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RESUMEN

CAUSAS DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL SAN JOSE- CALLAO
EN EL PERIODO DE ENERO - ABRIL 2017
OBJETIVO: Identificar las Principales causas de Cesarea del Hospital Regional

San José- Callao en el periodo de Enero — abril 2017

MATERIAL Y METODO: Se realizO un estudio descriptivo, de caracter
retrospectivo de corte transversal en el Hospital Regional San José- Callao el
cual conto con una poblacién de 515 pacientes a las que se le realizd cesarea
durante el periodo Enero — abril 2017, la muestra fue de 220 casos y se calculo
con una féormula para poblacion finita. Se realizé una ficha de recoleccién de
datos para transcribir las causas de cesarea el cual fue analizado en el programa
SPSS 24.0 por medio de tablas y grafico de barras.

RESULTADOS: Se analiz6 los 220 casos, se agruparon en 4 principales
diagndésticos como: causas maternas, Fetales, placentarias y Anormalidades del
Parto, La causa materna que se presentd con mayor frecuencia fue la cesarea
anterior con 19.1%(42) casos, la causa fetal como la macrosomia fetal con un
20.5%(45) casos, la causa placentaria fueron las distocias funiculares con 13.2%
(29) casos y las anormalidades del parto como la ruptura prematura de
membranas con un 7.3% (16) casos.

CONCLUSION: La principal conclusion del estudio es que un gran porcentaje de
la poblacion presento que la causa mas frecuente fue la Macrosomia fetal con
20.5% y el antecedente de ceséarea anterior con 19.1% el cual se present6 en
paciente de las edades entre 20- 34 afios, el cual nos lleva analizar que pacientes
jévenes son vulnerables a correr riesgo de complicaciones en gestaciones
posteriores.

PALABRAS CLAVE: Indicacion de cesarea, causa materna, fetal, placentaria y

anormalidades del parto.



ABSTRACT

CAUSES OF CESAREA IN SAN JOSE-CALLAO REGIONAL HOSPITAL IN
THE PERIOD OF JANUARY - APRIL 2017

OBJECTIVE: To identify the main Caesarean causes of the San José-Callao

Regional Hospital in the period of January - April 2017

MATERIAL AND METHOD: A descriptive, cross-sectional, retrospective study
was conducted at the San José-Callao Regional Hospital, which included a
population of 515 patients who underwent cesarean section during the period
January - April 2017, the sample It was 220 cases and was calculated with a
formula for finite population. A data collection form was made to transcribe the
causes of caesarean section which was analyzed in the SPSS 24.0 program by

means of tables and bar graph.

RESULTS: The 220 cases were analyzed, grouped into 4 main diagnoses such
as: maternal, Fetal, placental and Abnormalities of Labor, The maternal cause
that occurred most frequently was the previous Caesarean with 19.1% (42) cases,
the cause Fetal as fetal macrosomia with 20.5% (45) cases, placental cause were
funicular dystocia with 13.2% (29) cases and birth abnormalities such as

premature rupture of membranes with 7.3% (16) cases.

CONCLUSION: The main conclusion of the study is that a large percentage of
the population presented that the most frequent cause was fetal macrosomia with
20.5% and the antecedent of previous cesarean with 19.1% which occurred in a
patient between the ages of 20-34. Years, which leads us to analyze that young

patients are vulnerable to risk complications in later pregnancies.

KEY WORDS: Indication of cesarean, maternal, fetal, placental and abnormal
birth.
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PRESENTACION

La Cesarea es aquel procedimiento quirirgico que se realiza para la salida de
uno o mas bebes, se lleva acabo a causa de problemas que se presenten durante
el parto vaginal o también llamado eutdcico que es el alumbramiento que se da
fisiolégicamente dentro de unos limites de duracion y evolucion compuesto por
tres fases que son la dilatacion, expulsion y alumbramiento, donde solo se
llevara acabo si cuenta con los pardmetros adecuados para el nacimiento o
previa evaluacion que amerite optar por la cesarea, existen caracteristicas
clinicas obstétricas, fetales, placentarias y las que se presentan durante el parto
en las cuales son condiciones que ameritan efectuar dicho procedimiento con la
finalidad de no poner en riesgo la vida de la madre y él bebe, por ello se realizé
el presente estudio con la finalidad de identificar cuéles fueron las causas mas
frecuentes que se presentaron para la realizaciéon de cesarea en el Hospital
Regional San José- Callao ya que es un Hospital del estado y que tiene una alta
demanda de pacientes gestantes.

