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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si existen diferencias en la morbimortalidad materna entre 

las pacientes sometidas a cesárea de emergencia versus aquellas sometidas a 

cesárea electiva en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2022.  

 

Material y métodos: Estudio analítico, observacional, retrospectivo, de cohorte. 

La población la conformaron 114 gestantes expuestas a cesárea de emergencia 

y 114 gestantes expuestas a cesárea electiva. El análisis estadístico fue 

realizado con la Chi Cuadrado (X2) considerando significancia si el azar es <5% 

(p < 0.05) y T de student 

 

Resultados: Se identificó morbilidad en el 73.7% de las gestantes a las que 

fueron sometidas a cesáreas de emergencia, y en el 55.3% de las mujeres que 

se sometieron a cesáreas electivas (p= 0.004) En esta serie no se registraron 

muertes maternas. Por otro lado, se evidenció que la anemia (p=0.004) fue la 

complicación más frecuente en ambos grupos de estudio con predominio en la 

cesárea de emergencia. Entre las principales indicaciones por las cuales se 

realizó la cesárea de emergencia fue la cesárea previa (18.4%), ruptura 

prematura de membranas (15.8%), preeclampsia severa (14.9%) y 

oligohidramnios (14.0%). En la cesárea electiva la indicación principal fue 

cesárea previa (75.4%) 

 

Conclusión: Existe mayor morbilidad materna en las pacientes sometidas a 

cesárea de emergencia con respecto a aquellas sometidas a cesárea electiva. 

 

Palabras clave: Morbimortalidad; Cesárea; (DeCS).  
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine if there are differences in maternal morbidity and mortality 

between patients undergoing emergency cesarean section versus those 

undergoing elective cesarean section at the Trujillo’s Belen Hospital in 2022. 

 

Material and methods: Analytical, observational, retrospective, cohort study. 

The population was made up of 114 pregnant women exposed to emergency 

cesarean section and 114 pregnant women exposed to elective cesarean 

section. The statistical analysis was performed with the Chi Square (X2) 

considering significance if chance is <5% (p < 0.05) and T Student. 

  

Results: Morbidity was identified in 73.7% of pregnant women undergoing 

emergency cesarean section and in 55.3% of women undergoing elective 

cesarean section (p=0.004). No maternal deaths were recorded in this series. 

On the other hand, it was evident that anemia (p=0.004) was the most common 

complication in both groups with predominance in the emergency cesarean 

section. The main indications for the emergency cesarean section were previous 

cesarean (18.4%) premature rupture of membranes (15.8%), severe 

preeclampsia (14.9%) and oligohydramnios (14.0%). In the elective cesarean 

section, the main indication was previous cesarean (75.4%) 

 

Conclusion: There is more maternal morbidity in patients undergoing 

emergency cesarean section than those undergoing elective cesarean section. 

 

Keywords: Morbidity and mortality; Caesarean (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La cesárea es en la actualidad uno de los procedimientos quirúrgico 

obstétricos más realizados sobre todo en hospitales de segundo y tercer 

nivel de atención, este consiste en una incisión realizada en el abdomen y 

en el útero con el fin de obtener el producto de la concepción en las mejores 

condiciones posibles (1), esta sin embargo tiene indicaciones, sobre todo en 

las mujeres que enfrentan diferentes complicaciones durante la gestación en 

donde se utiliza como vía de parto elegida por ser considerada la mejor 

técnica para reducir la morbimortalidad materna y neonatal; paradójicamente 

su uso excesivo puede causar complicaciones (2), a nivel mundial, se ha 

observado un aumento en la frecuencia de cesárea, la tasa aceptable de 

esta intervención es del 10 al 15 %, y más del 15 % se considera 

médicamente injustificados (3). Estudios previos estiman que la incidencia 

de la cesárea en países desarrollados es entre el 10 al 25% (1), en Perú la 

encuesta ENDES estima que en el 2021 la tasa de cesárea fue del 36.3% 

(4). En el Hospital Belén de Trujillo se ha descrito una tendencia de aumento 

progresivo de cesárea desde el año 1992 (16.6%) al 2019 (63.6%); con 

predominio de las cesáreas primarias respecto a las cesáreas repetidas, 

siendo las indicaciones para la cesárea primaria más frecuentes la 

desproporción céfalo-pélvica y la preeclampsia severa (5). 

 

Según la urgencia del requerimiento de una cesárea, estas se pueden 

clasificar en cesárea electiva y de emergencia, la cesárea electiva es una 

cirugía planificada con anticipación antes del inicio del trabajo de parto 

mientras que la cesárea de emergencia es una cirugía realizada antes o 

durante el trabajo de parto debido a preocupaciones inmediatas para la 

madre o el feto. La decisión sobre el parto por cesárea electiva está 

influenciada por algunos factores culturales, incluida la aceptación religiosa 

y las actitudes sociales hacia tales procedimientos, experiencias previas e 

interacciones con los profesionales de la salud, las razones para tales 

cesáreas electivas también pueden incluir la protección del piso pélvico, la 

conveniencia y el riesgo reducido de algunas lesiones fetales. (6) 
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La hemorragia posparto (HPP) es una de las principales causas de 

mortalidad y morbilidad materna, se estima que la incidencia de hemorragia 

posparto grave ocurre en 0.3 a 5% de todos los nacimientos: pero varía entre 

las regiones geográficas del mundo, la presencia de al menos una de las 

siguientes condiciones: pérdida de sangre estimada mayor a 1000-2500 ml, 

descenso de la hemoglobina periparto mayor a 4 g/dL, transfusión de al 

menos cuatro unidades de concentrados, implican HPP grave (7). 

