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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a las complicaciones post-

parto en pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycan durante el 2020.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
analitico de asociacion, transversal y retrospectivo cuya muestra estuvo
conformada por 167 pacientes, seleccionadas mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple y se emple6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos. El analisis estadistico fue principalmente bivariado,
para lo cual se utilizé la prueba Chi? de Pearson, considerando significativo
a un valor de p menor a 0,05; adicionalmente se aplicO un andlisis

descriptivo de las variables.

Resultados: La muestra estuvo caracterizada por una edad promedio de
26,6 afos con grado de instruccion secundaria (49,1%) y de procedencia
correspondiente al lugar de nacimiento (71,9%). Respecto a las
complicaciones post-parto infecciosas, solo la diabetes mellitus demostro
una asociacion significativa con alguna infeccion de sitio operatorio (p =
0,02). Por otro lado, la edad (p = 0,02), procedencia (p = 0,04), nimero de
partos (p = 0,00), antecedentes de cesarea (p = 0,00), y tener hipertension
arterial (p = 0,00) se asociaron significativamente a padecer alguna
complicacion post-parto de tipo hemorragica. Por dltimo, el nimero de
partos, antecedentes de cesarea y presencia de hipertension arterial
demostraron tener una asociacion estadisticamente significativa con el

tiempo de recuperacion (p = 0,00).

Conclusiones: Existen factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y
comorbilidades asociadas a las complicaciones post-parto infecciosas,

hemorragicas y al tiempo de recuperacion en pacientes cesareadas.

Palabras clave: Complicaciones post-parto, Factores asociados, Cesérea.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with postpartum
complications in patients who underwent cesarean section at the Huaycan
Hospital during 2020.

Materials and methods: An observational, analytical, association, cross-
sectional and retrospective study was carried out with a sample of 167
patients, selected by simple random probability sampling and a data
collection form was used as an instrument. The statistical analysis was
mainly bivariate, for which the Pearson Chi2 test was used, considering a p
value of less than 0.05 as significant; additionally, a descriptive analysis of

the variables was applied.

Results: The sample was characterized by an average age of 26.6 years
with high school education (49.1%) and origin corresponding to the place of
birth (71.9%). Regarding infectious postpartum complications, only diabetes
mellitus showed a significant association with any surgical site infection (p
= 0.02). On the other hand, age (p = 0.02), origin (p = 0.04), number of
deliveries (p = 0.00), history of cesarean section (p = 0.00), and having
arterial hypertension (p = 0.00) were significantly associated with
hemorrhagic postpartum complications. Finally, the number of deliveries,
history of cesarean section and presence of arterial hypertension were
shown to have a statistically significant association with recovery time (p =
0.00).

Conclusions: There are sociodemographic, gynecological-obstetric factors
and comorbidities associated with infectious, hemorrhagic postpartum

complications and recovery time in cesarean section patients.

Keywords: Postpartum complications, Associated factors, Cesarean

delivery.
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INTRODUCCION

Las principales complicaciones post-parto en pacientes que han sido
cesareadas son las hemorragias post-parto e infecciones de herida
operatoria, dichas complicaciones prolongan el tiempo de recuperacion y
ponen en riesgo la vida de la madre, por lo que es importante determinar
los factores que se encuentren asociados, con el propdsito de mejorar los

indices de morbimortalidad materna.

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores asociados a las
complicaciones post-parto en pacientes cesareadas en el Hospital de
Huaycan durante el 2020; de acuerdo con los hallazgos del estudio, se
pudo identificar que la diabetes mellitus, edad, procedencia, nimero de
partos, antecedentes de cesarea e hipertension arterial se asociaron
significativamente a padecer alguna complicacién post-parto de tipo

infecciosa, hemorragica y el tiempo de recuperacién en dichas pacientes.

El presente trabajo de investigacion esta conformado por cinco capitulos,
el primero correspondiente al CAPITULO I: El problema; luego tenemos el
CAPITULO II: Marco te6rico; seguido del CAPITULO llI: Metodologia de la
investigacion; continuando con el CAPITULO IV: Andlisis de resultados, y
culminando con el CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones. Por
altimo, se muestran las referencias bibliograficas y los anexos

correspondientes al estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las complicaciones post-parto en pacientes cesareadas son aquellas
condiciones que aparecen tras el procedimiento quirdrgico, dentro de las
cuales se incluyen las hemorragias post-parto y las infecciones de herida
operatoria que prolongan el tiempo de recuperacion. Estas complicaciones
pueden tener desenlaces que no solo afectan a la madre sino también al
recién nacido; en el peor escenario, se puede producir la necesidad de
requerir una unidad de cuidados intensivos o histerectomia en algunos casos,

y en otros casos puede llevar al fallecimiento de la madre (1).

En el mundo, el 21,1% de los nacimientos son realizados a través de cesérea,
a ello se le agregan complicaciones como infeccion del sitio operatorio y las
hemorragias post-cesareas. En Estados Unidos de Ameérica, el 5,5% de
pacientes post-parto cesareadas, padecieron de infeccidén del sitio operatorio
(2). En Australia, se reportd que la infeccion del sitio operatorio fue la causa
mas frecuente de readmision, afectando al 25% de las pacientes y las
hemorragias post-cesarea se presentaron en 9% de las pacientes (3,4). Por
otro lado, en Israel, se encontrd una prevalencia del 3,7% de infeccién tras la
cesarea, donde el 57% tuvo una ceséarea previa que aumentoé el riesgo y, el
9,6% de mujeres tuvieron hemorragias post-parto (5,6). En el Reino Unido se
establecié que hasta el 16% de mujeres sometidas a cesarea padecen de
infecciones del sitio operatorio, asimismo, el principal factor involucrado en las
hemorragias post-parto fue la placenta previa con 45% de casos y, ademas,
el 12% de mujeres con hemorragia tuvieron mas de 1 litro de pérdida

sanguinea (7,8).

En la region Latinoamericana, el 78% de las cesareas son de urgencia en
Colombia, manteniendo una prevalencia de complicaciones del 5,2%,
correspondiendo la hemorragia al 1,3% y la infeccién de herida operatoria al

0,3% (9). Por otro lado, en Ecuador, un estudio encontré una prevalencia del



1% para hemorragia post-parto en gestantes sometidas a cesarea (10). Por
altimo, en Nicaragua se encontré que, el 4,4% de cesareadas presentd

hemorragia post-parto y el 2,2% hipotonia uterina (11).

En el Peru, el 31,6% de los partos son realizados a través de cesareas (12).
Un estudio encontr6 que el 13% de las mujeres sometidas a cesarea fueron
admitidas en la Unidad de Cuidados Intensivos, el 8,6% tuvo hemorragia post-
parto y el 3,4% infeccion de herida operatoria (13). De igual forma, otra
investigacion hallo que el 2,8% y el 1,7% de pacientes sometidas a cesareas
injustificadas desarrollaron hemorragia post-parto e infeccion de herida

operatoria respectivamente (14).

Las ceséareas electivas se han convertido actualmente en el procedimiento
preferido de la mayoria de las gestantes frente a un parto por via vaginal; no
teniendo en cuenta las posibles complicaciones que se deriva de esta. En el
Hospital de Huaycén, al ser un hospital con alta afluencia de gestantes, se
han realizado otros estudios relacionados a las complicaciones postparto lo
gue han mostrado que mas del 70% de las cesareas llegdé a presentar una
hemorragia conduciéndola a una histerectomia (15). La informacion de este
estudio aportaria para identificar tempranamente aquellos factores que
agraven la situacion de estas, pudiendo mejorar los indices de

morbimortalidad siendo este procedimiento de urgencia o electivo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢, Cudles son los factores asociados a las complicaciones post-parto en

pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycan durante el 20207



1.2.2 ESPECIFICOS

e (Cuales son los factores sociodemograficos asociados a las
complicaciones post-parto en pacientes cesareadas en el
Hospital de Huaycan durante el 2020?

e (Cuales son los factores gineco-obstétricos asociados a las
complicaciones post-parto en pacientes cesareadas en el
Hospital de Huaycan durante el 2020?

e (Cudles son las comorbilidades asociadas a las
complicaciones post-parto en pacientes cesareadas en el

Hospital de Huaycan durante el 2020?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion permitird ampliar el conocimiento sobre los factores que
influyen en la evolucion de pacientes sometidas a cesareas, esto en base a
gue los escasos estudios disponibles en la literatura se enfocan en su mayoria
a describir las complicaciones més frecuentes; de esta manera se conseguira
identificar adecuadamente aquellas condiciones o situaciones que aumenten

el riesgo de morbimortalidad materna.

De igual manera, ampliara las bases teoricas para la construccion de nuevas
medidas de prevencidn e intervencidn a las pacientes que seran sometidas a
cesérea, logrando identificar precozmente a aquellas con mayor riesgo de
complicaciones post-parto. Por otra parte, permitird ampliar la intervencion
durante las evaluaciones prenatales que busquen preparar a la madre para el

procedimiento en cuestion.

Finalmente, el conocimiento y futura aplicacion de los resultados buscan
alterar el impacto economico y social que conllevan las complicaciones post-
parto y la morbimortalidad materna, conociendo en primera instancia los
factores de una comunidad para luego ampliarse hacia otras regiones en

condiciones similares.



