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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer la frecuencia de ceséreas y factores para la indicacion de
cesareas programadas y por emergencia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue

en el aflo 2019

METODOLOGIA Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional,

transversal no experimental, donde se evaluaron 2805 casos.

RESULTADOS: En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se atendieron un total
de 6630 partos de los cuales el 42,30% fueron por cesarea. Estas fueron 2806,
de las cuales 1461 fueron realizadas por emergencia y 1344 programadas
también llamadas electivas. Los principales factores para la indicacion de
cesareas fueron el antecedente de tener una cesarea anterior y partos distocicos.
Seguido por embarazo gemelar, el sufrimiento fetal agudo, placenta previa, él

circular de corddn y el desprendimiento prematuro de placenta.

CONCLUSIONES: Se determina la representacion de trabajo la incidencia alta
gue existe en las cesareas programadas del HNHU, comparadas con estudios
realizados a nivel internacional, por ello la imperiosa necesidad de bajar esta

frecuencia y prevalencia.

PALABRAS CLAVES: Partos por cesarea, cesarea electiva, cesarea

programada. Factores para la indicacion de cesarea



ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the frequency of caesarean sections and factors for the
indication of planned and emergency caesarean sections at the Hospital Nacional

Hipolito Unanue in 2019

METHODOLOGY: A descriptive, retrospective, observational, non-experimental
cross-sectional study was carried out, where 2805 cases were evaluated.

RESULTS: At the Hipdlito Unanue National Hospital, a total of 6,630 deliveries
were attended, of which 42.30% were by cesarean section. These amount was
2806, of which 1,461 were made for emergencies and 1,344 were also scheduled
elective calls. The main factors for the indication of caesarean sections were the
history of having a previous caesarean section and dystocic deliveries. Followed
by twin pregnancy, acute fetal distress, placenta previa, circular cord, and
premature placental abruption.

CONCLUSIONS: The work representation is determined the high incidence that
exists in the programmed caesarean sections of the HNHU, compared with
studies carried out at the international level, for this reason the urgent need to

lower this frequency and prevalence.

KEY WORDS: Cesarean deliveries, elective cesarean section, scheduled

cesarean section. Factors for the indication of caesarean section
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INTRODUCCION

El procedimiento conocido como cesarea describe el acto operatorio en el que
se sustrae al producto de la concepcion mediante una solucion continda
generada a través del vientre de la féminal. Por varios afios, dicha técnica se
restringié Unicamente en casos en los que el parto fisiol6gico amenazaba la vida
materna y del feto. Sin embargo, hacia la actualidad a nivel mundial se ha
incrementado la tasa de este procedimiento, efectuandose sin tener en cuenta
las indicaciones tale como embarazos iterativos, exponiendo a las pacientes a
situaciones peligrosas. El Peru tiene un promedio de 500 mil nacimientos al afio,
idealmente la mayoria deberia ser mediante parto fisioldgico, caso contrario la
frecuencia y prevalencia de cesareas es una de las mas elevadas de
Sudameérica; segun datos del INEI en el 2018 hubo una prevalencia de 34.5% de

cesareas!.

Por tal motivo, el presente estudio busca identificar la frecuencia e indicaciones
de cesérea programada y de emergencia, buscando el descenso de tales
nameros. El estudio se divide en cinco grandes areas; por un lado, se tiene al
primer capitulo en donde se encuentra el problema, planteamiento del problema
en donde se explica la problemética acerca de una balanceada alimentacion y
los problemas que acarrean el no tenerla, asimismo se sefialan los objetivos
formulacién del problema y la justificacion del problemay el propésito de estudio.
Sobre el segundo capitulo se aprecian el marco teoérico el cual nos describe los
conocimientos primordiales los cuales daran contexto al trabajo, ademas de los
antecedentes bibliograficos, y variables. En el tercer capitulo vemos que la
metodologia refleja el caracter de esta investigacion la cual se sub agrupa en
tipo de estudio, area de estudio, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, disefio de recoleccidén de datos, procesamiento y analisis
de datos. Por ultimo, los dos ultimos capitulos, el cuarto capitulo contiene el
Anadlisis de lo obtenido (resultados). Y se finaliza con la observacion de

Conclusiones y recomendaciones en la quinta seccion.

Terminados estas secciones se anexan los documentos pertenecientes a la

recoleccion de data entre otros archivos relevantes para este trabajo.
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1.1

1.2.
121

CAPITULO |: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las etapas mas importantes del desarrollo de la vida de una
persona del género femenino, ocurre durante el embarazo y su desarrollo,
para luego culminar en el parto por via vaginal, un neonato en optimas
condiciones. Sin embargo, durante la gestacion se pueden presentar
alteraciones que conllevan a que los médicos ginecologos deban finalizar
en embarazo mediante una cesérea; que en algunos casos se encuentra
predeterminada y programada, sin embargo; se puede también presentar
condiciones que ponen en riesgo la vida de la madre y/o el feto,
debiéndose realizar una cesarea de emergencia, decision que se debe de
tomar para preservar el bienestar materno — fetal'.

Estas intervenciones han ido en aumento en todo el mundo y existe una
prevalencia que va desde el 15% al 45%. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en vista de esta alta incidencia establecié como uno de los
objetivos del milenio la tasa ideal de cesareas que debe oscilar entre el
10% y 15% de los nacimientos. Debiéndose de practicar Unica y
exclusivamente para salvaguardar la vida de la madre y el feto, o para
evitar futuras complicaciones?2.

En américa latina se realizd una encuesta en 120 establecimientos de
salud y la conclusién fue que las ceséreas en instituciones publicas llegan
a 33% Yy en los particulares 51%. En el Pert segun ENDES la tasa al 2009
tuvo un valor de 21.4% y al 2013 de 26.5%*%°.

En vista que la cesarea se ha tomado una practica comun para solucionar
los problemas materno — fetales, que ponen en riesgo la vida de la madre
y el nifio estas han ido aumentando de tal manera que lo antes era un
procedimiento para salvar la vida, ahora se ha convertido en un problema

por el excesivo aumento de casos.

FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la frecuencia e indicaciones de las cesareas programadas y

emergencia en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 20197

1



1.2.1. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.3.

- ¢Cual es la frecuencia de las cesareas programadas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2019?

- ¢Cual es la frecuencia de las cesareas por emergencia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2019?

- ¢Cuél es la frecuencia de las indicaciones de ceséarea en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2019?

- ¢ Cuales son las consideraciones ginecobstetricias de las cesareas en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 20197

JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA: En relacién al nimero de cesareas
realizadas a nivel mundial, y el sobrepaso de estas con respecto a la tasa
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud. De esta manera
la capacidad natural de la mujer para traer al mundo un bebe, ha sido
subestimada tanto clinica como socialmente. Si bien las cesareas han
resuelto problemas también se han sumado riesgos dependientes de la
anestesia y del acto quirtrgico por lo que se ha convertido en un problema
social, es por ello la realizaciéon del presente trabajo el cual conllevara a
conocer una realidad con respecto a las altas tasas de cesareas que se

realizan en los hospitales.

JUSTIFICACION PRACTICO: Se justifica por el aumento dinamico en la
cifra de cesareas que se observa a nivel nacional en instituciones privadas
y publicas se convierten en un problema de salud publica por las
complicaciones que derivan de dicho procedimiento, por ello, con los
resultados obtenidos, se busca hacer de conocimiento las consecuencias
que traen consigo, y lograr que toda cesarea sea justificada para
salvaguardar el bienestar a corto, mediano y largo plazo en el binomio
madre-hijo. Por tanto, el actual trabajo contribuird con informacion para la
toma y eleccion de decisiones logrando una reduccion en la tasa de

cesarea y por consiguiente alcanzando el objetivo postulado por la OMS.



JUSTIFICACION SOCIOECONOMICO: El estudio sera factible vy
trascendental debido a que permitira un menor coste a nivel familiar,
institucional e incluso personal, debido a que una cesarea posee mayor
costo social, ademas, de que trae consigo complicaciones que se tornan
perjudiciales para la salud de la madre. Asimismo, al ser el primer estudio
realizado en el Hospital Hipolito Unanue, contribuird con informacion
novedosa para disminuir la estancia hospitalaria y por consiguiente los

gastos.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

o DELIMITACION ESPACIAL: Departamento de ginecologia Yy
obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

o DELIMITACION TEMPORAL: De Enero a Diciembre del afio 2019.

o DELIMITACION SOCIAL: Todas las gestantes que acuden a su
atencién a obstétrica en el hospital Nacional Hipdlito Unanue y que

terminan en cesarea.

DELIMITACION CONCEPTUAL: Pacientes cesareadas

programadas y de emergencia.

o

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones presentadas en el trabajo fueron las siguientes

o LIMITACION TIEMPO: Al no obtener los permisos de manera
oportuna debido a la restriccion que trajo la pandemia, no hubo
respuesta inmediata para la obtencion de permisos y generaban un
obstaculo para los plazos limite otorgados por la universidad, estos

fueron limitantes en el tiempo para el desarrollo del proyecto.



1.6.