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema con sus
problemas generales y especificos, la formulacion del problema, justificacion de
la investigacion, el objetivo de la investigacion general y los objetivos especificos.
El segundo Capitulo se describen y plantean: los antecedentes bibliogréaficos,
base tedrica, hipbtesis general, variables y definicion de operacional de términos.
En el tercer capitulo se trata: Tipo de estudio, area de estudio, la poblacién y
muestra, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, disefio de recoleccion
de datos, procesamiento y analisis de datos. En el quinto capitulo se presenta:
los resultados y la discusion de resultados, por ultimo, en el sexto capitulo se

concluye con las conclusiones y recomendaciones.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Cesarea es aquel procedimiento quirirgico que se realiza para la salida de
uno o mas bebes, es la cirugia en la que muchas veces se indica
arbitrariamente sin que las circunstancias perinatales lo ameriten poniendo en
riesgo o creando complicaciones en la salud materna y fetal. Segun la
Encuesta Nacional Demografica y de Salud 2015 (ENDES), presentado por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), el 31,6% fueron partos
por Cesarea que se presenta en mayor porcentaje al promedio nacional en 9
regiones dentro de ellas como Tacha (47%), tumbes (45%), lima (44%),
Moquegua (39.4%) y la provincia constitucional del Callao (39%)2¢. Segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) resalta la importancia de realizar un
enfoque preciso segun la necesidad de cada paciente, dentro de las causas
para dicho procedimiento son: Maternas: Estrechez Pélvica, Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo(EHE), Preeclampsia Severa, Eclampsia, Incision
Uterina previa, Ceséarea anterior, Embarazo prolongado, Anormalidades del
Parto: Desproporcién céfalo pélvica, Induccion Fallida de trabajo de parto,
Rotura uterina, Ruptura prematura de membranas. Causas Placentarias:
Acretismo placentario, Desprendimiento prematuro de placenta, Distocia
funiculares. Causas Fetales: Macrosomia, sufrimiento fetal, Mal presentacion
fetal, Retardo del crecimiento uterino, Parto disfuncional, Embarazo Mdltiple!4.

A nivel mundial la incidencia de cesarea supera lo ideal, en América latina se
presenta en un 38.9% en promedio, datos disponibles en 25 paises, sin tener
en cuenta en el ambito privado?. Es preocupante que cuatro de cada diez
partos sean por cesarea segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP) de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)?!, por ello hay
que saber entender que la alta frecuencia con que se practica la cesarea, no

quita que sea un procedimiento de bajo riesgo, mas bien al contrario su

1



morbilidad aumenta, comparando con las cifras de un parto vaginal. Cabe
mencionar que resulta de gran importancia conocer la indicacion adecuada y
justificada, para evitar complicaciones tanto en la madre como en el producto,
ya que no se ha demostrado los beneficios de dicho procedimiento, sin
embargo, como cualquier procedimiento quirdrgico que esta asociado a
riesgos a corto y largo plazo que afecta en la salud de la mujer y el neonato.

Por lo tanto, llegamos a formular el siguiente problema.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las Causas de Cesérea en el Hospital Regional San José- Callao
en el periodo Enero — Abril del 2017?

1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA: El presente trabajo se justifica con la finalidad de
conocer las causas que conllevan a realizar dicho procedimiento debido al
incremento de esta intervencién y brindar la importancia necesaria para que
sea realizado en diferentes hospitales con el fin de conocer la probleméatica
que lleva al aumento; cabe recalcar que en nuestra realidad la prescripcion de
cesarea ha ido aumentando por distintos causas ya sea por factores
patolégicos maternos, anormalidades que se presenten durante el parto,
placentarios y fetales. El objetivo de realizar una ceséarea es garantizar el
bienestar tanto para la madre como para el producto, tener el conocimiento de
las indicaciones y la manera adecuada de llevarlo a cabo es de suma
importancia para no realizar una intervencion no justificada e innecesaria.

JUSTIFICACION PRACTICA: Se realiza con la finalidad de establecer
claramente estas causas para que este procedimiento sea dado de manera

adecuada.



JUSTIFICACION SOCIAL: la cesdrea aumenta los gastos y demora la inserciéon
de la paciente a la sociedad, ya que su recuperacion se dificulta, y lo mas
recomendado y adecuado para la madre y €l bebe es culminar la gestacion

fisiolégicamente como el parto vaginal.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

- ldentificar las causas de Cesarea del Hospital Regional San José — Callao

en el periodo Enero - Abril 2017.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las Causas maternas para cesarea en el Hospital Regional San
José — Callao en el periodo Enero - abril 2017.