 

La HPP está asociada con un aumento en la necesidad de histerectomía, 

admisiones imprevistas en cuidados intensivos y estadías prolongadas en el 

hospital, también puede representar una experiencia traumática del parto, 

resultando en el impacto psicológico paterno y materno a largo plazo (8). El 

impacto de la HPP después de la cesárea puede diferir de la del parto 

vaginal, puesto que esta se representa como un gran volumen de pérdida de 

sangre en contraste con el parto vaginal, por lo que la identificación temprana 

permite un diagnóstico e intervenciones precoces que pueden prevenir el 

desarrollo de otras complicaciones (9). 

 

La anemia es la disminución en el recuento total de glóbulos rojos o el 

volumen de glóbulos rojos concentrados o la concentración de hemoglobina 

por debajo de los valores de referencia, con deterioro de la capacidad de 

transporte de oxígeno de la sangre a los tejidos, la anemia posparto dificulta 

la cicatrización de heridas, aumenta el riesgo de infecciones, de reingreso 

y/o hospitalización prolongada y aumenta el costo de la atención para las 

familias, este es un problema de salud crucial debido al aumento de las tasas 

de cesáreas en los países de bajos ingresos. (10) (11) 

 

Se ha demostrado que la cesárea aumenta al doble el riesgo de anemia 

posparto, debido al aumento del riesgo de atonía uterina y vasos sanguíneos 

cortados al abrir la pared abdominal (11) (12). Para identificar hábilmente a 

las mujeres que son vulnerables a la anemia grave después de la cesárea 

para una intervención adecuada antes del alta, se debe monitorear la 

prevalencia de la anemia posparto en cada entorno y evaluar los factores 
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asociados (11). 

 

Las infecciones del tracto urinario son las infecciones bacterianas más 

comunes durante el embarazo y postparto, sobre todo en el parto por 

cesárea, la infección sintomática puede causar cistitis y/o puede causar 

pielonefritis por compromiso del sistema colector, la pelvis y el parénquima 

renal (13). Los cambios fisiológicos, el sangrado excesivo después de la 

cesárea, uso de catéter, duración de la hospitalización, cambios en la 

microbiota y trastornos del sistema inmunológico puede ser motivo de 

infecciones del tracto urinario postoperatorias (14). 

 

La infección del sitio quirúrgico es aquella que ocurre dentro de un mes 

después de la intervención quirúrgica e incluye tres tipos: incisional 

superficial (primaria y secundaria), incisional profunda (primaria y 

secundaria) y de órgano/espacio (15). Estas infecciones son una causa 

importante de morbilidad y mortalidad en pacientes, en todo tipo de 

operaciones, pues conducen a un aumento en la duración de la 

hospitalización, los costos de atención médica, la morbilidad y la mortalidad 

(16) (17). 

 

Se han identificado factores de riesgo para esta complicación tras la cesárea 

como, hipertensión, diabetes Mellitus, obesidad, alta paridad, trabajo de 

parto prolongado, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, y falta 

de atención prenatal. Además, algunas condiciones intraoperatorias se 

asocian significativamente como la duración prolongada de la operación, la 

incisión vertical de la piel además de la interrupción de la sutura de la piel 

(16). 

 

Si bien en la actualidad existe un mayor avance tecnológico, estrategias 

como los controles prenatales y la incorporación del concepto de la calidad 

en la atención con procedimientos estandarizados y seguros para proteger 

la salud y vida de las gestantes, de igual manera una parte de embarazos y 

partos pueden llegar a complicarse y considerarse de alto riesgo con peligro 
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potencial de morbimortalidad materna y neonatal que requerirán atención 

especializada y algunos una intervención obstétrica significativa para 

sobrevivir (18).  

 

Si bien la cesárea es un procedimiento obstétrico importante que se utiliza 

para salvar la vida de las madres y sus neonatos de complicaciones 

potencialmente mortales en el embarazo y el parto, la cesárea injustificada 

puede aumentar la morbilidad y mortalidad materna, neonatal e infantil, así 

como los costos de la atención médica en comparación con un parto por vía 

vaginal (19) (20). 

 

Soren R, et al (21); compararon  la cesárea de emergencia y electiva con 

respecto a las complicaciones  intraoperatorias y postoperatorias tanto en la 

madre como en el niño, la tasa de cesárea de emergencia fue de 69,70% y 

la tasa de cesárea electiva fue 30,29%, la principal complicación materna en 

el grupo de cesárea de emergencia fueron dehiscencias cicatriciales, 

morbimortalidad febril; la frecuencia de mortalidad materna en el grupo 

expuestos a cesárea de emergencia fue de 0.42% y en el grupo expuesto a 

cesárea electiva fue de 0%. 

