa. Entre las gestantes con
indicacién fetal, el 18,18 % correspondié a macrosomia fetal, el 6,72 % a
sufrimiento fetal agudo, el 5,93 % a feto en presentacion podalicay el 4,74
% a feto transverso. En menor proporcion, el 1,58 % present6 gestacion
multiple y el 0,79 % tuvo indicacion por restriccion del crecimiento

intrauterino.
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Fuente: Tabla 10

Grafico 10

Indicaciones de cesarea por causas fetales en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024

67



Tabla 11
Indicaciones de cesarea por causas ovulares en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

Causas ovulares n %
Ninguna 193 76,28
Placenta previa 3 1,19
Desprendimiento normo placentario 1 0,40
Oligohidramnios 41 16,21
Ruptura prematura de membranas 15 5,93
Total 253 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y gréafico 11 se presentan los datos de las gestantes segun las
causas ovulares. Se observa que la mayoria (76,28 %) no presentd
indicacion por esta causa. Entre las gestantes con indicacion ovular, el
16,21 % correspondio a oligohidramnios, el 5,93 % a ruptura prematura de
membranas, el 1,19 % a placenta previa y, finalmente, el 0,40 % a

desprendimiento normoplacentario.
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Grafico 11

Indicaciones de cesarea por causas ovulares en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024
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4.1

41.1

Comprobacién de hipétesis por prueba estadistica

Formulacion de la hipotesis

Formulacion de la hipotesis especifica 1

* Ha: Existe asociacion entre los factores sociodemogréaficos con
las cesareas por causas maternas en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

* Ho: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos
con las ceséareas por causas maternas en gestantes atendidas

en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

Margen de error
e 0a=005

Prueba estadistica

* La prueba estadistica elegida para medir la asociacion fue el

Chi-cuadrado.
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Tabla 12

Asociacién entre factores sociodemograficos e indicacién de cesarea por causas
maternas en gestantes del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

CAUSAS MATERNAS
Cesérea Pre
soquDAE(l:\/nggFE/?Hcos Ninguno _ DFP DDU anterior _ eclampsia _ Otros X2
n n n n n n p
% % % % % %
Edad
<=19 10 2 0 2 1 5
40 08 0,0 0,8 04 2,0 X2 =14,64
20-34 84 2 2 52 9 20
332 08 0,8 20,6 3,6 7,9
>=35 31 1 1 21 5 5 p=0,146
123 04 04 8,3 2,0 2,0
Estado civil
Soltera 11 1 0 4 0 1
43 04 0,0 1,6 0,0 0,4 X2 =4,85
Casada 7 0 0 4 1 2
28 00 0,0 1,6 04 0,8
Conviviente 107 4 3 67 14 27 p =0,901
42,3 1,6 1,2 26,5 55 10,7
Grado de instruccion
Primaria 10 0 0 6 1 2
40 00 0,0 2,4 04 0,8
Secundaria 97 5 3 57 10 22 X?=5,18
38,3 2,0 1,2 225 4,0 8,7
Superior no 10 0 0 8 2 3
universitaria 4,0 0,0 0,0 3,2 0,8 12 — 0.990
Superior 8 0 0 4 2 3 P75
universitaria 32 00 0,0 1,6 0,8 1,2
Ocupacion
Independiente 17 1 0 9 2 1
6,7 0,4 0,0 3,6 0,8 0,4
Ama de casa 100 3 3 61 11 27 5 _
395 12 12 24,1 43 107 X027
Agricultura 1 0 0 0 0 0
0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trabajadora del 1 0 0 0 0 0
sector privado 04 00 0,0 0,0 0,0 0,0
Trabajadora del 4 0 0 4 1 0
sector publico 16 00 0,0 1,6 04 00 P=0872
Estudiante 2 1 0 1 1 2
08 04 0,0 04 04 0,8

DFP: Desproporcion Feto-Pélvica
DDU: Distocia de Dinamica Uterina
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

Los factores sociodemograficos correspondientes a la edad, estado civil,
grado de instruccidn y ocupacion de las gestantes no presentan
asociacion significativa con las causas maternas de indicacion de cesarea
(p>0.05) por tanto se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna. Se concluye que los factores sociodemograficos no se asocian a

la indicacion de cesarea por causas maternas.

a. Formulacion de la hipétesis especifica 2

» Ha: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos con
las cesareas por causas fetales en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

* Ho: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos
con las cesareas por causas fetales en gestantes atendidas en

el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

b. Margen de error
e 0=0,05
C. Prueba estadistica

* La prueba estadistica elegida para medir la asociacion fue el

Chi-cuadrado.
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Tabla 13
Asociacion entre factores sociodemograficos e indicacion de cesarea por causas
fetales en gestantes del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