Describir las Causas de las anormalidades del parto para cesarea en el
Hospital Regional San José— Callao en el periodo Enero - Abril 2017.
Reconocer las Causas placentarias para cesarea en el Hospital Regional
San José — Callao en el periodo Enero - Abril 2017.

Conocer las Causas fetales para ceséarea en el Hospital Regional San José
— Callao en el periodo Enero - Abril 2017.

1.5. PROPOSITO

El proposito del estudio realizado es brindar el conocimiento de las Causas de
cesarea mas frecuentes que se presentaron durante el periodo de estudio, asi
también se pudo identificar con la intencion de evaluar la realidad peruana en
cuanto a la realizacion de cesareas, para asi poder contribuir no solo como
conocimiento teorico, también poner en practica las medidas de prevencion y

evitar la realizacion innecesaria de dicho procedimiento para que asi los



médicos de salud publica concienticen estrategias de educacién en las
mujeres para que asi puedan considerar la culminacion fisiologica del

embarazo.

Presento este trabajo con la finalidad de indicar las diversas causas para este
procedimiento, que van a llevar su conocimiento mas claro de tomar esta
opcion, no solo por verme involucrada a nivel académico y profesional,
también en lo personal que como mujer quiero conocer para mas adelante
tener una idea més clara de las medidas necesarias que debo tomar y optar

para ser intervenida en una operacion por cesarea.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Walter Vida uro Carpio Baron, Incidencia e Indicaciones en el Hospital
Naylamp de Essalud-chiclayo durante el periodo enero — diciembre
2012 - Tesis Bachiller Universidad San Martin de Porres 2014. “El
presente estudio es un trabajo de investigacion descriptivo transversal y
analitico que se realizé en Chiclayo- Peru en un Hospital de ESSALUD,
donde lo realizaron con 154 casos de ceséarea recolectando datos con una
ficha de recoleccibn de datos. Se obtuvo como resultado que las
indicaciones principales fueron Cesarea previa con un 23.4%, la
presentacion podalica 22%, la desproporcion Cefalo-pelvica 21%, DPP con
8.4%, Macrosomia fetal mayor a 4.500gr 6.5%, Concluyendo asi que el
porcentaje sugerido por la OMS es mayor donde las indicaciones absolutas
50.6% Yy relativas 49.4% donde se demuestra como cifras referenciales
porque en algunos casos se transfirié a un hospital de mayor resolucién™s,
José Luis Medina Huiza, “Factores Asociados A La Indicacién De
Cesarea En El Hospital Nacional Dos De Mayo De Enero A Diciembre
Del 2015”-Tesis de Bachiller Lima — Peru, Universidad Ricardo Palma
2016. “Estudio de tipo retrospectivo observacional de corte transversal, con
la revision de libro de reporte operatorio del Servicio de Obstetricia del
Hospital Dos de Mayo en el periodo 2015 donde se obtuvo como resultados
gue la ceséarea previa obtuvo un porcentaje 37.5 %, estreches pélvica, feto
grande y sufrimiento fetal agudo. Se concluye que la tasa de incidencia de
cesarea en el periodo 2015 fue de 57.6%"’.



Carla Rossana Alvarez Santa Cruz. Principales indicaciones de
cesarea en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao
durante el periodo julio del 2014 - julio 2015.Lima - Peru 2016. “El
presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
donde tuvo una poblacion de 1226 a las que se le realizo cesarea en el
periodo de julio 2014 a julio 2015, donde se obtuvo una muestra de 151
casos, se obtuvo los datos con la ficha de recoleccion de datos, donde se
obtuvo como resultados que el mayor porcentaje ocupa las indicaciones
fetales 47% encontrandose 72 casos de los cuales el 31.9% (23) fueron por
Macrosomia fetal, distocia de presentacién 20%(14), en segundo lugar
fueron las indicaciones maternas donde la preeclampsia ocupo un
porcentaje de 29%, siguiendo la cesarea previa 26%, las indicaciones por
parto disfuncional se encontré en un 13% por induccion fallida y 6.9%
dilatacion estacionaria, Se concluye que la principal causa de ceséarea se

debe a indicaciones fetales y mayor prevalencia la macrosomia”!.