1.7.

o LIMITACION ADMINISTRATIVA: Se presentd dificultad para la
gestion de los permisos para acceder a la informacion estadistica y

aprobacion del comité de ética.

o LIMITACION PERSONAL: No contar con asistente administrativo ni

secretario de tipeo.

o LIMITACION ECONOMICA: La investigadora asumio los gastos de la

investigacion.

OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL:

Conocer la frecuencia e indicaciones de las ceséreas programadas y

emergencia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Estimar la frecuencia de las cesareas programadas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2019

- Estimar la frecuencia de las cesareas por emergencia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2019

- Especificar la frecuencia de las indicaciones de ceséarea en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2019

- ldentificar las consideraciones gineco obstétricas para las cesareas

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019

PROPOSITO

Existe una preocupacion respecto a las altas tasas de cesareas de
emergencia y/o programadas no justificadas debido a que dicho
procedimiento no se encuentra excepto de peligros al cursar por diversas
complicaciones que generan un peligro para la vida de la mujer. Este
trabajo se propone cuantificar las operaciones y sus indicaciones para asi

traer a conocimiento la relacion existente entre los dos tipos de cesareas
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y programar unicamente aquellas que lo ameriten, reduciendo los riesgos
gue traen consigo a corto mediano y largo plazo en un contexto personal,
familiar y sanitario.

No obstante, contribuira con el conocimiento novedoso para la institucion

de estudio siendo, el primer trabajo efectuado acerca de dicho topico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Chavarria L, en el 2017. Nicaragua. Realiz6 un estudio sobre
“Factores asociados a la indicacién para la cesarea en el Hospital
Amistad Japon - Nicaragua”, Este, es descriptivo, retrospectivo,
transversal, observacional para revisar las indicaciones para las cesareas
en este nosocomio. Las cifras de cesareas en afios anteriores han
alcanzado un 37,8% del total de nacimientos. La poblaciéon se compuso
de 2.610 gestantes; donde 977 fueron cesareadas, y se obtuvo una
muestra final de 238. Los resultados se compusieron, de un 51.4% en
cesareas de emergencia; 48.6% fueron electivas; la taquicardia fetal fue
indicativo en 12.1% en cuanto a la madre, el promedio de estancia fue 4
dias; 10,5% fue indicativo por cesarea anterior, presentacion distocia
(5.8%); el indice Apgar al nacimiento oscilo entre (0-3) al minuto fue de
0.4%. Concluye que existe un 20% de cesareas injustificadas, que la
complicacion son la anemia, la presion arterial alta y sobre los Rn por
cesarea por DCP Y distocias anteriores, es parto pre termino y bajo peso

al nacer®.

Siles O. en el 2018, Nicaragua. Realizé la tesis “indicaciones y
complicaciones inmediatas de Cesarea del hospital nuevo
amanecer”, este estudio de tipo descriptivo, retrospectivo. La poblacion
fue de 83 gestantes a quienes se les practico la operacion Ceséarea. Los
resultados fueron: edad (16-20) educacion secundaria; procedencia rural
y sin empleo conocido. Antecedentes obstétricos: multiparidad, sin aborto
sin legrado y la mayoria no habia sido cesareadas; periodo intergenésico
de mas de 18 meses, edad gestacional (37-41) semanas, CPN (3-4);
indicaciones de Cesarea; la mayoria por Ceséarea anterior, luego
sufrimiento fetal agudo y seguido de preeclampsia. No hubo
complicaciones intra ni post operatorias salvo algunas con hemorragia
post parto; finalmente concluyo que se obtuvo una prevalencia en mujeres

de entre dieciséis a veinte afos provenientes de zona rural, sin

6



antecedentes de importancias y sin cesareas previas, porcentualmente la
mayoria de cesareas fue registrada por sufrimiento agudo fetal y
preeclampsia moderada-grave, la mayoria no presento problema alguno
sin embargo hubo un grupo que tuvo sangrado’.

Lepore Gisela, en el 2018. Argentina. Realizé la tesis “incidencia y
principales indicaciones de cesarea en el Hospital “Julio C.
Perrando”. Se plante6 establecer la frecuencia de las cesareas con sus
indicaciones, las enfermedades de la madre y los estados al nacimiento.
El nivel del estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo. La
poblacion estuvo constituida por 5634 nacimientos de los cuales 802
(14%) correspondieron a operaciones cesareas. En cuanto a los
resultados, las indicaciones que mayoritariamente se presentaron fueron
el sufrimiento fetal agudo con 232 (29%); presentacion podalica con 190
nacimientos (24%); por ser cesareadas anterior fueron 183 (23%);
expulsivo prolongado llego a 63(8%); también se encontraron la
desproporcion cefalopélvica y el desprendimiento de la placenta ambas
con 33 casos (4%); la posicion trasversa fue de 26 (3%), eclampsia con
26 (1%), y la hipertension en el embarazo 113 (62%). Con respecto a las
edades las menores de 20 afos fueron 197 (25%); en el rango de 21 a 34
llegaron a 509(69%); las gestantes afiosas fueron 97 (17%). La paridad
fue de dos con 420 (52%) y mas de tres con 383 (48%); se concluye que
la incidencia es menor (2%) comparada con afos previos por la debida

indicacién de las cirugias®.

Medina Sofia y col., en el 2016, Argentina. En su trabajo “Incidencia
eindicaciones en el Hospital Dr. José Vidal — Corrientes”. De enfoque
descriptivo — observacional. Se trazaron como meta la determinacion en
la incidencia del procedimiento de cesarea, asi como la determinacion de
sus indicaciones mas resaltantes y las enfermedades de la madre
relacionadas. A través del libro de pases de dicho servicio se obtuvo la
muestra que consto de los 4016 nacimientos de los cuales se obtuvo que
1299 fueron cesareadas (32%), en cuanto a las indicaciones obstétricas
31% presentaban historia de haber sido cesareadas, 16% fue por

sufrimiento del feto (agudo), 10% se dio por falta de evolucion en la labor
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de parto, 9% por presentacion distécica, 9% porque las féminas
presentaban rechazo al parto fisioldgico, 4% desproporcion céfalo pélvica,
y 3% parto gemelar. Finalmente, concluyeron, que existe un crecimiento
significativo en la cifra de ceséreas respecto a afios anteriores, ignorando

incluso la historia de cesarias iterativas y generando un riesgo®.

Astudillo D., Guilléen C., en el 2016, Ecuador. En su trabajo
“Prevalencia de parto por cesarea e identificacion de su etiologia en
el Hospital José Carrasco”. Buscaron determinar la prevalencia del
parto por medio de cesarea y su respectiva identificacion etioldgica.
Tomaron una muestra de 146 (de un universo de 1145) usuarias mediante
el acopio de historias de las embarazadas. Encontraron que la prevalencia
fue del 62%, el grupo predominante de 20 a 30 afios 56%, primera vez
gue se realizaba el procedimiento 48%; primigesta 32%, multigesta 68%;
segun el tipo de indicacién, las dos mas prevalentes fueron la obstétrica
en primer lugar (59%), seguida de la fetal con 28%, a su vez, dentro de
las obstétricas, el haber tenido dicho procedimiento como antecedente fue
el mas resaltante (33%), en cuanto a las del feto, la anomalia en la
presentacion y el compromiso del bienestar con 13% y 12%
respectivamente fueron las mas relevantes de ese grupo; por ultimo,
respecto al tipo indicado, las electivas presentaron 42%, y las de
emergencia 58%. Concluyeron que existié una prevalencia del 62% para

las ceséareas?®.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Carbajal A., en el 2019, Chimbote. En su tesis “Prevalencia e
indicaciones de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital La
Caleta-Chimbote” se traz6 como objetivo establecer cual es la
prevalencia y las indicaciones de la operacion cesarea en el hospital La
Caleta. La metodologia tiene un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo,
retrospectivo, observacional. Los factores sociodemograficos y clinicos se
revisaron en una poblacion estuvo conformada por 278 gestantes que
tuvieron su parto mediante una operacion cesarea. Conclusiones: la
prevalencia de las operaciones de cesarea llego a 59,1%. La

preeclampsia fue la principal indicacion de la cesarea con un 38,4%; el
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parto distocico fue la segunda causa con un 19,8%; la tercera causa fue
el sufrimiento fetal agudo con 18,5%. Entre los factores
sociodemograficos encontramos que el rango de 19 a 34 afios se presento
un 77,2% de las ceséreas; la medad gestacional curso entre las 37 y las
41 semanas con 87,4%; las multiparas fueron mayoritarias con 82,2%.

Finalmente, el 66,8% fueron las cesareas de emergenciall.

Anaya D. en el 2018. Peru. Realizé la tesis “Frecuencia e indicaciones
de Cesarea electiva y de urgencia Essalud”. Este trabajo investigacion
se realiz6 con el objetivo de cuantificar las cesareas ya sean electivas o
de emergencia en el nosocomio Carlos Tupia Garcia Godos de nivel Il, en
Ayacucho en el afio 2018.La poblacion estuvo conformada por 132
pacientes que fueron sometidas a operacion ceséarea. La frecuencia de
Cesarea electivas es de 56.8% (75 pacientes) y las programadas de
emergencia de 43.2% (57), indicaciones principales para una cesérea
electiva fueron cesarea anterior y distocia de presentacion 28%, a las
cesareas de emergencia tuvieron como indicacién principal el sufrimiento
fetal agudo (33%). Finalmente, las indicaciones para la cesarea estuvieron
relacionado a la edad con una p<0,05; se concluye que la frecuencia de
cirugias electivas (56.8%) fue relativamente mayo que las de urgencia
(43.2%) y las indicaciones mas frecuentes fue la historia de cesarea y el

sufrimiento del feto12.

