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RESUMEN 

Objetivo: Determinar cuáles son las complicaciones de gestantes que culminan en   

cesáreas de emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano. Metodología: Se 

desarrollo una investigación no experimental, de tipo descriptivo de corte transversal. 

Se registraron 937 mujeres que presentaron complicaciones en la gestación y se 

sometieron a cesáreas, durante los meses de septiembre a diciembre del año 2023. 

Resultados: Se observo que, de 937 cesáreas, presentan Preeclampsia en un 35.6 

%, placenta previa 32.4%, complicación de desprendimiento prematuro de placenta 

32.0%. Placenta Previa el 40% está relacionado con la hipertensión gestacional, 8% 

complicaciones relacionadas a la diabetes gestacional, 7% presentan signos de 

obesidad, el 3% embarazo múltiple, 2% gestantes adolescentes, y 2% son gestantes 

añosas. Conclusiones: Encontramos una relación entre las complicaciones 

gestacionales y las cesáreas realizadas a gestantes en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de la Red San Román, en el periodo septiembre a diciembre del 2023. 

Palabras clave: Complicaciones, gestantes, cesáreas. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the complications of pregnant women that culminate in 

emergency cesarean sections at the Carlos Monge Medrano hospital. Methodology: 

A non-experimental, descriptive, cross-sectional research was developed. 937 women 

who presented pregnancy complications and underwent cesarean sections were 

registered during the months of September to December 2023. Results: It was 

observed that, of 937 cesarean sections, 35.6% presented preeclampsia, 32.4% 

placenta previa, and 32.0% complications of premature placental abruption. Placenta 

Previa 40% is related to gestational hypertension, 8% complications related to 

gestational diabetes, 7% present signs of obesity, 3% have multiple pregnancy, 2% 

are teenage pregnant women, and 2% are elderly pregnant women. Conclusions: 

We found a relationship between gestational complications and cesarean sections 

performed on pregnant women at the Carlos Monge Medrano Hospital of the San 

Román Network, in the period September to December 2023. 

Keywords: Complications, pregnant women, cesarean sections. 
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INTRODUCCIÓN 

Este trabajo pretende describir las complicaciones en gestantes que terminan 

en cesáreas. En este trabajo de campo se planteará la siguiente incógnita: ¿Cuáles 

son las complicaciones de gestantes que culminan en cesáreas de emergencias en 

el hospital Carlos Monge Medrano 2023? Se realizará una investigación con diseño 

descriptivo y se obtendrá la información del Hospital Carlos Monge Medrano. Se 

utilizará la estadística descriptiva a través de las tablas de frecuencia, y gráficos para 

determinar algunas variables.  

Este trabajo de campo se encuentra organizado por capítulos: 

Capitulo I. En este capítulo se detalla el título del trabajo, se describe el 

problema, se realiza la justificación y se plantean los objetivos. Capitulo II. Se pone 

en consideración la parte teórica, se pone en evidencia los antecedentes 

internacionales, nacionales, locales y se conceptualiza algunos conceptos. Capitulo 

III. Contiene las Variables y la operacionalización de variables. Capitulo IV. Se expone 

la planificación y ejecución. Describe los resultados que mediante el uso de tablas 

estadísticas y gráficos presentan los resultados obtenidos. Subsiguientemente se 

consignan las conclusiones y recomendaciones respectivas, así como la bibliografía 

utilizada. Los anexos muestran los instrumentos utilizados para validar el trabajo. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO 

1.1. TÍTULO DEL TRABAJO ACADÉMICO: 

COMPLICACIONES DE GESTANTES QUE CULMINAN EN CESAREAS DE 

EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023 

1.1.1. INSTITUCIÓN DONDE EJECUTA: 

Hospital Carlos Monge Medrano de la Red San Román, Juliaca.  

1.1.2. RESPONSABLE: 

Obsta. Maritza Angelica Cahuaya Chaiña 

1.1.3. DURACIÓN  

Septiembre – diciembre 2023 

1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA: 

Durante la etapa de la gestación las mujeres atraviesan una serie de cambios, 

si la gestante cumpliera adecuadamente con sus controles obstétricos, indicaciones 

médicas, mantuviera una alimentación y una salud mental adecuada, podríamos decir 

que llevaría una gestación sin complicaciones que culminaría en un parto normal; 

pero, debido al ajetreado vivir de la gestante muchas veces esta etapa de la gestación 

se complica, ya sea por enfermedades físicas o mentales, problemas  de economía, 

o con su pareja, son distintas las situaciones que se pueden presentar, originando así 

que la gestante termine siendo referida para una cesárea de emergencia. 
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Esta problemática persiste aun cuando las gestantes vienen siendo 

controladas por las obstetras ya sea en los establecimientos de salud o en sus 

domicilios realizando las visitas respectivas. 

Las complicaciones en gestantes que culminan en cesáreas pueden ser 

programadas por cualquier patología que pueda poner en riesgo la vida de ella y de 

su producto; lo mostrado anteriormente nos hace a considerar que las cesarías de 

urgencia que se realizan a las gestantes son un problema de la salud pública, y que, 

tenemos que prestar mayor atención al trabajar en equipo en la búsqueda de 

soluciones integrales, conociendo la problemática y las principales causas que lo 

originan. Por lo que nos planteamos la pregunta: 

1.2.1. Pregunta General 

PG.- ¿Cuáles son las complicaciones de gestantes que culminan en cesáreas de 

emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano 2023? 

1.2.2. Preguntas Específicas. 

PE1. ¿Cuáles son las complicaciones de placenta previa en gestantes que culminan 

en cesáreas de emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano? 

PE2. ¿Cuáles son las complicaciones de desprendimiento prematuro de placenta en 

gestantes que culminan en cesáreas de emergencias en el hospital Carlos Monge 

Medrano? 

PE3. ¿Cuáles son las complicaciones de preeclampsia o eclampsia en gestantes que 

culminan en cesáreas de emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La justificación de este estudio de campo se fundamenta en las siguientes razones: 

Por su aporte teórico: en este estudio se puede esgrimir para mostrar la situación 

presente de las gestantes y las complicaciones que se desarrollan durante su etapa 

gestacional que culminan en cesáreas de urgencia y representan un índice de 
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mortalidad perinatal y materna, así mismo servirán como referencia para los futuros 

profesionales en sus futuras acciones. 

Por su relevancia práctica: el estudio se presenta ante una situación prevenible, 

tomando en cuenta que la información a la gestante se brinda en forma de consejería 

a lo largo de su asistencia a los controles prenatales poniendo en su conocimiento 

cuales con las complicaciones que pueden culminar en cesáreas de urgencias en su 

etapa gestacional, y al identificar cuáles son las complicaciones gestacionales, lo que 

permitiría atender de manera oportuna los casos de complicaciones que puedan 

presentarse a tiempo y cuidar a la gestante y su producto. 

Por la relevancia social. Este estudio será de utilidad y servirá como referencia en 

la atención de la gestante. Servirá de utilidad como una fuente de información a los 

profesionales obstetras y estudiantes, e interesados en el tema y al Hospital Carlos 

Monge Medrano, porque se llevará un registro actualizado en cuanto a las 

complicaciones y los factores de riesgo que se presentan mayormente y que, inciden 

en las gestantes y sus complicaciones, para prevenir las cesáreas de urgencia. 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

OG. – Determinar las complicaciones de gestantes que culminan en   cesáreas de 

emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano 2023 

OE1.- Describir las complicaciones de placenta previa en gestantes que culminan en 

cesáreas de emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano  

OE2.-. Identificar las complicaciones de desprendimiento prematuro de placenta en gestantes 

que culminan en cesáreas de emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano  

OE3.- Enumerar las complicaciones de preeclampsia o eclampsia en gestantes que 

culminan en cesáreas de emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano   
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTACION TEÓRICA 

2.1. MARCO TEÓRICO  

2.1.1 Complicaciones Gestacionales 

Son las complicaciones o riesgos que presenta la gestante por lo que no se 

realizara parto vaginal, pero si necesitara cesárea, estos son:  

• En cuanto al feto, los latidos cardiacos anormales, la posición intrauterina 

anormal, el padecimiento de hidrocefalia y/o espina bífida, y los embarazos de 

gemelos o trillizos 4 

• En relación a la madre, se presentará ITS, ITUs, los miomas cercanos al cuello 

del útero, verificar antecedentes de cesáreas, si se realizó intervenciones quirúrgicas 

en el útero con anterioridad, también la presencia de preeclampsia, eclampsia y las 

cardiopatías4. 