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

- Jorge Luis Hiralda Martinez, Annarelis Pérez Pupo, Ver6nica Aleyda

Veldzquez Gonzalez, Comportamiento de la cesarea en pacientes del
Hospital Vladimir. ISSN 1560-4381 CCM 2015. “El presente estudio es de
tipo descriptivo, retrospectivo, que trabajo con un universo de 29 299 partos
en el periodo de enero 2010 a diciembre 2013, se obtuvo una muestra de
11 726 partos por cesarea, excluyendo partos eutdcicos e instrumentados,
Se obtiene como resultado donde la frecuencia de cesareas predomino en
el 2013 con total de ceséareas 3034, la indicacion mas frecuente fue por
sufrimiento fetal agudo con 3009 casos. Concluye que la tasa de incidencia

aumento a comparacion del afio 2010”15,



Patricia Borrero Zamudio, Andrea Cubillos Prada, Leidy J. Orjuela
Téllez, Fabio Rojas Lozada. Incidencia e indicaciones de cesarea en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. R.F.S
Revista Facultad de Salud Enero-junio de 2014: “El presente estudio es
de tipo observacional descriptivo, retrospectivo en el periodo de enero 2011
y diciembre 2012, donde se obtuvo como resultado que en el afio 2011 se
registr6 1579 nacimientos, con una incidencia de partos por cesarea de
39%, entre las indicaciones mas frecuentes fueron la cesarea previa,
induccion fallida, hipertension gestacional, desproporcion céfalo pélvica.
Concluyen que los nacimientos por cesérea han ido en aumento respecto

a afios pasados y que la principal causa es la cesarea previa™®.

Alexis Rafael Narvaez Rojas. Indicaciones de Ceséarea en el Hospital
Bertha Calder6n Roque, Managua afio 2014, Managua, Nicaragua
Julio, 2015. “Estudio descriptivo transversal, donde se obtiene informacion
de la hoja clinica perinatal de pacientes que finalizan la gestacidn posterior
a las 22 semanas, mayormente son paciente con nivel educativo alto entre
las edades de 20 — 34 afios, gran parte recibe oxitocicos(93 %) usando
tanto en cesarea como en partos eutdcicos, donde hubo baja tasa de
depresion fetal, la incidencia en el afio 2014 fue de 45.4% triplicando el
recomendado por la OMS, su mayor indicacion fue la cesarea anterior
(34.8%) y el sufrimiento fetal (32.4%), Se concluye en tomar las medidas
necesarias para la disminuciéon de realizar las cesareas donde no tengan

indicaciones que ameriten dicho procedimiento”*4.



2.2. BASE TEORICA

2.2.1. CESAREA EN LA HISTORIA

“En el afio 715 a. C se realiza una ley romana dictada por Numa Pompilio, La
cesarea como el procedimiento el cual consiste retiro del producto del vientre,
cuando la madre moria para asi poder enterrarlos por separado y en poca
ocasion salvar la vida del bebe. Cuenta la leyenda que Julio Cesar nace
mediante este procedimiento en el afio 100 a.C y por ello provendria el

nombre”10,

“La primera operacion que se realizd y sobrevivieron madre e hijo ocurrié en
Suiza en al afio 1500, donde Jacob Nufer conocido como un castrador de
cerdos, realiza este procedimiento a su esposa. En el siglo XVIl y XVIII se
presentaron otros casos, pero cayo por la elevada mortalidad, antecedentes
a fines del afio 1700 e inicios de 1800 de cesareas realizadas a causa de
partos dificultosos, pero las tasas de éxito eran bajas; en 1751 se describe
qgue la cesarea solo debe realizarse en mujeres cuyo parto vaginal fuera
imposible con la finalidad de salvar la vida de la madre y el feto””10.“Phillep
Physicj en el afio 1822 planteo bases de la intervencion de cesarea extra
peritoneal, en 1882 Max Sanger escribié el uso de la sutura uterina cesarea
como se realiza hoy en dia llamando asi a la operacion como “cesarea

Clasica™.

2.2.2. DEFINICION DE CESAREA

“El procedimiento quirargico llamado como ceséarea consiste en el retiro del
feto por via abdominal a través de una incisién que se realiza en el Gtero. A
inicio fue indicada solo en casos que el parto vaginal tenga complicaciones y
era imposible realizarse con el fin de proteger la vida de madre y feto, hoy en
dia ya es aceptada su procedimiento a solicitud de la paciente, por ello dicho

factor ha sido relevante en el aumento de su incidencia”®.