 

Obut M, et al (22); compararon los resultados fetales y maternos entre 

cesáreas electivas (n=129) y de emergencia (n=158). Se encontraron más 

pacientes con cuidados maternos inadecuados en el grupo de cesárea de 

emergencia que en el grupo de cesárea electiva (p=0,003). Un neonato 

murió en el grupo electivo y seis en el grupo de emergencia, pero las tasas 

de mortalidad neonatal fueron similares (p=0,198). La morbilidad materna 

(infección de herida, fiebre, transfusión de sangre y cuidados intensivos 

maternos) y morbilidad fetal (asfixia al nacer, morbilidad respiratoria y 

cuidados intensivos neonatales) fueron mayores en el grupo de emergencia 

(p<0,05). 
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Darnal N, et al (23); evaluaron el resultado y las complicaciones maternas y 

neonatales en dos grupos de mujeres embarazadas que se sometieron a 

cesárea electiva y de emergencia, en un estudio transversal descriptivo 

basado en 340 pacientes inscritos en el estudio, 170 en cesáreas electivas 

y 170 en cesáreas de emergencia seleccionadas al azar.  La tasa de 

cesáreas en el hospital fue del 30,7%, la proporción de cesáreas de 

emergencia fue de 74,4%y de cesáreas electivas de 25,6%. El resultado 

materno en términos de infección de la herida postoperatoria, hemorragia 

posparto, infección del tracto urinario, necesidad de transfusión de sangre, 

fiebre y necesidad de ingreso en la unidad de cuidados intensivos de la 

madre fue significativamente mayor en la cesárea de emergencia que en la 

cesárea electiva.  

 

Sharma A, et al (24); evaluaron la diferencia en el resultado materno en 

cesáreas electivas versus de emergencia, en los primeros 65 casos de 

cesárea de emergencia (grupo A) y durante el período de estudio, las 

primeras 65 cesáreas electivas (grupo B) si cumplían con los criterios de 

inclusión.  La indicación más frecuente de cesárea en el grupo A fue el 

sufrimiento fetal (27,7%), mientras que en el grupo B fue la cesárea previa 

(27,6%). Se observó que la hemoglobina media preoperatoria en el grupo A 

fue de 10,6 g/dl y en el grupo B de 11,2 g/dl, en el postoperatorio se observó 

una caída de 1,36 g/dl en el grupo A y de 1,10 g/dl en el grupo B.  

 

Badulal S, et al (25); realizaron estudio observacional retrospectivo en 

pacientes que se sometieron a una cesárea divididos en dos grupos, de 

emergencia o de forma electiva.  La incidencia de cesárea fue del 42,8%, la 

proporción de cesáreas electivas y de emergencia fue de 33,3% y 66,7% 

respectivamente. Las complicaciones fueron significativamente mayores en 

el grupo de emergencia en términos de resultado materno y fetal. La 

frecuencia de anemia fue de 18% en el grupo de cesárea de emergencia y 

de solo 6% en el grupo de cesárea electiva (p<0.05). 
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Tomando en cuenta que la cesárea es uno de los procedimientos obstétrico 

quirúrgico más realizado y su importancia radica en tratar de salvar la vida 

de las madres y sus neonatos de complicaciones potencialmente mortales, 

es importante considerar  que los riesgos de desenlaces adversos aumentan 

según aumenta también el porcentaje de este procedimiento a lo largo de los 

años, contribuyendo a aumentar la morbilidad y mortalidad materna, 

neonatal e infantil, así como los costos de la atención médica; al respecto 

consideramos pertinente valorar el impacto de los tipo de cesárea en función 

del criterio médico para su indicación, en términos de la aparición de 

complicaciones en el periodo postparto así como respecto al riesgo de 

mortalidad materna, tomando en cuenta que no se ha visto identificado 

estudio reciente en nuestro entorno sanitario, por tal motivo se buscó llevar 

a cabo el presente estudio. 

 

 

Enunciado del problema:  

¿Existen diferencias en la morbimortalidad materna entre las pacientes 

sometidas a cesárea de emergencia versus las pacientes sometidas a 

cesárea electiva en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2022? 

 

Objetivos: 

Objetivo General: 

Determinar si existen diferencias en la morbimortalidad materna entre las 

pacientes sometidas a cesárea de emergencia versus aquellas sometidas 

a cesárea electiva en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2022. 

 

Objetivos Específicos: 

 Precisar si la morbilidad materna es mayor en las pacientes sometidas 

a cesáreas de emergencia respecto a las sometidas a cesárea 

electiva. 

 Establecer si la mortalidad materna es mayor en las pacientes 

sometidas a cesárea de emergencia respecto a aquellas sometidas a 

cesárea electiva. 
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 Determinar si existen diferencias entre las complicaciones más 

frecuentes de las pacientes con cesárea de emergencia respecto a 

las pacientes con cesárea electiva. 

 Precisar las indicaciones más frecuentes de las cesáreas de 

emergencia y las electivas. 

 

 

Hipótesis: 

Hipótesis Alterna: 

Existen diferencias en la morbimortalidad materna en las pacientes 

sometidas a cesárea de emergencia versus aquellas sometidas a cesárea 

electiva en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2022. 