Yucra c; Canahuiri K. Juliaca, en el 2018. Per0. Realiz0 la tesis
“Condiciones que influyen en la indicacion de Cesarea durante el
trabajo de parto”. Este estudio fue de tipo experimental, retrospectivo y
de nivel descriptivo, la poblacion estuvo conformado por 255 pacientes,
indicaciones de Cesarea por causa materna: preeclampsia (53.9%);
distocia de la contraccién (46.1%). Entre las indicaciones fetales:
macrosémico (52.7%) y sufrimiento fetal agudo (47.3%) entre las
indicaciones por motivos ovulares: ruptura prematura de membranas
(83.3%). Distocia funicular (16.7%). Durante el trabajo de parto; fase
latente (41.6%) fase activa (58.4%). Edad materna (20-34 afios) fue de
37.6%, vivir en zona urbana (58.0%), educacién secundaria con 79.9%

conviviente (80%). Primigesta (60.4%); control prenatal mayor de 6
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(51.4%); edad gestacional 37 - 40 ss. (81.6%); sin antecedentes de
Cesarea (78.4%), fase latente de trabajo de parto (41.6%), fase activa
(58.4%), principal motivo de la indicacion de Cesérea; se determina que
las mayores causas para indicar las operaciones fueron la pre eclampsia,
distocia en presentacion y sufrimiento del feto, demograficamente, fue la

edad entre veinte y treinta y cuatro y la zona rural®3,

Colque M. en el 2018. Peru. Realizé la tesis: “Factores asociados a la
indicacion de Cesarea”. Este estudio fue realizado con el objetivo de
identificar los factores asociados a las indicaciones de Ceséarea en el
hospital regional Guillermo Diaz de la Vega, en Abancay, en el afio 2018,
esta investigacion fue de nivel descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal; disefio cuantitativo, La poblaciéon estuvo conformada por una
poblacién de 694 cesareadas; los datos fueron extraidos del libro de
registros del departamento de obstetricia. La tasa de Ceséarea (40%); con
una muestra de 248 pacientes el 46.4% (20 y 29 afos); 71.8%
convivientes; cesareas emergencia 71% a término 89.9%; con 1 0 6 CPN
un 54%. Las principales indicaciones fueron; fueron; cesareas anteriores
con 18.9%, sufrimiento fetal 8.3%, podalico un 7.1%, desproporcion céfalo
pélvico 6.8% de posicion un 6.2%. En esta etapa viendo las cifras se han
superada la tasa de cesareas recomendada por la OMS, La indicacion
gue se presentdé mas frecuente fue el haber tenido una Cesarea anterior;
concluyeron que se superé la tasa recomendada de cirugias indicada por
la OMS (<15%), la indicaciéon mas utilizada fue la cesarea previa*4.

Echajaya R. en el 2018. Peru. Realizé la tesis “Prevalencia de
cesareas en gestantes en el Hospital Militar”. Es un estudio
cuantitativo, no experimental, retrospectivo de nivel descriptivo; su
poblacién estuvo conformada por 382 gestantes sometidas a cesareas,
prevalencia de Ceséarea 66.6%. Indicaciones: cesareadas anterior 36.1%
macrosomia fetal 11%, distocia 6.3%, RPM 5.8%, grupo etario intermedio
es de (19 a 35) afios 77.5%, edad gestacional con 37 semanas (46.1%)
gestaciéon a término (96.9%), cesareas por emergencia es de 74.3%; se

concluyé que el tener una historia de cesareas y menor cantidad de hijos
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fueron elementos asociados de manera significativa que conducian al

parto cesareado®®.

Alvarez Carolin, en el 2017. Realizé6 la tesis “Incidencia e
indicaciones de ceséarea en gestantes del hospital de apoyo Il de
Sullana”. Este estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia e
indicaciones de cesérea en gestantes del Hospital de Apoyo Il de Sullana,
enero-diciembre 2017.Se llevd a cabo un estudio de enfoque
observacional, descriptivo y retrospectivo en el Hospital de Apoyo Il de
Sullana en el periodo enero-diciembre 2017. La poblacion estuvo
constituida por 2158 pacientes de las cuales se tomaron de muestra a 327
pacientes. Resultados: la incidencia de cesérea fue de 59.1%. Las
principales indicaciones fueron por causa materna con 64.8%:
antecedentes de cesarea previa 24.6% y preeclampsia 22.9 %. Las
indicaciones fetales fueron: sufrimiento fetal 41.7% y presentacion
podalica 20.0%, las indicaciones ovulares fueron: RPM 38.2% vy
oligohidramnios 29.4 %. Conclusiones: la incidencia de cesarea se
encuentra en un porcentaje superior al recomendado por la OMS,

constituyendo la indicacion materna como la principal causa de cesarea?®

2.2. BASES TEORICAS

El proceso gestacional, entendido como el periodo de tiempo
comprendido entre la concepcién y el nacimiento del bebe que dura
cuarenta semanas aproximadamente, culmina en un parto vaginal o

cesareal’.

La cesarea es definida como una accion quirtrgica ejecutada para lograr
la extraccion de un producto, consecuencia del proceso de concepcion.
Para ello se utiliza la técnica de laparotomia, la cual precede a una
histerectomia, en ambas se procede con un corte en la pared del abdomen
y posterior corte de una seccién del Utero. Para la OMS, este término se
describe como “el procedimiento quirurgico que tiene como objetivo
extraer el producto de la gestacion y sus anexos ovulares a través de una

laparotomia con incision de la pared abdominali8,
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Respecto a la ceséarea en la historia, es un procedimiento quirdrgico con
larga data hacia el pasado. Conocida desde el afio 700 antes de cristo,
segun relatan investigadores. Pompilio dictamino una ley, en la antigua
Roma, “Lex Caesarea” en la que indicaba la utilizacion; una extraccion del
producto muerto mediante el vientre posterior al fallecimiento de la mama,
con el objetivo de darles una sepultura separada, sin animos de salvar al

bebe, en casos muy extremos esta lograba salvarlo®®.

A los que Vivian mediante dicha via se les nombraba “Caesares”; Existen
diversas historias acerca del origen de esta palabra, sin embargo, la mas
popular engloba la historia del emperador Julio Cesar, el cual hacia el afio
100 antes de cristo otorga el nombre a la intervencién de la cual conserva
la vida. Dicho vocablo deriva de la palabra latina “Caedere” que significa
“Cortar” o realizar una fisura. Es asi, que se utilizaba la frase “A matre

caesus” el cual hacia referencia a la oracién “Cortado de su madre”19:20,

Evidencias de las primeras intervenciones con madre y producto vivos se
remontan a Suiza en sus afios 1500; Jacob Nufer, efectu6 esta cirugia en
Su pareja, al ver que este se encontraba en una labor de parto de extensas

horas?°.

Ya en el aflo 1751 aproximadamente, se hallaron documentos que
acreditan documentacion la cual indicaba que estos procedimientos se
requerian Unicamente en féminas en las que el parto a través de la vagina
Nno era una opcion y que era necesaria para la preservacion vital de la
madre e hijo. No obstante, este método era en la mayor de casos, fatal
para la madre. En Gran Bretafia durante el siglo veinte, la tasa en el
fallecimiento de la madre se encontraba alrededor del 75%. Gradualmente
se mejoraron las técnicas que aseguraban la vida de ambos personajes
(madre e hijo), esto se resolvié a consecuencia del advenimiento de los
principios de asepsia, la introduccion de la técnica uterina sobre suturas
(en 1882), la trasfusion sanguinea, la era antibidtica, y la cesarea extra

peritoneal y los descubrimientos en anestesia?!?2,

Desde el afio 1970, ya se experimentd un desarrollo sustancial en

diversos paises acerca de este método quirdrgico. Inglaterra, mostro un
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aumento de la tasa de cesarea (de 9% a 24,5%). En Francia, el cual se
encontraba en la lista proporcionada por la OMS como uno de los paises
con admirable calidad de servicios asistenciales, se reportd6 5,8% de
cesarea. Mientras que China evidencia una tasa alta (40%)%%23,

Tipos de cesarea

Basado en las circunstancias de su indicacion, puede ser programada,
cuando se proyecta hacia una fecha determinada y esta es decidida con
previo aviso; de emergencia cuando aparecen sSin previo aviso
circunstancias o un escenario que ponga en riesgo la vida de la madre o
el producto, a su vez esta es intra 0 ante parto dependiendo de si se da

una vez iniciado el trabajo de parto o not” 24,

También se rige segun los antecedentes obstétricos de la fémina;
primaria, en caso sea su primera cesarea, o iterativa cuando ya posee un
récord de cesarea previa. Segun la incision, que se divide en tres: La
clasica que posee una herida operatoria vertical en el cuerpo del Gtero;
Beck (segmento corporal) efectuada verticalmente encima del segmento
y parte de cuerpo de utero; y la de Kerr (transversal), la mas utilizada por
las ventajas que trae consigo al realizarse transversalmente, como una
apertura practica, menos sangrado, facilidad en el cierre, menor

probabilidad hacia la dehiscencia?*-28.
Indicaciones de ceséarea

Al ser la ceséarea, un procedimiento no natural de la labor de parto, sino
gue es una alternativa, requiere de pautas las cuales formulan su eleccion,

las cuales puedes ser absolutas o relativas.