“El inicio de la utilizacion de farmacos anestésicos, la aseptizarian de la piel y
aparicion de antibioticos fueron uno de los grandes avances que lograron
disminuir considerablemente los riesgos de morbi-mortalidad de la
operacion”®, Se conocen diversos tipos de realizar la cesarea como:
Segmentaria inferior (a nivel del segmento inferior del Gtero), clasica (incision
en el cuerpo del Utero), extra peritoneal (donde se entra al Gtero sin incidir el
peritoneo) y la histerectomia (extraccion total o parcial del Gtero)?*2°, Otra
forma de realizar la cesarea son de Urgencia, electiva, transversal y vertical,
en su mayoria la cesarea se realiza cuando ocurren problemas durante el
trabajo de parto como problemas obstétricos (problemas de salud), fetales
(posicion del bebe o patologias), anormalidades durante el trabajo de parto,
problemas placentarios” 2°.

“El procedimiento es seguro para la madre y el feto, sin embargo, como toda
cirugia mayor implica riesgos, donde requiere un periodo de recuperacion
prolongado a diferencia del parto vaginal, cuando la cicatrizacion ya se ha
dado puede dejar un area mas débil en la pared uterina, donde puede causar

problemas mas adelante para futuros partos” 1925,

2.2.3. CLASIFICACION DE CESAREA

A. Segun antecedentes obstétricos:
e Primaria: realizada por primera vez.

e |terativa: Aquella que se ha realizado mayor o igual a dos cesareas.

“La cesarea debe ser un procedimiento que debe ser programado a las 39
semanas de gestacion, ya que es adecuado para poder evitar riesgo de
inmadurez pulmonar del feto y asi evitar el inicio del trabajo de parto
espontaneo sobre todo en pacientes que ya tienen antecedente de cesareas
anteriores, esta opcién de optar por el parto vaginal después de una cesara
previa dependera de la evaluacién que realice el médico tratante explicando

sus riesgos y beneficios, y sera la paciente que tome la Gltima decision"?t 22,
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B. Segun indicaciones:

e Emergencia: Es aquella que se realiza para prevenir alguna complicacion
ya sea materna o fetal.
e Programada: Aquella que se realiza en una fecha determinada por

indicaciéon médica y antes que inicie el trabajo de parto??.

C. Segun el tipo de incision:

e Corporal o clasica: (Beck) “la incisibn que se realiza es vertical en el
cuerpo uterino, mayormente es indicada en caso de: cancer cervico-uterino
invasor, embarazo pre término, posicion fetal transversa con dorso inferior,
procesos adherencia les, placenta previa en cara anterior, como todo
procedimiento corre riesgo ya que la apertura y el cierre es mas dificil,
mayor hemorragia y la histerorrafia es menos resistente que puede hacer

adherencia en un nuevo embarazo”?.

e Segmento arciforme o transversal: (Kerr), “es la incision mas usada por
sus ventajas ya que al ser una incision transversal produce menos
sangrado, permite una apertura y cierre mas facil de la pared uterina, la
cicatriz uterina es mas resistente y poca probabilidad de dehiscencia y

ruptura en proximos embarazos”?* 25,

2.2.4. PRINCIPALES INDICACIONES

‘Las indicaciones puedes agruparse de diferentes maneras ya sea:
obstétricas, anormalidades que se presentan en el trabajo de parto,
placentarias y fetales; de acuerdo con la comision de Bioética de la SEGO
(Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia) acepta que existan

indicaciones absolutas de cesarea o relativas”22.
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Absolutas: todas aquellas comorbilidades que se presentan durante el
embarazo o parto lo que hace que el parte no se pueda realizar, ya que

puede traer altas probabilidades de muerte materna o fetal?2.

Relativas: Toda aquella patologia que necesiten una mejor condicion de

atencion.