CAUSAS FETALES
Ninau Feto Feto Macroso Gestaci
9 transver podali p SFA RCIU 6n
no mia fetal o 2
S0 co mlltiple >6
FACTORES
SOCIODEMOGRAFI n n n n n n
Ccos % % % % % %
Edad
<=19 15 1 1 1 2 0 0
5,9 0,4 0,4 0,4 0,8 0,0 0,0 X?=6,42
20 - 34 104 7 10 32 12 2 2
41,1 2,8 4,0 12,6 4,7 0,8 0,8
>=35 38 4 4 13 3 0 2 p=0,894
15,0 1,6 1,6 51 1,2 0,0 0,8
Estado civil
Soltera 7 0 2 6 2 0 0
2,8 0,0 0,8 2,4 0,8 0,0 0,0 X2=12,66
Casada 8 1 1 1 2 0 1
3,2 0,4 0,4 0,4 0,8 0,0 0,4
Conviviente 142 11 12 39 13 2 3 p=039%4
56,1 4,3 4,7 15,4 51 0,8 1,2
Grado de instruccién
Primaria 11 2 0 5 0 0 1
4,3 0,8 0,0 2,0 0,0 0,0 0,4
Secundaria 121 7 14 34 14 2 2 X%?=12,66
47,8 2,8 55 13,4 55 0,8 0,8
Superior no 15 2 0 3 2 0 1
universitaria 59 0,8 0,0 1,2 0,8 0,0 0,4
. p=0,812
Superior 10 1 1 4 1 0 0
universitaria 40 0,4 0,4 1,6 0,4 0,0 0,0
Ocupacion
Independiente 14 3 2 7 3 0 1
55 1,2 0,8 2,8 1,2 0,0 04
Ama de casa 133 8 12 36 11 2 3
2—
52,6 3,2 4,7 14,2 4,3 0,8 1,2 X*=40,31
Agricultura 0 0 0 0 1 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0
Trabajadora del 0 0 0 0 1 0 0
sector privado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0
Trabajadora del 5 1 0 3 0 0 0
sector publico 2,0 0,4 0,0 12 00 0,0 0,0 P=0099
Estudiante 5 0 1 0 1 0 0
2,0 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0

SFA: Sufrimiento Fetal Agudo
RCIU: Restriccion del Crecimiento Intra Uterino
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

Los factores sociodemograficos correspondientes a la edad, estado civil,
grado de instruccidn y ocupacion de las gestantes no presentan
asociacion significativa con las causas fetales de indicacién de cesarea
(p>0.05) por tanto se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna. Se concluye que los factores sociodemograficos no se asocian a

la indicacion de cesarea por causas fetales.

a. Formulacion de la hipétesis especifica 3

» Ha: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos con
las cesareas por causas ovulares en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

* Ho: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos
con las ceséareas por causas ovulares en gestantes atendidas

en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

b. Margen de error
e 0=0,05
C. Prueba estadistica

* La prueba estadistica elegida para medir la asociacion fue el

Chi-cuadrado.
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Tabla 14

Asociacién entre factores sociodemograficos e indicacién de cesarea por causas
ovulares en gestantes del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

CAUSAS OVULARES
FACTORES Ninguno P'ace'.”ta DNP*  Oligohidramnios RPM
SOCIODEMOGRAFICOS previa X2
n n n n n P
% % % % %
Edad
<=19 15 0 0 2 3
59 0,0 0,0 0,8 1,2 X2 =4,62
20-34 130 2 1 27 9
51,4 0,8 0,4 10,7 3,6
>=35 48 1 0 12 3 p =0,797
19,0 04 0,0 47 1,2
Estado civil
Soltera 15 0 0 2 0
5,9 0,0 0,0 0,8 0,0 X2 =323
Casada 12 0 0 1 1
4,7 0,0 0,0 0,4 0,4
Conviviente 166 3 1 38 14 p=0,919
65,6 1,2 04 15,0 55
Grado de instruccién
Primaria 15 1 0 2 1
59 0,4 0,0 0,8 0,4
Secundaria 149 2 1 31 11 X2 =9,65
58,9 0,8 0,4 12,3 4,3
Superior no 19 0 0 2 2
universitaria 75 0,0 0,0 0,8 0,8
Superior universitaria 10 0 0 6 1 p = 0,647
4,0 0,0 0,0 2,4 0,4
Ocupacioén
Independiente 24 1 0 5 0
9,5 04 0,0 2,0 0,0
Ama de casa 154 2 1 34 14 X2
60,9 0,8 0,4 134 55 =7,236
Agricultura 1 0 0 0 0
04 0,0 0,0 0,0 0,0
Trabajadora del sector 1 0 0 0 0
privado 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Trabajadora del sector 6 0 0 2 1 p =099
publico 2.4 0,0 0,0 08 04
Estudiante 7 0 0 0 0
2,8 0,0 0,0 0,0 0,0

DNP: Desprendimiento Normo Placentario
RPM: Ruptura Prematura de Membranas
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

Los factores sociodemograficos correspondientes a la edad, el estado
civil, el grado de instruccion y la ocupacion de las gestantes no mostraron
asociacion significativa con las causas ovulares (p>0.05) por tanto se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. Se concluye que
los factores sociodemogréficos no se asocian con la indicacién de ceséarea

por causas ovulares.