Se dice de las indicaciones absolutas como todas aquellas circunstancias
gue logren visualizar a la cesarea como una alternativa, sin dejar visualizar
el parto como una opcién extrema o como una probabilidad?’. En este
grupo se engloba la desproporcion feto-pelvis, placenta previa, sufrimiento
agudo del feto, tumores que ocluyan la via de salida (cérvix), distocia de
presentacion, entre otros. Por otro lado, se tiene a las de indicacion

relativa, que son los escenarios que muestra a dicho procedimiento como
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una mejor alternativa, para preservar el bienestar materno y fetal, tal es el

caos

de los embarazos multiples, las presentaciones andmalas,

enfermedad hipertensiva (no HELLP), etc?8.

En otros casos, estas indicaciones se dividen como maternas o fetales.

Dentro de las maternas, se encuentran todas aquellas que sean

condiciones determinantes de la madre para hacer eleccion del método

quirdrgico:

o

Distocia 6sea. Son las modificaciones del tamafio y forma 6sea de
la pelvis en la madre que generan la alteracion del mecanismo

normal de parto3°3L,

Distocia dindmica. Contracciones a nivel uterino que no dejan
vencer la resistencia creada por el epitelio blando u 6seo que

conlleven a la progresién optima del producto30:3L,

Distocia de partes blandas. Incluidas todas las malformaciones a

nivel uterino, tumores que ocluyen la via de salida (cérvix) 3031,

Rotura uterina. Solucién continua que acontece en el musculo del

Gtero intra parto en mayor frecuencia®°32,

Cesarea anterior. Historia anterior del procedimiento quirdrgico que

consiste en la extraccion del producto©-3L,

Cirugia ginecologica previa. Historia anterior de cualquier
operacion que haya involucrado alguna parte del sistema

reproductor de la fémina3%:31,

Nefropatia crénica. Condicion causada por el deterioro de la

funcional de los rifiones. Progresiva33.,

Fracaso de la induccién. Falla en el restablecimiento del trabajo de
parto posterior a tres inducciones efectuadas de manera optima en

tres dias seguidos3031,
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o Enfermedad hipertensiva del embarazo. Presion arterial elevada en
tres tomas de presion consecutivas con un periodo de descanso de

treinta minutos, a partir de las veinte semanas en adelante°32,

En cuanto a las indicaciones fetales, son aquellos motivos que conciernen

a la condicién del producto:

o Distocia de presentacion. Hace referencia a la presentacion
anOmala, diferente a la cefalica, como de pelvis o nalgas con el

presente asinclitismo33.

o Deflexiones. Presentaciones de la cabeza del feto las que pueden

ser de frente, cara o sincipuccio.

o Macrostomia. Peso del producto que posee un rango de

cuatrocientos gramos a mas=3,

o Sufrimiento fetal agudo. Condicion que genera una alteracion en la

fisiologia del feto como la bradicardia o taquicardia®3.

o Restriccidn del crecimiento uterino. Limitacion del desarrollo 6ptimo
del producto como efecto de la supresién en el potencial genético,
en respuesta de la disminucion del aporte nutritivo, injuria

infecciosa, toxica o genética3:.

o Embarazo multiple. Crecimiento paralelo en el mismo vientre y
espacio temporal de dos productos o mas. Estos pueden compartir

0 no una misma placenta o bolsas corioamniéticas®:.

o Enfermedad hemolitica grave. Alteracion sanguinea producida por
los anticuerpos maternos quienes atacan a los hematies del
producto; esto a consecuencia de las diferentes variedades

sanguineas de la madre y su bebe. (Eritroblastosis fetal)33.
Complicaciones

Categorizadas en anestésicas, quirurgicas y posparto. Las anestésicas
van a darse como efecto de la técnica anestésica. Estos inconvenientes
se han reducido por la creciente utilizaciéon de la analgesia regional que

ha ido reemplazando a la de tipo general. Algunos de sus efectos mas
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frecuentes han sido, la hipotension y la cefalea (luego de la puncion), otras
en menor frecuencia son el paro cardio respiratorio y el sd. De

mendelson34:35,

No obstante, las de tipo quirdrgicas se pueden producir en un rango de
1% a 2%, de la cual se observa mayormente en las de emergencia, su
peligro aumenta posterior a la primera cesarea. Se encuentran el desgarro
de histerotomia, lesiones a nivel vascular, nerviosa, de 6rganos aledafos

como vejiga o intestinos, entre otras34.

Por ultimo, las de tipo posparto, son las que se dan alrededor del 90% de
todas y son la primera que origina la patologia o muerte de la madre en
este tipo de procedimientos. A la cabeza se encuentra la endometritis,
luego las infecciones a nivel urinario y las de sitio operatorio. Otras menos
frecuentes, pero mas peligrosas son las infecciones generalizadas a nivel
sistémico, peritonitis, abscesos pelvianos, fascitis necrotizante,

tromboflebitis3>-37,

Consideraciones gineco obstétricas

Han sido documentadas multiples vinculaciones de componentes
epidemioldgicos con la practica®®.
o Edad de la madre: Ultimas investigaciones indican que la gestacion
en mujeres con una edad de 35 0 mas afios se elevaen 1 a 2,6%
el peligro de malformaciones no cromosémicas3°4°, Se reportd un
aumento relevante en la predisposicion de diabetes durante la
gestacion en aquellas que tenian un rango entre los 40 a 44
afios*42, Respecto al crecimiento del feto se reporté que los afios
de la madre son elemento primordial, las mujeres con mas de 50
afios tenian nacidos mas pequefios comparados con madres que
tenian alrededor de 45 a 49 afos; asimismo se visualizé una mayor

cantidad de partos prematuros en estas edades avanzadas®2.

o Paridad: La cantidad de partos de una embarazada puede generar
como consecuencia directa una creciente cifra de cesareas en una

misma poblacién. De dicha manera, segun lo estimado por el
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ENDES, la incidencia eleva a las estadisticas las cuales se alteran

en efecto®.

o Gestante controlada y no controlada: Acciones y actividades
conjuntas efectuadas que se dirigen a la vigilancia de la futura
madre, la cual busca como meta el prevenir cualquier situacion que
injurie la salud de la madre y su producto*. Las relevancias de los
controles estan en relacion a si cumplen o no con estos controles,
tal como lo indica la organizacion mundial de la salud®. De
relevancia epidemiolégica ya que un embarazo controlado
inadecuadamente supone un embarazo de elevado peligro y
posible componente de inseguridad para un parto por via vaginal®3.

o Ceséarea a Demanda: En el presente, se ha vuelto normal y mas
frecuente (sobre todo en la practica privada) que la fémina solicite
la realizacion de su cesérea, es asi que, al ser electiva,
tedricamente la mujer y el feto asumen las consecuencias

riesgosas**.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

o Frecuencia: Numero de veces que se repite un proceso periodico

por unidad de tiempo?*

o Ceséarea: Es la culminacion del embarazo por via abdominal
mediante una incision quirdrgica en el abdomen y el utero y la

extraccion del producto?®.

o Ceséarea programada: La cesarea programada es una intervencion
quirdrgica que se realiza durante el control prenatal por indicacion,
diagndstico y/ o factores de riesgo que se realiza antes del inicio de

trabajo de parto®.

o Ceséarea de emergencia: Es la intervencion quirdrgico inesperada
a la cual es sometida la gestante cuando se encuentra alguna
complicacion en el trabajo de parto normal para salvaguardar la

vida del bebe y la madre?s.
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o Indicaciones para la cesarea: se van a desarrollar para resolver
complicaciones maternas, fetales o0 ambas, para beneficio materno

o fetal.

o Componentes gineco obstétricos: Son las caracteristicas que
corresponden a la situacion materna especifico en cuanto a la

edad, edad gestacional, la paridad y los controles pre natales'’.

2.4. HIPOTESIS

Este estudio por ser de nivel descriptivo no requiere de hipotesis.

2.5 VARIABLES DE INVESTIGACION

o Cesareas por emergencia
o Cesareas programadas
o Indicaciones de ceséarea

o Consideraciones gineco obstétricas

2.7 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Todos estos datos estan presentados en la operalizacidn de variables, Ver

anexo 2.

Numero de cesareas por emergencia: cantidad de cesareas que se

realizan en la seccion del area de urgencias o emergencias de un hospital.

Numero de cesareas programadas: cantidad de cesareas que se
ingresan por consultorio externo y se operan de forma dispuesta en un

tiempo especifico.

Indicaciones de las cesareas: son los factores o elementos que van a
influenciar en las indicaciones de cesareas, sean para cesareas de

emergencia o cesareas programadas.
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Consideraciones gineco obstétricas: es el conjunto de items, tales
como edad materna, edad gestacional, paridad, gestantes controladas y

no controladas.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.2.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
La investigacidén segun su disefio es un estudio:

OBSERVACIONAL, el investigador no manipula las variables y solo se

limitard a describirlas.