 

Hipótesis Nula: 

No existen diferencias en la morbimortalidad materna en las pacientes 

sometidas a cesárea de emergencia versus cesárea electiva en el Hospital 

Belén de Trujillo en el periodo 2022.  
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1 Diseño de estudio: 

 

2.1.1  Tipo de estudio: Analítico, observacional, retrospectivo, de cohorte. 

 

2.1.2  Diseño Específico: 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   TIEMPO 

 

Gráfico 1. Diseño de investigación 

Fuente: Elaboración propia 

 

G1 X1 
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         P                  : Gestantes sometidas a cesárea en el 2022 

         G1 : Cesárea de emergencia 

G2: : Cesárea electiva 

X1 : Morbimortalidad materna 
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2.2 Población, muestra y muestreo 

2.2.1 Población universo:  

Gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén 

de Trujillo  

 

2.2.2 Población de estudio:  

Gestantes sometidas a cesárea atendidas en el Servicio de 

Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2022. 

 

Criterios de selección: 

Criterios de Inclusión (cohorte 1): 

 Gestantes expuestas a cesárea de emergencia 

 Gestantes entre 18 a 34 años 

 Gestantes con feto único 

 Gestantes con feto en presentación cefálica 

 Gestantes primíparas y multíparas 

 

Criterios de Inclusión (cohorte 2): 

 Gestantes expuestas a cesárea electiva 

 Gestantes entre 18 a 34 años 

 Gestantes con feto único 

 Gestantes con feto en presentación cefálica 

 Gestantes primíparas y multíparas 

 

Criterios de exclusión (Ambos grupos): 

 Gestantes con enfermedad autoinmune 

 Gestantes con neoplasia maligna 

 Gestantes con infección por VIH 

 Gestantes con feto en presentación podálica 

 Gestantes con embarazo múltiple 

 Gestantes con COVID-19 

 Gestantes con Dengue. 
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2.2.3 Muestra: 

Unidad de análisis 

Paciente sometida a cesárea en el Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo 2022. 

 

Unidad de Muestreo 

Historias clínicas de las pacientes sometidas a cesárea en el Hospital 

Belén de Trujillo en el periodo 2022 que cumplieron con los criterios de 

selección. 

 

Métodos de selección 

Se utilizó el muestreo aleatorio simple. 

 

 

2.2.4 Tamaño muestral: 

  Formula (26): 

     

  Dónde: 

  n = Número de casos 

  Z α/2 = 1.68   para α = 0.1 

   Z β    = 0.84 para β = 0.20 

  P1 =   0.18 

  P2 =    0.06 

  Se obtiene: 

  n = 114 

  COHORTE 1: (Cesárea de emergencia) =   114 gestantes 

  COHORTE  2: (Cesárea electiva) = 114 gestantes 
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2.3  Definición de variables 

 Definiciones conceptuales: 

Morbilidad materna: Es una o más complicaciones postoperatorias 

dadas por la cesárea, que pone en riesgo la vida de la madre, se 

incluyeron los siguientes desenlaces adversos:  

 Anemia postparto: Hemoglobina con valor menor a 10 g/dL 

posterior a la cesárea, con diagnóstico en historia clínica. 

 Atonía uterina: Útero aumentado de tamaño por falta de 

contracción que causa ginecorragia abundante, incluido como 

diagnóstico en historia clínica. 

 Hemorragia postparto: Pérdida sanguínea de más de 1000 cc luego 

de la cesárea, por otras causas que no sean atonía uterina, incluida 

como dato en reporte operatorio o diagnóstico en la historia clínica. 

 Ruptura uterina: Solución de continuidad de la pared del útero 

durante el trabajo de parto, incluida como diagnóstico en la historia 

clínica o el reporte operatorio. 

 Infección urinaria: Infección bacteriana de vías urinarias altas, 

vejiga o parénquima renal, con sintomatología o no, con examen 

de orina patológico o urocultivo positivo, incluida como diagnóstico 

en historia clínica. 

 Infección de sitio quirúrgico: Infección que ocurre a cualquier nivel 

de la incisión de la cesárea, incluyendo la cavidad abdominal, con 

diagnóstico en la historia clínica (27). 

Mortalidad materna: Es el fallecimiento de una mujer durante el periodo 

de parto o puerperio (27). 

 

Cesárea de emergencia: Es una operación que se decide de manera 

imprevista por la presencia de una patología materna o fetal de aparición 

súbita, que no admite un tiempo de espera. (28) 
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Cesárea electiva: Operación programada que se realiza en gestantes 

con patología materna o fetal que no permite un parto por vía vaginal. 

(27) 

Edad: Tiempo transcurrido en años desde el nacimiento hasta el 

presente o hasta un determinado evento a evaluar (28) 

 

Paridad:  Número de partos después de la semana 20 de gestación con 

producto de más de 500 gr, consideraremos clasificarlas como 

primíparas y multíparas. 

 Primíparas: Mujer que ha tenido un solo parto. 

