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dia s e ae M.

VISTO:

El Expediente N* 2025-003203, de la Egresado (a) CAHUAYA CHAINA MARITZA ANGELICA, con DNI N° 01305349
y Codigo N° 1610100023, ciel Programa de Segunda Fspecialidad Profesional en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS
OBSTETRICAS, de io sede CENTRAL JULIACA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres
Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:
Que, el egresado (a) CAHUAYA CHAINA MARITZA ANGELICA, del Programa de Segunda Especialidad Profesional
en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor

Cdceres Veldsquez" <1+ ulinca; Selicita sorleo de lurados y fecha para la Sustentacion de Trabajo Acadérnico,
habiendo cumniict o requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;
Gue, glingisc i) g e S del Reglamento Bspacifice de THidacion del Programa de Segunda Especiatiaad

Profesionai, estaly = c o nndalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo Académico para opiat
el Tilulo;

Que, ios Articulos N* 12 al N? 21 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda Especialiciad
Profesional, establecen los procedimientos parar el referido Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabao
Académico; y

En uso de las ain -« onferidas < 1 Direccion en etincise 2" dei articulo 17 del Reglamento General de ia
Escuela de Pos graci =l Aal. 64 dei Estatuto Univarsitanio

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR « los miembros de Jurado que cdlificaran la Sustentacion de Trabajo Académico del
egresado (a) CAHUAYA CHAINA MARITZA ANGELICA, con DNI N° 01305349 y Codigo -N° 1610100023, del
Programa de Segunda Especialidad Profesional en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, de la CENTRAL
JULIACA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca: como se

detalio en el Arlicuin Seaundo de la presente Resolucion, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Primes Mmicmbio : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Segundo Miembio 3 Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
SEGUNDO. - DETERMINAR ~;ue LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo ci siguiente
detalle:

Fecha : Viernes, 20 de junio del 2025

Hora 3 10:00 a.am.

Lugar ; Avla N 207 - EPG - UANCYV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR 121 <iusion de la presente Resolucion a ia Coordinacion General del Programa de
Segunda Especiciiciad Profesional @ inferesados.

Regisirese. comuniquese y archivese.

C.c/ Arcv. EPG-2024 (03)
CARGO (01)
IRQZ/NMA

Jr. Loreto N°® 450 - . 061323175 - Péa. Web: www.epa.uancv.edu.pe - Juliaca - Perd
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25% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones
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N.° de alertas de integridad para revisiéon
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son las complicaciones de gestantes que culminan en
cesareas de emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano. Metodologia: Se
desarrollo una investigacién no experimental, de tipo descriptivo de corte transversal.
Se registraron 937 mujeres que presentaron complicaciones en la gestacion y se
sometieron a cesareas, durante los meses de septiembre a diciembre del afio 2023.
Resultados: Se observo que, de 937 cesareas, presentan Preeclampsia en un 35.6
%, placenta previa 32.4%, complicacion de desprendimiento prematuro de placenta
32.0%. Placenta Previa el 40% estéa relacionado con la hipertension gestacional, 8%
complicaciones relacionadas a la diabetes gestacional, 7% presentan signos de
obesidad, el 3% embarazo multiple, 2% gestantes adolescentes, y 2% son gestantes
afiosas. Conclusiones: Encontramos una relacion entre las complicaciones
gestacionales y las cesareas realizadas a gestantes en el Hospital Carlos Monge
Medrano de la Red San Roman, en el periodo septiembre a diciembre del 2023.

Palabras clave: Complicaciones, gestantes, cesareas.
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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
Roman Network, in the period September to December 2023.

Keywords: Complications, pregnant women, cesarean sections.
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INTRODUCCION

Este trabajo pretende describir las complicaciones en gestantes que terminan
en cesareas. En este trabajo de campo se planteara la siguiente incognita: ¢ Cuales
son las complicaciones de gestantes que culminan en cesareas de emergencias en
el hospital Carlos Monge Medrano 20237 Se realizard una investigacion con disefio
descriptivo y se obtendra la informacién del Hospital Carlos Monge Medrano. Se
utilizara la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia, y graficos para
determinar algunas variables.

Este trabajo de campo se encuentra organizado por capitulos:

Capitulo I. En este capitulo se detalla el titulo del trabajo, se describe el
problema, se realiza la justificacion y se plantean los objetivos. Capitulo Il. Se pone
en consideracion la parte tedrica, se pone en evidencia los antecedentes
internacionales, nacionales, locales y se conceptualiza algunos conceptos. Capitulo
[ll. Contiene las Variables y la operacionalizacion de variables. Capitulo IV. Se expone
la planificacion y ejecucion. Describe los resultados que mediante el uso de tablas
estadisticas y graficos presentan los resultados obtenidos. Subsiguientemente se
consignan las conclusiones y recomendaciones respectivas, asi como la bibliografia

utilizada. Los anexos muestran los instrumentos utilizados para validar el trabajo.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO

1.1. TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO:

COMPLICACIONES DE GESTANTES QUE CULMINAN EN CESAREAS DE
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

1.1.1. INSTITUCION DONDE EJECUTA:

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

1.1.2. RESPONSABLE:

Obsta. Maritza Angelica Cahuaya Chaifia

1.1.3. DURACION

Septiembre — diciembre 2023

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Durante la etapa de la gestacion las mujeres atraviesan una serie de cambios,
si la gestante cumpliera adecuadamente con sus controles obstétricos, indicaciones
meédicas, mantuviera una alimentacion y una salud mental adecuada, podriamos decir
gue llevaria una gestacion sin complicaciones que culminaria en un parto normal,
pero, debido al ajetreado vivir de la gestante muchas veces esta etapa de la gestacion
se complica, ya sea por enfermedades fisicas 0 mentales, problemas de economia,
0 con su pareja, son distintas las situaciones que se pueden presentar, originando asi

gue la gestante termine siendo referida para una cesarea de emergencia.
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Esta problematica 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 cesareas pueden ser
programadas por cualquier patologia que pueda poner en riesgo la vida de ella'y de
su producto; lo mostrado anteriormente nos hace a considerar que las cesarias de
urgencia que se realizan a las gestantes son un problema de la salud publica, y que,
tenemos que prestar mayor atencion al trabajar en equipo en la busqueda de
soluciones integrales, conociendo la problematica y las principales causas que lo
originan. Por lo que nos planteamos la pregunta:

1.2.1. Pregunta General

PG.- ¢Cuales son las complicaciones de gestantes que culminan en cesareas de
emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano 20237

1.2.2. Preguntas Especificas.

PE1. ¢ Cuales son las complicaciones de placenta previa en gestantes que culminan
en cesareas de emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano?

PE2. ¢ Cuales son las complicaciones de desprendimiento prematuro de placenta en
gestantes que culminan en ceséreas de emergencias en el hospital Carlos Monge
Medrano?

PE3. ¢ Cuéles son las complicaciones de preeclampsia o eclampsia en gestantes que
culminan en cesareas de emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano?