RETROSPECTIVO, ya que los eventos sucedieron antes de la fecha de

inicio del estudio.

TRANSVERSAL, la medicion de las variables se realizard en un momento
dado.

CUANTITATIVO, ya que se recabo y analiz6 las historias clinicas, que
tuvieron una numeracion relacionadas a variables en mencion. Tiene
como objetivo determinar la frecuencia e indicaciones de la cesarea

programadas y de emergencias.

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la presente investigacion es descriptivo, porque se van a relatar
y describir a las variables en relacion al tema escogido (cesareas
programadas y/o de emergencia).

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacion objetivo serdn todas las pacientes que culminen su
embarazo (partos vaginales y cesareas) en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Esta poblacion es de 6630 partos en el mencionado hospital en
el afio 2019.

3.2.1 MUESTRA

Cuya muestra de estudio fue de 2806 partos por via cesarea (cesareas en
emergencia y programadas) en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
afo 2019.
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3.2.2 MUESTREO

No probabilistico.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizard el andlisis documentario de las historias clinicas, de las
pacientes que fueron intervenidas por Cesarea, ya sea de emergencia o
electiva y los datos seran recopilados en una ficha de recoleccién de datos

confeccionada para tal fin y que contiene las variables de estudio.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la confeccion del proyecto se solicitaran los permisos a la institucion
de salud contando con la asesoria del médico especialista del hospital,
quien reviso y aprobd la ficha de recoleccion de datos. Asi mismo se conto
con la colaboracion del coordinador de la sede para la obtencién de los
permisos y poder acceder a las estadisticas y a los archivos de las

historias clinicas correspondientes.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los datos, se establecio la respectiva base de datos en
el programa Excel 2010 y luego se tabul6é por el programa estadistico
SPSS23. Se realiz6 el andlisis descriptivo de las variables segun los
objetivos, representandose en cuadros y graficos, con frecuencias y

porcentajes.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio guardara los lineamientos de ética promulgados por
el Colegio Médico del Peru, asi mismo por lo detallado por el comité de

ética e instituciones involucradas. Estara sujeto a las normas éticas que
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promueven respeto a todos los seres humanos y la proteccion de la Salud
y los derechos individuales, por lo tanto, se observara los cuatro principios
de la bioética, autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; ya que
promovera el mejor beneficio para la paciente buscando siempre los
resultados que mejor le convengan y que en la medida de lo posible no lo

provoquen ningun dafo.

En este caso especial no sera necesariamente la firma del consentimiento
informado ya que no tenemos contacto directo con el paciente de los datos
encontrados que solo fueron utilizados Unica y exclusivamente para fines

de investigacion.

Los datos seran encriptados en la computadora personal de la
investigadora a la cual solo ella tiene uso, por lo que estaran protegidos

de manera con clave digital.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS TABLAS CERRADAS

Tabla 1 - FRECUENCIA DE CESAREAS DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019

FRECUENCIA DE CESAREAS
Item Nro % % global
Cesarea de 1462 52.1 52.1
emergencia
Cesarea 1344 47.9 100
programada
Total 2806 100%

Fuente: Estadisticas Departamento de Gineco-obstetricia HNHU-2019.

Gréfico 1 - FRECUENCIA DE CESAREAS DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019

47.9%
(1344)

m Cesarea de emergencia Cesarea programada

Fuente: Estadisticas Departamento de Gineco-obstetricia HNHU-2019.

Interpretacion: En la tabla 1 y en el grafico 1 se observa que el 52.1% (1462)
equivalen a las cesareas de emergencia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el aino 2019. Por otro lado, se obtuvo que la moda era de las ceséareas de
emergencia y que la media y mediana eran las cesareas programadas, donde la

desviacién estandar no fue significativa y se obtuvo una varianza de 43.518.
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Tabla 2 - FRECUENCIA DE CESAREAS PROGRAMADAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019

FRECUENCIA DE CESAREAS
Item Nro % % global
Cesarea 1344 47.9 47.9
programada
Cesareade 1462 52.1 100
emergencia
Total 2806 100%

Fuente: Estadisticas Departamento de Gineco-obstetricia HNHU-2019.

Gréfico 2 - FRECUENCIA DE CESAREAS PROGRAMADAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019

Cesarea
programada;
47.9

\ Cesareade
emergencia;
521

m Cesarea programada = Cesarea de emergencia

Fuente: Estadisticas Departamento de Gineco-obstetricia HNHU-2019.

Interpretacion: En la tabla 2 y en el grafico 2 se observa que el 47.9% (1344)
equivalen a las cesareas programadas en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue
en el afio 2019. Por otro lado, se obtuvo que la moda era de las ceséareas de
emergencia y que la media y mediana eran las cesareas programadas, donde la

desviacion estandar no fue significativa y se obtuvo una varianza de 43.518.
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Tabla 3 — INDICACIONES DE LAS CESAREAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019

Indicaciones de cesarea

Item Nro %
Cesarea anterior 1044 37.21
Parto Distocico 976 34.78
Desproporcion Céfalo Pélvica 364 12.97
Sufrimiento Fetal Agudo 219 7.80
Embarazo gemelar 100 3.56
Placenta Previa 45 1.60
Circular de Cordon 38 1.35
DPP 20 0.71

Total 2806 100%

Fuente: Estadisticas Departamento de Gineco-obstetricia HNHU-2019.

Grafico 3 — INDICACIONES DE LAS CESAREAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019

y DPP Circular de Cordon
Placenta Previa 1% (20)

2% (45)

1%

(38)

Embarazo gemelar
3% (100)
Cesarea anterior
37%

SFA (1044)
8% (219)

DCP
13%
(364)

Parto Distocico

(976)

m Cesarea anterior ®DCP mEmbarazo gemelar ®Placenta Previa = Circular de Cordon DPP

Fuente: Estadisticas Departamento de Gineco-obstetricia HNHU-2019.

Interpretacion: En la tabla 3 y en el grafico 3 se observa que en relacion a las
indicaciones de las cesareas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio
2019, y se obtuvo que en primer lugar esta con el 37% (1044) el antecedente de
cesarea anterior, el 35% (976) relacionado a parto distocico, el 13% (364)
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relacionado con DCP, el 8% (219) con sufrimiento fetal agudo, el % (100) con
embarazo gemelar, el 2% (45) con placenta previa, el 1% (38) con circular de
cordon, y el 1% (20) con DPP. La moda fue la cesarea anterior, la media fue de
2.195, la mediana fue de 2, con una desviacion izquierda de 1.395, con una

dispersion de 1.025, y la varianza con el 1.948.

Tabla 4 — INDICACIONES DE LAS CESAREAS DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019

CESAREA
EMERGENCIA

Item Nro %
1 Cesarea anterior 383 26.20
2 Parto Distocico 582 39.81
3 Desproporcion Céfalo Pélvica| 191 13.06
4 Sufrimiento Fetal Agudo 172 11.76
5 Embarazo gemelar 62 4.24
6 Placenta Previa 30 2.05
7 Circular de Cordon 25 171
8 DPP 17 116
Total 1462 100

Fuente: Estadisticas Departamento de Gineco-obstetricia HNHU-2019.

Gréfico 4 — INDICACIONES DE LAS CESAREAS DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019
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Interpretacion: En la tabla 4 y en el gréafico 4 se observa la relacion de las
indicaciones de cesares de emergencia en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue en el afio 2019, la cesarea anterior es del 26.2% (383), el parto
distécico es de 39.81% (582), la desproporcion céfalo pélvica es de 13.06%
(191), el sufrimiento fetal agudo es del 11.76% (172), el embarazo gemelar
es del 4.24% (62), la placenta previa es del 2.05% (30), el circular de cordon
es del 1.71% (25), el desprendimiento prematuro de placenta es del 1.16%
(17).

Tabla 5 — INDICACIONES DE LAS CESAREAS PROGRAMADAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019

CESAREA
PROGRAMADA
Item Nro %

1 Cesarea anterior 661 49.2
2 Parto Distocico 394 29.3
3 Desproporcion Céfalo Pélvica| 173 12.9
4 Sufrimiento Fetal Agudo 47 3.5
5 Embarazo gemelar 38 28
6 Placenta Previa 15 1.1
7 Circular de Cordon 13 1.0
8 DPP 3 0.2
Total 1344 100

Fuente: Estadisticas Departamento de Gineco-obstetricia HNHU-2019.
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Grafico 5 — INDICACIONES DE LAS CESAREAS PROGRAMADAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019

= Cesarea anterior = Parto Distocico

= Desproporcion Céfalo Pélvica - Sufrimiento Fetal Agudo
= Embarazo gemelar = Placenta Previa

= Circular de Cordon = DPP

Interpretacion: En la tabla 5 y en el grafico 5 se observa la relacion de las
indicaciones de cesares programadas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019, la cesarea anterior es del 49.2% (661), el parto
distocico es de 29.3% (394), la desproporcion céfalo pélvica es del 12.9%
(173), el sufrimiento fetal agudo es del 3.5% (47), el embarazo gemelar es
del 2.8% (38), la placenta previa es del 1.1% (15), el circular de cordén es

1.0% (13), el desprendimiento prematuro de placenta es del 0.2% (3).
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Grafico 6 — INDICACIONES DE LAS CESAREAS DE EMERGENCIA
VERSUS LAS PROGRAMADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE 2019
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Fuente: Estadisticas Departamento de Gineco-obstetricia HNHU-2019.