 Multípara: Mujer que ha tenido de dos a más partos. (29) 

 

Edad Gestacional: Tiempo de gestación estimado en semanas por 

medio del test de Capurro del recién nacido. (30) 

 

Controles Prenatales: Vigilancia y evaluaciones programadas por parte 

del personal de salud durante la gestación con el fin de vigilar la 

evolución de esta. (28) 

 

    2.4.- Operacionalización de las variables: 

VARIABLE TIPO ESCALA DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

REGISTRO 

DEPENDIENTE 

 

Morbilidad materna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Puérperas con 
una o más de las 
siguientes 
complicaciones: 
anemia postparto, 
hemorragia 
postparto, atonía 
uterina, infección 
urinaria, ruptura 
uterina, infección 
de sitio quirúrgico. 
 
 

 

 

Si - No 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 

 

 

Mortalidad materna 

 

 

 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

 
 
Fallecido. 

 

 

Si - No 

INDEPENDIENTE 

 

Tipo de cesárea 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Nominal 

 

Tipo de cesárea 
según diagnóstico 
o reporte 
operatorio. 

 

Cesárea de 
emergencia - 
Cesárea electiva 

INTERVINIENTES 

 

Edad 

 

 

 

 

Paridad 

 

 

 

Edad Gestacional 

 

 

 

 

Controles Prenatales 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

Discreta 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Continua 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Edad en años 
según fecha de 
nacimiento, hasta 
el momento de la 
cesárea. 
 
 
 
Número de partos 
  
 

 

Número de 
semanas de 
acuerdo a puntaje 
del test de 
Capurro. 
 

 

Número de 
controles 
prenatales, se 
considera no 
controlada < 6 
controles y 
controlada ≥ 6 
controles. 

 

 

       Años 

 

 

 

 

Primípara – 
Multípara 

 

 

 

     Semanas 

 

 

 

 

     Controlada: 

Si-No 
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2.5 Procedimientos y Técnicas: 

 

 Se presentó el proyecto al comité de revisión de proyectos de 

investigación de la facultad de Medicina Humana de la UPAO, así 

como al comité de bioética de la misma para su aprobación. 

 Se solicitó la autorización correspondiente al comité de ética e 

investigación del Hospital Belén de Trujillo para luego proceder a: 

1) Solicitar la lista de historias cínicas en el departamento de 

estadística según el tipo de cesárea aplicada ya sea de 

emergencia o electiva. 

2) Recoger los datos necesarios para las variables de morbilidad y 

la mortalidad materna, así como las de las variables 

intervinientes; en la hoja de recolección de datos. 

3) Continuar hasta completar la muestra requerida (Ver anexo 1). 

 

2.6 Plan de análisis de datos 

Paquete estadístico IBM V SPSS 26. 

 

Estadística Descriptiva: 

Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias de conteo y 

porcentajes.  

 

Estadística Analítica: 

Se utilizó la prueba Chi Cuadrado (X2) considerando significancia si el 

azar es <5% (p < 0.05). Adicional a ello, se utilizó la t de student para 

variables cuantitativas 

 

Estadígrafo de estudio: 

Se obtuvo el Riesgo Relativo (RR) con el intervalo de confianza al 95%. 
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2.7 Aspectos éticos 

Se pidió el permiso correspondiente tanto al comité de bioética de la 

Universidad Privada Antenor Orrego así como al comité de ética en 

investigación del Hospital Belén de Trujillo para la realización del 

proyecto y la revisión de historias clínicas, la documentación que se 

obtuvo, fue tratada de forma confidencial, así como la recolección de 

datos se realizó de forma anónima (anexo 1) y de acuerdo a los 

principios éticos tomando en cuenta la declaración de Helsinki II la ley 

general de salud, los artículos de la declaración universal sobre bioética 

y derechos humanos y la ley de protección de datos personales, en 

donde en todos ellos se compromete a cuidar la integridad de los 

participantes, en el caso de este proyecto cuidando la información 

personal de la población de estudio. (31) (32) (33) 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Morbilidad materna en las pacientes sometidas a cesárea de 

emergencia versus electiva en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 

2022. 

Morbilidad Materna 

Tipo de cesárea 

p 
Emergencia 

         n = 114 
Electiva 
n = 114 

N % N % 

Si 84 73.7% 63 55.3% 
0.004 

No 30 26.3% 51 44.7% 

       
 

X2 =8.444 

RR = 1.333 

IC = 1.124 – 2.117 

 

La tabla 1, muestra que, las gestantes sometidas a cesárea de emergencia la 

morbilidad materna fue del 73.7% en comparación a las gestantes sometidas a 

cesárea electiva, el cual fue del 55.3%. Adicionalmente, se puede evidenciar que 

el tipo de cesárea, en particular la cesárea de emergencia, es un factor de riesgo 

significativo para la aparición de la morbilidad materna (p=0.004, RR=1.333). 

Esto implica que las gestantes sometidas a una cesárea de emergencia tienen 

una probabilidad 1.33 veces mayor de experimentar morbilidad materna en 

comparación con las gestantes que se les realizó cesárea electiva. 

Por otro lado, no se registraron muertes maternas en la serie estudiada. 

 

  



25 
 

Gráfico 2. Morbilidad materna en las pacientes sometidas a cesárea de 

emergencia versus electiva en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 

2022. 
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Tabla 2. Complicaciones en las pacientes sometidas a cesárea de 

emergencia versus electiva en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 

2022. 