a. Formulacion de la hipétesis especifica 4

 Ha: Existe asociacion entre los factores obstétricos con las
cesareas por causas maternas en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

* Ho: No existe asociacién entre los factores obstétricos con las
cesareas por causas maternas en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

b. Margen de error
e =005
C. Prueba estadistica

* La prueba estadistica elegida para medir la asociacion fue el

Chi-cuadrado.
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Tabla 15

Asociacion entre factores obstétricos e indicacion de cesarea por causas
maternas en gestantes del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

CAUSAS MATERNAS
FACTORES Cesarea
OBSTETRICOS  Ninguno DFP DDU anterior Preeclampsia Otros )g
n n n n n n
% % % % % %
Paridad
i 31 2 0 3 6 11
Nulipara 123 08 0,0 12 2,4 43 X2=29,99
Primi 19 1 0 8 1 4
fimipara 75 04 0,0 3.2 0,4 16
Multi 61 2 3 55 7 12
ultipara 24,1 0,8 1.2 21,7 2,8 47 p=0,012
Gran 14 0 0 9 1 3
multipara 55 0,0 0,0 3,6 0,4 1,2
Controles
prenatales
3 0 0 4 0 3
0 CPN 12 0,0 0,0 16 00 12 x2=1520
37 2 0 26 10 11
<6CPN 14,6 08 00 103 40 43
85 3 3 45 5 16 p=0,125
>=6 CPN 336 12 1.2 17,8 2,0 63
Edad gestacional
< 37 sem. 10 0 0 4 6 3
4,0 0,0 0,0 1,6 24 1,2
37 - 41 sem. 114 5 3 71 9 26 x2=229
45,1 2,0 12 28,1 3,6 10,3
>=42 sem. 1 0 0 0 0 1
0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 04 p=0,011
Cesarea previa
Ninguno 33 4 1 1 3 11
13,0 16 04 04 12 43 x2=236,93
1 cesarea 89 1 2 1 12 18
35,2 04 0,8 0,4 4.7 7,1
> 2 cesérea 3 0 0 73 0 1 p=<0,001
1,2 0,0 0,0 28,9 0,0 0,4

DFP: Desproporcion Feto-Pélvica
DDU: Distocia de Dinamica Uterina

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
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Interpretacion

Segun los resultados encontrados por chi cuadrado, los factores
obstétricos correspondientes a la paridad, edad gestacional y las cesarias
previas presentaron asociacion significativa con la indicacién de ceséarea
por causas maternas (p<0.05), mientras que el ndmero de controles
prenatales no presenta asociacion significativa. Por lo tanto, se acepta la
hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula y se concluye que los
factores obstétricos si se asociacion a la indicacion de cesarea por causas

maternas.

a. Formulacion de la hipotesis especifica b

* Ha: Existe asociacion entre los factores obstétricos con las
cesareas por causa fetales en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

* Ho: No existe asociacion entre los factores obstétricos con las
cesareas por causas fetales en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

b. Margen de error
e a=0,05
C. Prueba estadistica

* La prueba estadistica elegida para medir la asociacion fue el

Chi-cuadrado.
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Tabla 16

Asociacién entre factores obstétricos e indicacidn de ceséarea por causas fetales
en gestantes del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

CAUSAS FETALES
FACTORES Feto Feto Gestacion s
OBSTETRICOS Njinguno transverso podalico  MF SFA RCIU  mdltiple é
n n n n n n n
% % % % % % %
Paridad
Nulipara 30 1 4 12 5 1 0
11,9 04 1,6 4,7 2,0 04 0,0 X?=20,07
Primipara 21 0 1 6 2 1 2
8,3 0,0 04 2,4 0,8 04 0,8
Multipara 91 10 8 20 9 0 2
36,0 4,0 3.2 79 3,6 0,0 08 p=0,329
Gran 15 1 2 8 1 0 0
multipara 59 04 0,8 3,2 04 0,0 0,0
Controles
prenatales
0 CPN 7 1 0 1 1 0 0
2,8 04 0,0 04 0.4 0,0 0,0 x2=939
<6 CPN 56 3 4 12 7 2 2
22,1 1,2 1,6 4,7 2,8 0,8 0,8
>=6 CPN 94 8 11 33 9 0 2 p=0,669
37,2 3,2 4,3 13,0 3,6 0,0 0,8
Edad gestacional
<37 sem. 15 0 2 3 0 1 2
59 0,0 0,8 1,2 0,0 04 0,8
37 - 41 sem. 140 12 13 43 17 1 2 X2=17,05
55,3 4,7 51 17,0 6,7 04 0,8
>= 42 sem. 2 0 0 0 0 0 0
0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 p=0,148
Cesarea previa
Ninguno 27 6 6 8 5 0 1
10,7 24 24 3.2 2,0 0,0 0,4 x2=49,96
1 cesarea 60 6 8 35 10 2 2
23.7 24 3.2 13,8 4,0 0,8 0,8
> 2cesarea 70 0 1 3 2 0 1 p=0,000
27.7 0,0 04 1,2 0,8 0,0 04