1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Delimitacién espacial

Esta investigacion tuvo lugar con las pacientes atendidas en el Hospital
de Huaycéan ubicado en la avenida José Carlos Mariategui S/N Zona “B”,

Huaycan - Ate en Lima-Peru.
1.4.2 Delimitacion temporal

El desarrollo de esta investigacion tuvo lugar en los meses de enero a
diciembre del 2020.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este estudio fue realizado de forma retrospectiva, por lo que, al momento de
revisar las historias clinicas, hubo la posibilidad de encontrar datos
incompletos o ilegibles de importancia para el correcto llenado de las fichas
de recoleccién de datos y, por ende, para el estudio. Adicionalmente, debido
al actual contexto de pandemia por COVID-19, el acceso a las historias
clinicas se encontré limitado; sin embargo, se solicitaron los permisos

respectivos.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados a las complicaciones post-parto en

pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycan durante el 2020.
1.6.2 ESPECIFICOS

o Identificar los factores sociodemograficos asociados a las
complicaciones post-parto en pacientes cesareadas en el

Hospital de Huaycan durante el 2020.



o Identificar los factores gineco-obstétricos asociados a las
complicaciones post-parto en pacientes cesareadas en el
Hospital de Huaycén durante el 2020.

o Identificar las comorbilidades asociadas a las complicaciones
post-parto en pacientes cesareadas en el Hospital de

Huaycan durante el 2020.

1.7 PROPOSITO

El propdsito principal del presente estudio fue brindar informacion de
relevancia para la identificacion de los factores clinico-sociodemogréficos,
gineco-obstétricos y comorbilidades asociadas a las complicaciones post-
parto en pacientes cesareadas, esto permitira establecer una identificacion e
intervencidn precoz, asi como prevenir las complicaciones post-parto que

tienen una elevada morbimortalidad materna.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 Antecedentes nacionales

Montenegro (16), en el afio 2020, en Peru en su tesis titulada
“Complicaciones obstétricas durante puerperio mediato, en relacion a la
nueva clasificacion de embarazo a término de la ACOG, en el Hospital de
Vitarte, afio 2018”, cuyo objetivo fue establecer la asociacion entre las
complicaciones durante el puerperio y la clasificacion ACOG, siendo esta
tesis un estudio analitico, retrospectivo de tipo caso y control.; donde
obtuvieron una muestra de 268 pacientes; se utiliz6 como instrumento un
formulario. Se hallaron infecciones postparto (61,19%), hemorragias
postparto (30,60%); el nimero de controles prenatales insuficientes, la
multiparidad, sobrepeso, anemia y complicaciones en el parto se relaciono
con mas posibilidad de desarrollar complicaciones puerperales; no se
evidenci6 asociacion estadistica entre embarazo a término y complicacion
en el puerperio. Se concluyé que las complicaciones posparto mas
frecuentes fueron infeccibn y hemorragia; ademas, algunos factores

maternos se asociaron con complicaciones.

Calcina (17), en el afio 2019, en Peru en su tesis titulada “Factores de
riesgo vinculados a complicaciones post cesarea en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa en el afio 2018”, cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre los factores de riesgo y las complicaciones
post cesarea. Fue un estudio descriptivo y correlacional; con una muestra
de 335 pacientes; el instrumento fue una ficha de recoleccién de datos.
Se hall6 que el 68,06% presentaron complicaciones no infecciosas,
31,94% presentaron complicaciones infecciosas; las complicaciones post
cesareas mas comunes fueron: anemia post cesarea, endometritis,
infeccion de la pared abdominal, trombo embolismo pulmonar, sepsis,

hemorragias y otros; el factor nutricional (p<0,05) y anemia (p<0,05) se



asocian a complicaciones. El estudio concluyé que los factores
nutricionales se asocian al desarrollo de complicaciones luego de una

cesarea.

Ledn (18), en el afio 2018, en Peru en su tesis titulada “Factores de riesgo
asociados a la infeccidbn de sitio operatorio en postcesareadas en el
Hospital Il Luis Negreiros Vega - 2017”, cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo que se asocian a la infeccion de sitio operatorio en
mujeres luego de ser sometidas a una cesarea. Fue un estudio de tipo
analitico, retrospectivo, observacional de casos y controles; con una
muestra de 118 pacientes; el instrumento fue una ficha técnica de
recoleccion de datos. Se hall6 que los factores que se asociaban al
desarrollo de infecciones en el sitio operatorio fueron: ruptura prematura
de membranas, corioamnionitis, trabajo de parto, el expulsivo prolongado
y cesarea de emergencia; se evidencio que el inicio del trabajo de parto y
la menor edad materna aumentan la probabilidad de desarrollar una
infeccion en el sitio operatorio. El estudio concluyé que son varios los
factores que se asocian a la infeccion del sitio operatorio después de

realizarse una cesarea.

Bustos (19), en el afio 2016, en Perl en su tesis titulada “Factores
asociados a complicaciones en pacientes postcesareadas del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 20714”, cuyo objetivo
fue determinar la asociacién entre las complicaciones en pacientes
postcesareadas Yy los factores sociodemograficos u obstétricos. Fue un
estudio retrospectivo, transversal; con una muestra de 167 pacientes; el
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Se hallaron
complicaciones en el 8,4%; el 92,8% era menor de 35 afos (OR 2,9);
tenian estudios superiores el 71,4% (OR 1,13); primiparas el 85,7% (OR
5,76); cesarea previa el 100% (OR 0,079); mas de 37 semanas de
gestacion el 85,7%; tener menos de 37 semanas arrojo un OR de 2,667,
presentar una enfermedad médica tuvo un OR de 2,060; la paridad tuvo



una significancia de 0,013. El estudio concluyé que la paridad presenta
asociacion y que son factores de riesgo: tener alguna enfermedad, ser
menor de 35 afos, estudios superiores, ser primipara con edad

gestacional menor de 37 semanas.

Mallqui (20), en el afio 2016, en Pera en su tesis titulada “Complicaciones
de cesareas en adolescentes del servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Vitarte durante el periodo 2013-2074”, cuyo objetivo fue
establecer las complicaciones infecciosas y hemorragicas que ocurren en
una poblacion de adolescentes luego de tener una cesérea. De tal manera
que este tipo de estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
observacional; tuvo una muestra de 193 pacientes; el instrumento fue la
ficha de recoleccion de datos. Se hall6 que el 16% presentaron
complicaciones post parto, estas fueron: infeccion del tracto urinario,
hemorragias posts ceséreas leve, moderada y severa, infeccion de la
herida quirdrgica, endometritis y tromboflebitis; las caracteristicas
sociodemogréficas predominantes fueron adolescencia tardia, zona
urbana, ser soltera y tener de 0 a 4 controles prenatales. El estudio
concluyé que son mas frecuentes las complicaciones infecciosas, siendo

las del tracto urinario los mas comunes.
2.1.2 Antecedentes internacionales

Carbonnel et al (21), en el afio 2021, en Francia, en su articulo titulado
‘Risks factors for wound complications after cesarean section” cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo que se presentan como
complicaciones en heridas de sitio operatorio de mujeres, luego de tener
una cesarea. Teniendo un estudio de cohorte retrospectivo, con una
muestra de 1520 pacientes; se utilizé como instrumento la historia clinica.
Se hall6 que el 4,4% desarrollaron complicaciones de la herida; la
duracion media del cuidado de la herida fue de 41,35 dias; los factores de

riesgo que mostraron significancia fueron: preeclampsia (OR 5,60; IC 95%



2,83; 11,11 (p: <0,001)) y rotura prematura de membranas (OR 9,76; IC
95% 2,13; 44,77 (p: 0,003)). Por lo que se concluyd que la preeclampsia
y la rotura prematura de membranas fueron factores de riesgo
independientes de complicaciones de la herida quirdrgica luego de una

cesarea.

Aragon et al. (22), en el afio 2017, en México, en su articulo titulado
“Frecuencia de hemorragia obstétrica postparto en pacientes del Hospital
Rural Coscomatepec Prospera” cuyo objetivo fue determinar la frecuencia
de la hemorragia posparto y postcesarea en dicho hospital. Fue un estudio
de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal; con una muestra de 243
pacientes; se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccién de datos.
Se hall6 que el factor de riesgo del 39-93% fue la multiparidad; la principal
etiologia fue la hipotonia uterina que fue de 58,61%. Se concluyé que la
calidad del control prenatal no contribuye a un aumento de factores de

riesgo para que se presenten hemorragias obstétricas.

Frias et al. (23), en el afio 2016, en Espafia, en su tesis titulada “Infeccion
del sitio quirdrgico postcesarea” cuyo objetivo fue caracterizar a las
afectadas segun variables de interés. Presentando un estudio descriptivo
y transversal, con una muestra de 21 pacientes; se utilizO6 como
instrumento un formulario. Se hall6 un 52,3% de mujeres de 20 a 29 afios;
un 66,6% con anemia; 42,8% con obesidad; el principal factor de riesgo
fue la cirugia urgente limpia contaminada; los gérmenes con frecuencia
fue Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Finalmente se concluyo que
es importante identificar los factores de riesgo y microorganismos
causales, para mantener una buena vigilancia epidemioldgica y asi reducir

las infecciones post cesareas.

Iglesias y Urbina (24), en el afio 2016, en Nicaragua, en su tesis titulada
“Factores de riesgo asociados a hemorragia post- parto, en las mujeres

gue fueron atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia, del HECAM,



Matagalpa en el periodo 2010-2073” cuyo objetivo fue describir los
factores asociados a la hemorragia posparto. Fue un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo, transversal, con enfoque cuali-cuantitativo;
donde se obtuvieron una muestra de 127 pacientes; el instrumento fue la
historia clinica. Se hallaron edades entre 25 a 35 afios (60,6%); no tenian
antecedentes de hemorragia (97,6%), si tenian antecedentes (2,4%);
parto vaginal (94,5%), parto por cesarea (5,5%); no tenian coagulopatias
(94,5%), tenian coagulopatias (5,5%); los factores de riesgo mas
comunes fueron hipotonia uterina, desgarros obstétricos, retencion
placentaria, retencion de restos placentarios y otros. Se concluyé que los
factores de riesgo posparto fueron principalmente hipotonia uterina y

desgarros obstétricos.