1.3.  JUSTIFICACION

La justificacion de este estudio de campo se fundamenta en las siguientes razones:
Por su aporte tedrico: en este estudio se puede esgrimir para mostrar la situacion
presente de las gestantes y las complicaciones que se desarrollan durante su etapa

gestacional que culminan en cesareas de urgencia y representan un indice de
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mortalidad perinatal y materna, asi mismo servirdn como referencia para los futuros
profesionales en sus futuras acciones.

Por su relevancia préctica: el estudio se presenta ante una situacion prevenible,
tomando en cuenta que la informacién a la gestante se brinda en forma de consejeria
a lo largo de su asistencia a los controles prenatales poniendo en su conocimiento
cuales con las complicaciones que pueden culminar en cesareas de urgencias en su
etapa gestacional, y al identificar cuales son las complicaciones gestacionales, lo que
permitiria 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 sera de utilidad y servira como referencia en
la atencion de la gestante. Servira de utilidad como una fuente de informacion a los
profesionales obstetras y estudiantes, e interesados en el tema y al Hospital Carlos
Monge Medrano, porque se llevara 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 cesareas de urgencia.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

OG. — Determinar las complicaciones de gestantes que culminan en cesareas de
emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano 2023

OEL.- Describir las complicaciones de placenta previa en gestantes que culminan en
cesareas de emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano

OE2.-. Identificar las complicaciones de desprendimiento prematuro de placenta en gestantes
que culminan en ceséareas de emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano

OES3.- Enumerar las complicaciones de preeclampsia o eclampsia en gestantes que

culminan en cesareas de emergencias en el hospital Carlos Monge Medrano
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. MARCO TEORICO
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 cesarea, estos son:

. En cuanto al feto, los latidos cardiacos anormales, la posicion intrauterina
anormal, el padecimiento de hidrocefalia y/o espina bifida, y los embarazos de
gemelos o trillizos 4

o En relacion a la madre, se presentara ITS, ITUs, los miomas cercanos al cuello
del utero, verificar antecedentes de ceséreas, si se realizé intervenciones quirdrgicas
en el Gtero con anterioridad, también la presencia de preeclampsia, eclampsia y las
cardiopatias®.

Las complicaciones que se presentan en el momento del parto para cambiar la
modalidad de un parto vaginal a un parto por cesarea son: el tamafio que implica la
cabeza y/o el cuerpo del producto que complicara su salida por la via vaginal, los
problemas que se pueden presentar con las dilataciones que puede llevar a un mayor
tiempo de trabajo de parto por la via vaginal, pudiendo presentarse fiebre o
infecciones durante este periodo de tiempo; en cuanto a la relacién del cordoén

umbilical y las complicaciones placentarias, se realizara la cesarea cuando, exista una
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placenta previa, el desprendimiento prematuro de la placenta y la caida del cordon
umbilical*.
Indicaciones maternas:

Estas son las complicaciones y riesgos por las que el médico o el personal que
se encuentra a cargo facilitara la aprobacion de la realizacion de un parto no por via
vaginal, sino por cesarea y, en bien de proteger la salud de la gestante; las
complicaciones que nos llevaran a tomar esta decision seran: la presencia de la
alteracion 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 patoldgicas; otra de las complicaciones presentes puede
ser por la obstruccion del tracto pelvi genital, que puede ser causada por la presencia
de fibromas o por el cancer del cuello uterino; también por presentar enfermedades
severas como pueden ser la hipertension grave, la eclampsia, la presencia de las
patologias pulmonares, los problemas renales, las secuelas de diabetes gestacional
gue no hayan recibido tratamiento alguno, entre otros®®.

Otras de las causas que pueden manifestarse para indicar que el parto sea
realizado por cesarea son: la ausencia o el exceso de la presencia de las
contracciones en el Gtero sin intervencion de un medicamento con una duracion
después de la 42 semana de gestacion, 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 area genital®
2111 Placenta Previa

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

clasificacion sera: Placenta previa Parcial, Marginal y Total esto dependera de la
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proporcion que envuelve el orificio cervical. Su principal expresion es la hemorragia
rutilante roja, que es silenciosa sin dolor y que puede alterarse desde minima incluso
abundante; lo que es condicionante de morbimortalidad materno perinatal. Este
peligro perinatal aumenta significativamente de acuerdo de la prematurez. La Cesarea
es una practica que es segura en caso de placenta previa. La ecografia transvaginal
es la que nos permite identificar la colocacion de la placenta con bastante precision
de acuerdo al orificio cervical interno &,
Placenta previa oclusiva total:

Es la insercion anormal placentaria que obstruye el orificio cervical, es la que
no permite que se realice la culminacion del parto normalmente por la via vaginal®.

2.1.1.2 Desprendimiento Prematuro de Placenta

Es el apartamiento total o parcial de una placenta implantada normalmente esta
se presentara antes de la salida del feto. El desprendimiento se iniciara con la
presencia de un sangrado en la decidua basal, normalmente la sangre llegara a los
bordes de la placenta, diseca a las membranas ovulares y realiza su exteriorizacion
a través de la via vagina. En algunos casos el sangrado puede ser oculto. La
presencia de la complicacion es condicionante de la morbimortalidad materna
perinatal, por la presencia y dimension de la hemorragia. Si tenemos cualquier sefal
gue nos muestre el peligro de la vida del feto, se tiene que culminar la gestacion y dar
paso mediante la cesarea. Aproximadamente de cada 800 embarazos 1 es un
desprendimiento de placenta que causa un ébito fetal 719,

2.1.1.3 Preeclampsia o Eclampsia
Preeclampsia: se define como un trastorno que aparece después de las semanas 20
asociado a la gestacion, en esta se encuentra los valores elevados de presion arterial

gue esta asociada o no a la proteinuria. La clasificacion del trastorno hipertensivo es:

11
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o Preeclampsia sin criterios de severidad: En esta la gestante presenta
presion arterial basal normal y posteriormente presentara hipertension con los
siguientes valores 2140mmHg y/o 290mmHg, esto nos indica que puede asociarse a
proteinuria 20,3 gramos, sin una informacion clinica de disfuncién organica??.
o Preeclampsia con criterios de severidad: es la presencia de la preeclampsia
gue puede presentar uno 0 mMAas juicios de severidad clinicos (compromiso
multisistémico) y/o la hipertension con los siguientes valores de 2160mmHg y/o 110
mmHg*!
Complicaciones asociadas a Preeclampsia:
o Eclampsia: Se presenta como una complicacién aguda mancomunada a la
preeclampsia, donde la informacion clinica se fundamenta en la presencia de
convulsiones que seran de tipo ténico-clénicas generalizadas y la presencia de un
trastorno del estado de la concienciall.
. Sindrome de HELLP: este se determina por la apariencia de anemia
hemolitica microangiopética, la plaguetopenia (<100 000/mm3) e por el aumento de
las enzimas hepaticas™?.
Varios autores ultimaron que existe una relacion entre la cesarea y los trastornos
hipertensivos. Asi, también, estas patologias hipertensivas relacionadas al embarazo
se incrementan en el riesgo de la complicacion materno-fetal, también se puede
obtener el término de la gestacién por el manejo quirlrgico 314,

2114 Embarazo multiple

Se describe asi a la gestacion sincronica de dos o mas fetos presentes en la
cavidad uterina; conocemos que el embarazo multiple procede de la fertilizacién en
un mismo proceso de gestacion de uno a mas o6vulos. 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 como se origine ya sea en uno o puede ser en dos 6vulos.
Los discernimientos para realizar un parto por cesarea sera la presencia de las
complicaciones obstétricas que logran presentarse, el parto podalico de uno de los
fetos, la presencia en el Gtero de mas de dos fetos, el embarazo monocigético y los
gue se presentan con crecimiento discordante o con presencia de malformaciones?®®.