Complicaciones 

Tipo de cesárea 

RR     IC 95% p 
Emergencia 

       n = 114 
Electiva 
n = 114 

N % N % 

Anemia postparto     
   

Si 65 57.0% 43 37.7% 1.474 1.131-1.920 0.004 

No 49 43.0% 71 62.3%   
 

Atonía uterina     
   

Si 22 19.3% 9 7.9% 1.52 1.16 - 1.991 0.012 

No 92 80.7% 105 92.1% 
   

Ruptura uterina     
   

Si 2 1.8% 0 0.0% 2.018 0.89 - 2.302 0.478 

No 112 98.2% 114 100.0% 
   

Infección urinaria      
  

Si 18 15.8% 22 19.3% 0.881  0.609-1.278 0.486 

No 96 84.2% 92 80.7% 
   

Infección de sitio 
quirúrgico 

    

   

Si 4 3.5% 0 0.0% 2.036  0.93 - 2.327 0.13 

No 110 96.5% 114 100.0% 
   

          
RR=Riesgo relativo       IC= Intervalo de confianza 

 

La tabla 2, muestra que, las gestantes sometidas a cesárea de emergencia 

principalmente se asociaron a la anemia postparto (p=0.004, RR=1.474). Es 

decir, las gestantes a quienes se les realizó cesárea de emergencia tuvieron una 

probabilidad de 1.47 veces mayor de presentar anemia postparto en 

comparación a las gestantes que se les realizó una cesárea electiva. 
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En cuanto a la atonía uterina, se encontró una asociación significativa con el tipo 

de cesárea (p=0.012). Además, se confirmó que las gestantes que se sometieron 

a una cesárea de emergencia presentan un riesgo significativamente mayor de 

desarrollar atonía uterina (RR=1.52). En otras palabras, las gestantes que 

experimentaron una cesárea de emergencia tienen una probabilidad 1.52 veces 

mayor de sufrir atonía uterina en comparación con aquellas alas que se les 

realizó una cesárea electiva. 

 

Gráfico 3. Anemia postparto y atonía uterina en las pacientes sometidas a 

cesárea de emergencia versus electiva en el Hospital Belén de Trujillo en 

el periodo 2022. 
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Tabla 3. Variables intervinientes asociadas a las pacientes sometidas a 

cesáreas de emergencia versus aquellas sometidas a cesárea electiva en 

el Hospital Belén de Trujillo. 

Variables intervinientes 

Tipo de cesárea 

p 
Emergencia 

       n = 114 
Electiva 
n = 114 

N % N % 

Edad X̅ (DS)+ 27.1 ± 5 27.5 ± 4.6 0.510 

Edad Gestacional X̅ (DS)+ 38.6 ± 1.7 38.8 ± 1.2 0.340 

Paridad*     

 

Primípara 27 23.7% 1 0.9% 0.000 

Multípara 87 76.3% 113 99.1% 
 
 

 
 
Controlada* 

    

 

No 29 25.4% 21 18.4% 0.200 

Si 85 74.6% 93 81.6% 
 

       
* Prueba chi cuadrado  

DS=Desviación estándar 

+ Prueba t de studend 

La tabla 3, muestra que, las gestantes sometidas a cesárea de emergencia hubo 

una mayor cantidad de primíparas comparadas con las gestantes sometidas a 

una cesárea electiva (23.7% vs 0.9%). Además, se evidenció que existían 

diferencias en la asociación del tipo de cesárea y la paridad (p=0.000). 
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Gráfico 4. Paridad asociada a las pacientes sometidas a cesáreas de 

emergencia versus aquellas sometidas a cesárea electiva en el Hospital 

Belén de Trujillo. 
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Tabla 4. Indicaciones de cesárea tanto para las cesáreas de emergencia 

como para las cesáreas electivas en el Hospital Belén de Trujillo en el 

periodo 2022. 

Indicaciones 

Tipo de cesárea 

Emergencia Electiva 

n =114 % n =114 % 

Cesárea previa 21 18.4% 86 75.4% 

Ruptura prematura de membranas 18 15.8% 9 7.9% 

Preeclampsia severa 17 14.9% 11 9.6% 

Oligohidramnios 16 14.0% 0 0.0% 

Sufrimiento fetal agudo  12 10.5% 0 0.0% 

Circular de cordón 11 9.6% 2 1.8% 

Desproporción céfalo pélvica 7 6.1% 0 0.0% 

Prematuridad 4 3.5% 0 0.0% 

Placenta previa 3 2.6% 1 0.9% 

Obesidad mórbida 3 2.6% 3 2.6% 

Restricción del crecimiento intrauterino 2 1.8% 2 1.8% 

 