Las complicaciones que se presentan en el momento del parto para cambiar la 

modalidad de un parto vaginal a un parto por cesárea son: el tamaño que implica la 

cabeza y/o  el cuerpo del producto que complicara su salida por la vía vaginal, los 

problemas que se pueden presentar con las dilataciones que puede llevar a un mayor 

tiempo de  trabajo de parto por la vía vaginal, pudiendo presentarse fiebre o 

infecciones durante este periodo de tiempo; en cuanto a la relación del  cordón 

umbilical y las complicaciones placentarias, se realizara la cesárea cuando, exista una 
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placenta previa, el desprendimiento prematuro de la placenta y la caída del cordón 

umbilical4. 

Indicaciones maternas:  

Estas son las complicaciones y riesgos por las que el médico o el personal que 

se encuentra a cargo facilitará la aprobación de la realización de un parto no por vía 

vaginal, sino por cesárea y, en bien de proteger la salud de la gestante; las 

complicaciones que nos llevaran a tomar esta decisión serán: la presencia de la 

alteración pélvica materna congénitas, es decir la presencia de malformaciones en la 

madre,  enanismo, las luxaciones congénitas a nivel de la cadera, etc.; y  otras 

malformaciones adquiridas, es decir cuando su pelvis se vea afectada ay sea por  

accidentales, o por razones patológicas; otra de las complicaciones presentes puede 

ser por la obstrucción del tracto pelvi genital, que puede ser causada por la presencia 

de fibromas o por el cáncer del cuello uterino; también por presentar enfermedades 

severas como pueden ser la hipertensión grave,  la eclampsia, la presencia de las 

patologías pulmonares, los problemas renales, las secuelas de diabetes gestacional 

que no hayan recibido tratamiento alguno, entre otros5 6.  

Otras de las causas que pueden manifestarse para indicar que el parto sea 

realizado por cesárea son: la ausencia o el exceso de la presencia de las 

contracciones en el útero sin intervención de un medicamento con una duración 

después de la 42 semana de gestación, que no ayude a inducir el parto; finalmente, 

las infecciones por el virus de herpes, y, que este se encuentre activo, también 

localizado en el área genital5 6. 

2.1.1.1 Placenta Previa 

Esta se precisa como la placenta que envuelve el orificio cervical. Su Se 

clasificación será: Placenta previa Parcial, Marginal y Total esto dependerá de la 
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proporción que envuelve el orificio cervical. Su principal expresión es la hemorragia 

rutilante roja, que es silenciosa sin dolor y que puede alterarse desde mínima incluso 

abundante; lo que es condicionante de morbimortalidad materno perinatal. Este 

peligro perinatal aumenta significativamente de acuerdo de la prematurez. La Cesárea 

es una práctica que es segura en caso de placenta previa. La ecografía transvaginal 

es la que nos permite identificar la colocación de la placenta con bastante precisión 

de acuerdo al orificio cervical interno 7 8. 

Placenta previa oclusiva total:  

Es la inserción anormal placentaria que obstruye el orificio cervical, es la que 

no permite que se realice la culminación del parto normalmente por la vía vaginal9. 

2.1.1.2 Desprendimiento Prematuro de Placenta 

Es el apartamiento total o parcial de una placenta implantada normalmente esta 

se presentará antes de la salida del feto. El desprendimiento se iniciará con la 

presencia de un sangrado en la decidua basal, normalmente la sangre llegará a los 

bordes de la placenta, diseca a las membranas ovulares y realiza su exteriorización 

a través de la vía vagina. En algunos casos el sangrado puede ser oculto. La 

presencia de la complicación es condicionante de la morbimortalidad materna 

perinatal, por la presencia y dimensión de la hemorragia. Si tenemos cualquier señal 

que nos muestre el peligro de la vida del feto, se tiene que culminar la gestación y dar 

paso mediante la cesárea. Aproximadamente de cada 800 embarazos 1 es un 

desprendimiento de placenta que causa un óbito fetal 7 10. 

2.1.1.3 Preeclampsia o Eclampsia 

Preeclampsia: se define como un trastorno que aparece después de las semanas 20 

asociado a la gestación, en esta se encuentra los valores elevados de presión arterial 

que está asociada o no a la proteinuria. La clasificación del trastorno hipertensivo es: 

11  
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• Preeclampsia sin criterios de severidad: En esta la gestante presenta 

presión arterial basal normal y posteriormente presentara hipertensión con los 

siguientes valores ≥140mmHg y/o ≥90mmHg, esto nos indica que puede asociarse a 

proteinuria ≥0,3 gramos, sin una información clínica de disfunción orgánica12.  

• Preeclampsia con criterios de severidad: es la presencia de la preeclampsia 

que puede presentar uno o más juicios de severidad clínicos (compromiso 

multisistémico) y/o la hipertensión con los siguientes valores de ≥160mmHg y/o 110 

mmHg11   

Complicaciones asociadas a Preeclampsia:  

• Eclampsia: Se presenta como una complicación aguda mancomunada a la 

preeclampsia, donde la información clínica se fundamenta en la presencia de 

convulsiones que serán de tipo tónico-clónicas generalizadas y la presencia de un 

trastorno del estado de la conciencia11. 

• Síndrome de HELLP: este se determina por la apariencia de anemia 

hemolítica microangiopática, la plaquetopenia (<100 000/mm3) e por el aumento de 

las enzimas hepáticas11. 

Varios autores ultimaron que existe una relación entre la cesárea y los trastornos 

hipertensivos. Así, también, estas patologías hipertensivas relacionadas al embarazo 

se incrementan en el riesgo de la complicación materno-fetal, también se puede 

obtener el término de la gestación por el manejo quirúrgico 13 14. 

2.1.1.4 Embarazo múltiple 

Se describe así a la gestación sincrónica de dos o más fetos presentes en la 

cavidad uterina; conocemos que el embarazo múltiple procede de la fertilización en 

un mismo proceso de gestación de uno a más óvulos. Se le llamara embarazo 

gemelar cuando esta se trata de dos fetos, este también puede ser monocigoto o 
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bicigoto, de acuerdo con cómo se origine ya sea en uno o puede ser en dos óvulos. 

Los discernimientos para realizar un parto por cesárea será la presencia de las 

complicaciones obstétricas que logran presentarse, el parto podálico de uno de los 

fetos, la presencia en el útero de más de dos fetos, el embarazo monocigótico y los 

que se presentan con crecimiento discordante o con presencia de malformaciones15. 

2.1.1.5 Gestante Adolescente 

Este embarazo es el que se muestra durante la etapa de la adolescencia y esta 

se convierte en la madre, su definición por la Organización Mundial de la Salud (OMS); 

“como: la gestación que ocurre durante el lapso de vida que se presenta a los 10 a 19 

años; podemos observar que a la vez se puede dividir en preadolescencia durante los 

10 a los 14 años y la adolescencia presentada en los 14 a los 19 años. Asimismo, se 

suele llamar a un embarazo precoz, durante esta etapa la madre no ha alcanzado la 

madurez emocional suficiente para manejar adecuadamente la compleja tarea que es 

la maternidad”16. 

Según esta información se puede determinar que este problema en América 

latina del 50% de los adolescentes que oscilan entre la edad de 17 años ya son 

considerados sexualmente activos17. 