Guaman y Rosado (25), en el afio 2016, en Ecuador, en su tesis titulada
“Prevalencia de los factores de riesgo que conllevan a hemorragias post
parto en la atencién intrahospitalaria atendidas en el Hospital Bésico
Rafael Serrano Lopez, en el periodo comprendido de enero a diciembre
del afio 2015” por lo que determinar la prevalencia de los factores de
riesgo que conllevan a hemorragias posparto fue su objetivo. De tal
manera que dicho estudio cualitativo; cuenta con una muestra de 25
pacientes; donde la historia clinica fue un instrumento de recoleccion de
datos. Se hallé6 que las edades eran de 15 a 20 afios (40%); multiparas
(25%); nivel de instruccion primaria (48%); entre los factores
predisponente: hipotonia uterina (24%), anemia (20%), preeclampsia
(16%), trabajo de parto prolongado (12%), entre otros. Se determin6 que
es importante una buena identificacion de factores de riesgo, realizar un
buen diagndstico y un manejo adecuado, para disminuir las incidencias de

las hemorragias post parto.
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2.2 BASE TEORICA
A — CESAREA

A.1 — DEFINICION

La cesarea se define como una operacion quirdrgica en la que se realizan
incisiones en la pared abdominal o uterina, estas incisiones son conocidas
como laparotomia e histerectomia respectivamente. El objetivo de la

cesérea es extraer al feto del vientre de la madre (26).

Existen diversas hipoétesis del origen del término cesarea. Una de estas
hipotesis, esta relacionada con el nacimiento de Julio César, pues se
relata que él naci6 a través de este procedimiento, y en su honor se acufio

la palabra cesarea (27).

Otros autores consideran que el origen de esta palabra surgié durante la
edad media; sin embargo, se desconoce exactamente desde cuando se
comenzo a utilizar dicha palabra. Etimolégicamente, la palabra en latin

“caedere” significa cortar (28).
A.2 — EPIDEMIOLOGIA

La ceséarea, a nivel mundial, presenta tasas muy elevadas, sobre todo en
paises de ingresos medios y altos. Durante los ultimos 50 afios estas
tasas han ido en crecimiento y a nivel mundial anualmente se realizan

18,5 millones de cesareas aproximadamente (29).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en América 4 de cada
10 partos son por cesarea, es decir, que la tasa ideal de cesarea en esta
region no esta siendo cumplida, puesto que la tasa ideal de esta deberia

encontrarse entre el 10% y el 15% (30).

Las tasas de ceséarea son diversas en todos los paises del mundo, por

ejemplo, en el afio 2007 1,8% de los partos nacidos vivos han sido
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realizados por cesarea en Africa Central, mientras que en América del
Norte y Central la cantidad asciende a 24,3% y 31%, respectivamente.
Segun los datos de 150 paises, la tasa de cesarea en todo el mundo fue
del 18,6% de acuerdo a analisis de estimaciones globales, regionales y

nacionales (31).

En América Latina y el Caribe el promedio de cesareas realizadas en el
afo 2012 fue de 29,2%, esta fue considerada como la tasa mas alta de
cesareas en todo el mundo, es por ello que la aplicacién de estrategias

para reducir dichas tasas al rango ideal son muy relevantes (32).
A.3 — INDICACIONES

Las indicaciones para las cesareas se dividen en absolutas y relativas.
Las absolutas son: la desproporcién feto-pélvico evidente y comprobada,
macrosomia fetal mayor de 4,5 kg, presentaciones distocicas, enfermedad
tumoral previa, placenta previa de tipo oclusiva, sufrimiento fetal (hipoxia)
en circunstancias en las que no se pueda realizar parto via vaginal
inmediato, parto vaginal que signifique un alto riesgo de complicacion o
muerte en una madre que tenga una patologia severa, antecedente de 2
0 mas ceséreas y antecedente de miomectomia. Mientras que las
indicaciones relativas son: distocias (de la dinamica uterina, de la
progresion del parto, de posicion), falta de descenso de la presentacion,
fracaso de la prueba de trabajo de parto, antecedente de 1 cesérea,

patologias del feto, macrosomia fetal (4 — 4,5 kg) (33).

Las indicaciones también se pueden dividir segin su causa como la
materna, fetal u ovular. Las indicaciones por causas maternas son: la
distocia 6sea, distocia dinamica, fracaso de la induccion, la distocia de
partes blandas son aquellas malformaciones uterinas que ocluyen la via
de salida, rotura uterina, antecedente de cesarea anterior y cirugia
ginecolégica previa, nefropatia cronica o tener alguna enfermedad

hipertensiva del embarazo, estrechez pelviana con desproporcion entre la
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pelvis y el feto, cancer de cérvix y/o Utero, herpes genital, VIH-Sida,

diabetes gestacional complicada (34).

Respecto a las indicaciones por causa fetal son las siguientes: distocia
(de presentacion de pelvis, presentacion de pelvis completa e incompleta
mixta, presentacion franca de nalgas, presentaciones de bregma, frente y
cara), distocia de hombro, macrosomia fetal, hipoxia fetal, embarazo

multiple y gemelar (con distocia) (35).

Dentro de las indicaciones por causa ovular podemos encontrar las
siguientes: placenta previa de tipo oclusiva, procubito de cordon,
separacion de la placenta, infeccion ovular o intraamni6tica y por altimo

oligoamnios severo (36).
A.4 — CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones de causa maternas pueden ser absolutas y
relativas, con respecto a las absolutas son: herpes genital activo,
patologias medicas cronicas reactivadas, malformaciones pélvicas; y
relativas son: carcinoma de cérvix, gran multiparidad, sobre distension
uterina como polihidramnios o embarazo multiple. El feto también puede
contribuir a que existan contraindicaciones para la cesérea, estas pueden
ser absolutas como: presentacién transversa u oblicuo, compromiso fetal
severo y relativas son: presentacion pélvica y macrosomia fetal. Por
altimo, también existen las contraindicaciones utero - placentarias
absolutas como: prolapso del corddn, placenta previa, antecedente de
cesarea clasica y las relativas son: placenta de insercién baja, sangrado
vaginal inexplicable, presentacion del cordén, miomectomia previa con

involucro de la cavidad uterina (37).
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B — COMPLICACIONES POST PARTO

B.1 — DEFINICION

Son aquellas complicaciones que ocurren durante el periodo del final de

la cesarea y la completa recuperacion de la paciente, dicho periodo

también es conocido como puerperio o post parto. Estas complicaciones

a menudo son las hemorragias e infecciones (38).

B.2 — COMPLICACIONES EN CESAREADAS

HEMORRAGIAS

La Hemorragia post parto (HPP) en los casos de partos vaginales
es la pérdida de 500 ml de sangre o mas, mientras que en los
casos de cesarea la pérdida es de 1000 ml de sangre o mas. La
pérdida sanguinea por via vaginal puede ser producida durante el
intraparto o postparto inmediato, también se considera que es la
reduccion del 10% o mas del hematocrito que ocurre en las

primeras 2 horas del puerperio inmediato (39).

Segun la gravedad y cantidad de sangre que se haya perdido
durante el periodo posparto, se clasifica la HPP en leve (pérdida
de sangre de =2500ml) y severa (pérdida de =1000mL,
independientemente de la causa).

Se considera HPP a cualquier situacion donde exista pérdida de
sangre que conlleve a una alteracion hemodinamica en la mujer
luego del parto. La causa mas frecuente es la atonia uterina; sin
embargo, existen diversos procesos que pueden contribuir al
desarrollo de una hemorragia postparto, como un trauma,

retencién de productos, coagulopatias, entre otros (40).

Existen factores que predisponen a la hemorragia como son: la

edad materna avanzada, paridad alta, antecedente de una
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hemorragia posparto en una gestacion anterior; todo ello aumenta
el riesgo (en un 20%) de producir una HPP en gestaciones

posteriores (41).

La HPP es la fuente principal de morbilidad materna en paises
desarrollados y también de admisiones a UCI relacionados a
embarazos. La mortalidad materna es aproximadamente el 2%, y
esto puede variar en cada pais debido a distintos factores como
la salud materna y disponibilidad de recursos para trata las

hemorragias (42).

La incidencia de la HPP es de aproximadamente 5% en aquellos
partos donde la pérdida sanguinea no es tomada
cuantitativamente. Cuando si se llega a cuantificar la sangre

perdida, la incidencia aumenta y llega a un 10% (43).

La atonia uterina es una situacion patologica que ocurre en el 75%
de los casos de HPP, la cual es capaz de producir complicaciones
luego del parto, ademas se ha visto que ocurre en 1 de cada 40

nacimientos en los Estados Unidos (44).

Los sintomas que se presentan estan directamente relacionados
con la cantidad de sangre que se haya perdido. Por ejemplo, la
reduccion de la presion arterial no se manifestara sino hasta que

se produzca una pérdida sanguinea considerable (45).