Entre las principales indicaciones por las cuales se realizó la cesárea de 

emergencia se evidenció la cesárea previa (18.4%), ruptura prematura de 

membranas (15.8%), preeclampsia severa (14.9%), oligohidramnios (14.0%), 

sufrimiento fetal agudo (10.5%), circular de cordón (9.6%), mientras que las 

indicaciones por las cuales realizó la cesárea electiva fueron principalmente por 

cesárea previa (75.4%). 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Luego de analizar a 228 gestantes que se sometieron a cesáreas, se identificó 

morbilidad en el 73.7% de las gestantes a las que se les practicó cesáreas de 

emergencia, y en el 55.3% de las mujeres que se sometieron a cesáreas 

electivas, además se observó que no hubo ningún caso de mortalidad durante el 

período de estudio. Soren (21), identificó mayor morbilidad en el grupo de 

cesáreas de emergencia (14.36%) que en el grupo de cesáreas electivas (9.61%) 

(p< 0.003). Obut M (22), al igual que la presente investigación, no identifica casos 

de mortalidad, y al igual que Darnal (23), encuentra que la morbilidad fue mayor 

en el grupo de mujeres cesareadas de emergencia (p<0.05).  

 

Posteriormente, en las mujeres a quienes se les realizó cesárea de emergencia 

se identificó principalmente anemia postparto (p=0.004) y atonía uterina 

(p=0.012) en comparación con las mujeres a quienes se les realizó cesárea 

electiva. Al respecto, Saavedra X (34) encontró que la anemia, principalmente la 

leve era identificado en el 27.8% de mujeres sometidas a cesárea de 

emergencia. Concordando con lo mencionado, Badulal S (25); encontró que la 

comorbilidad más frecuente fue la anemia en ambos grupos, lo cual fue similar a 

lo identificado por Lupinta V (35) quien encontró que la anemia también fue la 

complicación de mayor frecuencia en mujeres que tuvieron cesárea de 

emergencia y electiva. Respecto a la atonía uterina, Távara A (36) identificó que 

la cesárea era un factor asociado para la aparición de esta patología es 

puérperas del Hospital Regional de Trujillo, en un estudio realizado en un hospital 

de Lima, Machado O (37) identificó que el rango de edad entre 19 y 35 años fue 

un factor de riesgo para desarrollar atonía uterina, la cual es similar a los rangos 

utilizados en esta investigación, adicionalmente Cabezas D. (38) investigó la 

frecuencia de atonía uterina en gestantes con preeclampsia con criterios de 

severidad en un hospital de referencia en Lima encontrando que 24 pacientes 

(13.25%) presentaron ambas patologías y 52 pacientes presentaron solo atonía 

uterina (13.79%), a su vez en el primer grupo mencionado la vía de parto 

predominante fue la cesárea en 21 de las pacientes (87.5%). Lo hallado 

demuestra que la cesárea, independiente de ser por emergencia o electiva, de 
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igual manera genera alta probabilidad de ocurrencia de complicaciones que 

altera el bienestar materno.  

 

De esta manera se puede mencionar que, el tipo de cesárea, específicamente la 

de emergencia es un factor para la presencia de morbilidad materna (p=0.004). 

Los cual es respaldado por Espinoza Y (39) ya que los resultados encontrados 

también demostraron que la cesárea de emergencia se relacionaba con la 

presencia de complicaciones posteriores a la cesárea (p=0.034). Lo que 

demuestra que la cesárea debe ser realizada solo por razones justificadas, 

basado en alta probabilidad de riesgo sea materno o perinatal, donde estén en 

juego la vida de la madre o del feto, ya que, como cualquier otra intervención 

quirúrgica, durante el post operatorio puede ocurrir complicaciones que retrase 

la recuperación materna, así como el contacto de la madre con el neonato, 

postergando la lactancia materna y el vinculo del binomio en mención.    

 

Adicionalmente se encontró que la primiparidad (p=0.000) predominó en las 

cesáreas de emergencia comparado a las cesáreas electivas en donde en su 

mayoría eran multíparas. Obut M (22); demuestra que las mujeres primíparas 

eran en quienes se realizaba principalmente las cesáreas por emergencia 

(p<.0.05), concordando con lo evidenciado por Darnal N (23) en donde el 73.5% 

de las pacientes cesareadas de emergencia eran primigravidas mientras que en 

la cesarea electiva el 66.4% eran multigravidas (23) al igual que Soren R (21); 

en donde se identificó que en su mayoría la cesárea de emergencia eran 

primigravidas y en la electiva multigravidas (50.21% y 47.60%). Hubo un mayor 

número de pacientes no controladas en la cesárea de emergencia, Gómez M 

(40) evidencia que la insuficiente cantidad de controles prenatales, así como la 

prematuridad, anomalías congénitas, sufrimiento fetal eran los factores que se 

asociaban a la realización de cesárea de emergencia (p<0.001). Por ende, se 

debe de dar mayor seguimiento y control a las mujeres primíparas, ya que son 

en ellas en quienes recae la mayor probabilidad de la realización de una cesárea. 

Pero a su vez se debe de manifestar que la realización de una cesárea es 

multifactorial, por tal no solo se debe de realizar evaluaciones de las variables 
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mencionadas, sino se debe de incrementar la evidencia al respecto, 

considerando los diferentes entornos hospitalarios.   