2.2.4.1. Indicaciones Maternas

1. Estrechez Pélvica: se denomina asi a la disminuciéon del diametro normal

de la pelvis ya sea en plano superior, medio o inferior, los didmetros del
estrecho superior son el anteroposterior y transverso. Diametro conjugado
verdadero es la distancia entre el promontorio del sacro y borde superior
de la sinfisis del pubis. EL diametro conjugado obstétrico mide la distancia

entre el promontorio y cara posterior de la sinfisis del pubis* 22,

. Enfermedad Hipertensiva del Embarazo: “Conjunto de sintomas que se

presenta a partir de la semana 20 de embarazo con la manifestacion de
aumento de la presion arterial mayor a 140/90 mmgh. Durante la gestacion
se produce mas sangre para el desarrollo del feto, si la presion aumenta
ejerce mayor presion en el corazon y el rifidn originando una enfermedad

en los rifiones o un derrame cerebral”?,

. Pre eclampsia Severa: “trastorno que se presenta por elevacion de la

presion originando un dafio organico, ocurre mayormente en el tercer
trimestre de embarazo y también puede presentarse en el post parto, puede
ocasionar convulsiones, por ende es necesario culminar la gestacion por el
riesgo materno y fetal'®. La preclamsia puede causar el sindrome de Hellp
(hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas y plaquetopenia) es una

emergencia médica que puede causar hasta la muerte”8 20,
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4. Eclampsia: “enfermedad caracterizada por convulsiones que no estan
relacionadas con afeccion cerebral preexistente esta afeccion se presenta

después de la preeclampsia?®".

5. Incision Uterina Previa: “la cicatriz de una incision previa predispone a su
rotura antes o durante el trabajo de parto, en estos casos ha sido
considerado como indicacion absoluta, en la mayoria de casos la incision
transversa es capaz de tolerar un parto si originar una ruptura uterina, pero
se debe considerar el riesgo de morbi-mortalidad del feto, cuando el periodo

intergenesico debe ser mayor de dos afios™®.

6. Cesarea anterior: pacientes que presentan antecedentes de haberse
realizado ceséarea con un periodo intergenesico menor a dos afios corren
riesgos de complicaciones durante el parto vaginal, ya que al momento de
las contracciones la cicatriz uterina que presenten en la pared uterina se

encuentre débil y corra el riesgo a presentar rotura uterina.

2.2.4.2. Indicaciones Fetales:

1. Macrosomia: se denomina feto macrosomico cuando su peso es mayor o
igual de 4.000 gramos, el cual puede causar una distocia del estrecho superior
de la pelvis por no permitir el descenso y encajamiento adecuado y hace

imposible el proceso del trabajo parto.

2. Sufrimiento Fetal: “es la hipoxemia que durante el trabajo de parto se
presenta produciendo muerte ya sea intraparto o neonatal, al confirmar el
diagnéstico la indicacion es culminar la gestacion de forma inmediata, lo que

se supone la via mas rapida seria la cesarea™*.
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3. Mala Presentacion Fetal: “las situaciones que se presentan en el parto
son diversas, por ende, es una indicacion de cesarea ya que el feto adquiere
posiciones que imposibilita el descenso de este para su expulsion, las
presentaciones que se pueden dar son: cara mentdn posterior, de frente,

cefalicas deflexionadas haciendo el progreso del parto dificultoso”?®.

4. Retardo del Crecimiento Uterino: “es el crecimiento fetal menor al
percentil 10 para la edad gestacional ya sea por factores maternos,
placentarios o fetales. Los fetos con RCIU puede clasificarse segun la
severidad de la restriccion del crecimiento como leve: peso dentro del percentil

5y 10, Moderado: entre 3 y 5y severo: menor del percentil 3"2°,

5. Parto Disfuncional: “el proceso normal del parto vaginal pasa por varias
etapas las cuales al no seguir su curso ocasiona que esté presente riesgo
tanto para la madre y feto, por ende, el parto disfuncional no solo se basa en
alguna anormalidad que ocurra durante el trabajo de parto sino también en

alguna distocia que se pueda presentar durante esta”?.

6. Embarazo Multiple: es aquel que presenta dos o mas fetos en una sola
gestacion, puede ser monocigoticos los cuales son los que proceden de un

solo ovulo y dicigoticos que preceden de diferentes évulos.

2.2.4.3. Anormalidades del Parto:

1. Desproporcion Cefalopélvica: “Este acontecimiento se presenta durante
el trabajo de parto el cual en el proceso del encajamiento del bebe no
desciende ya sea por presentar la gestante pelvis estrecha, o ya sea que él

bebe sea macroscépico, o deflexion”é,
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2. Induccion Fallida del Trabajo de Parto: durante la primera etapa del
trabajo de parto, las gestantes primerizas no suelen tener un buen manejo de
control para la ayuda de la expulsion del feto por ello se indica y se encuentra
en protocolos la induccion con oxitocicos para el progreso mas rapido y asi la
culminacién de este, una vez iniciado y no hay progreso que se observa en el

partograma se requiere la culminacion de este por medio de la cesarea.