Durante los últimos años se observa una variación del embarazo que es 

importante en adolescentes dentro del proceso epidemiológico, haciéndose mucho 

más habitual durante edades que están consideradas definitivamente como precoces; 

el embarazo que se presenta en la etapa de vida de la adolescencia; está muy unida 

a un mayor porcentaje de presencia de complicaciones y por los deficientes 

resultados perinatales; tales como al momento del nacimiento el bajo peso del 

producto, y la prematuridad, creando el acrecentamiento de la morbilidad perinatal y 

materna18.  
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2.1.1.6 Gestante Añosa 

Históricamente, según la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia 

(FIGO), se ha definido a la gestante añosa como las mujeres gestantes que se 

encuentran dentro de los 35 años a más, y están prontas a la fecha posible del parto; 

la selección del punto de corte se da por la certeza de la baja de la fertilidad y la 

presencia de los riesgos de presentarse rarezas genéticas que se han descrito a partir 

de este periodo de edad19.  

En estos últimos años se ha utilizado el término denominado edad materna 

avanzada en las mujeres a partir de la edad de los 40 años 21.   

También, la aparición de las circunstancias médicas crónicas aumenta en 

magnitud la morbilidad durante la gestación, que está más presente al riesgo con el 

incremento de la edad19.   

Debemos distinguir que, estos últimos años, el número presente de gestantes 

que presentan tener de 35 años a más edad, se ha visto creciendo, tanto en los países 

en vías de desarrollo como en los desarrollados21.  

Complicaciones de gestantes añosas y Complicaciones obstétricas22 

• Presencia de ruptura prematura de las membranas22   

• Aparición de los Trastornos hipertensivos durante el embarazo22   

• Aborto espontáneo: Determinada como la pérdida de un proceso de gestación 

precedentemente a las 24 semanas del embarazo. Presente en las gestantes añosas 

la tasa alta de los abortos está en relación con el envejecimiento del ovocito22.   

• Presencia de la Diabetes gestacional22  

• Presencia de Hemorragia obstétrica22 
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2.1.1.7 Gestante que presenta:  

Hipertensión 

Son los estados hipertensivos durante la gestación: es el descubrimiento de la 

presión arterial que es mayor a 140/90 mmHg en la embarazada que es diagnosticada 

a partir de la semana 20 por primera vez durante la gestación manifestándose de 

momento. Puede o no estar mancomunado a la proteinuria. En caso de no 

encontrarse asociado a proteinuria se le designa como hipertensión gestacional. Si 

esta presión arterial está asociada a la proteinuria se nombra preeclampsia y se 

observara una sintomatología determinada y, esta se puede dividir según a la 

manifestación de los criterios de severidad. Cuando se presentan convulsiones 

relacionadas a la preeclampsia, a esta se le llamara eclampsia9.  

En cuanto al síndrome de HELLP aparecerá en pacientes que presenten 

preeclampsia que mostraran alteraciones a nivel, ya sea, hematológico y también 

hepático23.  

Diabetes gestacional: 

Es la alteración de la función y metabolismo de los carbohidratos, y que será 

diagnosticado por una primera vez en el proceso del embarazo y normalmente 

desaparece al terminar el embarazo. Esta se diagnosticara cuando se alcanza un 

valor de la glucosa en el ayuno que se presenta  en forma mayor o igual a los 92 

mg/dL y puede ser menor a 126 mg/dL o cuando se logra realizar una prueba de 

tolerancia oral en cuanto a la glucosa durante las semanas 24 y, la 28 del proceso de 

la gestación y obteniéndose como resultados la glicemia presente en ayuno mayor o 

igual a 92 mg/dL, presencia de glicemia a la hora ya sea mayor o igual a 180 mg/dL 

y el valor de la glicemia presente a las 2 horas, que sean más de 153 mg/dL9. 

Enfermedades Renales 

Embarazo y Enfermedades Renales Crónicas (ERC): Las ERC se muestran en 

el 0.03 a 0.12% presente en todas las gestaciones, de acuerdo con los registros de 
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las investigaciones en población estadounidense. Hablamos de las gestaciones de 

alto riesgo, con una apariencia de altas tasas de complicaciones perinatales, dentro 

de las cuales se mencionan: La Preeclampsia, el parto prematuro y la restricción del 

crecimiento intrauterino25.  

Clasificación de ERC en paciente obstétrica: 

Se agruparán según Davidson-Lindheimer su clasificación de acuerdo 

creatinina sérica, según sus niveles será:   

• Primero Leve: 2.5 mg/dL  

• Segunda Moderada: que estará entre 1.5 y 2.5 mg/dL 

• Tercera Severa: >2.5 mg/dL (Según la tasa de supervivencia fetal de alrededor de 

50%)  

Esta predicción estará relacionada claramente con la creatinina sérica y sus 

niveles y con su pronóstico final estribará del estadio anterior a la gestación. 

Complicaciones agudas de la insuficiencia renal crónica: son aquellos 

producidos por la presencia de la enfermedad renal crónica, por lo tanto, necesitan 

de cuidado inmediato y, que es el resultado indirecto en los múltiples sistemas, 

aparatos y órganos. 

2.1.1.8 Gestante Obesa 

La obesidad materna está relacionada al acrecentamiento en las tasas 

presentes de aborto espontáneo y de la pérdida de la gestación en cotejo con las 

mujeres que presentan un peso que está dentro de lo saludable. Las mujeres que 

presentan obesidad tendrán mayor riesgo de presentar hipertensión gestacional, en 

esta condición aparece un aumento de presión arterial alta en el proceso de la 

gestación, asimismo tienen un mayor peligro de presentar diabetes gestacional, y que 

puede desencadenar en complicaciones para el producto y la gestante. La 
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macrosomía fetal se presentará como una de las consecuencias producto de la 

diabetes gestacional, y se trata del crecimiento excesivo del producto. Esto acrecienta 

la presencia de un parto complejo, que puede culminar en una cesárea. Los 

problemas que se relacionan con la presencia de obesidad en la madre pueden estar 

ligados a patologías como son las enfermedades cardiacas, la presencia del daño 

renal, lo relacionado a la apnea del sueño, la enfermedad como el hígado graso, sufrir 

de diabetes mellitus gestacional y la aparición de la preeclampsia 25 26 27.  

2.1.2 Cesáreas de Emergencia 

Cesárea  

Es la cirugía abdominal que mediante una intervención quirúrgica se procederá 

a sacar él producto, mediante un corte que estará a la altura del útero, normalmente, 

esta se ejecuta cuando existen complicaciones de la gestante o del producto en el 

parto que debía realizarse por vía vaginal. Normalmente, la cesárea se realizará 

mientras la embarazada esta despierta, primero con la aplicación de anestesia a nivel 

regional o puede ser general, la anestesia consigue ser epidural o raquídea. En este 

procedimiento, el médico cirujano realizara un corte abdominal a nivel del área púbica, 

así llegara a la matriz y al saco amniótico, posteriormente extraera el bebé por medio 

de esta abertura; después el personal de soporte realiza la extracción del líquido que 

se encuentra en la boca y nariz  del recién nacido, también, se realizara el corte del 

cordón umbilical.  

El medico deberá evidenciar la persistencia de los signos vitales y la 

respiración y del recién nacido; este procedimiento tendrá una duración aproximada 

de 1 hora 4 . 
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Parto por cesárea Esta pondrá término al embarazo que se realiza 

quirúrgicamente frente a un contexto de peligro de la gestante o el producto, o, frente 

a la imposibilidad del producto para nacer de forma normal 28.  

Ellas indicaciones para que se realice una cesárea son: 29. 

• Macrosomía fetal. 

• Presencia de parto prolongado, puede ser por distocia de pelvis, el agotamiento 

de la gestante, presencia de malformaciones uterinas, una discrepancia céfalo 

pélvica, etc. 

• Cesárea previa. 

• Sufrimiento fetal agudo - Inducciones del parto fallidas. 

• Evolución deficiente el trabajo de parto.  