Cuando la pérdida sanguinea sea del 10 al 15% (200 a 1000ml)
la presidén arterial estara conservada y solo se evidenciaran
palpitaciones, aturdimiento y un leve aumento de la frecuencia
cardiaca. Si la pérdida es del 15 al 25% (1000 a 1500 ml) la
presion descendera levemente y se evidenciara debilidad,
sudoracién y taquicardia (100 a 120 Ipm). Si la pérdida sigue

ascendiendo hacia un 25 a 35% (1500 a 2000 ml) la presion estara
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en 70 a 80 mmHg y habré inquietud, confusién, palidez, oliguria,
taquicardia (120 a 140 Ipm). Cuando la pérdida llega a ser del 35
a 45% (2000 a 3000 ml) la presién se encontrara en 50 a 70mmHg
y habrd letargo, disnea, anuria, taquicardia (>140lpm) se

consideraria una paciente en shock (46).

Hay que tener en cuenta que los valores de hemoglobina y
hematocrito no reflejan el volumen de sangre perdido, en cambio,
los valores bajos de fibrinbgeno (menos de 200 mg / dL) son mas
predictivos de HPP grave y ademas su disminucion es indiccion

de transfusién sanguinea (47).

Para el manejo de la HPP es importante cuantificar la pérdida
sanguinea, instaurar un tratamiento precoz, trabajar en equipo y
monitorear la hemorragia, los signos vitales y los resultados de
laboratorio (16,17). El enfoque del tratamiento debe cubrir la

causa y la gravedad del sangrado (48).

Entre las intervenciones farmacoldgicas se recomienda el uso de
oxitocina como tratamiento de primera linea. Se puede utilizar
también  4cido tranexamico, ergotaminas, misoprostol,

dinoprostol, factor VII recombinante humano, entre otros (49).

Si es el caso, se pueden realizar intervenciones quirtrgicas como
tratamiento, asi como: suturas de las arterias causantes de la
hemorragia, embalaje pélvico, torniquete uterino, escision focal
miometrial, ligaduras o compresibn de ciertas arterias,

histerectomia, entre otros (50).

Asimismo, se pueden realizar procedimientos de intervencion
quirargica a nivel endovascular. Dentro de las intervenciones no
quirdrgicas se consideran los masajes uterinos, administracion de

fluidos intravenosos, taponamiento uterino y transfusiones ya sea
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de células sanguineas, plaquetas, crioprecipitados entre otros
(51).

El tratamiento de la atonia uterina en caso de parto por via vaginal
y cesarea es con farmacos uterotonicas y procedimientos
minimamente invasivos o0 invasivos, hasta que se controle la
hemorragia. En aquellos casos en los que la causa de la HPP sea
por trauma, deberan ser tratados quirdrgicamente por via

transvaginal o transabdominal (52).

Por lo tanto, considerando que el 90% de las muertes por HPP
ocurren en las primeras 4 horas del puerperio inmediato, se debe
determinar rapidamente la causa de esta y actuar de inmediato
con la finalidad de prevenir el agravamiento de las
complicaciones, como un shock o el desarrollo de la triada
potencialmente letal que estd conformada por disminucién de la
temperatura corporal, acidosis y alteraciones en la coagulacion.
Es necesario tomar en cuenta medidas preventivas como la
administracion de &cido tranexamico y oxitocina, lo que segun
diversos estudios ha demostrado que se reduce el tiempo de
alumbramiento y el volumen del sangrado postparto; ademas de
ser considerado como un tratamiento farmacoldgico actual en
HPP (53).

TIEMPO DE RECUPERACION

El tiempo de recuperacion o puerperio es el tiempo que va desde
la finalizacién total del parto hasta el restablecimiento a nivel
anatomico, hormonal y fisiologico completo y normal del aparato
reproductor de las madres. Es decir, hasta que sus cuerpos
vuelvan a estar en las mismas condiciones previas a la gestacion
(54).
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El puerperio se divide en tres etapas que ocurren sucesivamente
una después de la otra, estas son: el puerperio hospitalario o
también llamado puerperio inmediato o clinico, puerperio mediato

y puerperio tardio o alejado (55).

Uno de los sintomas frecuente durante el puerperio es el dolor.
Respecto a ello, se han hallado diversas incidencias de dolor, por
ejemplo en el periodo postoperatorio inmediato de la cesarea, se
ha evidenciado incidencias de 77,4% y 100% (56).

El riesgo relativo de padecer alguna enfermedad psiquiatrica
suele ser muy alta en los 30 primeros dias del puerperio, y va
disminuyendo al pasar de los dias, en un periodo 90 dias posparto
aproximadamente y puede llegar a prolongarse hasta los 2 afios

siguientes al parto (57).

El puerperio aparentemente es un periodo sin complicaciones; sin
embargo, debido al avance de la tecnologia se han realizado
nuevas intervenciones que pueden causar dafios y mayor
duracion del puerperio, una de estas intervenciones es la
episiotomia. En la mayoria de los paises de Europa las tasas de
episiotomias estan muy por encima de lo recomendado por la
OMS (20%). Es por ello que se recomienda un uso restrictivo de

la episiotomia (58).

Durante el puerperio se puede evidenciar, dolor postoperatorio,
sangrado vaginal, flujo vaginal, contracciones, dolores, mamas
sensibles, caida del cabello, cambios en la piel, estrias, pérdida

de peso, entre otros (59).

Se puede evidenciar cambios del estado de animo: ansiedad,
tristeza, o incompetencia, a lo que se le conoce como melancolia

posparto; episodios de llanto, dificultad para dormir o cambios en
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el apetito. Incluso pueden llegar a desarrollar depresion posparto
(60).

Debemos considerar que cualquier tratamiento farmacoldgico que
se dé a la madre debe ser compatible con la lactancia materna.
Consecuentemente, en el postoperatorio de la cesarea se suele
utilizar un tratamiento para el dolor, lo que se realiza con
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos por via endovenosa
como: Ketorolaco + Paracetamol, Ibuprofeno+ Paracetamol, y si
persiste el dolor se utiliza una medicacién de rescate con Cloruro

morfico IV o Dolantina (61).

También se puede tratar el dolor con derivados de la morfina a
través de analgesia epidural como por ejemplo Metadona +
Paracetamol. Para tratar la analgesia con farmacos por via oral
en el postoperatorio de las cesareas, se puede administrar:

Ibuprofeno + Paracetamol (62).

Se pueden considerar usar otras medidas para tratar la
sintomatologia como: terapia respiratoria, masajes e induccion
miofascial en el area de la cicatriz, ejercicios hipopresivos, drenaje

linfatico, osteopatia visceral, entre otros (63).

INFECCIONES

Las infecciones post parto son una de las complicaciones que
ocurren después del parto y se define como una afectacion
inflamatoria séptica. Se pueden clasificar en: infecciones
localizadas o generalizadas, que suelen aparecer en los primeros

15 dias luego del parto (64).

Si la infeccidn llega a complicarse, su tratamiento adquirira mayor
dificultad y ello hasta puede incluso causar la muerte de la madre,

ya que pueden provocar peritonitis, abscesos, trombosis de venas
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profundas, embolias pulmonares, lo que podria ocasionar un

shock séptico que termina siento una afectacion muy grave (65).

Los microorganismos causantes de estas infecciones puerperales
pueden clasificarse como enddgenas o exogenas. Las bacterias
de tipo enddgenas son las que se encuentran en la madre, estas
frecuentemente son: escherichia coli, streptococus faecalis y
anaerobios del género clostridium. Mientras que las infecciones
exdégenas ya no provienen de cosas u objetos, personas o

materiales que se han utilizado durante la cesarea (66).

Aproximadamente la mitad de las mujeres a lo largo de su vida
han presentado alguna infeccién del tracto urinario (ITU) y en el
caso de una mujer embarazada, el riesgo de presentarla no tan
solo es mayor, sino que puede llegar a complicarse ain mas, si

es que no es tratada correctamente (67).

En el posparto las infecciones del tracto urinario son muy
frecuentes. Se ha evidenciado que la prevalencia de las
infecciones puerperales es del 1 al 3% en partos por via vaginal y

del 5 al 20% en partos por cesarea (68).

Los sintomas se caracterizan por dolor en el hipogastrio, fiebre,
un utero blando y doloroso a la presion y movilizacion. La razén
por la que el Gtero se encuentra aumentado de tamafio es por la
involucién retrasada y por la retencién de loquios. Si se interrumpe
la expulsion de estos loquios, se acumularan en el interior del

Utero y ello puede dar lugar a una loquiometra o piometra (69).

En la loguiometra, los loquios no tienen la capacidad de causar
alguna infeccion, y la fiebre que se produce es por reabsorcion de
estos, ademas no es considerada como una endometritis. En

cambio, en la piometra, los loquios si son capaces de causar
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infecciones, tienen un aspecto purulento y si pueden provocar
endometritis puerperal. Otro tipo de endometritis puerperal es la

causada por retencion de restos placentarios (70).

Los sintomas de las ITU ocurren de 1 a 3 dias después del parto,
a veces solo se presenta como una fiebre baja, pero también
puede haber dolor, palidez, escalofrios, malestar, cefalea, pérdida
del apetito y a veces taquicardia. El Utero se encuentra hinchado,
blando y doloroso a la palpacion. A menudo suele producirse una
secrecion vaginal maloliente, de diversas cantidades; ésta puede

ser sanguinolenta o no (71).