Interpretacion: En la tabla 4 y en el gréfico 4 se observa la relacién de las
indicaciones de cesares tanto de emergencia como programadas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2019, la ceséarea anterior es del
26.2% (383) en las cesareas emergencia y en las cesareas programadas es
del 49.2% (661), el parto distocico es de 39.81% (582) en las cesareas
emergencia y en las cesareas programadas es del 29.3% (394), la
desproporcion céfalo pélvica es de 13.06% (191) en las ceséareas
emergencia y en las cesareas programadas es del 12.9% (173), el
sufrimiento fetal agudo es del 11.76% (172) en las cesareas emergencia y
en las cesareas programadas es del 3.5% (47), el embarazo gemelar es del
4.24% (62) en las cesareas emergencia y en las cesareas programadas es
del 2.8% (38), la placenta previa es del 2.05% (30) en las cesareas
emergencia y en las cesareas programadas es del 1.1% (15), el circular de
cordon es del 1.71% (25) en las cesareas emergencia y en las cesareas
programadas es del 1.0% (13), el desprendimiento prematuro de placenta es
del 1.16% (17) en las cesareas emergencia y en las cesareas programadas
es del 0.2% (3).
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Tabla 5 — CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE LAS CESAREAS
PROGRAMADAS Y DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 2019

Considerciones Ginecoobstetricas
Item | Nro | % % global
14-17a 105 3.74 3.74
18a23a 677 24.13 27.87
Edad
24a29a 889 31.68 59.55
Materna
30a35a 619 22.06 81.61
35a40aios 516 18.39 100.00
Edad <36 semanas 496 17.68 17.68
Gestacion >37 semanas 2310 82.32 100.00
Nulipara 2 0.07 0.07
Paridad Prlm!para 756 26.94 27.01
Multipara 825 29.40 56.41
Gran multipara 1223 43.59 100.00
CPN <5 No controladas 1156 41.20 41.20
>6 Sicontroladas 1650 58.80 100.00
Total 2806 100%

Fuente: Estadisticas Departamento de Gineco-obstetricia HNHU-2019.

Moda Media Mediana DE Dispersion Varianza
Edad 25 28.06 28 6.597 5.49 43,518
Materna
Edad 38 37.67 38 2.524 1.72 6.37
Gestacional
Paridad 2 2.516 2 1.39 1.124 1.933
CPN 9 5.83 6 2.737 2.259 7.491

Interpretacion: En la tabla 4, con lo que respecta a las consideraciones
epidemioldgicas de las cesareas programadas y de emergencia en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue en el afio 2019, se observo que en relaciona a la edad
materna, el 31.68% (889) eran gestantes de entre 24 a 29 afios de edad, seguido
del 24.13% (677) gestantes de 18 a 23 afos, el 22.06% (619) eran gestantes de
30 a 35 anfos, el 18.39% (516) eran gestantes de 35 a 40 afios de edad, y el
3.74% (105) fueron menores de edad que van desde los 14 a los 17 afios, con
una moda de 25, media de 28.06, mediana de 28 y una desviacion estandar de
6.597. En relacion a la edad gestacional el 82.32% (2310) tenian mayor de 37
semanas y el 17.68% (496) tenian menor o igual a 36 semanas, con una moda
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de 38, media de 37.67, mediana de 38 y una desviacion estandar de 2.524. En
relacion a la paridad el 43.59% (1223) eran gran multiparas, el 29.40% (825)
eran multiparas, el 26.94% (756) eran primiparas y el 0.07% (2) eran nuliparas,
con una moda de 2, media de 2.516, mediana de 2 y una desviacion estandar de
1.39. en relacion a los controles prenatales (CPN), el 58.80% (1650) tenian mas
de 6 controles y el 41.20% (1156) tenian menor o igual de 5 controles, con una
moda de 9, una media de 5.83, una mediana de 6, con una desviacion estandar
de 2.737.
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4.2. DISCUSION

En la parte de resultados que se obtuvieron en este trabajo, la frecuencia
de las cesareas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019 fue de
52.1% (1462) para las cesareas de emergencia y el 47.9% (1344) para las
cesareas programadas, esto coincide con lo que encontré Chavarria L. que fue
de 51.4% para las ceséreas de emergencia y el 48.6% para las cesareas
electivas, a su vez concluyo que existe un 20% de cesareas que son
injustificadas. Por otro lado, también coincide con lo que encontré Astudillo D.
que fue de 58% para las cesareas de emergencia y el 42% para las cesareas
electivas, concluyo que existe una prevalencia del 62% para las cesareas. No
obstante, Anaya D. encontré que las cesareas programadas eran son del 56.8%
y las ceséareas de emergencia son del 43.2%. Medina S., refiere que existe un
crecimiento significativo en las cifras de cesareas. En este estudio, realizado en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) se encontré un total de 2805

ceséreas de un total de 6630 partos, esto representa un 42,30%.

En relacidén a las indicaciones de las cesareas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el afio 2019, y se obtuvo que en primer lugar esta con el 37%
(1044) el antecedente de cesarea anterior, en segundo lugar, esta el parto
distocico 35% (976), en tercer lugar esta la desproporcién céfalo pélvica 13%
(364), estos valores coinciden con los autores Siles O. (indicaciones de cesarea
son el antecedente de cesarea previa, sufrimiento fetal agudo, preeclampsia),
Medina S. et al. (indicaciones de cesarea son antecedente de cesarea
previa(31%), sufrimiento fetal agudo (16%) y las distocias (9%)), Astudillo D.
(indicaciones de cesarea son el antecedente obstétrico 59%, sufrimiento fetal
agudo 28%. Por otro lado, no se concuerda con lo estudiado por Lepore G., ella
indico que las indicaciones de cesarea son el sufrimiento fetal agudo (29%),
presentacion podalica (24%) y la ceséarea anterior (23%). Semejante a lo anterior,
Carbajal A., ella indico que las indicaciones de cesarea son preeclampsia
(38.4%), parto distocico (19.8%), sufrimiento fetal agudo (18.5%).

En relacién a las indicaciones de las cesareas de emergencia versus las
cesareas programadas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019,
se obtuvo que la cesarea anterior 26.2% (383), parto distocico 39.81% (582),

desproporcion céfalo pélvica 13.06% (191), sufrimiento fetal agudo 11.76% (172)
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en las cesareas emergencia, donde solo se coincide con Anaya D., en lo que
respecta al sufrimiento fetal agudo (33%) como una de las indicaciones de
cesérea de emergencia. Por otro lado, se obtuvo que la cesarea anterior 49.2%
(661), parto distécico 29.3% (394), desproporcion céfalo pélvica 12.9% (173),
sufrimiento fetal agudo 3.5% (47) en las cesareas programadas, donde solo se
coincide con Anaya D., en lo que respecta al antecedente de cesarea previa
(28%) y el parto distcico (24%) como una de las indicaciones de ceséarea

programada.

En relacion a las consideraciones epidemiolégicas de las ceséareas
programadas y de emergencia en el Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio
2019, la edad materna significativa fue de 24 a 29 afos con el 31.68% (889),
seguida de 18 a 23 afios de edad con el 24.13% (677); Carbajal menciona que
el 77% esté en el rango de edad de 19 a 34 afios, Yucra menciona que el 37.6%
esta en el rango de edad de 20 a 34 afios, Echajaya menciona que el 77.5% esta
en el rango de edad de 19 a 35 afios, Astudillo menciona que el 56% est4 en el
rango de edad de 20 a 30 afios, Colque menciona que la edad rango es de 20 a

29 afos.

La edad gestacional significativa fue la de mayor a 37 semanas con el
82.32% (2310), esto concuerda con lo que encontro Siles, Colque encontré que
el 89.9% eran mayor de 37 semanas, y lo que encontré Echajaya, que fue del
46.1% en mayor de 37 semanas. Asu vez, se tiene que tener en cuenta que
Carbajal menciono que el 87.4% son de 37 a 41 semanas, Yucra menciono que

el 81.6% son de 37 a 40 semanas.

La paridad significativa fue de gran multiparas con el 43.59% (1223),
seguido por la multipara con el 29.40% (825), concordando con lo encontrado
por Siles que menciona la multiparidad, Lepore, menciono que el 48% son
multiparas y el 52% son segundigestas, Carbajal menciona que el 82.2% son
multiparas, Astudillo menciona que el 68% son multigestas y el 32% son

primigestas, por otro lado, Yucra menciona que las primigestas con del 60.4%.