MF: Macrosomia Fetal

DFP: Desproporcién Feto Pélvica

RCIU: Restriccion del Crecimiento Intra Uterino
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

Segun los resultados obtenidos mediante la prueba de chi cuadrado, se
determind que los antecedentes de cesarea presentaron una asociacion
significativa con la indicacidén de cesarea por causas fetales (p < 0,05). En
cambio, la paridad y la edad gestacional no evidenciaron una asociacion
estadisticamente significativa con dicha indicaciéon (p > 0,05). Por tanto,
se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula,
concluyéndose que determinados factores obstétricos si se asocian a la

indicacién de cesarea por causas fetales.

a. Formulacion de la hipétesis especifica 6

* Ha: Existe asociacion entre los factores obstétricos con las
cesareas por causa ovulares en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

* Ho: No existe asociacion entre los factores obstétricos con las
cesareas por causas ovulares en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

b. Margen de error
e a=0,05
C. Prueba estadistica

* La prueba estadistica elegida para medir la asociacion fue el

Chi-cuadrado.

80



Tabla 17

Asociacion entre factores obstétricos e indicacién de cesarea por causa ovular
en gestantes del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

CAUSAS OVULARES
. Placenta N .
Ninguno previa DNP Oligohidramnios ~ RPM %2
p
FACTORES n n n n n
OBSTETRICOS % % % % %
Paridad
40 0 0 8 5
Nulipara 158 0,0 0.0 3,2 20 x2=547
27 1 0 4 1
Primipara 10,7 0.4 0,0 16 0,4
105 2 1 25 7
Multipara 415 08 0,4 9,9 28  p=0941
21 0 0 4 2
Gran multipara 83 00 00 16 08
Controles
prenatales
10 0 0 0 0
0 CPN 4,0 0,0 00 00 00 X2=2203
73 3 1 7 2
<6CPN 28,9 1,2 0,4 2,8 0,8
110 0 0 34 13 p = 0,005
>=6 CPN 435 0,0 00 134 5.1
Edad gestacional
< 37 sem. 17 1 0 3 2
6,7 04 0,0 1,2 0,8
37 - 41 sem. 175 2 1 37 13 x2=445
69,2 0,8 0,4 14,6 51
>=42 sem. 1 0 0 1 0
0,4 0,0 0,0 0,4 00 p=0815
Cesérea previa
Ninguno 41 2 0 7 3
16,2 0,8 0,0 2,8 1,2 X2=23,96
1 ceséarea 81 1 1 28 12
32,0 0,4 0,4 11,1 4,7
> 2 cesarea 71 0 0 6 0 p = 0,002
28,1 0,0 0,0 2,4 0,0

DNP: Desprendimiento Normo Placentario
RPM: Ruptura Prematura de Membranas

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la prueba de chi
cuadrado, se evidencié que los factores obstétricos relacionados con el
namero de controles prenatales y los antecedentes de cesarea mostraron
una asociacion significativa con la indicacion de cesarea por causas
ovulares (p < 0,05). En contraste, la paridad y la edad gestacional no
presentaron una asociacion estadisticamente significativa con dichas
causas (p > 0,05). Por consiguiente, se acepta la hipétesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula, concluyéndose que determinados factores
obstétricos si guardan relacién con la indicacion de cesarea por causas

ovulares.

a. Formulacion de la hipotesis general

Ha.-Los factores sociodemograficos y obstétricos se asocian
significativamente con la cesarea en gestantes que acuden al Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024.

HO.- Los factores sociodemogréaficos y obstétricos no se asocian con la

ceséarea en gestantes que acuden al Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2024.

b. Margen de error
a=0,05

c. Prueba estadistica

La prueba estadistica elegida para medir la asociaciéon fue el Chi-

cuadrado.
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Tabla 18.

Asociacion de los factores sociodemogréficos y obstétricos con las causas
de indicacion de cesarea en gestantes del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2024.

Factores sociodemograficos y Causas Causas Causas

Obstétricos maternas fetales ovulares

X2 14,643 6,418 4,620

Edad al 10 12 8

p 0,146 0,894 0,797

X2 4.850 12.657 3,233

Estado civil gl 10 12 8

p 0,901 0,394 0,919

X2 5.181 12.655 9,646

(Grado de gl 15 18 12
instruccion X

Sig. 0,990 0,812 0,647

X2 17.266 40.313 7,236

Ocupacion gl 25 30 20

p 0,872 0,099 0,996

X2 29,994 20.071 5.465

Paridad gl 15 18 12

p 0,012 0,329 0,941

Numero de X2 15,200 9.390 22.026

controles gl 10 12 8

prenatales p 0,125 0,669 0,005

X2 22,900 17.052 4,447

Edad gl 10 12 8

gestacional

p 0,011 0,148 0,815

X2 227,265 43,576 18,421

Cesarea previa gl 10 12 8

p <0,001 <0,001 0,018

Nota. x? = prueba de Chi-cuadrado de independencia. Los porcentajes fueron calculados en relacion
con el total de la muestra (n = 253). Se considero6 asociacion estadisticamente significativa cuando
p <0,05.