2.1.15 Gestante Adolescente

Este embarazo es el que se muestra durante la etapa de la adolescencia y esta
se convierte en la madre, su definicién por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS);
“como: la gestacién que ocurre durante el lapso de vida que se presenta a los 10 a 19
afios; podemos observar que a la vez se puede dividir en preadolescencia durante los
10 a los 14 afios y la adolescencia presentada en los 14 a los 19 afos. 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™®.

Segun esta informacién se puede determinar que este problema en América
latina del 50% de los adolescentes que oscilan entre la edad de 17 afios ya son
considerados sexualmente activos'’.

Durante los ultimos afios se observa una variacion del embarazo que es
importante en adolescentes dentro del proceso epidemioldgico, haciéndose mucho
mas habitual durante edades que estan consideradas definitivamente como precoces;
el embarazo que se presenta en la etapa de vida de la adolescencia; estd 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

maternals.
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2.1.1.6 Gestante Afiosa

Histéricamente, segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO), se ha definido a la gestante afiosa como las mujeres gestantes que se
encuentran dentro de los 35 afios a mas, y estan prontas a la fecha posible del parto;
la seleccion 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 edad*®.

En estos ultimos afos se ha utilizado el término denominado edad materna
avanzada en las mujeres a partir de la edad de los 40 afios L.

También, la aparicion de las circunstancias médicas crénicas aumenta en
magnitud la morbilidad durante la gestacién, que esta mas presente al riesgo con el
incremento de la edad*®.

Debemos distinguir que, estos ultimos afios, el nUmero presente de gestantes
que presentan tener de 35 afios a mas edad, se ha visto creciendo, tanto en los paises
en vias de desarrollo como en los desarrollados?®.

Complicaciones de gestantes afiosas y Complicaciones obstétricas??

o Presencia de ruptura prematura de las membranas??
. Aparicion de los Trastornos hipertensivos durante el embarazo??
o Aborto espontaneo: Determinada como la pérdida de un proceso de gestacion

precedentemente a las 24 semanas del embarazo. Presente en las gestantes afiosas
la tasa alta de los abortos esta en relacion con el envejecimiento del ovocito?2.
. Presencia de la Diabetes gestacional®?

. Presencia de Hemorragia obstétrica®?
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2.1.1.7 Gestante que presenta:
Hipertension

Son los estados hipertensivos durante la gestacion: es el descubrimiento de la
presion 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 gestacion manifestandose de
momento. Puede o no estar mancomunado a la proteinuria. En caso de no
encontrarse asociado a proteinuria se le designa como hipertensién gestacional. Si
esta presion arterial esta asociada a la proteinuria se nombra preeclampsia y se
observara una sintomatologia determinada y, esta se puede dividir segun a la
manifestacion de los criterios de severidad. Cuando se presentan convulsiones
relacionadas a la preeclampsia, a esta se le llamara eclampsia®.

En cuanto al sindrome de HELLP aparecera en pacientes que presenten
preeclampsia que mostraran alteraciones a nivel, ya sea, hematoldgico y también
hepatico?3.

Diabetes gestacional:

Es la alteracion de la funcién y metabolismo de los carbohidratos, y que sera
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 vy, la 28 del proceso de
la gestacion 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 mas de 153 mg/dL°.
Enfermedades Renales

Embarazo y Enfermedades Renales Crénicas (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 poblacion 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 restriccion del
crecimiento intrauterino?.
Clasificacion de ERC en paciente obstétrica:

Se agruparan segun Davidson-Lindheimer su clasificacion de acuerdo
creatinina sérica, segun sus niveles sera:
* Primero Leve: 2.5 mg/dL
» Segunda Moderada: que estaré entre 1.5y 2.5 mg/dL
 Tercera Severa: >2.5 mg/dL (Segun la tasa de supervivencia fetal de alrededor de
50%)

Esta prediccion estara relacionada claramente con la creatinina sérica y sus
niveles y con su pronéstico final estribara del estadio anterior a la gestacion.

Complicaciones agudas de la insuficiencia renal cronica: son aquellos
producidos por la presencia de la enfermedad renal crénica, por lo tanto, necesitan
de cuidado inmediato y, que es el resultado indirecto en los mdultiples sistemas,
aparatos y 6rganos.

2.1.1.8 Gestante Obesa

La obesidad materna esta relacionada al acrecentamiento en las tasas
presentes de aborto espontaneo y de la pérdida de la gestacién en cotejo con las
mujeres que presentan un peso que esta dentro de lo saludable. Las mujeres que
presentan obesidad tendran mayor riesgo de presentar hipertension gestacional, en
esta condicion aparece un aumento de presion arterial alta en el proceso de la
gestacion, 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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macrosomia fetal se presentard 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 cesérea. Los
problemas que se relacionan con la presencia de obesidad en la madre pueden estar
ligados a patologias como son las enfermedades cardiacas, la presencia del dafio
renal, lo relacionado a la apnea del suefio, la enfermedad como el higado graso, sufrir
de diabetes mellitus gestacional y la aparicién de la preeclampsia 252627,

2.1.2 Cesareas de Emergencia
Cesarea

Es la cirugia abdominal que mediante una intervencion quirdrgica se procedera
a sacar él producto, mediante un corte que estara a la altura del Gtero, normalmente,
esta se ejecuta cuando existen complicaciones de la gestante o del producto en el
parto que debia realizarse por via vaginal. Normalmente, la cesarea se realizara
mientras la embarazada esta despierta, primero con la aplicacién de anestesia a nivel
regional o puede ser general, la anestesia consigue ser epidural o raquidea. En este
procedimiento, el médico cirujano realizara un corte abdominal a nivel del &rea pubica,
asi llegara a la matriz y al saco amniético, posteriormente extraera el bebé por medio
de esta abertura; después el personal de soporte realiza la extraccion del liquido que
se encuentra en la boca y nariz del recién nacido, también, se realizara el corte del
cordoén umbilical.

El medico debera evidenciar la persistencia de los signos vitales y la
respiracion y del recién nacido; este procedimiento tendrd una duracién aproximada

de 1 hora #:
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Parto por cesarea Esta pondr4d término al embarazo que se realiza
quirargicamente 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 cesarea son: 2%

o Macrosomia fetal.
o Presencia de parto prolongado, puede ser por distocia de pelvis, el agotamiento

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

pélvica, etc.