Los controles prenatales fueron mayor a seis controles con el 58.8%
(1650), donde coincidimos con Yucra que menciona que el 51.4% tiene mas de

6 controles, y Siles encontrd que la mayor parte tenian entre 3 y 4 controles.
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Chavarria en su estudio encontré que, en el Hospital Amistad Jap6n en
Nicaragua, que la frecuencia de cesareas fue de 977 representando un 37.8%
de los partos totales, esto no estd muy lejos de los 42.3% que se obtuvo en el
HNHU, pero si es considerablemente menor. DOnde si encontramos diferencias
significativas es los factores para indicar ceséarea, ya que solo se obtuvo un
10.5% por cesareas anteriores y 5.8% en parto distécico, en contraposicion de
nuestro estudio (36.93% y 35.68% respectivamente), ademas hubo también una
diferencia en el SFA donde encontré un 0.4%, una prevalencia menor que el que
se encontro en el presente estudio (4.37%). Estas diferencias pueden haber
surgido por un sesgo de 20% en el estudio de Chavarria, ya que eso
representaba el porcentaje de cesareas que se realizaron sin justificacion

alguna.

Finalmente, Alvarez en su tesis encontré un 59.1% de prevalencia de
cesareas, muy por encima de lo encontrado en HNHU (42%). Y en concordancia
con los estudios revisados previamente los factores que se presentaron con
mayor frecuencia fueron por cesarea anterior, preeclampsia, SFA y parto
distécico. Resultados que vemos también en nuestro estudio, si bien es cierto
las prevalencias no son las mismas ni concuerdan, la aparicion de las mismas

esta presentes en ambos estudios.

Asi vemos que en los estudios internacionales la frecuencia de cesareas
es menor que en los estudios nacionales, en estos Ultimos esta frecuencia puede
llegar hasta limites alarmantes en algunos casos. También encontramos que, en
la mayoria de estudios, las cesareas por emergencia tenian mayor frecuencia, a
excepcion del estudio realizado por Anaya. Con respecto a los factores para la
indicacién de cesareas encontramos similitudes en todos los estudios revisados.
Cesareas anteriores, partos distdcicos, SFA, DCP entre otros, fueron los factores
hallados con significativa frecuencia, y con ausencia de algunas, se pueden

encontrar en la mayoria de estudios.

Las ceséareas realizadas en el Perl, segun datos de INEI (1), estdn en un
progresivo aumento desde hace varios afios, esto es un dato preocupante, ya
gue esto refleja la forma con que se esta llevando la salud en las gestantes, y las

complicaciones que su cuidado y controlo conlleva. Segun estos datos aumento
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de un 26.5% en el 2013 a un 34.5% en el 2018, eso es un aumento de 9% en 5
afos. (INEI. 2018). Eso nos coloca en una mala posicién ante los objetivos del
milenio de la OMS.

En este estudio, realizado en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue (HNHU) se
encontré un total de 2805 cesareas de un total de 6630 partos, esto representa
un 42,30%. Teniendo en cuenta esta cantidad de ceséreas, las cesareas
realizadas por emergencia fueron la mayoria con 1461 casos (52.08%) y las
cesareas programadas con el restante 1344 (47.92%). con respecto a los
factores para indicar cesareas, las indicaciones por cesareas anteriores y por
parto distécico fueron los que se presentaron mas con un 36.93% y 35.68%
respectivamente. Luego esta el DCP con 12.9%, el SFA con un 7.37% vy el
embarazo gemelar con un 3.42%. En la parte debajo de los resultados estan la
placenta previa, circular de cordébn y DPP con 1.6%, 1.35% y 0.71%

respectivamente.

Chavarria en su estudio encontré que, en el Hospital Amistad Japén en
Nicaragua, que la frecuencia de cesareas fue de 977 representando un 37.8%
de los partos totales, esto no estd muy lejos de los 42.3% que se obtuvo en el
HNHU, pero si es considerablemente menor. Donde si encontramos diferencias
significativas es los factores para indicar cesarea, ya que solo se obtuvo un
10.5% por ceséareas anteriores y 5.8% en parto distécico, en contraposicion de
nuestro estudio (36.93% y 35.68% respectivamente), ademas hubo también una
diferencia en el SFA donde encontr6 un 0.4%, una prevalencia menor que el que
se encontrd en el presente estudio (4.37%). Estas diferencias pueden haber
surgido por un sesgo de 20% en el estudio de Chavarria, ya que eso
representaba el porcentaje de cesareas que se realizaron sin justificacion

alguna. (6)

En el estudio de Siles, donde la muestra fue significativamente mas reducida (83
cesareas), se encontraron similares resultados que en el HNHU ya que la mayor
frecuencia segun los factores fue por cesareas anteriores y también encontro
SFA significativo. (7)

Lepore en el 2018, con una poblacion amplia (5634 partos totales) tuvo una

frecuencia de cesareas de 802 representando el 14%, esta frecuencia es muy
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baja en comparacion con nuestro estudio. Otra diferencia significativa fue que el
SFA fue el de mas frecuencia con 232 (29%) en comparacion de nuestro estudio
que solo fue de un 7.37%, también tenemos resultados significativos en cesareas
indicadas por haber tenido ya algunas previas y por partos distocicos. DPP y

DCP en ambos estudios fueron los que se dieron en menor frecuencia. (8)

En el estudio de Carbajal en el 2019, se encontré que mas del 66% de los partos
fueron realizados por emergencia. Y se indic6 en su mayoria cesarea por
preeclampsia con un 38.4%, seguido del parto distécico con un 19.8% y el SFA
con 18.5%, resultados que son algo dispares con nuestro estudio, donde la
primera causa fue cesareas anteriores, pero con resultado igual en el segundo
lugar ya que nuestro estudio tuvo al parto distocico en ese puesto. Situacion vista

también en otros estudios revisados en parrafos anteriores. (9)

Las frecuencias de ceséareas programadas y de emergencia, segun Anaya,
fueron de un 56 % y 44% respectivamente en las zonas de Ayacucho. Esto no
concuerda con lo encontrado en nuestro estudio, debido a que se encontré un
porcentaje mayor en cesareas de emergencia con un 52% y un 48% en cesareas
programadas. En cuanto a los factores para la indicacién de cesareas, tuvo un
resultado similar ya que hubo significacibn en los resultados por cesareas

anteriores y partos distocicos. (10)

Yucra en el 2018 en su estudio encontré como factores a la preeclampsia, partos
distocicos, SFA entre otros. Resultados que concuerdan parcialmente con el
nuestro. Ademas, se encontrd distocia funicular, que mas se realizaron en la
zona urbana, dato que concuerda con los dados por el INEI, entre otros puntos.
(11)

La frecuencia de cesareas por emergencia en el estudio de Colque fue de 71%,
una prevalencia muy alta en comparacion a lo encontrado en nuestro estudio,
pero similar a lo encontrado por Echejaya en el 2018 (74.3%) y en cuento a los
factores es similar a lo encontrado en el HNHU en los dos estudios mencionados,
ya gue se da por presencia de cesareas anteriores, parto distécico, SFA, DCPy
DPP. Siendo por cesarea anteriores la mayor prevalencia en ambos trabajos de
investigacion con 18.9% y 36.1% respectivamente, el Ultimo de estos mas

cercano a lo encontrado en nuestro estudio. (12.13)
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Y finalmente, Alvarez en su tesis encontré un 59.1% de prevalencia de ceséareas,
muy por encima de lo encontrado en HNHU (42%). Y en concordancia con los
estudios revisados previamente los factores que se presentaron con mayor
frecuencia fueron por cesarea anterior, preeclampsia, SFA y parto distdcico.
Resultados que vemos también en nuestro estudio, si bien es cierto las
prevalencias no son las mismas ni concuerdan, la aparicion de las mismas esta

presentes en ambos estudios. (14)

Asi vemos que en los estudios internacionales la frecuencia de cesareas es
menor que en los estudios nacionales, en estos ultimos esta frecuencia puede
llegar hasta limites alarmantes en algunos casos. También encontramos que en
la mayoria de estudios, las cesareas por emergencia tenian mayor frecuencia, a
excepcion del estudio realizado por Anaya. Con respecto a los factores para la
indicacion de cesareas encontramos similitudes en todos los estudios revisados.
Cesareas anteriores, partos distocicos, SFA, DCP entre otros, fueron los factores
hallados con significativa frecuencia, y con ausencia de algunas, se pueden

encontrar en la mayoria de estudios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Se encuentra que la representacion de trabajo la incidencia alta que existe
en las cesareas programadas del HNHU, comparadas con estudios
realizados a nivel internacional, por ello la imperiosa necesidad de bajar

esta frecuencia y prevalencia.

2. Se concluye que los tres primeros componentes que conducen a dicho
procedimiento quirargico son, la historia de ceséarea, parto distocico y la
desproporcion céfalo pélvica en orden de frecuencia para ambos tipos de
cesarea; no obstante, en las cesareas programadas existe mayor valor

porcentual respecto a la de emergencia.

3. Los factores para la indicacion de cesareas fueron similares en los
estudios revisados comparados con nuestro estudio. Esto nos da a
entender que sea el lugar que sea, los problemas ocurridos con la
gestante o feto, son constantes, y aparecen por razones explicables.

4. Dentro de las consideraciones de epidemiologia, se encontraron a la
cabeza, la edad de la madre rodeando los 24 a 29 afios, seguido de mayor

a 37 semanas, gran multiparas y controles mayores a seis.
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5.2 RECOMENDACIONES

1.