Fuente: Base de datos del estudio.
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Interpretacion

En la tabla 18 se aprecia que, de los factores sociodemogréficos
analizados (edad, estado civil, grado de instruccion y ocupacion),
ninguno mostrd asociacion estadisticamente significativa con la cesarea
en sus distintas causas (p > 0,05 en todos los casos). En contraste,
dentro de los factores obstétricos, se evidencié asociacion significativa
entre la paridad y la ceséarea por causas maternas (p = 0,012), asi como
entre la edad gestacional y la cesarea por causas maternas (p = 0,011).
Del mismo modo, el nimero de controles prenatales se asocié con la
cesérea por causas ovulares (p = 0,005). Finalmente, el antecedente de
cesarea previa mostrdO una asociacion altamente significativa con las
cesareas en todas las categorias (maternas, fetales y ovulares), con
valores de p < 0,05 en todos los casos. Estos hallazgos indican que las
caracteristicas obstétricas, en especial la cesarea previa, la edad
gestacional y la paridad, tienen un mayor peso en la indicacion de

cesarea que los factores sociodemograficos en la poblacion estudiada.
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CAPITULOV
DISCUSION

Los factores asociados a la indicacion de cesarea en nuestro estudio
incluyen principalmente condiciones maternas, fetales y ovulares. Estos
riesgos, debido a su potencial impacto sobre la salud de la madre o del feto,
conducen a optar por la cesarea como via de parto con el fin de prevenir
complicaciones. El propésito de esta investigacion es mostrar los factores

qgue influyen en la indicacion de cesarea en gestantes.

En los resultados obtenidos se encontré que los factores obstétricos,
tanto por causas maternas, fetales como ovulares, estuvieron
significativamente asociados con la indicacion de cesarea. En contraste, los
factores sociodemograficos no mostraron asociacion como determinantes
para la practica de este procedimiento en las gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Orozco (17) y Pino-Anaya et al. (20), quienes
también identificaron que los factores sociodemogréaficos no se asociaron
con las causas maternas ni fetales. De igual manera, Quispe (21) y Ojeda
(22) encontraron una asociacion significativa con los factores obstétricos,
resultados que guardan similitud con nuestro estudio y confirman que los
factores sociodemograficos no influyen de manera relevante en la decision

de indicar una cesarea en las gestantes.

En relacién con los factores sociodemograficos, se identificd que la
mayor frecuencia de gestantes estuvo en el rango de 20 a 34 afos. Estos

hallazgos guardan similitud con lo reportado por Franco-Netto et al. (16),
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quien encontrd que la cesarea predominé en mujeres de 24 a 27 afos (24
%), de las cuales el 16,5 % fueron indicadas por cesarea previa. De igual
manera, Orozco (17) sefialé en su estudio que el 22,7 % de las gestantes
tenian mas de 25 afios. En esta misma linea, Lozano (19) evidencio que el

68,6 % de las mujeres se encontraban entre los 20 y 34 afios de edad.

Con respecto al estado civil, se encontré que la mayoria de las gestantes
eran convivientes (87,75 %), mientras que el 6,62 % eran solteras y el 5,53
% casadas. Estos datos reflejan que, en la region de Madre de Dios,
muchas parejas optan por la convivencia. Resultados similares fueron
reportados por Lozano (19), quien identific6 que el estado civil mas
frecuente en gestantes con indicacibn de ceséarea fue también el de

convivientes, con un 67,6 %.

En cuanto al grado de instruccion, el 76,68 % de las gestantes refirid
haber alcanzado estudios de nivel secundario. Este hallazgo coincide con
lo sefialado por Orozco (17), quien encontré que el 61,4 % de las mujeres
con ceséarea tenian este mismo nivel educativo. Respecto a la ocupacion,
se evidenci6 que la gran mayoria (81,03 %) se dedicaba a las labores del

hogar como amas de casa.

En cuanto a los factores obstétricos, se identific6 que un poco mas de
la mitad de las gestantes (55,34 %) eran multiparas, hallazgo similar al
reportado por Quispe (21) en el Hospital Amazodnico de Yarinacocha. Cabe
resaltar que haber tenido un parto previo, especialmente si este fue por
cesarea, incrementa la probabilidad de requerir nuevamente este

procedimiento.

Respecto a los controles prenatales (CPN), se evidencio que la mayoria
de las gestantes (62,06 %) asistieron a seis 0 mas controles, mientras que

solo el 3,95 % no acudio a ninguno. Aunque este Ultimo porcentaje es bajo,
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resulta preocupante, pues coincide con lo encontrado por Ojeda (22) en el
Hospital Regional del Cusco. Segun la ENDES 2021, los controles
prenatales son fundamentales para reducir complicaciones y prevenir la
mortalidad materna; de hecho, las gestantes que no reciben controles
prenatales tienen cinco veces mas probabilidades de presentar

complicaciones.