. Cesérea previa.

. Sufrimiento fetal agudo - Inducciones del parto fallidas.
o Evolucion deficiente el trabajo de parto.

2.1.2. Cesarea de emergencia

Llamada asi a la intervencién quirdrgica realizada rente a una situacion 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 gestacién de forma rapida, el
tiempo de realizarlo no corresponderia ser mayor a los 30 minutos. Se realiza en las
siguientes situaciones, presencia de rotura uterina, la caida del cordén umbilical,
obstruccioén de liquido amnidtico, etc °.

2121 Cesérea electiva

Se denomina asi a la intervencién programada a realizarse precedentemente
al inicio del parto en las embarazadas que presenten patologia fetal o materna y, que
se contraindique a realizarse por un parto via vaginal 3.

2.1.2.2 Cesérea de urgencia

Tendra su aparicion como resultado de la aparicion de una patologia que

presente el producto o la gestante, que tendra la sospecha del compromiso en el
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bienestar del producto, puede ser una intervencion anteparto o intraparto y se solicita
gue sea rapido para darle fin a la gestacion, y el tiempo de 30 minutos debera oscilar
entre el diagnéstico y el tiempo del inicio de la cesarea 3.

2.1.2.3 Cesérea de emergencia

Cuando exista un riesgo que sea vital para la gestante y su producto se indicara
esta cesérea, tal como se presente una rotura uterina, un desprendimiento prematuro
de placenta normo inserta, prolapso de cordén umbilical, apariciéon de la placenta
previa con presencia de hemorragia que complique el estado hemodinamico de la
gestante y embolia del liquido amnidtico, y por esto es necesaria la extraccion del
producto, preferiblemente antes de los 15 minutos 3.
2.2. ANTECEDENTES SOBRE EL TRABAJO DE CAMPO.
2.2.1. Internacional

En el &mbito Internacional encontramos diversas investigaciones relacionalas
a las complicaciones gestacionales que terminan en cesareas por lo tanto exhibo las
gue me resultaron mas relevantes y que fueron de contribucién a mi trabajo de campo.

Pinguil Guaman Luis Alfredo (32), muestra en su investigacion denominada:
“Principales causas y caracteristicas de cesarea en adolescentes en el Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga de Cuenca, durante los afios 2010-
2019. Cuenca 2020.” Cuenca — Ecuador 2021. Su objetivo es: Identificar las causas
y caracteristicas principales de las adolescentes con cesareas. Su metodologia fue:
un estudio que es de tipo descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, conto con una
muestra de 263 historias clinicas se la etapa adolescente sometidas a cesarea. Los
resultados indicaron que de la atencion a los adolescentes concesareas, su edad
promedio fue de 16.62 +- 1.42, 1 caso fue cesarea de recurso, y 55% estuvieron con

ceséreas electivas. Se llego a la conclusiédn siguiente: Una de las principales causas
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de ceséreas es la desproporcion céfalo pélvica, en este estudio, continuada de otros
como: eclampsia, preeclampsia, la prueba de compromiso de parto negativo, la
ausencia de la induccion fallida, los registros de antecedentes ceséarea, y debajo de
estos fueron: la responsabilidad del bienestar fetal. La causa principal de cesarea es
la diferencia céfalo pélvica que se realiz6 en las adolescentes estudiantes entre la
edad de 17 a 19 afios *2.

Maria De la Calle, Antonio Gonzalez G., Elena Martin B., Onica Armijo L.,
Marta Sancha N., Félix Omefaca T., Fernando Magdaleno D. 33, en su
investigacion nombrada: “Sobrepeso y obesidad pregestacional como factor de
riesgo de cesarea y complicaciones perinatales.” Madrid — Espafa, Su objetivo
fue comprobar si la obesidad y el sobrepeso maternos son factores de riesgo
perinatales. La metodologia fue un estudio transversal con una muestra de 1.223
embarazadas nuliparas que fueron registradas en el Hospital La Paz. Los resultados
indicaron que el riesgo en embarazadas con sobrepeso resultd ser casi el doble que
el de las embarazadas de peso normal. Aqui se concluy6: La presencia de la
obesidad materna y el sobrepeso que se presentan al inicio de la gestacién estan
mancomunados al acrecentamiento del niumero de cesareas y también a las
inducciones del parto. Es mayor el riesgo, si el IMC también es mayor3:.

2.2.2. Nacional

En el perimetro nacional hallamos diversas investigaciones relacionadas a las
complicaciones gestacionales que terminan en cesareas exhibo las que me resultaron
mas relevantes y que fueron de aporte a mi trabajo de campo.

Urbina Castillo Nellth Samantha34, manifesté que en su investigacion
denominada: “Prevalencia de cesareas en gestantes afiosas 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 cesareas en gestantes afiosas. La
metodologia 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 afio 2022, y se examinaron 194 historias clinicas. Los
resultados indicaron que de 913 pacientes se obtuvo una muestra de 227 y una
obtencién final de 194. Se llego a la siguiente conclusion: La prevalencia en
gestantes afiosas de cesareas ha aumentado progresivamente durante los uGltimos
afos, siendo este estudio una muestra de ella, aqui, la prevalencia fue de 87%, en
poblacion gestante afiosa, en primer lugar, se encontré la preeclampsia severa,
después la restriccion de crecimiento intrauterino y SFA 34,

Quispe Arrieta Rocio Del Carmen?®, presento en su investigacion con el
titulo: “Factores de riesgo asociados a la indicacion de cesarea en un Hospital
de Ayacucho durante el periodo 2021-2022” Huancayo. Su objetivo fue evaluar la
relacién entre la ceséarea y los factores de riesgo asociados en gestantes. La
metodologia utilizada fue que realiz6 una investigacion de casos y controles, fue
transversal analitico y retrospectivo. Su muestra aleatorio simple con 358 gestantes.
Los resultados indicaron que los factores asociados a cesarea fueron de
multiparidad, previa, trastornos hipertensivos de la gestante, pelvis estrecha, ruptura
prematura de membranas, desprendimiento de placenta prematuro, macrosomia
fetal, estado fetal no tranquilizador, distocia de presentacion, y parto pretérmino. Se
llego a la siguiente conclusién: El factor sociodemografico multiparidad relacionado
significativamente a ceséarea (p < 0.05). Siendo, esta variable un factor protector. Los
factores patolégicos maternos presentes relacionados a cesérea, fueron: la cesarea

previa, aparicion de los trastornos hipertensivos en la gestacion, discrepancia
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cefalopélvica o pelvis estrecha, desprendimiento prematuro de placenta y
rompimiento prematuro de membranas (p < 0.05)3°,

Villegas Alberto Sandra Mabel, Sarmiento Sulca Kenny Rosana®,
mostraron en su investigacion con el titulo: “Prevalencia e indicaciones de las
cesareas en gestantes del Hospital Hugo Pesce Pesceto de Andahuaylas, 2021”
— Apurimac. Su objetivo fue determinar la prevalencia e indicaciones de las cesareas
en embarazadas. La metodologia utilizada fue una investigacion descriptiva, que fue
observacional y con corte transversal, con una muestra de 553 gestantes con
ceséarea. Los resultados indicaron que la prevalencia para el afio 2021 fue de 41%
Se realizo la cesarea por; presencia de cesarea anterior 21.7%, aparicion de
preeclampsia 10.7%, diferencia céfalo pélvica 9.6%, por la dilatacion estacionaria
6.5%, la gestante presentaba pelvis estrecha 3.4% y la inminencia de ruptura uterina
1.6%. Se llego a la siguiente conclusién: la prevalencia de la cesare se encuentra
por encima de las recomendaciones de la Organizacién mundial de la salud, y en
cuanto a las indicaciones de las ceséreas estan fueron: 55.2% materna, 34.4% fetales
y 10.5% ovulares®® .