2.1.2. Cesárea de emergencia 

Llamada así a la intervención quirúrgica realizada rente a una situación de 

riesgo o peligro para el feto y la gestante, y este puede ocurrir durante el periodo 

anteparto o intraparto, y es transcendental terminar la gestación de forma rápida, el 

tiempo de realizarlo no correspondería ser mayor a los 30 minutos. Se realiza en las 

siguientes situaciones, presencia de rotura uterina, la caída del cordón umbilical, 

obstrucción de líquido amniótico, etc 30.  

2.1.2.1 Cesárea electiva 

Se denomina así a la intervención programada a realizarse precedentemente 

al inicio del parto en las embarazadas que presenten patología fetal o materna y, que 

se contraindique a realizarse por un parto vía vaginal 31. 

2.1.2.2 Cesárea de urgencia 

Tendrá su aparición como resultado de la aparición de una patología que 

presente el producto o la gestante, que tendrá la sospecha del compromiso en el 
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bienestar del producto, puede ser una intervención anteparto o intraparto y se solicita 

que sea rápido para darle fin a la gestación, y el tiempo de 30 minutos deberá oscilar 

entre el diagnóstico y el tiempo del inicio de la cesárea 31. 

2.1.2.3 Cesárea de emergencia 

Cuando exista un riesgo que sea vital para la gestante y su producto se indicara 

esta cesárea, tal como se presente una rotura uterina, un desprendimiento prematuro 

de placenta normo inserta, prolapso de cordón umbilical, aparición de la placenta 

previa con presencia de hemorragia que complique el estado hemodinámico de la 

gestante y embolia del líquido amniótico, y por esto es necesaria la extracción del 

producto, preferiblemente antes de los 15 minutos 31.  

2.2. ANTECEDENTES SOBRE EL TRABAJO DE CAMPO.  

2.2.1. Internacional  

En el ámbito Internacional encontramos diversas investigaciones relaciónalas 

a las complicaciones gestacionales que terminan en cesáreas por lo tanto exhibo las 

que me resultaron más relevantes y que fueron de contribución a mi trabajo de campo. 

Pinguil Guamán Luis Alfredo (32), muestra en su investigación denominada: 

“Principales causas y características de cesárea en adolescentes en el Hospital 

de Especialidades José Carrasco Arteaga de Cuenca, durante los años 2010- 

2019. Cuenca 2020.” Cuenca – Ecuador 2021. Su objetivo es: Identificar las causas 

y características principales de las adolescentes con cesáreas. Su metodología fue: 

un estudio que es de tipo descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, conto con una 

muestra de 263 historias clínicas se la etapa adolescente sometidas a cesárea. Los 

resultados indicaron que de la atención a los adolescentes concesareas, su edad 

promedio fue de 16.62 +- 1.42, 1 caso fue cesarea de recurso, y 55% estuvieron con 

cesáreas electivas. Se llego a la conclusión siguiente: Una de las principales causas 
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de cesáreas es la desproporción céfalo pélvica, en este estudio, continuada de otros 

como: eclampsia, preeclampsia, la prueba de compromiso de parto negativo, la 

ausencia de la inducción fallida, los registros de antecedentes cesárea, y debajo de 

estos fueron: la responsabilidad del bienestar fetal. La causa principal de cesárea es 

la diferencia céfalo pélvica que se realizó en las adolescentes estudiantes entre la 

edad de 17 a 19 años 32.  

María De la Calle, Antonio González G., Elena Martín B., Onica Armijo L., 

Marta Sancha N., Félix Omeñaca T., Fernando Magdaleno D. 33, en su 

investigación nombrada: “Sobrepeso y obesidad pregestacional como factor de 

riesgo de cesárea y complicaciones perinatales.” Madrid – España, Su objetivo 

fue comprobar si la obesidad y el sobrepeso maternos son factores de riesgo 

perinatales. La metodología fue un estudio transversal con una muestra de 1.223 

embarazadas nulíparas que fueron registradas en el Hospital La Paz. Los resultados 

indicaron que el riesgo en embarazadas con sobrepeso resultó ser casi el doble que 

el de las embarazadas de peso normal. Aquí se concluyó: La presencia de la 

obesidad materna y el sobrepeso que se presentan al inicio de la gestación están 

mancomunados al acrecentamiento del número de cesáreas y también a las 

inducciones del parto. Es mayor el riesgo, si el IMC también es mayor33. 

2.2.2. Nacional  

En el perímetro nacional hallamos diversas investigaciones relacionadas a las 

complicaciones gestacionales que terminan en cesáreas exhibo las que me resultaron 

más relevantes y que fueron de aporte a mi trabajo de campo. 

Urbina Castillo Nellth Samantha34, manifestó que en su investigación 

denominada: “Prevalencia de cesáreas en gestantes añosas en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal de Lima. Enero - diciembre 2022” Lima, Su objetivo 
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fue establecer la taza de prevalencia de las cesáreas en gestantes añosas. La 

metodología utilizada estudio de tipo observacional, que es descriptivo, y presenta 

corte transversal y retrospectivo llevada a cabo en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el transcurso del año 2022, y se examinaron 194 historias clínicas. Los 

resultados indicaron que de 913 pacientes se obtuvo una muestra de 227 y una 

obtención final de 194. Se llego a la siguiente conclusión: La prevalencia en 

gestantes añosas de cesáreas ha aumentado progresivamente durante los últimos 

años, siendo este estudio una muestra de ella, aquí, la prevalencia fue de 87%, en 

población gestante añosa, en primer lugar, se encontró la preeclampsia severa, 

después la restricción de crecimiento intrauterino y SFA 34.  

Quispe Arrieta Rocío Del Carmen35, presento en su investigación con el 

título: “Factores de riesgo asociados a la indicación de cesárea en un Hospital 

de Ayacucho durante el período 2021-2022” Huancayo. Su objetivo fue evaluar la 

relación entre la cesárea y los factores de riesgo asociados en gestantes. La 

metodología utilizada fue que realizó una investigación de casos y controles, fue 

transversal analítico y retrospectivo. Su muestra aleatorio simple con 358 gestantes. 

Los resultados indicaron que los factores asociados a cesárea fueron de 

multiparidad, previa, trastornos hipertensivos de la gestante, pelvis estrecha, ruptura 

prematura de membranas, desprendimiento de placenta prematuro, macrosomía 

fetal, estado fetal no tranquilizador, distocia de presentación, y parto pretérmino. Se 

llego a la siguiente conclusión: El factor sociodemográfico multiparidad relacionado 

significativamente a cesárea (p < 0.05). Siendo, esta variable un factor protector. Los 

factores patológicos maternos presentes relacionados a cesárea, fueron: la cesárea 

previa, aparición de los trastornos hipertensivos en la gestación, discrepancia 
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cefalopélvica o pelvis estrecha, desprendimiento prematuro de placenta y 

rompimiento prematuro de membranas (p < 0.05)35. 

Villegas Alberto Sandra Mabel, Sarmiento Sulca Kenny Rosana36, 

mostraron en su investigación con el título: “Prevalencia e indicaciones de las 

cesáreas en gestantes del Hospital Hugo Pesce Pesceto de Andahuaylas, 2021” 

– Apurímac. Su objetivo fue determinar la prevalencia e indicaciones de las cesáreas 

en embarazadas. La metodología utilizada fue una investigación descriptiva, que fue 

observacional y con corte transversal, con una muestra de 553 gestantes con 

cesárea. Los resultados indicaron que la prevalencia para el año 2021 fue de 41% 

Se realizo la cesárea por; presencia de cesárea anterior 21.7%, aparición de 

preeclampsia 10.7%, diferencia céfalo pélvica 9.6%, por la dilatación estacionaria 

6.5%, la gestante presentaba pelvis estrecha 3.4% y la inminencia de ruptura uterina 

1.6%. Se llego a la siguiente conclusión: la prevalencia de la cesare se encuentra 

por encima de las recomendaciones de la Organización mundial de la salud, y en 

cuanto a las indicaciones de las cesáreas están fueron: 55.2% materna, 34.4% fetales 

y 10.5% ovulares36 . 