Respecto a la edad gestacional, se determind que el 90,12 % de las
gestantes que tuvieron cesarea presentaron un embarazo a término, entre
las 37 y 41 semanas de gestacion. Este hallazgo es similar al reportado por
Quispe (21) en el Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa. La edad
gestacional constituye un factor determinante ante diversas
complicaciones, ya que influye en el pronéstico y el resultado final del

embarazo (45).

En relacién con las ceséreas previas, se evidencié que la mayoria de
las gestantes (48,62 %) presentaban al menos una cesarea previa, cifra
comparable con la encontrada por Rivera (12) en el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado. Este resultado confirma que el antecedente de
ceséarea representa un factor de riesgo importante para la repeticion del

procedimiento en embarazos posteriores.

En asociacion de los factores sociodemograficos, como la edad, el
estado civil, el grado de instruccion y la ocupacion de las gestantes
atendidas en el hospital, no se encontr6 asociacion con las causas
maternas, fetales u ovulares que motivaron la indicacién de cesarea. En
concordancia con estos resultados, Orozco (17) reporté que la edad y el
grado de instruccion tampoco mostraron una relacion significativa con la

indicacion de este procedimiento, lo que refuerza la hipotesis de que dichos
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factores no siempre son determinantes directos en la decisién quirdrgica.
No obstante, la literatura cientifica en el ambito obstétrico no es del todo
concluyente. Quispe (21), por ejemplo, identific6 una asociacion entre el
nivel de instruccion y la indicacién de cesarea, lo que sugiere que ciertos
niveles educativos podrian influir en la percepcién del riesgo, en las

decisiones médicas compartidas o en el tipo de atencion recibida.

En cuanto a los factores obstétricos, se observé que la paridad se asocia
de manera significativa con la indicacion de cesarea por causas maternas,
fetales y ovulares. Asimismo, el niumero de controles prenatales mostré
asociacion significativa con las causas ovulares, mientras que la edad
gestacional se vinculd con la indicacion de cesarea por causas maternas.
Finalmente, el antecedente de cesarea resaltd como una variable con
asociacion significativa en las tres categorias de causas: maternas, fetales
y ovulares, lo que confirma su relevancia clinica en la toma de decisiones

obstétricas.

Estos hallazgos guardan cierta relacién con lo reportado por Quispe
(21), quien identific6 que la paridad se asociaba con la indicacién de
cesérea, especialmente en gestantes primiparas o con antecedentes
obstétricos complejos. Sin embargo, también se evidencian discrepancias.
Orozco (17) indico que no existia asociacién significativa entre los controles
prenatales y la edad gestacional con trastornos hipertensivos, feto
macrosomico, distocia de presentacion y sufrimiento fetal. De manera
similar, la investigacion de Pino-Anaya et al. (20) concluy6 que no se hallé
una asociacién significativa (p > 0,05) entre la cesérea y variables como la

paridad y la edad materna.
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Los hallazgos de la presente investigacion muestran que al 29,64 % de
las gestantes se les indicO cesarea por causas maternas, principalmente
relacionadas con antecedentes de cesarea anterior; al 18,18 % por causas
fetales, asociadas a macrosomia fetal; y al 16,21 % por causas ovulares,

vinculadas a la presencia de oligohidramnios.

Estos resultados guardan similitud con lo reportado por Ojeda (22),
quien identificé que los factores relacionados al incremento de cesareas
fueron, en primer lugar, las causas maternas (51,7 %), seguidas de las
distocias fetales (33,7 %); ademas, reportd como causas especificas el
distrés fetal agudo (51,5 %), la macrosomia fetal (20,8 %) y las causas
ovulares (14,6 %), dentro de las cuales la rotura prematura de membranas
y el oligohidramnios representaron el 34,1 % cada uno, y la placenta previa
el 20,5 %. De manera complementaria, Rivera (12) en su investigacion
resalto las indicaciones maternas, como la incompatibilidad céfalo-pélvica
(23,68 %) y la cesérea previa (26,97 %), mientras que, en las indicaciones

fetales, la macrosomia (43,78 %) fue una de las causas mas frecuentes.

Las diferencias observadas entre estudios pueden explicarse, en parte,
por las particularidades propias de cada realidad investigada, que incluyen
el contexto geografico, los protocolos clinicos establecidos en cada
institucion y las caracteristicas socioculturales de las gestantes. Estos
factores influyen de manera directa en la toma de decisiones frente a la

practica de una cesarea, lo que explica la variabilidad en los resultados.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados a la indicacibn de cesérea en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el
afo 2024, fueron los factores obstétricos relacionados a causas

maternas, fetales y ovulares.

Los factores sociodemograficos: edad, estado civil, grado de
instruccion y ocupacion de las gestantes atendidas, no mostraron

asociacién con las indicaciones de cesarea por causas maternas.

Los factores sociodemograficos analizados, no presentaron asociacion

significativa con las causas fetales como indicacion de cesarea.