Crisanto Ruiz, Ali Johan®, presento su investigacion denominada:
“Sobrepeso y obesidad pregestacional como factor asociado a parto por
cesarea.” Trujillo. Su objetivo fue evaluar la asociacion entre obesidad, sobrepeso y
parto por cesarea. La metodologia utilizada fue una investigacion de controles y
casos aplicadas a 264 embarazadas (176 controles y 88 casos). Los resultados
indicaron que el 78,3% de embarazadas tenian entre 19 a 35 afios, 35,61%
presentaban obesidad y sobrepeso (43,62% culmind en cesarea y 56,38% en parto
vaginal); 64,39% con normo peso (27,65% termino en cesérea y 72,35% finalizo en

parto vaginal). La edad gestacional fue de 10,2 + 2,43 semanas para la realizacion
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del parto por cesarea y 10,2 +2,45 semanas para finalizar en parto vaginal. Se llego
a la siguiente conclusidn: que existe una asociacion entre la obesidad pregestacional
y el sobrepeso en el parto por cesarea®’ .

Espinoza Uribe Liz Margot, Mancha Quispe Shaily Izamar38, presentaron
su investigacion titulada: “Prevalenciay caracterizacion de las cesareas electivas
y de emergencia en gestantes del hospital departamental de Huancavelica,
2022” — Huancavelica. Su objetivo fue determinar la caracterizacion y la prevalencia
de las ceséreas electivas que fueron de emergencia. La metodologia utilizada fue un
estudio de enfoque cualitativo, descriptivo, observacional de corte transversal y de
tipo retrospectivo, conto con la cantidad de 532 embarazadas con cesareas. Los
resultados indicaron que la periodicidad de las cesareas atendidas en el hospital de
Huancavelica departamental fue; cesareas de emergencia en el 99.1%; proporcion
incoherente, a la indicacién para la realizacion de las cesareas. Se llego a la siguiente
conclusién: que la prevalencia de las cesareas en este hospital esta por encima de
lo recomendado por la OMS representando riesgos para la salud gestacional®8.
2.2.3. Local

En el espacio local encontramos investigaciones diversas relaciénalas a las
complicaciones gestacionales que terminan en cesareas expongo las que resultaron
ser mas relevantes y que fueron de aporte a mi trabajo de campo.

Carpio Inquilla Angela Almendra, Jufio Olave Camila Alejandra, Medina
Garnica Nils Edison?®, en su investigacion titulada: “Factores asociados al tipo de
término del embarazo en gestantes de la Micro Red Metropolitano - Puno, enero
- setiembre 2022”7, Puno. Su objetivo fue determinar los factores que se asocian al
tipo de término de la gestacion. La metodologia utilizada hipotético deductivo

presentando una investigacion aplicada con el enfoque cuantitativo, que tiene un nivel
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correlacional, su disefio no experimental, con 270 embarazadas. Concluyen: en
cuanto al tipo de término de la gestacion se determina que, las embarazadas que
terminan en aborto presentan mas edad, pueden tener bajo peso y su tipo de obesidad
es lll, los embarazos cuyo término es la cesarea, sobresale la talla baja, presencia
del sobrepeso y tipo Il de obesidad y; las embarazadas que culminan en parto vaginal,
presentarian un IMC normal, pueden tener sobrepeso, tipo | obesidad y como
particularidades generales, 27 afios de edad promedio, talla en promedio de 1.54 cm.
y 60 kg de peso aproximadamente, es asi que se ha expuesto una relacion estadistica
significativa con el peso, el IMC y la edad®.

Laura Canaza Ever Magno“°, en su investigacion denominada: “Factores de
riesgo relacionados a partos por cesarea en pacientes atendidos en el Hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro de Julio a diciembre del 2021”,
Puno. Su objetivo fue encontrar la relacién entre los partos por cesareay los factores
de riesgo. La metodologia utilizada de tipo observacional, que es retrospectivo y
transversal, con un nivel correlacional, su poblacion de 88 gestantes con cesarea, 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 conclusién:: Que las particularidades
obstétricas de las embarazadas estan relacionados a la cesarea en el Hospital de
Azangaro Carlos Cornejo Rosello Vizcardo durante julio a diciembre del 2021, y las
causas maternas presentes son: presencia de cesarea previa; causas fetales:
presencia de sufrimiento fetal agudo; y las causas materno-fetales: ruptura prematura
de membranas y desproporcion cefalopélvica. Las embarazadas en su mayoria se
presentaron por cesarea de emergencia, y como segunda atencién fue por cesarea

electiva?®®.
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Quispe Lopez Pedro Gabriel*!, presenta su investigacion: “Anemia en el
tercer trimestre asociada a complicaciones maternas y perinatales de la
gestacion en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca del afio 2020” Puno.
Su objetivo fue determinar en el tercer trimestre de embarazo si la anemia se asocia
a las complicaciones maternas. La metodologia utilizada explicativa con disefio
observacional, fue retrospectivo y analitico es decir tipo casos y controles, una
muestra de 91 casos y 91 controles. Los resultados indicaron una asociacion 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 conclusién: No hubo asociacion estadisticamente
significativa presente en antecedentes sociodemograficos (grado de instruccion 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 asocié con un OR 3.387 (0.992-13.139). Al
estratificar los datos por complicaciones maternas y por complicaciones perinatales,
la aparicion de la rotura prematura de membranas se presenté como estadisticamente
significativa con un OR 2.521 (1.023- 6.654) en cuanto a la complicacion perinatal con
un OR 0.513 (0.269-0.978)L.