Crisanto Ruiz, Ali Johan37, presento su investigación denominada: 

“Sobrepeso y obesidad pregestacional como factor asociado a parto por 

cesárea.” Trujillo. Su objetivo fue evaluar la asociación entre obesidad, sobrepeso y 

parto por cesárea. La metodología utilizada fue una investigación de controles y 

casos aplicadas a 264 embarazadas (176 controles y 88 casos). Los resultados 

indicaron que el 78,3% de embarazadas tenían entre 19 a 35 años, 35,61% 

presentaban obesidad y sobrepeso (43,62% culminó en cesárea y 56,38% en parto 

vaginal); 64,39% con normo peso (27,65% termino en cesárea y 72,35% finalizo en 

parto vaginal). La edad gestacional fue de 10,2 ± 2,43 semanas para la realización 
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del parto por cesárea y 10,2 ±2,45 semanas para finalizar en parto vaginal. Se llego 

a la siguiente conclusión: que existe una asociación entre la obesidad pregestacional 

y el sobrepeso en el parto por cesárea37 . 

Espinoza Uribe Liz Margot, Mancha Quispe Shañy Izamar38, presentaron 

su investigación titulada: “Prevalencia y caracterización de las cesáreas electivas 

y de emergencia en gestantes del hospital departamental de Huancavelica, 

2022” – Huancavelica. Su objetivo fue determinar la caracterización y la prevalencia 

de las cesáreas electivas que fueron de emergencia. La metodología utilizada fue un 

estudio de enfoque cualitativo, descriptivo, observacional de corte transversal y de 

tipo retrospectivo, conto con la cantidad de 532 embarazadas con cesáreas. Los 

resultados indicaron que la periodicidad de las cesáreas atendidas en el hospital de 

Huancavelica departamental fue; cesáreas de emergencia en el 99.1%; proporción 

incoherente, a la indicación para la realización de las cesáreas. Se llego a la siguiente 

conclusión: que la prevalencia de las cesáreas en este hospital está por encima de 

lo recomendado por la OMS representando riesgos para la salud gestacional38.  

2.2.3. Local 

En el espacio local encontramos investigaciones diversas relaciónalas a las 

complicaciones gestacionales que terminan en cesáreas expongo las que resultaron 

ser más relevantes y que fueron de aporte a mi trabajo de campo. 

Carpio Inquilla Angela Almendra, Juño Olave Camila Alejandra, Medina 

Garnica Nils Edison39, en su investigación titulada: “Factores asociados al tipo de 

término del embarazo en gestantes de la Micro Red Metropolitano - Puno, enero 

- setiembre 2022”, Puno. Su objetivo fue determinar los factores que se asocian al 

tipo de término de la gestación. La metodología utilizada hipotético deductivo 

presentando una investigación aplicada con el enfoque cuantitativo, que tiene un nivel 
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correlacional, su diseño no experimental, con 270 embarazadas. Concluyen:  en 

cuanto al tipo de término de la gestación se determina que, las embarazadas que 

terminan en aborto presentan más edad, pueden tener bajo peso y su tipo de obesidad 

es III, los embarazos cuyo término es la cesárea, sobresale la talla baja, presencia 

del sobrepeso y tipo II de obesidad y; las embarazadas que culminan en parto vaginal, 

presentarían un IMC normal, pueden tener sobrepeso, tipo I obesidad y como 

particularidades generales, 27 años de edad promedio, talla en promedio de 1.54 cm. 

y 60 kg de peso aproximadamente, es así que se ha expuesto una relación estadística 

significativa con el peso, el IMC y la edad39. 

Laura Canaza Ever Magno40, en su investigación denominada: “Factores de 

riesgo relacionados a partos por cesárea en pacientes atendidos en el Hospital 

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro de Julio a diciembre del 2021”, 

Puno. Su objetivo fue encontrar la relación entre los partos por cesarea y los factores 

de riesgo. La metodología utilizada de tipo observacional, que es retrospectivo y 

transversal, con un nivel correlacional, su población de 88 gestantes con cesárea, una 

muestra de 72 gestantes. Los resultados indicaron que en cuanto a las causas 

obstétricas el 54.2% fueron causas maternas, 30.6% causas fetales, el 15.3% por 

causas fetales maternas. Se llego a la siguiente conclusión:: Que las particularidades 

obstétricas de las embarazadas están relacionados a la cesárea en el Hospital de 

Azángaro Carlos Cornejo Rosello Vizcardo durante julio a diciembre del 2021, y las 

causas maternas presentes son: presencia de cesárea previa; causas fetales: 

presencia de sufrimiento fetal agudo; y las causas materno-fetales: ruptura prematura 

de membranas y desproporción cefalopélvica. Las embarazadas en su mayoría se 

presentaron por cesárea de emergencia, y como segunda atención fue por cesárea 

electiva40.  
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Quispe López Pedro Gabriel41, presenta su investigación: “Anemia en el 

tercer trimestre asociada a complicaciones maternas y perinatales de la 

gestación en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca del año 2020” Puno. 

Su objetivo fue determinar en el tercer trimestre de embarazo si la anemia se asocia 

a las complicaciones maternas. La metodología utilizada explicativa con diseño 

observacional, fue retrospectivo y analítico es decir tipo casos y controles, una 

muestra de 91 casos y 91 controles. Los resultados indicaron una asociación entre 

la anemia en el tercer trimestre con un OR de 2.071 y rotura temprana de membranas. 

La rotura temprana de membranas fua asociada a la edad y a las complicaciones 

perinatales. Se llego a la siguiente conclusión: No hubo asociación estadísticamente 

significativa presente en antecedentes sociodemográficos (grado de instrucción y 

edad) de las embarazadas que presentaban anemia y complicaciones materna en 

gestantes que residen a 3824 msnm con un OR de 1.363 (0.695-2.687) en cuanto a 

las complicaciones perinatales no se asoció con un OR 3.387 (0.992-13.139). Al 

estratificar los datos por complicaciones maternas y por complicaciones perinatales, 

la aparición de la rotura prematura de membranas se presentó como estadísticamente 

significativa con un OR 2.521 (1.023- 6.654) en cuanto a la complicación perinatal con 

un OR 0.513 (0.269-0.978)41. 

Pacori Puma, Lourdes Juvita42, presenta su investigación titulada: “Factores 

obstétricos asociados a placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital 

Manuel Núñez Butrón 2018 – 2019” Puno. Su objetivo fue establecer la asociación 

de la placenta previa a los factores obstétricos en gestantes. La metodología utilizada 

de estudio no experimental, de forma retrospectiva, analítica de casos y controles. 

Estudiándose 35 casos de placenta previa. Los resultados indicaron que el 42.9% 

estuvo con sobrepeso, peso normal 32.9%, obesidad 17.1% y 7.1% antes de la 
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gestación bajo peso. Tuvo anemia materna el 35.7%, multíparas fueron 61.4%, 

cesárea previa 24.3%, aborto previo 37.1%, periodo intergenésico corto 30.0% y 

antecedente de placenta previa 24.3%. Las variables: multiparidad (OR 4.008; IC95% 

1.42-11.24; p=0.007), cesárea previa (OR 4.58; IC95% 1.31-153.93; p=0.012) y el 

antecedente de placenta previa (OR 2.94; IC95% 2.02-4.28; p=0.0001) son factores 

obstétricos asociados a placenta previa.Se llego a la siguiente conclusión: Que se 

estableció el referente de cesárea como un factor que se encuentra mancomunado al 

desarrollo de placenta previa durante el embarazo y que la aparición de esta se 

aumenta en 4 veces la aparición del riesgo de placenta previa42.  

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1 Cesárea 

Es un procedimiento quirúrgico en el que se realiza la extracción del producto 

y la placenta mediante la apertura a novel de pared abdominal baja y a nivel de pared 

anterior del útero por la laparotomía (histerotomía), y tiene lugar cuando el parto vía 

vaginal no es factible para el nacimiento del producto51. 