Las variables sociodemograficas, tampoco evidenciaron una
asociacion significativa con las causas ovulares como motivo para la

indicacién de cesarea.

Los factores obstétricos analizados: paridad, edad gestacional y
antecedentes de cesarea fueron las Unicas variables asociadas a las
indicaciones por causas maternas. En contraste, el nimero de

controles prenatales no mostrd asociacion significativa.

Respecto a los factores obstétricos relacionados con causas fetales, se
encontré que la indicacion de cesarea estuvo asociada con la edad
gestacional y los antecedentes de cesarea; en cambio, el nimero de

controles prenatales y la paridad no evidenciaron asociacion.

En cuanto a los factores obstétricos de causas ovulares, la indicacion
de cesarea mostré asociacion con el nimero de controles prenatales y
con los antecedentes de ceséarea. Por lo contrario, la paridad y la edad

gestacional no presentaron una relacion significativa.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud, en especial a los
ginecéblogos y Obstetras del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
analizar la historia clinica de las gestantes e identificar las condiciones
obstétricas teniendo en cuenta las indicaciones de cesarea antes de
realizar el procedimiento quirdrgico, para contribuir a la disminucién de

cesareas.

A todos los niveles de atencion, se sugiere priorizar la atencion meédica
en funcion de los factores clinicos y obstétricos mas que en las
caracteristicas sociodemograficas, garantizando un abordaje equitativo
y centrado en la salud de la gestante.

Al director del Hospital Santa Rosa, implementar con equipos modernos
a fin de reforzar la vigilancia fetal mediante el uso de herramientas
diagnosticas oportunas (ecografia, monitoreo fetal),
independientemente de las caracteristicas sociodemogréficas de la

madre.

A las obstetras, promover la atencién integral de las gestantes con
énfasis en la vigilancia clinica y obstétrica, dado que las variables
sociodemogréaficas no constituyen un factor determinante en estas

indicaciones.

Al departamento de gineco obstetricia, promover capacitaciones a los
ginecoblogos y médicos para fortalecer la identificacion y manejo de
riesgos obstétricos como paridad, edad gestacional y antecedentes de

cesarea, para reducir complicaciones y optimizar la toma de decisiones.
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6.

7.

A las obstetras que realizan el control prenatal, mejorar la calidad del
control prenatal, especialmente en gestantes con antecedentes de
cesérea y con edades gestacionales de riesgo, mediante protocolos

estandarizados y seguimiento especializado.

Al responsable del Programa Materno Perinatal, monitorear que las
gestantes cumplan con un niumero adecuado de controles prenatales y
establecer estrategias para el seguimiento estricto a aquellas con
antecedentes de cesérea, a fin de disminuir las complicaciones ovulares

que conducen a la cesarea.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA INDICACION DE CESAREA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO, 2024

Problema Objetivo Hipotesis Variable Dimension Indicadores Muestra Disefio Instrumento
General Edad, Grado de Poblacién
Determinar los factores asociados a | H1.- Los factores Variable Factores Instruccion, Estudio
la indicacion de cesarea en sociode[nc_:gréficos independiente | sociodemogréficos | Estado _c,ivil, La poblacién
gestantes que acuden al Hospital y obstétricos se Ocupacion 742 Basi
Santa Rosa de Puerto Maldonado asocian Fact Paridad gestantes asro
! LR actores i
2024 significativamente A con cesarea con enfoque | El instrumento
asociados ala Factores Controles ) N ue se
con las causas de . tendid n | cuantitativo. | 9
. indicacion d cesarea obstétricos prenatales atendidos e utilizo fue una
¢ Cudles Especificos Indicacion de Edad el servicio de .
son ifi | ¢ cesarea en ional Gineco ficha de
factores Ider_ltldlcar . 0S . dactores gestantes que gestacional obstetricia del recoleccién de
asociados SOCIO emogira |COSd aISOC|a Ots . a acuden al HOSpitaI Ceséarea previa Hospital datos
causas maternas de las gestantes -
ala s e , . Santa Rosa de Desproporcion
g is con indicacion de ceséarea atendidas Causas maternas propol Santa Rosa
indicacion . Puerto feto- pélvica de Puerto La ficha d
de cesarea | " el Hospital Santa Rosa de Puerto | pjaidonado. 2024. ) . Maldonad aticha ae
Maldonado, 2024 ' Distocia de aldonado, recoleccién de
en dindmica uterina | durante los Disefio datos esta
qgiséiztgesn Identificar los factores Variabl Ruptura uterina mesis de No estructurada
- ) ) . ariable 5 i agosto- ; en tres partes:
al Hospital | sociodemogréficos asociados a soHcgola%ﬂgC:gfriiis dependiente Cesérea previa | Cotiembre experimental par
SantaRosa | causas fetales de las gestantes con obstétricogs 10 50 Preeclampsia del 2024. de corte %aractqumas
de Puerto | indicacién de cesarea atendidas en | Y . o Induccién fallida transversal. emograficas,
B asocian a la Indicacion de ansversa caracteristicas
Maldonado, | el Hospital Santa Rosa de Puerto RS " Otros =
20247 Maldonado. 2024 indicacién de cesarea c Fetal Muestra obstétricas e
' ‘ cesarea en ausas Fetales | retotransverso | 53 indicaciones
. gestantes que Feto podalico gestantes. maternas,
Identificar los factores | acuden al hospital . fetales y
. . . Macrosomia
sociodemogréaficos asociados a santa rosa de fetal . ovulares.
causas ovulares de las gestantes puerto . El tamafio de
con indicacién de cesarea atendidas | Maldonado, 2024. Sufrimientofetal | la  muestra
en el Hospital Santa Rosa de Puerto agudo fue c_ensal y
Maldonado, 2024 Retardo de de tipo no
crecimiento probabilistico
Determi los fact bstétri intrauterino por
eterminar los factores obstétricos (RCIU) conveniencia.
asociados a causas maternas de las B
gestantes con indicacién de cesarea Gestacion
atendidas en el Hospital Santa Rosa miiltiple
de Puerto Maldonado, 2024 Mortinato