Pacori Puma, Lourdes Juvita*?, presenta su investigacion titulada: “Factores
obstétricos asociados a placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital
Manuel Nufez Butrén 2018 — 2019” Puno. Su objetivo fue establecer la asociacion
de la placenta previa a los factores obstétricos en gestantes. La metodologia utilizada
de estudio no experimental, de forma retrospectiva, analitica de casos y controles.
Estudiandose 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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gestacion bajo peso. Tuvo anemia materna el 35.7%, multiparas fueron 61.4%,
cesérea 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), ceséarea 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 conclusion: Que se
establecio el referente de cesarea como un factor que se encuentra mancomunado al
desarrollo de placenta previa durante el embarazo y que la aparicion de esta se
aumenta en 4 veces la aparicion del riesgo de placenta previa*?.
2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 Cesarea

Es un procedimiento quirdrgico en el que se realiza la extraccién del producto
y la placenta mediante la apertura a novel de pared abdominal baja y a nivel de pared
anterior del utero por la laparotomia (histerotomia), y tiene lugar cuando el parto via
vaginal no es factible para el nacimiento del producto®.
2.3.2 Cesarea de emergencia

Es el procedimiento quirdrgico 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 rapida®.
2.3.3 Complicaciones

Las complicaciones obstétricas estas se describen como las disrupciones y
presencia de los trastornos sufridos durante la gestacion, el parto y también durante

el trabajo de parto, también el periodo inicial neonatal’.
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2.3.4 Desprendimiento Prematuro de Placenta

Se presentara como la separacién de la placenta sea parcial o total, que se
origina en el embarazo mayor de 22 semanas y previo a la culminacion del parto®.
2.3.1 Embarazo adolescente

Esta se produce en las edades de 10 a 18 afios, 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 mas afios de una mujer®.
2.3.3 Embarazo multiple

En este embarazo se muestran dos o mas embriones fuera o dentro de la
cavidad uterina. Sera diagnosticado con mas certeza mediante la ecografia®.
2.3.4 Enfermedad Renal Crénica

Se llama si al conjunto de enfermedades heterogéneas que veran afectada la
estructura y/o la funcién renal como un detrimento del filtrado glomerular (FG) que se
encontrara por debajo de 60 ml/min/1,73 m2, con presencia de gran variedad en su
expresion clinica, y su duraciéon sera por Idmenos tres meses y presentando
implicaciones para la salud.46:47:48:49,50
2.3.5 Gestante

Denominas asi a la mujer que gesta, 0 que en su vientre lleva a un feto o

embridon que se desarrollara y crecera, para nacer en el transcurso del noveno mes.
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CAPITULO 1lI

VARIABLE

3.1. VARIABLE
COMPLICACIONES DE GESTANTES QUE CULMINAN EN CESAREAS DE
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
1. COMP | 1.1. PLACENT | 1.1.1. Embarazo Mdltiple | a) Presenta
LICACIONES | A PREVIA ()
DE 1.1.2. Gestantes b) No presenta
GESTANTES Adolescentes ()
a) Si
1.1.3. Gestantes ()
mayores de 40 afos b) No
()
1.1.4. Mujeres con a) Si
hipertension, diabetes y/o | ()
enfermedades renales. b) No
()
1.1.5. Obesidad a) Si
()
b) No
()
a) Presenta
()
b) No presenta
()
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1.2. DESPREN | 1.2.1 Embarazo multiple | a) Presenta
DIMIENTO ()
PREMATURO 1.2.2 Gestantes b) No presenta
DE PLACENTA Adolescentes ()
a) Si
1.2.3 Gestantes ()
mayores de 40 afos b) No
()
1.2.4 Mujeres con a) Si
hipertension, diabetesy/o | ()
enfermedades renales. b) No
()
1.2.5 Obesidad a) Si
()
b) No
()
a) Presenta
()
b) No presenta
()
1.3. PRECLAM | 1.3.1 Embarazo Mdltiple | a) Presenta
SIAO ()
ECLAMPSIA 1.3.2 Gestantes b) No presenta
Adolescentes ()
a) Si
1.3.3 Gestantes ()
mayores de 40 afios b) No
()
1.3.4 Mujeres con a) Si
hipertension, diabetes y/o | ()
enfermedades renales. b) No
()
1.3.5 Obesidad a) Si
()
b) No
()
a) Presenta
()
b) No presenta
()
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CAPITULO IV

PLANIFICACION Y EJECUCION

4.1. DISENO DEL TRABAJO

Este es un trabajo de disefio no experimental cuantitativo porque se acopiaron
y examinaron informacion sobre variables y se estudié las propiedades y los
fenomenos cuantitativos.
Es un trabajo descriptivo de corte transversal
4.2. POBLACION Y MUESTRA.
4.2.1. Poblacion

La poblacién fue conformada por las gestantes que asistieron al Hospital Carlos
Monge Medrano durante los meses de septiembre a diciembre del afio 2023 que
presentaron complicaciones en la gestacion y se sometieron a cesareas. En total
fueron 937 cesareas.
4.2.2. Muestra

El muestreo sera probabilistico, ya que se adecuo mas a propositos de
estimacion de parametros, es aleatoria debido a que se seleccion6 al azar y cada
miembro participante tiene igual oportunidad para ser incluido, la muestra fue de 304

cesareas.
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSION

o Todas las gestantes que tuvieron partos por cesareas en el Hospital Carlos
Monge Medrano entre los meses de septiembre a diciembre del 2023, que
presentaron alguna complicacion gestacional.

o Las embarazadas que aceptaron participar y firmaron la ficha de
consentimiento informado.

4.4, CRITERIOS DE EXCLUSION.

o Gestantes que no aceptaron participar en el trabajo.

. Gestantes que no presentaban complicaciones gestacionales que terminaron
en cesareas.

4.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES EN LA RECOLECCION DE
DATOS

Técnica:

Se utilizo el analisis documental y la encuesta, que presenta como instrumento
la ficha de recoleccion de datos este se proporciond directamente a las gestantes
previa informacion sobre el trabajo de campo, se explico sobre las preguntas para
gue no exista ninguna duda, con el fin de obtener los datos personales y sobre su
estado gestacional, también se realiz6 la revision documental.

Instrumento: Cuestionario

1 El cuestionario se proporcioné directamente a las gestantes sujetos del objeto
de estudio para obtener los datos.

2 Se realiz6 un andlisis de las complicaciones gestacionales que se muestran en
las embarazadas.

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

se obtendra una respuesta por cada pregunta
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4 Las fichas con cuestionario fueron anuladas por el siguiente motivo:
o Cuando existio borrones.
o Cuando hubieron marcado mas de una respuesta.
5 El cuestionario esta aprobado por el juicio de expertos.
6 Cada pregunta evalta las complicaciones gestacionales que culminan en
cesareas.

4.6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Se requiero de la autorizacion del Director responsable del Hospital Carlos
Monge Medrano, para ejecutar el trabajo de campo, previa presentacion del mismo,
contando con el permiso para la aplicacion de la encuesta, con la Jefa del servicio de
obstetricia se coordind, subsiguientemente se acudié a los consultorios de control
prenatal para el abordaje a pacientes que presentaron alguna complicacion
gestacional y se realizé una breve presentacion del trabajo, se procedié a solicitarles
su participacion, a las que aceptaron se requirié6 de la firma del consentimiento
informado y posteriormente se les entrego la encuesta y se dio un tiempo maximo de
10 minutos para su llenado, se realizé la verificacion del llenado completo y la calidad
de los datos, se procedio a archivar los instrumentos llenos para su posterior vaciado.
4.7. PROCESAMIENTO DE DATOS (ANALISIS ESTADISTICO)

Para el procesamiento del analisis de datos se utilizo la estadistica 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
codificacion de las variables que se muestran en tablas y en los gréaficos que expongo

a disposicion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA1 COMPLICACIONES DE GESTANTES QUE CULMINAN EN

CESAREAS 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, Cesareas 937 100%

Nota: cuestionario de elaboracién propia.