Se puede utilizar un tratamiento farmacolégico como la
antibioticoterapia inicial. Esta esta basada en la administracion de
Ampicilina o Cefalexina o Eritromicina o Amoxicilina,
Nitrofurantoina o Fosfomicina o Ampicilina Sulbactam o
Trimetoprim/Sulfametoxasol o Amoxicilina/clavulanico. Si se
realiza un urocultivo o antibiograma, se valorara un recambio del

tratamiento segun sea necesario (72).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Parto: También denominado nacimiento, es el proceso por el que una mujer

embarazada expulsa el feto y la placenta al culminar la gestacién; tiene tres

fases: la fase de dilatacion, la de expulsiéon y por ultimo la fase a placentaria o

también conocida como alumbramiento (73).

Trabajo de parto: Consiste en contracciones involuntarias y progresivas del

atero con finalidad de dilatar el cuello uterino, para que asi el feto y la placenta

sean expulsadas (74).

Cesarea: Es una operacién quirargica que se realiza mediante una incision

en el abdomen y utero, cuyo fin es finalizar el embarazo y la extraccién del
producto (75).
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Indicaciones para la cesérea: Son el motivo principal para realizar una
cesérea de emergencia, y con el fin de resolver las complicaciones maternas,

fetales 0 ambas para asi beneficiar a la madre y al feto (76).

Antecedentes de cesarea: Es cuando en la historia clinica de la gestante se
evidencia el registro de que en un anterior embazo se haya realizado el parto

mediante la cesarea (77).

Edad gestacional: Es el tiempo comprendido entre el primer dia del altimo
periodo menstrual, hasta el momento actual. Esta edad se expresa en

semanas, por ejemplo: semana 10 de gestacion (78).

Puerperio inmediato: Periodo entre el término de la cirugia de cesarea hasta
las 24 horas siguientes, donde se puede evidenciar paresia fisiologica
intestinal, retencion de orina por atonia del trato urinario, periné flacido, vulva

entreabierta, entre otros (79).

Puerperio mediato: Es un periodo critico, con alto riesgo de complicacion, se
encuentra después de las primeras 24 horas después del parto y los primeros
10 dias (80).

Puerperio alejado: Es un periodo que se extiende hasta el dia 40 después
del parto, este periodo concluye con la involucién genital ademas de que hay

alcance del estado gravidico (81).

Hemorragia: Es aquella salida de sangre hacia el exterior o interior del
cuerpo, que se debe a la rotura de algun vaso sanguineo, y que pueden

constituir un peligro para la vida del paciente (82).

Atonia uterina: Es la ausencia de contraccion del Utero después de darse el
parto o después de una cesarea, su ausencia impide que se realice de manera

adecuada la hemostasia fisiologica (83).
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Rotura uterina: Es una solucién de continuidad de la pared uterina que ocurre
por encima del cuello del Utero y se presenta mayormente en gestaciones

avanzadas (84).

Infeccion: Es la penetracion o invasion de algun agente infeccioso en el
organismo de un humano o animal, que no necesariamente produzca

sintomas ni signos de enfermedad (85).

Depresidon post parto: En una enfermedad que se presenta en aquellas
mujeres luego de haber estado embarazadas, hay presencia de sintomas
depresivos que duran mas de dos semanas después del parto y que ademas

interfieren con la vida diaria (86).

Dolor post parto: Es una experiencia sensorial y emocional desagradable
ocasionada por algun dafo, y que ademas refieren y sienten las mujeres

embarazadas durante el puerperio (86).

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

e H1: Existen factores asociados a las complicaciones post-parto en
pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycan durante el 2020.

e HO: No existen factores asociados a las complicaciones post-parto
en pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycan durante el
2020.

2.4.2 ESPECIFICOS

e Hipodtesis especifica 1. Existen factores sociodemograficos
asociados a las complicaciones post-parto en pacientes

cesareadas en el Hospital de Huaycan durante el 2020.
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e Hipotesis especifica 2: Existen factores gineco-obstétricos
asociados a las complicaciones post-parto en pacientes
cesareadas en el Hospital de Huaycéan durante el 2020.

e Hipotesis especifica 3: Existen comorbilidades asociadas a las
complicaciones post-parto en pacientes cesareadas en el Hospital

de Huaycan durante el 2020.

2.5 VARIABLES

e VARIABLE INDEPENDIENTE
- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
» Edad
» Grado de instruccion
* Procedencia
- FACTORES GINECO-OBSTETRICOS
» Semanas gestacionales
* NuUmero de partos
» Antecedente de cesarea
- COMORBILIDADES
» Hipertension arterial
» Diabetes Mellitus
» Infeccion de tracto urinario
e VARIABLES DEPENDIENTE
- COMPLICACIONES
= Hemorragia
= Tiempo de recuperacion

= |nfecciones

2.6 DEFINICIONES OPERACIONAL DE TERMINOS

Factores sociodemogréaficos: Son aquellos factores relacionados a las

caracteristicas sociales y demogréficas de las pacientes cesareadas en el
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Hospital de Huaycan durante el 2020. Estos factores comprenden la edad, el

grado de instruccion y la procedencia.

Edad: Es el nimero de afios transcurridos desde su nacimiento hasta la edad
actual de las pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycan durante el 2020.
Este nimero se especificé en una seccion propia de la ficha de recoleccién

de datos y sera expresada en anos.

Grado deinstruccion: Representa al nivel educativo que tienen las pacientes
cesareadas en el Hospital de Huaycan durante el 2020. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica los valores fueron los siguientes: “sin
nivel”, “preescolar”, “primaria”, “secundaria” y “superior”. La variable fue

registrada en un item en la ficha de recoleccion de datos.

Procedencia: Es el lugar de donde vienen las pacientes cesareadas en el
Hospital de Huaycan durante el 2020. Esta variable fue un item en la ficha de
recoleccion de datos y los valores considerados para la procedencia si son de

Lima o foraneo si no son originarias de Lima.

Factores gineco-obstétricos: Son aquellos eventos relacionados al factor
ginecologico y obstétrico de las pacientes cesareadas en el Hospital de
Huaycan durante el 2020. Estos factores comprenden las semanas

gestacionales, numero de partos y antecedente de cesarea.

Semanas gestacionales: Es el tiempo transcurrido desde el inicio de la
formacidn del feto hasta el momento del parto de las pacientes cesareadas en
el Hospital de Huaycan durante el 2020. Se registro en la ficha de recoleccion

de datos en una seccion especial.

Numero de partos: Es la cantidad de partos que han tenido las pacientes
cesareadas en el Hospital de Huaycan durante el 2020. Esta variable se

registro en la ficha de recoleccion de datos.
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Antecedentes de ceséarea: Es aquella circunstancia que previamente estuvo
presente o ausente en las pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycéan
durante el 2020. Se registré6 como presente o ausente, dependiendo de si la

paciente presentd o no con anterioridad una ceséarea.

Comorbilidades: Son aquellas condiciones que afectan negativamente la
salud de las pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycan durante el 2020.
Comprende la hipertension arterial, diabetes mellitus y la infeccidén de tracto

urinario.

Hipertension arterial: Es una condicion patoldgica que esta presente en las
pacientes atendidas caracterizada por niveles altos de la presion arterial
(PAS>129 o PAD>80) antes o durante la gestacion. Esta variable fue

registrada como presente o ausente.

Diabetes Mellitus: Es una condicién patoldgica de la paciente caracterizada
por una alta concentracion de glucosa en la sangre la cual es confirmada por
un hemogluco-test (>126 mg/dL en ayunas) o hemoglobina glicosilada
(26,5%) antes de la gestacion parto. Esta variable fue registrada en una
seccién de nuestra ficha de recoleccion de datos y tuvo los valores como

presente o ausente.

Infeccion de tracto urinario: Es aquella colonizacién de un patdgeno en el
aparato urinario. Esta variable tomo los valores como de presencia 0 ausencia

habiendo realizado un examen de orina en 24 horas o un urocultivo.

Complicaciones: Son los eventos que afectan el post-parto de las pacientes
cesareadas en el Hospital de Huaycan durante el 2020. Comprendiendo

hemorragias, el tiempo de recuperacion e infecciones sobre agregadas.

Hemorragia: Sangrado abundante producido en las pacientes cesareadas en
el Hospitalde Huaycan durante el 2020. Se consider0 como presente o

ausente.
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Tiempo de recuperacion: Tiempo que se demoraron las pacientes
cesareadas en el Hospital de Huaycan durante el 2020 en poder recuperarse
después de la cesarea. Esta variable fue medida en dias.

Infecciones: Es la colonizacion por un virus o bacteria que hayan presentado
las pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycén durante el 2020. Siendo

registrado como presente o0 ausente.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo debido a que se pretendié utilizar

pruebas estadisticas para conseguir los objetivos planteados.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo observacional porque el investigador no
intervino en el estudio, el investigador no manipulé la variable; fue
analitico porque documenté el proceso que dependié del planteamiento
del problema, se baso en la comparacion de variables del grupo de estudio
y sin la modificacién de la variable en donde se comprobé la hipétesis a
través de un andlisis bivariado; fue transversal porque confirmd el nivel de
la variable, describiendo la variable y realizando el analisis en un tiempo
dado a través de una unica medicion; fue de naturaleza retrospectiva
porque el registro de los datos o informacién ocurrié en el pasado, antes

de la investigacion que hemos planteando (87).
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacién fue realizada en el nivel correlacional, correspondiente a

la linea de investigacion de patologias gineco-obstétricas.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacién

La poblacion estudiada en esta investigacion estuvo correspondié a todas
aquellas gestantes que tuvieron un parto por cesarea en el Hospital de
Huaycan durante el afilo 2020. Basandose en el reporte del servicio de
gineco-obstetricia se ha obtenido que la poblacién la conforman 411

pacientes.
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3.2.2 Criterio de inclusion

e Pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan durante el
2020.

e Pacientes con partos por cesarea.

e Pacientes mayores de 18 afos.