Causas ovulares

Placenta previa

103




Determinar los factores obstétricos
asociados a causas fetales de las
gestantes con indicacion de cesarea
atendidas en el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado, 2024

Determinar los factores obstétricos
asociados a causas ovulares de las
gestantes con indicacion de cesarea
atendidas en el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado, 2024

Desprendimiento
normo
placentario
Procidencia y
prolapso de
cordén
Oligohidramnios
Corioamnionitis
Ruptura
prematura de
membranas
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores asociados ala indicacion de ceséarea en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2024

Ficha de recoleccion de datos elaborado por la Bachiller Edith Vanessa

Mamani Yujra, empleado en su trabajo de investigacion.

I

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICQS
1. EDAD DE LA PACIENTE

A. =19 afios
b. 20-34 afios

C. Z35afios

2. GRADO DE INSTRUCCION
a. Primaria
b. Secundaria
C. Superior no universitaria

d. Superior universitaria

3. ESTADO CIVIL
A. Soltera
b. Caszda

C. Conviviente

4. OCUPACION
a. Independiente

b. Ama de ca=a

N

. Agricultora

d. Trabajadora desector
privado

2. Trebajadora desector

publico

f. Estudiante
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FACTORES OBSTETRICOS
1. FARIDAD

a. MNulipara ()
b. Primipara {1}
C. Multpara (2 - 4)

d. Gran multipara {£5)

. CONTROLES

PRENATALES
&8. 0 controles prenatales
b. <& Controles prenatales

C. Z & Controles prenatales

. EDAD GESTACIONAL

a. = 37 semanas
b. 37 - 41 sernanas

C. 242 semanas

4, ANTECEDENTES DE

CESAREA
d. 0 ninguna
b. 1 cesdrea

C. =Xcesdreas



lIl DATOS DE LA CAUSA DE LA CESAREA

1. CAUSAS MATERNOS

MATERNOS

Sl

NO

Desproporcion feto-pélvica

Distocia de dindmica uterina

Ruptura uterina

Cesarea anterior

Preeclampsia

Induccidn fallida

Otros

2. CAUSAS FETALES

FETALES

SI

NO

Feto transverso

Feto podalico

Macrosomia fetal

Sufrimiento fetal agudo

Retardo de crecimiento intrauterino
(RCIU)

Gestacion multiple

Mortinato

3. CAUSAS OVULARES

OVULARES

Si

NO

Placenta previa

Desprendimiento normo placentario

Procidencia y prolapso de cordon

Oligohidramnios

Corioamnionitis

Ruptura prematura de membranas
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w HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

" MANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
| | £ CONOMIA PERUANA"

! CARTA N°012-2025-GOREMAD/HSRPM- DE-CIEI

{ » GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
|, HOSPITAL SANTA ROSA
| e

Puerto Maldonado. 14 de julio de 2025
SENORA:

MSc. KATTY GIOVANA MENDOZA MAMANI )
Directora (¢) de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann

Tacna.-
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted. para saludarla cordialmente y en atencion a la solicitud con Exp. N? 5499
de fecha 08/07/2025. solicita facilidades para cjecucion de proyecto de investigacion:
“Factores asociados a la indicacion de cesirea en gestantes que acuden al Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, 2024", autor: Ghelen Atencio Ceama: el Comité Institucional
de Ftica en Investigacion del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. en su reunion de
fecha 11/07/2025. tras la evaluacion de la propuesta de proyecto tesis acorddo APROBARLO.
Con la modificacion: a continuacion. se detalla:

1. Actualizar el cronograma de actividades para la recoleccion de datos, indicando la fecha
probable de inicio v la fecha de término.

HOSPITAL SANTA ROSA
COME INSTITUCIONAL DE BTSN INEST0A
M.C Rosa Maria Lidia Castro Pinto (Aprobado) /
Presidenta del Comité de Etica de Investigacion
"MC. ROSA Na LiDli CASTRO PINTO,

'RESIDENTE
Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,
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