2.3.2 Cesárea de emergencia 

Es el procedimiento quirúrgico que se presenta como resultado de un contexto 

en el que tiene riesgo grave para la salud del producto y la gestante, puede suscitarse 

durante el periodo intraparto o ante parto, en la que es significativo para terminar el 

embarazo de una manera rápida30. 

2.3.3 Complicaciones 

Las complicaciones obstétricas estas se describen como las disrupciones y 

presencia de los trastornos sufridos durante la gestación, el parto y también durante 

el trabajo de parto, también el período inicial neonatal17. 
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2.3.4 Desprendimiento Prematuro de Placenta 

Se presentará como la separación de la placenta sea parcial o total, que se 

origina en el embarazo mayor de 22 semanas y previo a la culminación del parto9. 

2.3.1 Embarazo adolescente 

Esta se produce en las edades de 10 a 18 años, al inicio de la edad fértil o al 

final de la adolescencia de una mujer44.  

2.3.2 Embarazo en mujer de edad avanzada 

Es el embarazo que se presenta durante los 35 a más años de una mujer45. 

2.3.3 Embarazo múltiple 

En este embarazo se muestran dos o más embriones fuera o dentro de la 

cavidad uterina. Sera diagnosticado con más certeza mediante la ecografía9.  

2.3.4 Enfermedad Renal Crónica 

Se llama si al conjunto de enfermedades heterogéneas que verán afectada la 

estructura y/o la función renal como un detrimento del filtrado glomerular (FG) que se 

encontrará por debajo de 60 ml/min/1,73 m2, con presencia de gran variedad en su 

expresión clínica, y su duración será por lómenos tres meses y presentando 

implicaciones para la salud.46,47,48,49,50  

2.3.5 Gestante 

Denominas así a la mujer que gesta, o que en su vientre lleva a un feto o 

embrión que se desarrollará y crecerá, para nacer en el transcurso del noveno mes. 
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CAPÍTULO III 

VARIABLE 

3.1. VARIABLE 

COMPLICACIONES DE GESTANTES QUE CULMINAN EN CESAREAS DE 

EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

1. COMP

LICACIONES 

DE 

GESTANTES 

1.1. PLACENT

A PREVIA 

1.1.1. Embarazo Múltiple 

 

1.1.2. Gestantes 

Adolescentes 

 

1.1.3. Gestantes 

mayores de 40 años 

 

1.1.4. Mujeres con 

hipertensión, diabetes y/o 

enfermedades renales. 

 

1.1.5. Obesidad 

a) Presenta            

(    )                 

b) No presenta       

(    ) 

a) Si                       

(    ) 

b) No                      

(    ) 

a) Si                       

(    ) 

b) No                      

(    ) 

a) Si                       

(    ) 

b) No                      

(    ) 

a) Presenta            

(    )                      

b) No presenta       

(    ) 
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1.2. DESPREN

DIMIENTO 

PREMATURO 

DE PLACENTA 

1.2.1 Embarazo múltiple 

 

1.2.2 Gestantes 

Adolescentes 

 

1.2.3 Gestantes 

mayores de 40 años 

 

1.2.4 Mujeres con 

hipertensión, diabetes y/o 

enfermedades renales. 

 

1.2.5 Obesidad 

a) Presenta            

(    )                      

b) No presenta       

(    ) 

a) Si                       

(    ) 

b) No                      

(    ) 

a) Si                       

(    ) 

b) No                      

(    ) 

a) Si                       

(    ) 

b) No                     

(    ) 

a) Presenta           

(    )                      

b) No presenta      

(    ) 

1.3. PRECLAM

SIA O 

ECLAMPSIA 

1.3.1 Embarazo Múltiple 

 

1.3.2 Gestantes 

Adolescentes 

 

1.3.3 Gestantes 

mayores de 40 años 

 

1.3.4 Mujeres con 

hipertensión, diabetes y/o 

enfermedades renales. 

 

1.3.5 Obesidad 

a) Presenta            

(    )                      

b) No presenta       

(    ) 

a) Si                       

(    ) 

b) No                      

(    ) 

a) Si                       

(    ) 

b) No                      

(    ) 

a) Si                       

(    ) 

b) No                      

(    ) 

a) Presenta            

(    )                      

b) No presenta       

(    ) 
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CAPÍTULO IV 

PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN 

4.1. DISEÑO DEL TRABAJO 

Este es un trabajo de diseño no experimental cuantitativo porque se acopiaron 

y examinaron información sobre variables y se estudió las propiedades y los 

fenómenos cuantitativos.  

Es un trabajo descriptivo de corte transversal 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA. 

4.2.1. Población  

La población fue conformada por las gestantes que asistieron al Hospital Carlos 

Monge Medrano durante los meses de septiembre a diciembre del año 2023 que 

presentaron complicaciones en la gestación y se sometieron a cesáreas. En total 

fueron 937 cesáreas. 

4.2.2. Muestra 

El muestreo será probabilístico, ya que se adecuo más a propósitos de 

estimación de parámetros, es aleatoria debido a que se seleccionó al azar y cada 

miembro participante tiene igual oportunidad para ser incluido, la muestra fue de 304 

cesáreas. 

 



26 

4.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Todas las gestantes que tuvieron partos por cesáreas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano entre los meses de septiembre a diciembre del 2023, que 

presentaron alguna complicación gestacional. 

• Las embarazadas que aceptaron participar y firmaron la ficha de 

consentimiento informado. 

4.4. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

• Gestantes que no aceptaron participar en el trabajo. 

• Gestantes que no presentaban complicaciones gestacionales que terminaron 

en cesáreas.  

4.5. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES EN LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS  

Técnica: 

Se utilizo el análisis documental y la encuesta, que presenta como instrumento 

la ficha de recolección de datos este se proporcionó directamente a las gestantes 

previa información sobre el trabajo de campo, se explicó sobre las preguntas para 

que no exista ninguna duda, con el fin de obtener los datos personales y sobre su 

estado gestacional, también se realizó la revisión documental. 

Instrumento:  Cuestionario 

1 El cuestionario se proporcionó directamente a las gestantes sujetos del objeto 

de estudio para obtener los datos. 

2 Se realizó un análisis de las complicaciones gestacionales que se muestran en 

las embarazadas. 

3 Estuvo constituida por 18 preguntas, con 02 alternativas como respuesta, solo 

se obtendrá una respuesta por cada pregunta  
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4 Las fichas con cuestionario fueron anuladas por el siguiente motivo: 

• Cuando existió borrones. 

• Cuando hubieron marcado más de una respuesta. 

5 El cuestionario está aprobado por el juicio de expertos.  

6 Cada pregunta evalúa las complicaciones gestacionales que culminan en 

cesáreas. 

4.6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

Se requiero de la autorización del Director responsable del Hospital Carlos 

Monge Medrano, para ejecutar el trabajo de campo, previa presentación del mismo, 

contando con el permiso para la aplicación de la encuesta, con la Jefa del servicio de 

obstetricia se coordinó, subsiguientemente se acudió a los consultorios de control 

prenatal para el abordaje a pacientes que presentaron alguna complicación 

gestacional y se realizó una breve presentación del trabajo, se procedió a solicitarles 

su participación, a las que aceptaron se requirió de la firma del consentimiento 

informado y posteriormente se les entrego la encuesta y se dio un tiempo máximo de 

10 minutos para su llenado, se realizó la verificación del llenado completo y la calidad 

de los datos, se procedió a archivar los instrumentos llenos para su posterior vaciado. 

4.7. PROCESAMIENTO DE DATOS (ANÁLISIS ESTADÍSTICO) 

Para el procesamiento del análisis de datos se utilizó la estadística descriptiva, 

como frecuencia absoluta y proporciones, que se digitaron en una base de datos 

dentro del programa Excel 2019 para estimar frecuencias y proporciones, previa 

codificación de las variables que se muestran en tablas y en los gráficos que expongo 

a disposición.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

TABLA 1 COMPLICACIONES DE GESTANTES QUE CULMINAN EN 

CESÁREAS DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 

2023. 