3.2.3 Criterio de exclusién

e Pacientes con trastornos hemostaticos previos a la gestacion.
e Pacientes con diagndsticos neoplésicos.
e Pacientes con diagnosticos de inmunosupresion previo a la

gestacion.
3.2.4 Muestra

La presente investigacion trabajé con una muestra con la finalidad de
mejorar la viabilidad del estudio. Para determinar la muestra se utilizé la

férmula para poblacion conocida; la ecuacidn se presenta a continuacion:

~ NZ&; p(1—p)
e?(N—1) + Z&, p(1—-p)

Donde:

¢ N: Numero de sujetos que conforman la poblacién

n: Numero de sujetos que conforman la muestra

Z242: Nivel de confianza

p: Probabilidad de éxito

e: Error estimado (precision)

Como parametros a establecer en la formula se menciona que la

poblacion es de 411, el nivel de confianza del 95%, la probabilidad de éxito
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del 50% vy el error estimado del 5%. Reemplazando estos valores en la

ecuacion se obtuvo lo siguiente:

_ 411 x 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)
©0.052(411—1) + 1.962x 0.5x (1 —0.5)

n = 198,81 (199 sujetos)

En vista que el tamafio de muestra aun era muy grande, se tomo la

decision de aplicar la siguiente férmula de ajuste:

_ n
14 ("/N)

!

n

Reemplazando los valores de poblacion total y primer tamafio de la

muestra férmula se obtuvo lo siguiente:

198,81 _
n' = T (198,81 = 166,51 (167 sujetos)
( /411)

Luego de haber aplicado las férmulas mencionadas se obtuvo que la

muestra estuvo conformada por 167 sujetos de estudio.
3.2.5 Muestreo

La seleccién de participantes se realiz6 haciendo uso del método de
muestreo probabilistico aleatorio simple. Para este proceso se asigné un
coédigo Unico a cada paciente que conformé la poblacion, luego se
procedio a ingresar los codigos al programa EpiDat 4.2 para realizar el
proceso de aleatorizacion y los cédigos seleccionados fueron los que

conformaron la muestra evaluada.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Fuentes

Los datos por investigar provinieron de las historias clinicas de las

pacientes seleccionadas.
3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

La investigacion realizo la recoleccion de datos a través del método de la
revision documental. El instrumento que se utilizé fue una ficha de
recoleccion de datos disefiada a propésito de este estudio y conformado
por 12 items divididos en cuatro bloques: Factores sociodemogréficos (3
items), factores gineco-obstétricos (3 items), comorbilidades (3 items) y
complicaciones post-parto (3 items). Este instrumento no representd una

escala o inventario que requiera determinar sus propiedades métricas.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

e Se inicid con las coordinaciones con el Hospital de Huaycan para
presentar el proyecto de investigacion y solicitar la ejecucién en la
poblacién de pacientes que atienden. Asimismo, se solicito el
permiso al acceso de las fuentes de informacion necesarias.

e Se coordind con el personal de estadistica para exportar el listado
de pacientes que tuvieron parto por cesarea en el periodo
establecido.

e Se aplico el proceso de muestreo segun los criterios establecidos y
se armoé un listado de historias clinicas seleccionadas para ser
evaluadas.

e Se coordiné con el personal del archivo para proceder con la
revision de las historias clinicas seleccionadas y aplicar la ficha de
recoleccion de datos.

e Las fichas de recoleccion de datos fueron almacenadas en un

archivador hasta el momento del procesamiento de datos.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e Se aplic6 una inspeccion visual como medida de control de calidad a
todas las fichas de recoleccion de datos llenadas.

e Se codificaron los datos recolectados con la finalidad de armar una
matriz de datos en Microsoft Excel 365.

e Se procedié a importar la matriz de datos al programa estadistico
SPSS 25.0 en donde se realizo el andlisis estadistico.

e Se aplico andlisis descriptivo para determinar las frecuencias
absolutas y relativas de las variables estudias. Para las variables
numéricas se determinaron las medidas de tendencia central y de
dispersion.

e EIl andlisis inferencial se basé principalmente en el procesamiento
bivariado para poder determinar la asociacion entre las variables
independientes planteadas y las variables dependientes. Este analisis
fue realizado con la prueba de Chi? de Pearson (independencia)
tomando en consideracién como valores significativos a los procesos
con p-valor inferior a 0,05.

e Los hallazgos del procesamiento fueron presentados en tablas y

gréaficas que permitieron una adecuada interpretacion.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El estudio fue elaborado bajo los lineamientos éticos establecidos por las
entidades nacionales e internacionales que velan por una buena conducta
cientifica en los estudios biomédicos; fue sometido a revision por el CIEI-
UPSJB para su aprobacion. Asimismo, en esta investigacion no se establecié
un contacto directo con el paciente (no se evalué directamente al paciente),
sino la informacion que se obtuvo fue a través de las historias clinicas, por lo
que el Unico riesgo de valor a considerar fue la filtracion de la informacion de
las historias clinicas, debido a ello se estableci6 que el autor de la
investigacién fuese el Unico con acceso a esta informacion y se hizo

responsable de mantener la confidencialidad de los pacientes. No existio un
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beneficio directo para los pacientes debido a que es un estudio retrospectivo;
sin embargo, los beneficios de esta investigacion comprenden a todas las
futuras pacientes que se atiendan en el Hospital de Huaycéan, debido a que se
podra tomar en cuenta aquellos factores asociados a las complicaciones post-
parto en las pacientes cesareadas. Solo el investigador-autor tuvo acceso a
la informacién de los pacientes; ademas, toda la informaciéon que haya sido
digitalizada fue codificada y protegida a través de los medios de seguridad

que brindan las plataformas virtuales de Google.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes cesareadas en

el Hospital de Huaycan, 2020.

Caracteristicas Frecuencia (n=167)

sociodemogréficas N %
Edad (promedio) 26,6(DE+5,2)
Grado de instruccion

Sin nivel 0 0,0

Preescolar 13 7,8

Primaria 57 34,1

Secundaria 82 49,1

Superior 15 9,0
Procedencia

Natal 120 71,9

Foraneo 47 28,1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Hospital

de Huaycan, 2020.
La edad promedio de las pacientes fue de 26,6 afios con una desviacion
estandar de 5,2 afios, asimismo, el 49,1% de ellas tuvo un grado de
instruccion secundaria y el 34,1% un grado primario. Por otra parte, el 71,9%

era natal de Lima y el 28,1% foranea.
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Tabla 2: Asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, gineco-
obstétricas y comorbilidades, y las complicaciones post-parto infecciosas de

las pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycén, 2020.

. Infeccion
Caracteristicas y Presente Ausente Total p-
comorbilidades

N % N % N %

Caracteristicas

sociodemogréficas
Edad
<25 anos 11 16,2 57 83,8 68 100,0 0,3
> 25 afos 22 222 77 77,8 99 100,0
Grado de instruccion
Sin estudios 0 0,0 0 0,0 0O 100,0
Preescolar 4 308 9 69,2 13 100,0 04
Primaria 12 21,1 45 78,9 57 100,0 '
Secundaria 16 195 66 805 82 100,0
Superior 1 6,7 14 933 15 100,0
Procedencia
Natal 24 20,0 96 80,0 120 100,0 0,9
Foraneo 9 19,1 38 80,9 47 100,0
Caracteristicas gineco-
obstétricas
Semana gestacional
<38 semanas 12 146 70 854 82 100,0 O,1
>38 semanas 21 247 64 753 85 100,0
Numero de partos
<2 partos 23 18,4 102 81,6 125 100,0 0,4
>2 partos 10 23,8 32 76,2 42 100,0
Antecedentes de cesarea
Presente 20 194 83 80,6 103 100,0 0,8
Ausente 13 20,3 51 79,7 64 100,0
Comorbilidades
Hipertension Arterial
Presente 17 239 54 76,1 71 100,0 0,2
Ausente 16 16,7 80 83,3 96 100,0
Diabetes Mellitus
Presente 6 429 8 57,1 14 100,0 0,02
Ausente 27 176 126 82,4 153 100,0
Infeccién del tracto urinario
Presente 18 205 70 795 88 100,0 0,8
Ausente 15 190 64 81,0 79 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Hospital de Huaycéan, 2020.
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Respecto a las complicaciones post-parto infecciosas de las pacientes
cesareadas, se encontrd que solo la Diabetes Mellitus, correspondiente a las
comorbilidades, tuvo una asociacion estadisticamente significativa para
padecer alguna infeccion (p-valor 0,02), donde se presentaron menos casos
en las pacientes no diagnosticadas con Diabetes Mellitus con un 81,0% y en
aquellas pacientes diagnosticadas, el 20,5% tuvo alguna infeccion post-parto.
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Tabla 3: Asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, gineco-

obstétricas y comorbilidades, y las complicaciones post-parto hemorragicas

de las pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycén, 2020.