FIGURA 1

Total, Cesareas
Preeclamsia y Eclampsia

Desprendimiento prematuro de placenta

Placenta Previa

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Porcentaje M Frecuencia

Nota: Figura 1 Complicaciones de Gestantes.
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De la tabla N° 1 observamos un total de 937 cesareas realizadas a mujeres
gestantes, lo que nos esclarece que es grande la cantidad de las complicaciones en
gestantes que terminan en cesareas, 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 complicacion de desprendimiento prematuro de
placenta son el 32.0%, lo que nos brinda una estrecha relacibn que de las
complicaciones en gestantes en su mayoria estas culminan en cesareas.

Estos hallazgos evidencian una fuerte asociacion entre estas complicaciones
obstétricas y la necesidad de cesareas 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 cesarea (RR 1.8; p<0.001) y que esta complicacion

represento el 15.4 % de todas las cesareas realizadas.
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TABLA 2 COMPLICACIONES DE PLACENTA PREVIA EN GESTANTES QUE
CULMINAN EN CESAREAS DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023.

Placenta Previa fi %
Embarazo multiple 8 3%
Gestante Adolescente 6 2%
Gestante de 40 afios 6 2%
Gestante con hipertension 122 40%
Gestante con Diabetes 23 8%
Gestante con Obesidad 21 7%
Sin complicacion 118 38%
Total 304 100%

Nota: cuestionario de elaboracion propia

FIGURA 2

Placenta Previa

Total

Sin complicacion
Gestante con Obesidad
Gestante con Diabetes
Gestante con hipertensién
Gestante > de 40 afos

Gestante Adolescente

Embarazo multiple
0 50 100 150 200 250 300 350

B Porcentaje M Frecuencia

Nota Figura 2 Complicaciones segun la Placenta Previa.

En las gestantes que acudieron al Hospital Carlos Monge Medrano para una
cesarea por placenta previa, se reporté que el 40% presentaba hipertension
gestacional, el 8 % tenia diabetes gestacional, el 7 % mostraba obesidad, el 3 %

correspondia a embarazos multiples, mientras que un 2 % eran adolescentes y otro
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2% mujeres de edad avanzada. Estos resultados subrayan la necesidad de una
atencion prenatal integral que permita identificar y gestionar los factores de riesgo
obstétrico.

Sin embargo, un metaanalisis basado en siete estudios de cohorte evidenci6
una asociacion inversa entre placenta previa y trastornos hipertensivos del embarazo,
particularmente hipertension inducida por el embarazo, con un **RR de 0,36 (IC 95 %:
0,23-0,57)**. Esta discrepancia con el 40 % observado en nuestra poblacién sugiere
variaciones locales en la prevalencia o criterios diagndsticos.

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 sefiala un riesgo metabdlico elevado en esta poblacion.

Respecto a la obesidad (7 %), Arditi y colaboradores encontraron que, en
gestantes con placenta previa y elevado indice de masa corporal, se incrementd
significativamente la morbilidad materna perioperatoria, incluyendo transfusiones,
lesiones quirdrgicas y hospitalizacion prolongada3.

Finalmente, aunque el embarazo multiple (3 %), la gestacion adolescente (2 %)
y la edad materna avanzada (2 %) constituyen proporciones menores, estos grupos
tienen riesgo obstétrico elevado—Ila edad avanzada, por ejemplo, se asocia con un
OR de 3,16 (IC 95 %: 2,79-3,57) para placenta previa*, lo que justifica una vigilancia
especializada.

En conjunto, estos resultados refuerzan la importancia de una atencién
prenatal multidisciplinaria y adaptada—especialmente en presencia de factores como
la hipertension, diabetes, obesidad o edad materna extrema—para prevenir

complicaciones graves en gestaciones con placenta previa.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA3 COMPLICACIONES DE DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA EN GESTANTES QUE CULMINAN EN CESAREAS DE

EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Desprendimiento prematuro de

fi %
Placenta

Embarazo multiple 10 3%
Gestante Adolescente 18 6%
Gestante de 40 afos 25 8%
Gestante con hipertension 144 48%
Gestante con Diabetes 32 11%
Gestante con Obesidad 42 14%
Sin complicacién 33 10%
Total 304 100%

Nota: cuestionario elaboracion propia.

FIGURA 3
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Figura 3 Complicaciones segun Desprendimiento Prematuro de Placenta.
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En las gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano con
diagndstico de desprendimiento prematuro de placenta (DPP), se observé que el 48 %
presentaba hipertension, el 14 % tenia obesidad, el 11 % sufria diabetes, el 8 %
representaban gestantes con edad avanzada, el 6 % eran adolescentes, y solo el 3 %
correspondian a embarazos mdltiples. 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 hipertension gestacional constituye uno de los principales factores de
riesgo: en un estudio multicéntrico retrospectivo con mas de 55,000 partos, incluyendo
247 casos de DPP, se identific que la **hipertension gestacional aumentaba el riesgo
de DPP con un OR de 7,4 (IC 95 %: 5,1-10,8)**1.

En relacion con la obesidad, una revision sistematica encontré que un indice
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 afios) y la
adolescencia (<20 afos) son factores de riesgo reconocidos para DPP, coincidiendo
con hallazgos de otros estudios epidemioldgicos ampliados*.

En conjunto, estos datos refuerzan la urgencia de estrategias prenatales
personalizadas y multidisciplinarias en gestantes con DPP, con enfoque en control de
hipertension, manejo del metabolismo, y seguimiento especializado en edades

extremas de la gestacion.
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TABLA 4.- COMPLICACIONES DE PREECLAMPSIA O ECLAMPSIA EN
GESTANTES QUE CULMINAN EN CESAREAS DE EMERGENCIAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023.

Preeclampsia Eclampsia fi %
Embarazo multiple 6 2%
Gestante Adolescente 17 5%
Gestante > de 40 afios 22 7%
Gestante con hipertension 192 57%
Gestante con Diabetes 11 3%
Gestante con Obesidad 16 5%
Sin complicacién 40 21%
Total 334 100%

Nota: cuestionario elaboracion propia

FIGURA 4
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Nota Figura 4 Complicaciones segun Preeclampsia o Eclampsia.

En nuestra poblacion del area altoandina, observamos que entre las gestantes
con eclampsia o preeclampsia, el 57 % presentaba hipertension, el 7 % correspondia
a gestantes de edad avanzada, y tanto las adolescentes como aquellas con obesidad

representaban el 5% cada una. Ademas, el 3% tenia diabetes y solo el 2%
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presentaba embarazo mdultiple. Estos hallazgos reflejan una clara tendencia: las
condiciones hipertensivas asociadas a la altitud, junto con factores fisiol6gicos
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 etal. sefiala que la hipoxia cronica a esas alturas altera multiples
sistemas fisiol6gicos, como la funcién 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
presién 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. Segun Jeyabalan (2013), la obesidad materna incrementa la probabilidad
de padecer preeclampsia, incluso sin considerar la altitudPMC. Ademas, un estudio
poblacional en Florida demostré6 que adolescentes extremadamente obesas tienen
casi cuatro veces mas riesgo de desarrollar preeclampsia o eclampsia en
comparacion con mujeres no obesas entre 20 y 24 afios, segun Obeid-Reed y
colaboradores (2010) PubMed.