  Complicaciones de Gestantes fi % 

Placenta Previa 304 32.40% 

Desprendimiento prematuro de placenta 299 32.00% 

Preeclampsia y Eclampsia 334 35.60% 

Total, Cesáreas 937 100% 

Nota: cuestionario de elaboración propia. 

FIGURA 1 

 

 

        

Nota: Figura 1 Complicaciones de Gestantes. 
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De la tabla Nº 1 observamos un total de 937 cesáreas realizadas a mujeres 

gestantes, lo que nos esclarece que es grande la cantidad de las complicaciones en 

gestantes que terminan en cesáreas, las gestantes que presentan Preeclampsia  se 

presentan en un porcentaje de 35.6 %, las que tienen placenta previa son un 32.4%, 

y las gestantes que tienen una complicación de desprendimiento prematuro de 

placenta son el 32.0%, lo que nos brinda una estrecha relación que de las 

complicaciones en gestantes en su mayoría estas culminan en cesáreas.  

Estos hallazgos evidencian una fuerte asociación entre estas complicaciones 

obstétricas y la necesidad de cesáreas y se alinea con la literatura existente. Por 

ejemplo, en un estudio reciente llevado a cabo en Tailandia, Pasokpuckdee y 

Boriboonhirunsarn (2023) reportaron que la preeclampsia incrementa 

significativamente el riesgo de cesárea (RR 1.8; p < 0.001) y que esta complicación 

representó el 15.4 % de todas las cesáreas realizadas.   
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TABLA 2 COMPLICACIONES DE PLACENTA PREVIA EN GESTANTES QUE 

CULMINAN EN CESÁREAS DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL CARLOS 

MONGE MEDRANO 2023. 

Placenta Previa fi % 

Embarazo múltiple 8 3% 

Gestante Adolescente 6 2% 

Gestante  de 40 años 6 2% 

Gestante con hipertensión 122 40% 

Gestante con Diabetes 23 8% 

Gestante con Obesidad 21 7% 

Sin complicación 118 38% 

Total 304 100% 

Nota: cuestionario de elaboración propia  

FIGURA 2 

  

Nota Figura 2 Complicaciones según la Placenta Previa.  

En las gestantes que acudieron al Hospital Carlos Monge Medrano para una 

cesárea por placenta previa, se reportó que el 40 % presentaba hipertensión 

gestacional, el 8 % tenía diabetes gestacional, el 7 % mostraba obesidad, el 3 % 

correspondía a embarazos múltiples, mientras que un 2 % eran adolescentes y otro 
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2 % mujeres de edad avanzada. Estos resultados subrayan la necesidad de una 

atención prenatal integral que permita identificar y gestionar los factores de riesgo 

obstétrico. 

Sin embargo, un metaanálisis basado en siete estudios de cohorte evidenció 

una asociación inversa entre placenta previa y trastornos hipertensivos del embarazo, 

particularmente hipertensión inducida por el embarazo, con un **RR de 0,36 (IC 95 %: 

0,23–0,57)**¹. Esta discrepancia con el 40 % observado en nuestra población sugiere 

variaciones locales en la prevalencia o criterios diagnósticos. 

En cuanto a la diabetes gestacional (8 %), se ha documentado una mayor tasa 

en gestantes con placenta previa (8 % vs. 5,5 %, p < 0,001) ², lo que respalda nuestros 

hallazgos y señala un riesgo metabólico elevado en esta población. 

Respecto a la obesidad (7 %), Arditi y colaboradores encontraron que, en 

gestantes con placenta previa y elevado índice de masa corporal, se incrementó 

significativamente la morbilidad materna perioperatoria, incluyendo transfusiones, 

lesiones quirúrgicas y hospitalización prolongada³. 

Finalmente, aunque el embarazo múltiple (3 %), la gestación adolescente (2 %) 

y la edad materna avanzada (2 %) constituyen proporciones menores, estos grupos 

tienen riesgo obstétrico elevado—la edad avanzada, por ejemplo, se asocia con un 

OR de 3,16 (IC 95 %: 2,79–3,57) para placenta previa⁴, lo que justifica una vigilancia 

especializada. 

En conjunto, estos resultados refuerzan la importancia de una atención 

prenatal multidisciplinaria y adaptada—especialmente en presencia de factores como 

la hipertensión, diabetes, obesidad o edad materna extrema—para prevenir 

complicaciones graves en gestaciones con placenta previa.  
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TABLA 3 COMPLICACIONES DE DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE 

PLACENTA EN GESTANTES QUE CULMINAN EN CESÁREAS DE 

EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023. 

Desprendimiento prematuro de 

Placenta 
fi % 

 
Embarazo múltiple 10 3%  

Gestante Adolescente 18 6%  

Gestante de 40 años 25 8%  

Gestante con hipertensión 144 48%  

Gestante con Diabetes 32 11%  

Gestante con Obesidad 42 14%  

Sin complicación  33 10%  

Total 304 100%  

Nota: cuestionario elaboración propia. 

FIGURA 3 

 

Figura 3 Complicaciones según Desprendimiento Prematuro de Placenta. 
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En las gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano con 

diagnóstico de desprendimiento prematuro de placenta (DPP), se observó que el 48 % 

presentaba hipertensión, el 14 % tenía obesidad, el 11 % sufría diabetes, el 8 % 

representaban gestantes con edad avanzada, el 6 % eran adolescentes, y solo el 3 % 

correspondían a embarazos múltiples. Estos hallazgos destacan la necesidad de una 

vigilancia prenatal rigurosa, dada la relevancia del DPP como factor determinante de 

morbilidad y mortalidad materna perinatal. 

La hipertensión gestacional constituye uno de los principales factores de 

riesgo: en un estudio multicéntrico retrospectivo con más de 55,000 partos, incluyendo 

247 casos de DPP, se identificó que la **hipertensión gestacional aumentaba el riesgo 

de DPP con un OR de 7,4 (IC 95 %: 5,1–10,8)**¹. 

En relación con la obesidad, una revisión sistemática encontró que un índice 

de masa corporal elevado antes del embarazo se asociaba con un mayor riesgo de 

DPP². 

Aunque menos documentada, diabetes mellitus es reconocida como parte del 

espectro de enfermedades vasculares maternas que implican mayor riesgo perinatal, 

incluyendo DPP³. 

También se observa que la edad materna avanzada (>35 años) y la 

adolescencia (<20 años) son factores de riesgo reconocidos para DPP, coincidiendo 

con hallazgos de otros estudios epidemiológicos ampliados⁴. 

En conjunto, estos datos refuerzan la urgencia de estrategias prenatales 

personalizadas y multidisciplinarias en gestantes con DPP, con enfoque en control de 

hipertensión, manejo del metabolismo, y seguimiento especializado en edades 

extremas de la gestación. 
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TABLA 4.- COMPLICACIONES DE PREECLAMPSIA O ECLAMPSIA EN 

GESTANTES QUE CULMINAN EN CESÁREAS DE EMERGENCIAS EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023. 

Preeclampsia Eclampsia fi % 

 
Embarazo múltiple 6 2%  

Gestante Adolescente 17 5%  

Gestante > de 40 años 22 7%  

Gestante con hipertensión 192 57%  

Gestante con Diabetes 11 3%  

Gestante con Obesidad 16 5%  

Sin complicación  40 21%  

Total 334 100%  

Nota: cuestionario elaboración propia 

FIGURA 4 

 

Nota Figura 4 Complicaciones según Preeclampsia o Eclampsia. 

En nuestra población del área altoandina, observamos que entre las gestantes 

con eclampsia o preeclampsia, el 57 % presentaba hipertensión, el 7 % correspondía 

a gestantes de edad avanzada, y tanto las adolescentes como aquellas con obesidad 

representaban el 5 % cada una. Además, el 3 % tenía diabetes y solo el 2 % 
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presentaba embarazo múltiple. Estos hallazgos reflejan una clara tendencia: las 

condiciones hipertensivas asociadas a la altitud, junto con factores fisiológicos 

adversos, elevan significativamente el riesgo de preeclampsia, lo que hace esencial 

informar a las gestantes sobre la importancia del cuidado prenatal. 