3. Rotura Uterina: Cuando una paciente ha sido sometida a una cirugia
uterina previa, la pared del Utero queda débil y la cicatriz esta expuesta que
durante el trabajo de parto cuando presenta las contracciones la pared se

rompa originando un sangrado masivo, causando la muerte de la madre y feto.

4. Ruptura Prematura de Membranas: “una de las estructuras que cubre él
bebe son las membranas corioamnioticas, las cuales al momento del proceso
del trabajo de parto estas se rompen, pero cuando esta ruptura ocurre antes
del inicio de trabajo de parto se cataloga como la ruptura prematura de
membranas las cual se ve expuesta infeccibn puede ser causa por una
corioamnionitis y prematuridad, muerte materna o fetal, por ende si esta rotura
se da y no hay condiciones de parto vaginal luego de 24 horas se realiza la

cesarea’?.

2.2.4.4. Indicaciones Placentarias:

1. Acretismo Placentario: aquella insercion anormal de parte o toda la
placenta se le llama acretismo, originando asi una hemorragia obstétrica que
principalmente se presenta en el post parto, donde condiciona un riesgo en la
madre, esto puede ser a causa de cicatrices de cirugias previa en el cuerpo

uterino.
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2. Desprendimiento Prematuro de membranas: la placenta es aquella
conexion gue se da entre madre y feto que sirve para que reciba oxigeno,
sangre y nutrientes, cuando esta se desprende de la pared uterina antes del
nacimiento del bebe produce hemorragia, por ende, origina que él bebe reciba

menos oxigeno y asi el riesgo para el feto y la madre.

3. Distocia Funiculares: cuando la situacion anatémica y posicional de los
vasos umbilicales cambia como tamafo, si presenta circular alrededor del
cuello, prolapso, origina que disminuya el flujo sanguineo, originando asi un
comportamiento de la frecuencia cardiaca anormal en la cual se observa por
un estudio cardiotocografico donde se proyectan las desaceleraciones y una

variacion a su frecuencia y ritmo cardiaco fetal.

2.2.5 COMPLICACIONES

Como todo procedimiento quirdrgico tiene su alto riesgo de producir
complicaciones, como en este caso es la cesarea que a pesar de su alta
seguridad no esté libre de presentar complicaciones intra y post parto, cabe
también mencionar que no solo corre riesgo la madre, también hay estudios
identificado el incremento de la morbilidad neonatal a consecuencia de la
practica. Las infecciones post parto son mas frecuentes que en el parto
eutocico donde pueden llevar a terapéuticas muy agresivas como la
histerectomia), también los procesos hemorragicos que se hayan presentado
por diversos factores conlleva a la necesidad de la transfusion con sus
particulares complicaciones, no solo afecta a la madre si no al bebe que por
complicaciones que presenta la madre abandona la lactancia materna y si el

proceso de recuperacion se hace mas largo, el costo es superior.
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2.3. HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no requiere hipotesis.

2.4. VARIABLES

V.1 Variables Independientes.

VI1l. MATERNOS

VI2. ANORMALIDADES DEL PARTO
VI3. PLACENTARIOS

Vi4. FETALES

V.2 Variables Dependientes.

VD1. CESAREA

INDICADORES

Indicadores de las variables VI1: Enfermedad Hipertensiva del Embarazo,
Preeclampsia severa, eclampsia, Incision Uterina Previa, Cesarea anterior,
Estrechez Pélvica, Embarazo prolongado.

Indicadores de las variables VI2: Sufrimiento fetal, Mal presentacion Fetal,
Macrosomia, Retardo del crecimiento uterino, Parto disfuncional, Embarazo
multiple (tres o mas fetos).

Indicadores de las Variables VI3: Desproporcion céfalo pélvica, induccion
fallida de trabajo de parto, rotura uterina, Ruptura Prematura de Membranas
Indicadores de las variables VI4: Acretismo placentario, Desprendimiento

de prematuro de placenta, Distocia funiculares.
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2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

1. Edad gestacional: tiempo del embarazo el cual es calculado desde la
fecha de ultima regla hasta el nacimiento

2. Cesarea: procedimiento quirurgico llamado como cesarea consiste en el
retiro del feto por via abdominal a través de una incision que se realiza en el
atero.