En sintesis, los datos reflejan tanto el impacto del entorno altoandino como los
riesgos afiadidos que plantean condiciones como la hipertension, obesidad, diabetes,
edad extrema y gestaciones multiples. Esto subraya la urgencia de promover una
vigilancia prenatal intensiva, especialmente en zonas de gran altitud, con intervenciones
dirigidas a controlar la presion arterial, el peso corporal y el metabolismo, y brindar

orientacion especifica a gestantes adolescentes o de edad avanzada.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Se determino la relacion entre las complicaciones gestacionales y las
ceséreas realizadas en el Hospital Carlos Monge Medrano de la Red San Roman,
durante el periodo septiembre a diciembre del afio 2023; del total de 937 ceséreas
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
complicacion de desprendimiento prematuro de placenta son el 32.0%.

SEGUNDO: Se describi6 la relacién a la Placenta Previa y su presencia llegamos a
la conclusion que en las gestantes observamos en su mayoria que el 40% de estas
esta relacionado con la hipertension 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
multiple, sin embargo un 2% son gestantes adolescentes, y un 2% son gestantes
afiosas, evidenciamos asi que debemos trabajar en mejorar la informacion que se
brinda las gestantes durante su periodo de gestacion en prevencidn de esta
complicacion.

TERCERO: Se identifico en cuanto al Desprendimiento Prematuro de Placenta
podemos concluir: que del 48% de las embarazadas tienen hipertension, de las
gestantes que presentan obesidad tenemos un 14%, el 11% de las gestantes poseen
diabetes, un 8% son gestantes afiosas, el 6% son gestantes adolescentes, y solo el
3% de estas gestantes se presentan con un embarazo multiple; es importante estar
atentos a esta complicacion 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 hipertension, de estas un 7% son gestantes afiosas,
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 multiple; conociendo que los problemas hipertensivos se presentan en

mayor magnitud por encontrarnos a mas de 3500msnm.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: A las autoridades del Hospital Carlos Monge Medrano, coordinar con los
servicios del primer nivel de atencidn para optimizar el trabajo de consejeria a las
gestantes sobre la prevencion de la complicacién, en todos los grupos organizados
de mujeres desde adolescentes, jévenes para evitar que terminen en cesareas, ya
gue 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 Roman, coordinar con los obstetras del primer nivel de
atencion e implementar equipos de trabajo en prevencion y promocion de la Salud
Sexual y Reproductiva implementar con su equipo de trabajo estrategias de
informacion y comunicacion a las gestantes para generar adherencia a las atenciones
gestacionales desde la etapa preconcepcional, como medio de prevencion.
TERCERO: A las Obstetras que atienden en Atencion Prenatal, fortalecer la
informacion educativa en prevencion 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 patologias obstétricas.
CUARTO: Alacoordinaciéon de internas, estudiantes, SERUMS, de obstetricia que
realizan sus practicas dentro del Hospital Carlos Monge Medrano y de la Red San
Roman, trabajar en conjunto para que apoyen en la informacion sobre cuidados
gestacionales a todas las gestantes que acuden en las diferentes actividades:
consulta externa, hospitalizacion por lo que pedimos a las autoridades fortalecer con

mayor personal
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Investigadora: MARITZA ANGELICA CAHUAYA CHAINA
Institucién: Hospital Carlos Monge Medrano de la Red San Roman
Propdsito del estudio: complicaciones de gestantes que culminan en ceséareas de

emergencias.

La invitamos a participar en un estudio cuyo objetivo es determinar cuéles son las
complicaciones de gestantes que culminan en cesareas. Este trabajo de campo
favorecera a otras gestantes para evitar los riesgos de terminar en una cesarea
complicada. Confidencialidad: Se guardara su informacién con cédigos y no con
nombres. La investigadora tendra acceso Unico a las bases de datos. Si los resultados
son publicados, ninguna informacion se mostrara de las personas que participaron en
este estudio.
USO FUTURO DE INFORMACION
Se almacenard la informacién de estos datos por 20 afios. Los datos podran ser
utilizados para investigaciones futuras, sin exposicion alguna de nombres.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente mi participacion 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 Fechay Hora
Participante

Juliaca, Septiembre a Diciembre del 2023
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

1.- ¢ Su gestacion es embarazo multiple?
* Presenta ()

* No presenta ()

2.- ¢ Usted es gestante adolescente?
* Si ()
* No ()

3.- ¢ Usted es gestante mayor de 40 afios?
* Si ()
* No ()

4.- ¢ Usted tiene hipertension, diabetes y/o enfermedad renal?
* Si ()
* No ()

5.- ¢ Usted tiene Obesidad?
* Presenta ()

* No presenta ()

Gracias por su participacion
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CONSTANCIA

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION, DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.

Quien suscribe, deja constancia que:

MARITZA ANGELICA CAHUAYA CHAINA

Obstetra de la Universidad ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, De
La Segunda Especialidad ha recabado informacién para realizar su

trabajo de investigaciéon con el tema “COMPLICACIONES EN GESTANTES
QUE CULMINAN EN CESAREAS DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO 2023”, segiin Proveido Nro. 013 - 2024-J-UADI-HCMM-
RED-S-SRY/I.

Se expide la presente constancia para fines que crea conveniente.

Juliaca, 05 de Febrero del 2024

EUCG/ccf
C.c. Arch

Av. Huancané Km.2 - Juliaca - San Roman - Puno
Red de Salud San Roman - Cel: 991175569 - rissanroman.gob.pe
Hospital “Carlos Monge Medrano” - Cel: 987826830
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(}ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: _25 /09 /2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MARITZA ANGELICA CAHUAYA CHAINA
Direccion: JR. CARLOS RUBINA 151

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaportc N°: 01305349 El:
Teléfono: 951605107 email: Maritzacahuayal@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion; =
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: £

email: =

Facultad y/o Escuela de Posgrado: progRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencién: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[_] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
Titulo: COMPLICACIONES EN GESTANTES QUE CULMINAN EN CESAREAS DE EMERGENCIAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos); COMPLICACIONES, GESTANTES, CESAREAS.

(Esta obra se desarroll en la UANCV +2?
1,2

! Indicar si su produccion inteleciual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller E‘JTitulo 2da Especialidad UMaestria [jDoctox‘ado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al puiblico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Perti y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autorfa y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (imarque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D 51, autorizo que se deposite a partir de la fccha (d/m/a);

' No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacioén pablica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

l:l Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcidn “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, l1a adaptada a su jurisdiccién, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

‘)ﬂ Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — SEG04
e
. 5 25 /09 | 2025
Firma de Autor huella digital Fecha
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