Varios estudios han confirmado que la residencia en altitudes elevadas (por 

encima de 2 700 m) se asocia con una mayor incidencia de preeclampsia. El trabajo 

de Zamudio et al. señala que la hipoxia crónica a esas alturas altera múltiples 

sistemas fisiológicos, como la función vascular y el estrés oxidativo placentario, lo cual 

aumenta el riesgo de preeclampsiaPMCCambridge University Press & Assessment. 

Asimismo, Palmer, Moore y Zamudio (1999) reportaron un curso alterado de la 

presión arterial durante el embarazo y un incremento en la preeclampsia a 3 100 

metros en ColoradoPMC. 

Por otro lado, la obesidad es un factor de riesgo independiente bien 

establecido. Según Jeyabalan (2013), la obesidad materna incrementa la probabilidad 

de padecer preeclampsia, incluso sin considerar la altitudPMC. Además, un estudio 

poblacional en Florida demostró que adolescentes extremadamente obesas tienen 

casi cuatro veces más riesgo de desarrollar preeclampsia o eclampsia en 

comparación con mujeres no obesas entre 20 y 24 años, según Obeid-Reed y 

colaboradores (2010) PubMed. 

En síntesis, los datos reflejan tanto el impacto del entorno altoandino como los 

riesgos añadidos que plantean condiciones como la hipertensión, obesidad, diabetes, 

edad extrema y gestaciones múltiples. Esto subraya la urgencia de promover una 

vigilancia prenatal intensiva, especialmente en zonas de gran altitud, con intervenciones 

dirigidas a controlar la presión arterial, el peso corporal y el metabolismo, y brindar 

orientación específica a gestantes adolescentes o de edad avanzada.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERO:  Se determino la relación entre las complicaciones gestacionales y las 

cesáreas realizadas en el Hospital Carlos Monge Medrano de la Red San Román, 

durante el periodo septiembre a diciembre del año 2023; del total de 937 cesáreas 

realizadas a mujeres gestantes, presentan Preeclampsia en un porcentaje de 35.6 %, 

las que tienen placenta previa son un 32.4%, y las gestantes que tienen una 

complicación de desprendimiento prematuro de placenta son el 32.0%. 

SEGUNDO:  Se describió la relación a la Placenta Previa  y su presencia llegamos a 

la conclusión que en las gestantes observamos en su mayoría que el 40% de estas 

está relacionado con la hipertensión gestacional, el 8% de las gestantes presentan 

complicaciones relacionadas a la diabetes gestacional, un 7% son gestantes que 

presentan signos de obesidad, de estas gestantes solo el 3% presentan embarazo 

múltiple, sin embargo un 2% son gestantes adolescentes, y un 2% son gestantes 

añosas, evidenciamos así que debemos  trabajar en mejorar la información que se 

brinda  las gestantes durante su periodo de gestación en prevención de esta 

complicación. 

TERCERO:  Se identifico en cuanto al  Desprendimiento Prematuro de Placenta 

podemos concluir: que del 48% de las  embarazadas tienen hipertensión, de las 

gestantes que presentan obesidad tenemos un 14%, el 11% de las gestantes poseen 

diabetes, un 8% son gestantes añosas, el 6% son  gestantes adolescentes, y solo el 

3% de estas gestantes se presentan con un embarazo múltiple; es importante estar 

atentos a esta complicación de desprendimiento prematuro de placenta ya que este 

es una condicionante de la morbimortalidad materna perinatal que se presenta de 

forma silenciosa. 
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CUARTO: Se enumeraron la complicaciones sobre las gestantes que presentan 

eclampsia o Preeclampsia concluimos que: del total de gestantes cesareadas un 57% 

de las gestantes desarrollaran hipertensión, de estas un 7% son gestantes añosas, 

gestantes adolescentes y con obesidad se presentan en un 5% respectivamente, un 

3% de estas gestantes tienen diabetes y solo un 2% de las gestantes presentan 

embarazo múltiple; conociendo que los problemas hipertensivos se presentan en 

mayor magnitud por encontrarnos a más de 3500msnm. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERO: A las autoridades del Hospital Carlos Monge Medrano, coordinar con los 

servicios del primer nivel de atención para optimizar el trabajo de consejería a las 

gestantes sobre la prevención de la complicación, en todos los grupos organizados 

de mujeres desde adolescentes, jóvenes para evitar que terminen en cesáreas, ya 

que estas generan gastos no previstos en las gestantes.  

SEGUNDO: A la coordinadora de la estrategia Materno del Hospital Carlos Monge 

Medrano de la Red San Román, coordinar con los obstetras del primer nivel de 

atención e implementar equipos de trabajo en prevención y promoción de la Salud 

Sexual y Reproductiva implementar con su equipo de trabajo estrategias de 

información y comunicación a las gestantes para generar adherencia a las atenciones 

gestacionales desde la etapa preconcepcional, como medio de prevención. 

TERCERO: A las Obstetras que atienden en Atención Prenatal, fortalecer la 

información educativa en prevención y cuidados a las gestantes, realizar un trabajo 

interdisciplinario, para lograr un mejor entendimiento de los cuidados gestacionales y 

la psicoprofilaxis, optimizando sus servicios, con énfasis en las patologías obstétricas. 

CUARTO:  A la coordinación de internas, estudiantes, SERUMS, de obstetricia que 

realizan sus prácticas dentro del Hospital Carlos Monge Medrano y de  la Red San 

Román, trabajar en conjunto para que  apoyen en la información sobre cuidados 

gestacionales a todas las gestantes que acuden en las diferentes actividades: 

consulta externa, hospitalización por lo que pedimos a las autoridades fortalecer con 

mayor personal  
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ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

  

Título del estudio: COMPLICACIONES DE GESTANTES QUE CULMINAN EN 
CESAREAS DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 
2023 

Investigadora: MARITZA ANGELICA CAHUAYA CHAIÑA 

Institución: Hospital Carlos Monge Medrano de la Red San Román 

Propósito del estudio: complicaciones de gestantes que culminan en cesáreas de 

emergencias. 

Sra:………………………………………………………………………………. 

La invitamos a participar en un estudio cuyo objetivo es determinar cuáles son las 

complicaciones de gestantes que culminan en cesáreas. Este trabajo de campo 

favorecerá a otras gestantes para evitar los riesgos de terminar en una cesárea 

complicada. Confidencialidad: Se guardará su información con códigos y no con 

nombres. La investigadora tendrá acceso único a las bases de datos. Si los resultados 

son publicados, ninguna información se mostrará de las personas que participaron en 

este estudio.  

USO FUTURO DE INFORMACIÓN  

Se almacenará la información de estos datos por 20 años. Los datos podrán ser 

utilizados para investigaciones futuras, sin exposición alguna de nombres. 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO  

Acepto voluntariamente mi participación en este trabajo de campo, comprendo las 

actividades en las que participaré, también comprendo que puedo decidir no participar 

y que en cualquier momento puedo retirarme del estudio.  

 

________________________________________________________ 

Nombres y Apellidos                                                        Fecha y Hora 

Participante      

                                              Juliaca, Septiembre a Diciembre del 2023 
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    ANEXO 2 

CUESTIONARIO 

 

1.- ¿Su gestación es embarazo múltiple?  

• Presenta  (   ) 

• No presenta (   ) 

 

2.- ¿Usted es gestante adolescente? 

• Si  (   ) 

• No  (   ) 

 

3.- ¿Usted es gestante mayor de 40 años? 

• Si  (   ) 

• No  (   ) 

 

4.- ¿Usted tiene hipertensión, diabetes y/o enfermedad renal? 

• Si  (   ) 

• No  (   ) 

 

5.- ¿Usted tiene Obesidad? 

• Presenta  (   ) 

• No presenta (   ) 

 

Gracias por su participación 
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