 

Las principales indicaciones por las cuales se realizó la cesárea de emergencia 

fueron la cesárea previa (18.4%) sin embargo el porcentaje es mucho menor 

comparado a la cesárea electiva, seguido por la ruptura prematura de 

membranas (15.8%), preeclampsia severa (14.9%), oligohidramnios (14.0%), 

sufrimiento fetal agudo (10.5%), circular de cordón (9.6%); mientras que las 

indicaciones por las cuales realizó la cesárea electiva fueron principalmente por 

antecedente de cesárea (75.4%). Al respecto, los autores Soren, Obut, Darnal y 

Sharma (21-22-23-24), demuestran que la indicación de mayor relevancia por la 

cual se realizan las cesáreas de emergencia es el sufrimiento fetal, a su vez 

Badulal S (25), Identifica que la principal indicación para la cesárea de 

emergencia es la cesárea previa (30.9%) seguido por el sufrimiento fetal (13.9%), 

esta última es una complicación fetal que pone en riesgo la viabilidad del 

producto, por lo cual la única alternativa de sobreviva es su extracción de la 

cavidad uterina, Saavedra X y Gómez M (34-40), eencontraron que la 

preeclampsia severa fue la principal indicación de cesárea de emergencia ( 

19.8% y 41.70% (p <0.001), respectivamente). Por otro lado, sobre las 

indicaciones de la cesárea electiva, se halló concordancia con este estudio, ya 

que Soren, Obut, Darnal, Sharma y Badulal(21-22-23-24-25), hallaron que el 

antecedente de cesárea previa también fue la principal indicación en este grupo. 

Adicionalmente, de manera general, es decir sin distinción del tipo de cesárea, 

Córdova L (41) encontró que las principales indicaciones de su realización es 

cesárea anterior, presentación podálica, sufrimiento fetal, ruptura prematura de 

membranas (62.5%, 30.47%, 25%, 15.63%, respectivamente). Por ende, es 

necesario ampliar la evidencia al respecto, ya que las indicaciones para la 

realización de la cesárea son múltiples, estas dependerán de cada caso en 

particular, siempre priorizando la viabilidad materno y perinatal y la mantención 

de su salud y bienestar.    
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V. LIMITACIONES 

 

Las principales limitaciones en este estudio fue que, por ser retrospectivo, se 

tomaron como verídicas toda la información encontrada en las historias 

clínicas, por lo cual no es posible su corroboración.  

 

En algunos casos los datos de interés no fueron legibles o no se identificaron 

en las historias clínicas, por lo que ameritaron su exclusión, generando que 

se revisen otras historias prolongando el periodo de recolección de datos.  

 

Los resultados demuestran la realidad local, por lo que su extrapolación debe 

de ser realizada con cautela teniendo en consideración la población, entorno 

hospitalario, etc.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

 

1. La morbilidad materna es mayor en las pacientes sometidas a cesárea de 

emergencia que en aquellas sometidas a cesárea electiva en el Hospital 

Belén de Trujillo en el periodo 2022. 

 

2. No hubo muerte materna en ambos grupos de estudio 

 

3. La anemia y la atonía uterina son las morbilidades más frecuentes en 

ambos grupos de estudio a predominio de las cesáreas de emergencia. 

 

4. Las indicaciones más frecuentes de la cesárea de emergencia fueron: 

Cesárea previa, ruptura prematura de membranas, preeclampsia severa, 

oligohidramnios, sufrimiento fetal agudo y circular de cordón; mientras que 

las indicaciones por las cuales realizó la cesárea electiva fueron 

principalmente por cesárea previa. 
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VII. SUGERENCIAS 

 

La presencia de morbilidad en las mujeres cesareadas es amplio, por tal motivo 

se debe de realizar control y monitorización a todas las pacientes, para reducir 

las probabilidades de su ocurrencia, disminuyendo de esta manera las estancias 

hospitalarias prolongadas, el gasto por salud, la interrupción del apego de la 

madre con el recién nacido, etc.  

Ante la identificación de factores que intervienen en la realización de cesáreas 

de emergencia, es necesario que el personal sanitario concientice a las 

gestantes en la necesidad e importancia de las atenciones prenatales, ya que es 

en este momento donde se pueden identificar las posibles características que 

incrementan la probabilidad de su realización.  
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ANEXO: 

Nº1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Morbimortalidad en cesárea de emergencia versus cesárea electiva en el 

Hospital Belén de Trujillo   periodo 2022 

 

N° de H.C:  

 

       I.-VARIABLE DEPENDIENTE: 

 Mortalidad materna:           Si     (     )  No      (      ) 

 Morbilidad materna:           Si     (     )  No      (      ) 

Tipo de morbilidad: 

 Anemia postparto   (      ) 

 Hemorragia postparto (     ) 

 Atonía uterina (    ) 

 Ruptura uterina (     ) 

 Infección urinaria    (      ) 

 Infección de sitio quirúrgico (     ) 

 

       II.-VARIABLE INDEPENDIENTE: 

 Tipo de cesárea: Emergencia (     )    Electiva (      )       

 

       III.VARIABLES INTERVINIENTES: 

 

 Edad: _____________años 

 Edad gestacional (Capurro) :_____________Semanas 

 Paridad: Primípara (     )        Multípara (     ) 

 Controles prenatales:   Controlada    SI (    )    No(    ) 

 

 

         Indicación de Cesárea: ____________________________________ 
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