Idealmente, el porcentaje recomendado por OMS es menos a 15%, el
porcentaje hallado en el HNHU representa un porcentaje mayor, esto
indica que el indice debe disminuir, se recomienda trabajar unanimemente
con los puesto y centros de salud, realizando visitas domiciliarias,
seguimiento de cada gestante muy particular para que cumplan con lo que
lleva a un control prenatal controlado (antecedentes personales, analisis,
ecografias, monitoreo electrénico fetal, control de peso, presion, etc.) ya
que ellos realizan el primer contacto y lo continlan por los meses
consiguientes donde generan la confianza en la orientacién y consejeria
adecuada; con el fin de llegar anticipada a conducirla a un embarazo,
parto y puerperio sano.

Recomendamos revisar los criterios de las indicaciones de las cesareas
por emergencias. Por la premura del tiempo y las enormes filas que
existen en los hospitales, pueda existir un mal manejo en el diagnostico y
asi puedan tomar la decisibn de realizar una cesarea innecesaria
especialmente en las pacientes de 24 a 29, edad indicada en los
resultados del trabajo.

Es muy importante contar con un equipo de salud capacitado para realizar
los controles prenatales en los puestos y centros de salud para obtener
un diagnéstico oportuno. Realizando las charlas de educacion en la salud
sexual y reproductiva, llevar los controles de psicoprofilaxis que son base
para que la gestacion se lleve en una forma saludable, concientizar a las
madres que no necesariamente después de una cesarea lleva a otra
cesarea, educar a la gestante en sus dietas para que el indice de masa
corporal (IMC) no llegue a un sobrepeso u obesidad y este afecte el peso
del feto y esto genere cesarea por macrosomia, controlar adecuadamente
la presion para evitar y/o controlar la preeclampsia y asi podamos
disminuir la tasa de cesareas que al paso del tiempo se esta volviendo un

problema de salud publica.
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AIX

LOCAL: CHORRILLOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: NAVARRO RAMOS CONSUELO MARGOT
ASESOR: DRA. ZAVALETA OLIVER, JENNY

TEMA: FRECUENCIA Y FACTORES INIDICACIONES DE LAS CESAREAS PROGRAMADAS Y DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 2019.

cesareas programadas y
emergencia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
2019?

ESPECIFICOS:

¢Cual es la frecuencia
de las cesareas
programadas en el
Hospital Nacional

Hipolito Unanue 20197

programadas y emergencia en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2019.

ESPECIFICOS:

Estimar la frecuencia de las
cesareas programadas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2019.

formula hipotesis
por ser un estudio

descriptivo.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES / INDICADORES
GENERAL: GENERAL: GENERAL: VARIABLE DE ESTUDIO
PG: ¢Cudl es la frecuencia | OG: Determinar la frecuencia e | El presente | Nimero de ceséareas y de factores para la indicacién
e indicaciones de las |indicaciones de las cesareas | estudio no | de cesareas / Ceséareas programadas. Ceséareas por

emergencia.

VARIABLE

Numero de cesareas programadas / Ceséareas

programadas
VARIABLE

Numero de cesareas de emergencia / Ceséareas por

emergencia

VARIABLE




NX

¢ Cual es la frecuencia de
las cesareas por
emergencia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
20197

¢ Cual es la frecuencia de
las indicaciones de
cesarea en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
20197

¢, Cudles son las
consideraciones
ginecobstetricias de las
cesareas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
20197

Estimar la frecuencia de las
cesareas por emergencia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2019.

Especificar la frecuencia de las
indicaciones de ceséarea en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
20109.

Mencionar las consideraciones
ginecoobstetricas para las
cesareas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2019.

Frecuencia de los factores para la indicacién de
cesarea / Cesarea anterior. Dcp. Dpp. Placenta
previa. Circular de cordén. Embarazo gemelar. SFA.

Parto Distécico.

DISENO
METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

NIVEL: Descriptivo

POBLACION: La poblacion seran todas las pacientes que
culminen su embarazo (partos vaginales y cesareas) en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Esta poblacion es de
6630 partos en el mencionado hospital en el afio 2019.

TECNICA: Documental

INSTRUMENTO: Hoja de recoleccion de datos.




IAX

TIPO DE | CRITERIOS DE INCLUSION:

INVESTIGACION: - Pacientes gestantes programadas para cesérea.

Descriptivo de tipo - Pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2019.

_ - Historias clinicas con informacion completa.

prospectivo N0 | CRITERIOS DE EXCLUSION:

experimental.

observacional, transversal,

- Pacientes no gestantes

- Pacientes no atendidas en el hospital nacional
Hipdlito Unanue.

- Pacientes sin ceséreas.

TAMARNO DE MUESTRA: 2806

MUESTREO: Por ser un estudio de investigacion
retrospectivo se utilizara un muestreo probabilistico,
aleatorio simple en el cual se realizara una seleccion de los
pacientes importantes para este estudio de acuerdo a los
criterios de exclusioén e inclusion ya mencionados los cuales
pasaran a una hoja Excel.

DRA. Zavaleta Oliver, Jenny Lic. Luis Infantes Oblitas

ASESORA COESPE N° 142
ASESOR ESTADISTICO
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NAX

ANEXO 02: CUADRO DE OPERALIZACIONES DE VARIABLES

ALUMNA: NAVARRO RAMOS CONSUELO MARGOT.
ASESORA: DRA ZAVALETA OLIVER JENNY.
LOCAL: CHORRILLOS.

TEMA: FRECUENCIA E INDICACIONES DE LAS CESAREAS PROGRAMADAS Y DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE -2019.

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
NUMERO DE CESAREAS 0-1-2 NOMINAL Ficha de recoleccién de datos
. Sl
CESAREA EMERGENCIA NOMINAL Ficha de recoleccién de datos
NO
. Sl
CESAREA PROGRAMADA NOMINAL Ficha de recoleccién de datos
NO

M Dra. Zavaleta Oliver Jenny

ASESORA

COESPE N° 142
ASESOR ESTADISTICO

Lic. Infantes Oblitas Luis




ANEXO 03: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES:
Il ASPECTOS DE VALIDACION

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Rbmulo Panaque Fernandez.

1.2 Cargo e institucion donde labora: Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

1.3 Tipo de Experto: Ginecdlogo. X

1.4 Nombre del instrumento: FRECUENCIA E INDICADORES DE CESAREAS PROGRAMADAS Y DE EMERGENCIA
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019.

1.5 Autor (a) de instrumento: Navarro Ramos Consuelo Margot.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
buena
00- 20% 21 -40% 41- 80% 81-100%
61 — 80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 90 %
OBJETVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 90 %
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria 90 %

sobre frecuencia e indicadores de
ceséareas programadas y de
emergencia en el hospital nacional
Hipélito Unanue 2019.

ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y 90 %
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90 %
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer frecuencia e 90 %
indicaciones de ceséareas

programadas y de emergencias en el
hospital nacional Hipélito Unanue

2019.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos Yy 90 %
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90 %
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la 90 %
investigacion descriptivo (retrospectivo
observacional transversal no

experimental)

M. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV. PROMEDIO DE VALORACION
a0 %

Lugar y fecha: lima 20 de junio del 2020

Firma del experto

DNI:

XiX




l.
Il
1.1
1.2
1.3
1.4

1.5

ANEXO 04: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES:
ASPECTO DE VALIDACION:

Apellidos y nombres del experto: DRA. ZAVALETA OLIVER, JENNY

Cargo e institucién donde labora:
Tipo de experto: ASESORA X

Nombre del instrumento: frecuencia e indicadores de cesareas programadas y de emergencia en el hospital

nacional Hipdlito Unanue 2019.
Autor del instrumento: Navarro Ramos Consuelo Margot.

INDICADORES

DEFICIENT
E 00-20 %

CRITERIOS

REGULAR
21-40%

BUENA MUY
41-60% BUENA
61 -80%

EXCELENTE
81-100 %

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

90 %

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

90 %

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre la
frecuencia e indicadores
de ceséareas programadas
y de emergencia del
hospital nacional Hipdlito
Unanue 2019.

90 %

ORGANIZACION

Existe organizacion légica y
coherente de los items.

90 %

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

90 %

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
frecuencia e indicaciones
de cesarea programada y
de emergencia en el
hospital nacional Hipdélito
Unanue 2019

90 %

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

90 %

COHERENCIA

Entre los Indices e
indicadores

90 %

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion
descriptivo (retrospectivo
observacional transversal no
experimental)

90 %

M.
V.

OPINION DE EXPERTOS: APLICABLE
PROMEDIO DE VALORACION

Firma del experto

DNI N° 18090153

Teléfono: 998 420 430

XX

Lugar y fecha: lima 20 de julio del 2020



ANEXO 05: INFORME DE OPINION DE EXPERTO
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FRECUENCIA E INDICACIONES DE CESAREAS PROGRAMADAS Y DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N ° ---- FICHA ----- N° HC: ------

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

1. EDAD
Cesarea de emergencia ()
Cesarea programada ()

2. INDICACIONES DE CESAREA
Desprendimiento prematuro de placenta ()
Sufrimiento fetal agudo

—~ ~
~

Placenta previa
Preeclampsia ()

Expulsivo prolongado ()

3. CESAREA PROGRAMADAS:
Ceséarea anterior ()
Presentacion podalica ()

Feto en transverso

—~
N

Parto gemelar

—~
~

Macrosomia
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