Hemorragia

Caracter_ifsticas y Presente AUsente Total p-
comorbilidades N % N % N % valor
Caracteristicas
sociodemogréficas
Edad
<25 anos 22 324 46 676 68 100,0 0,02
> 25 afios 50 505 49 495 99 100,0
Grado de instruccion
Sin estudios 0 0,0 0 0,0 0 100,0
Preescolar 7 53,8 6 46,2 13 100,0 04
Primaria 21 368 36 63,2 57 100,0 '
Secundaria 39 476 43 524 82 100,0
Superior 5 33,3 10 66,7 15 100,0
Procedencia
Natal 46 38,3 74 61,7 120 100,0 0,04
Foraneo 26 553 21 44,7 47 100,0
Caracteristicas
gineco-obstétricas
Semana gestacional
<38 semanas 31 378 51 62,2 82 1000 1,7
>38 semanas 41 48,2 44 51,8 85 100,0
Numero de partos
<2 partos 44 352 81 64,8 125 100,0 0,000
>2 partos 28 66,7 14 33,3 42 100,0
Antecedentes de
Cessrr:;me 60 583 43 417 103 1000 .o
12 188 52 81,3 64 1000
Ausente
Comorbilidades
Hipertension Arterial
Presente 49 69,0 22 31,0 71 100,0 0,000
Ausente 23 240 73 76,0 96 100,0
Diabetes Mellitus
Presente 6 42,9 8 57,1 14 100,0 0,9
Ausente 66 43,1 87 56,9 153 100,0
Infecciéon  del tracto
“”’;f:ggeme 35 398 53 602 88 1000 0,3
37 46,8 42 53,2 79 100,0
Ausente

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Hospital de Huaycéan, 2020.
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En lo referente a las complicaciones hemorragicas, se observé que el nUmero
de partos, el antecedente de cesarea y un diagndstico de Hipertension Arterial
se asocio significativamente a padecer esta complicacion con un p-valor de
0,000, viendose que en aquellas pacientes con antecedente de cesarea y
diagnosticadas de Hipertension Arterial, aumenté la proporcién de
complicaciones con 58,3% y 69,0% respectivamente. Por otra parte, la edad
y la procedencia también mostraron asociacion significativa con 0,02 y 0,04

respectivamente.
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Tabla 4: Asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, gineco-
obstétricas y comorbilidades, y las complicaciones post-parto de recuperacion

de las pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycén, 2020.

fiempo de recuperacion
<2 dias >2 dias

Caracteristicas y Total p-

comorbilidades N % N % N % valor
Caracteristicas
sociodemogréficas
Edad
<25 anos 37 544 31 456 68 100,0 0,05
> 25 afos 39 394 60 60,6 99 100,0
Grado de instruccion
Sin estudios 0 0,0 0O 0,0 0 100,0
Preescolar 5 385 8 615 13 100,0 03
Primaria 29 509 28 49,1 57 100,0 '
Secundaria 33 40,2 49 598 82 100,0
Superior 9 600 6 40,0 15 100,0
Procedencia
Natal 59 49,2 61 50,8 120 100,0 0,1
Foraneo 17 36,2 30 638 47 100,0
Caracteristicas gineco-
obstétricas
Semana gestacional
<38 semanas 42 51,2 40 488 82 1000 0,1
>38 semanas 34 40,0 51 60,0 85 100,0
Numero de partos
<2 partos 67 53,6 58 46,4 125 100,0 0,000
>2 partos 9 214 33 786 42 100,0
Antecedentes de cesarea
Presente 32 31,1 71 68,9 103 100,0 0,000
Ausente 44 68,8 20 31,3 64 100,0
Comorbilidades
Hipertension Arterial
Presente 16 225 55 775 71 100,0 0,000
Ausente 60 625 36 37,5 96 100,0
Diabetes Mellitus
Presente 4 286 10 714 14 1000 0,1
Ausente 72 47,1 81 52,9 153 100,0
Infeccién del tracto urinario
Presente 41 46,6 47 53,4 88 100,0 0,7
Ausente 35 443 44 557 79 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Hospital de Huaycéan, 2020.
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Se identific6d que la Hipertension Arterial, el antecedente de cesérea y el
ndamero de partos mostraron un valor estadisticamente significativo en la
prueba Chi-2 con 0,000, donde el 77,5% de pacientes con Hipertension
Arterial y el 68,9% de pacientes cesareadas previamente tuvo una
recuperacion por encima de 2 dias.
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4.2 DISCUSIONES

Los resultados de la presente investigacion demostraron que con respecto a
la asociacion de factores de riesgo y complicaciones post-parto de tipo
infecciosos, solo hubo asociacion estadistica con la presencia de diabetes
mellitus tipo 2 (p = 0,02). Con respecto a la asociacion de los factores de riesgo
y complicaciones post-parto hemorragicas hubo asociacion con edad (p =
0,02), numero de partos (p = 0,000), antecedentes de cesarea (p = 0,000) e
hipertension arterial (p = 0,000). Con respecto a complicaciones post-parto de
recuperacion y los factores de riesgo, se encontré asociacion con niumero de
partos (p = 0,000), antecedentes de cesarea (p = 0,000) e hipertension arterial
(p = 0,000).

Axelsson, Brynhildsen & Blomberg (88), identificaron que la edad y la cesarea
se comportaron como un factor que increment6 el riesgo de infecciones
posparto. Ngonzi et al (89), evidencié que la cesarea es un factor de riesgo
para infeccion. Mukhwana, Keraka & Onyambu (90), determinaron que los
factores asociados a complicaciones en el periodo post-parto fueron la edad
(p = 0,002), nimero de partos (p = 0,001) y el tipo de parto (p = 0,001). Admas
et al (91), hallé que las mujeres multiparas tenian mayor riesgo de infeccién
postparto. Por otro lado, en el presente estudio el nUmero de partos no mostro
significancia estadistica como complicacion postparto (p = 0,4). DeNoble,
Heine & Dotters (92) y Daifotis et al (93), encontraron que el parto antes de
las 32 semanas incremento el riesgo de padecer de infecciones postparto. A
diferencia del presente estudio, donde no hubo asociacién entre dichas

variables (p = 0,1).

Bazirete et al (94), determiné que ser multipara incrementé el riesgo de
hemorragia post-parto. Al igual que en la presente investigacion, donde el
namero de parto tuvo significancia estadistica (p = 0,000). Prapawichar et al
(95), hallé que presentar antecedentes de hemorragia postparto incrementaba
el riesgo de volver a sufrirla en un nuevo embarazo. Nau et al (96), identificd

gue la cesarea incrementaba el riesgo de desarrollar hemorragia post-parto.
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Erickson, Lee & Carlson (97), evidencio que aquellas mujeres nuliparas tenian
mas riesgo de desarrollar hemorragias postparto. A diferencia del presente

estudio, donde tener menos 0 mas de 2 hijos incrementaba el riesgo.

Finalmente, los resultados del presente estudio podran ser extrapolable a la
poblacion en general, teniendo en consideracion la limitacién del estudio que
se basa en el disefio de este, es decir, retrospectivo. Cabe la probabilidad de
que los datos en las historias clinicas no hayan sido llenados de manera
completa, con lo que se podria omitir informacion necesaria para el trabajo.
Por otro lado, la pandemia por COVID-19 trae limitaciones para el ingreso al
medio hospitalario, sin embargo, se solicitaron los permisos pertinentes para

ingresar con los debidos protocolos de seguridad.

42



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se determiné que la edad se asocié a las complicaciones infecciosas
post-parto en pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycan durante
el 2020.

Se determind que la edad, nimero de partos, antecedentes de cesarea
e hipertension arterial se asociaron a las complicaciones hemorragicas
post-parto en pacientes cesareadas en el Hospital de Huaycan durante
el 2020.

Se determiné que la edad, nUmero de partos, antecedentes de cesarea
e hipertension arterial se asociaron a las complicaciones de
recuperacion post-parto en pacientes cesareadas en el Hospital de

Huaycan durante el 2020.

4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud implementar charlas preventivo-
promocionales para evitar complicaciones durante el embarazo,
ademas, de incrementar su nivel de conocimiento para que adopten
medidas preventivas.

Se recomienda al personal de salud tener especial cuidado con
aguellas madres que son multiparas, ya que se ha observado que es
un factor frecuente asociado a complicaciones post-parto.

Se recomienda a las pacientes acudir a sus controles prenatales para
que el personal de salud pueda identificar factores de riesgo y este

precavido en el tiempo postoperatorio.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: VILA HUAPAYA, JUDITH VICTORIA.
ASESOR: ACEVEDO FLORES, JESSICA ELIZABETH
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST-PARTO EN PACIENTES CESAREADAS EN EL

HOSPITAL DE HUAYCAN, 2020.

antecedente de
cesarea.

Nombre de la Definicion Dimensiones indicador Tipo de Escalade | Unidades de
variable operacional variable medicion medida
Son aquellos factores . Edad Cuantitativa Escalade | e Numero de
relacionados  a las discreta razén afios
caracteristicas sociales —
y demogréficas de las Grado de e Sin nivel
H [ ]
Factores pacientes  cesareadas e Cualitativa Escala | e Preescolar
. - en el Hospital de No aplica Instruccion litomi ordinal * Primaria
sociodemograficos . politomica :
Huaycan durante el . Secun'darla
2020. Estos factores Superior
comprenden la edad, el Cualitativa Escala o Natal
g:igg ddeilcrin;trucmon yla  Procedencia dicotomia nominal | ® Foraneo
Son aquellos eventos - ,
relacionados al factor e Semanas Cuantitativa e NUmero de
ginecoldgico y obstétrico gestacionales discreta Escala de semanas
de las pacientes . o razén 3
Factores gineco- | Hospital de Huaycén NG aplica partos discreta partos
obstétricos durante el 2020. Estos P
factores comprenden las
semanas gestacionales, e Antecedentes Cualitativa Escala e Presente
nimero de partos y de cesarea dicotémica nominal e Ausente
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Son aquellas condiciones ¢ Hipertension Cualitativa Presente
que . afectan arterial dicotomica Ausente
negativamente la salud
de las paCien'FeS ° Diabetes Cualitativa Presente
N cesareada§ en el Hospital _ Mellitus dicotémica Escala Ausente
Comorbilidades | de Huaycan durante el No aplica .
nominal
2020. Comprende la
hipertension arterial, » Cualitativa
diabetes mellitus y la ¢ Infeccion de dootomi Presente
infeccion  de  tracto tracto urinario cotomica Ausente
urinario.
Son los eventos que Cualitativa Escala
i SOV ) Presente
afectan el post-parto de * Hemorragias dicotémica nominal Ausente
las pacientes cesareadas
en el Hospital de .
ot Escala de ,
Huaycan durante el 2020. No aplica * Tiempo de_’ Cuantitativa oz Numero de
Complicaciones | Comprendiendo P recuperacion discreta dias
hemorragias, el tiempo
fje .recuperaci()n e _ Cualitativa Escala Presente
infecciones sobre e Infecciones dicotémica Nominal
agregadas. Ausente

A
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos
Factores asociados a las complicaciones post-parto en pacientes
cesareadas en el Hospital de Huaycén, 2020
Numero de ficha:

1. Factores sociodemogréficos

A) Grado de instruccion

| Sinnivel | Preescolar | Primaria | Secundaria | Superior
B) Edad:

C) Procedencia

Natal ()

Foraneo ( )

2. Factores gineco-obstétricos
A) Semanas gestacionales:

B) NUmero de partos:

Antecedentes de cesarea

o Presente ‘ o Ausente

Hipertension arterial

o Presente | o Ausente

Diabetes Mellitus

o Presente | o Ausente

Infeccion de tracto urinario

o Presente | o Ausente

Hemorragias

o Presente | o Ausente
Tiempo de recuperacion: dias.
Infecciones

o Presente | o Ausente
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: VILA HUAPAYA, JUDITH VICTORIA
ASESOR: ACEVEDO FLORES, JESSICA ELIZABETH

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST-PARTO EN PACIENTES CESAREADAS EN EL

HOSPITAL DE HUAYCAN, 2020.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢Cudles son los factores
asociados a las complicaciones post-parto
en pacientes cesareadas en el Hospital de
Huaycan durante el 2020?

ESPECIFICOS:

PE 1. ¢Cudles son los factores
sociodemogréficos asociadas a las
complicaciones post-parto en pacientes
cesareadas en el Hospital de Huaycan
durante el 2020?

PE 2: ¢(Cuéles son los factores gineco-
obstétricos asociados a las complicaciones
post-parto en pacientes cesareadas en el
Hospital de Huaycan durante el 20207

PE 3: ¢Cudles son las comorbilidades
asociadas a las complicaciones post-parto
en pacientes cesareadas en el Hospital de
Huaycan durante el 2020?

GENERAL: Determinar los factores
asociados a las complicaciones post-parto en
pacientes cesareadas en el Hospital de
Huaycan durante el 2020.

ESPECIFICOS:

OE 1: Identificar los factores
sociodemogréaficos  asociadas a las
complicaciones post-parto en pacientes
cesareadas en el Hospital de Huaycan
durante el 2020.

OE 2: Identificar los factores gineco-
obstétricos asociados a las complicaciones
post-parto en pacientes cesareadas en el
Hospital de Huaycan durante el 2020.

OE 3: Identificar las comorbilidades
asociadas a las complicaciones post-parto en
pacientes cesareadas en el Hospital de
Huaycan durante el 2020

GENERAL:

H1: Existen factores asociados a las
complicaciones post-parto en pacientes
cesareadas en el Hospital de Huaycan
durante 2020.

HO: No existen factores asociados a las
complicaciones post-parto en pacientes
cesareadas en el Hospital de Huaycan
durante 2020.

ESPECIFICOS:

HP 1: Existen factores sociodemograficos
asociados a las complicaciones post-parto en
pacientes cesareadas en el Hospital de
Huaycéan durante el 2020.

HP 2: Existen factores gineco-obstétricos
asociados a las complicaciones post-parto en
pacientes cesareadas en el Hospital de
Huaycéan durante el 2020.

HP 3: Existen comorbilidades asociadas a las
complicaciones post-parto en pacientes
cesareadas en el Hospital de Huaycan
durante el 2020.

VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS:
-Edad

-Grado de instruccion
-Procedencia

FACTORES
GINECO-OBSTETRICOS:
-Semanas gestacionales
-Ndmero de partos
-Antecedente de cesarea

COMORBILIDADES:
-Hipertension arterial
-Diabetes Mellitus
-Infeccién de tracto urinario

VARIABLE DEPENDIENTE

COMPLICACIONES:
-Hemorragia

-Tiempo de recuperacion
-Infecciones
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo; disefio
observacional, analitico
(asociacién),  transversal y

retrospectivo.

Poblacion: La poblacion estudiada en esta investigacién fueron todas aquellas
gestantes que tuvieron un parto por cesarea en el Hospital de Huaycan durante el
afio 2020. Basandose en el reporte del servicio de gineco-obstetricia se ha obtenido
que la poblacion la conforman 411 pacientes.

Criterios de inclusién:
e Pacientes atendidas en el Hospital de Huaycan durante el 2020.
e Pacientes con partos por cesarea.
e Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusién:
e Pacientes con trastornos hemostaticos previos a la gestacion.
e Pacientes con diagndsticos neoplasicos.
e Pacientes con diagnésticos de inmunosupresion previo a la gestacion.

Muestra: 167 sujetos de estudio.

Muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple.

Técnica: Revision documental

Programa Estadistico: SPSS
v25.0 y EpiDat 4.2
Instrumentos: Ficha de

recoleccién de datos

Dra. ACEVEDO FLORES, Jessica Elizabeth
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ANEXO 4: VALIDACION DE INTRUMENTO

Informe de Opinidn de Experto
1.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Acevedo Flores Jessica Elizabeth
12 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
13  Tipode Experto: Metodologo [><] Especialista [__] Estadistico [_]

14 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
15 Autor (a) del instrumento: Vila Huapaya, Judith Victoria

INDICADORES CRITERIOS Defigente |Regular | Buena  [MuyBuena | Eucelente
00-20% [21-20% | 41-60°% 61-80% 81-100%5
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
80%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
80%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores asociados a
RN 80%
las complicaciones post-parto en
pacientes cesareadas.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
2 80%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 80%
cantidad. °
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion de factores asociados a 20%
las complicaciones post-parto en 2
pacientes cesareadas.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 80%
cientificos. 2
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 80%
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
2 2 80%
observacional, analitico,
transversal y retrospectivo.

li.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Muy Bueno

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 0%

Lugar y Fecha: Lima, 25 de lulio del 2021

AP

Firma del Experto
D.N.I N2: 40080859
Teléfono: 944995253
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Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidos y Nombres del Experto: Elsi Bazan

Rodriguez

13 Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB

13 Tipo de Experto:

14 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
15 Autor (a) del instrumento: Vila Huapaya, Judith Victoria

Metoddlogo ] Especialista [_] Estadistico

INDICADORES CRITERIOS Defidente |Regular | Buena  |MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-60% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 92%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce 92%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 92%
teoria sobre factores asociados a
las complicadiones post-parto en
pacientes cesareadas.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 92%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 92%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la 92%
relacion de factores asociados a
las complicadiones post-parto en
pacientes cesareadas.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 92%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 92%
METODOLOGIA La estrategia responde al 92%
propdsito de la investigacion
observacional, analitico,
transversal y retrospectivo.
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICA
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 929
a

« tugary Fecha: Lima, 24 de Julio del 2021

Firma del Experto
D.N.I N.2: 19209983
Teléfono: 977414879
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Informe de Opinlén de Experto

1.- DATOS GENERALES:

Il- ASPECTOS DE VALIDACION: 2
11  Agellidos y Nombres del Exgerto: Q‘W- cta
1.2 Cargo e institucidn donde labora:

13 Tipode Experto:

(uyatupea lu&,g Davin
reeipriol Hdayedn

[%I;UG cofsgo -
Mctodologo [ ] Espedalista 5=) Estadistico ]

1.4  Noenbre del instrumento: Ficha de Recolecclon de Datos
15  Autor(a) del Instrumento: Vila Huapaya, Judith Victoria

rmmmonys CRITERIOS Oefcientn [Regulyr | Ousma  MuySuena | Eaczhente
00— 20% Lu A% | 41-60% | G1-30% | BL-100%
CLARIDAD Esta formutado con un lenguaje g
claro. ‘3 1 /
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .
respuestas 91/-
ACTUAUDAD Esta de acuerdo a los avances la
teorla sobre factores asociados a 8
las complicaciones past-parto en (’ [
pacientas cesareadas.
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y n
coherente de los (tems. 127
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y .
cantldad. 92
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
refacion de factores asociados 8
las complicaciones post-parto en ‘} 2 y £
pacientes cesareadas,
CONSISTENCIA Basados en aspectos tearicos y (’ .
clentificos. 27
COHERENCIA Entre los indices e indicadores, 92~
METCOOLOGIA La estrategia responde al
proposita de la investigacidn )
obsarvaclonal, analitico, 3 27
transversal y retrospectivo.
ll.- OPINION DE APLICABILIDAD: AplicA
IV.- PROMEDIO DE VALORACION q 2 s

Dy, Elas U Garcia Cuyotupa
Arttreroogls y Ot zivdtcl
(E*. Crab, T2 e udnn. 2

Firma del Experto
DI N2 i HM2z 22395

Teltfono ... d4362Y 06 G
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