3. Cesarea Electiva: Ceséarea programada durante la atencion prenatal.

4. Cesarea de Emergencia: Aquella que se decide de manera imprevista por
la presencia de una complicacién o patologia de aparicion subita que obliga a
la culminacion del embarazo.

5. Causa: circunstancia propia de la persona o de un acontecimiento

patolégico que se presente.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado es Observacional, descriptivo, de caracter retrospectivo

de corte transversal.

= Descriptivo. - La investigacion es de tipo descriptivo por ser un estudio que
nos basamos en la observacion de las variables que luego fueron analizadas

y calificadas por orden de importancia que correspondan.

= Retrospectivo. - Porque la variable fue medida una sola vez con informacion

gue esta registrada en las historias clinicas

= Transversal. - porque se efectio mediante la recoleccion de datos en un
tiempo determinado, con el propésito de describir las variables analizando

su incidencia.

3.2. AREA DE ESTUDIO

Servicio de Ginecologia- Obstetricia del Hospital Regional San José — Callao

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

La poblacién de estudio para este trabajo fueron las gestantes que acudieron
al servicio de ginecobstetricia del Hospital Regional San José — Callao en el
periodo Enero — abril 2017 las cueles fueron 515 Pacientes gestantes que se

les realiz6 cesarea.
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3.3.2. MUESTRA

En el presente estudio se contd con una muestra de 220 pacientes gestantes
que fueron intervenidas para el procedimiento de cesarea del Hospital
Nacional Regional San José — Callao en el periodo Enero - abril 2017

calculando la poblacién con la formula de poblacion finita

Z:-N'p-q
F(N-D4Z" pq

Criterios de Inclusion
e Pacientes mayores de 15 afios

e Cesarea programadas o de emergencia en el periodo de Enero — Abril
2017.

Criterios de Exclusion
e Pacientes menores de 15 afios
e Se excluyd pacientes que tengan historias clinicas o reportes

operatorios con el informe incompleto sobre la cesarea.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité al Hospital Regional San José — Callao la autorizacién para la
recoleccion de datos del area de estadistica y con este documento se
consiguio las historias clinicas, donde se recolectaron los datos con la Ficha

de Recoleccion de datos elaborado para el presente estudio. (Anexo 02)
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3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé6 un Formato de Recoleccion de Datos, revisado y corregido por el
asesor del trabajo de investigacion y un médico especialista en Ginecologia y
obstetricia, los datos se registraron luego de la revision de las historias clinicas
seleccionadas del servicio de Ginecologia-Obstetricia de las pacientes que

fueron intervenidas para cesarea en el periodo Enero — Abril del 2017.

3.6.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa de SPSS version 24.0 para
procesamiento y andlisis estadisticos de las caracteristicas clinicas para una
cesarea, los resultados se organizaron en tablas de distribuciéon de

frecuencias y en gréficos (diagrama de barras).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Se estudid un total de 220 cesareas ocurridos durante el periodo Enero — Abril
2017, donde como demuestra los resultados se presentaron mayores

porcentajes entre las causas fetales y obstétricos.

Obj N°1: Conocer las Causas Maternas para cesarea en el Hospital Regional
San José — Callao en el periodo Enero - abril 2017.

TABLA N°1: CAUSAS MATERNAS EN EL HOSPITAL REGIONAL SAN
JOSE — CALLAO EN EL PERIODO ENERO - ABRIL 2017.

CAUSAS MATERNAS

Frecuencia Porcentaje

Valido ESTRECHEZ PELVICA 25 11,4
EHE 2 ,9
PREECLAMPSIA SEVERA 6 2,7
ECLAMPSIA 3 1,4
CESAREADA ANTERIOR 42 19,1
EMBARAZO 20 9,1
PROLONGADO
Total 98 44,5

Perdidos Sistema 122 55,5

Total 220 100,0

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos
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GRAFICO N°1: DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS MATERNAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL SAN JOSE — CALLAO EN EL PERIODO ENERO -
ABRIL 2017.

Porcentaje
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FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N°1 y Grafico N°1, que las
Principales Causas Maternas de cesarea fueron por con cesarea anterior
19.1% (42) de casos, en segundo lugar, la estrechez pélvica 11.4% (25),
embarazo prolongado 9.1% (20), preeclampsia 2.7% (6), la eclampsia con
1.4% (3) de casos y ultimo lugar las Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
con 0.9% (2).
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Obj N°2: Describir las causas de las anormalidades del parto para cesarea
segun su frecuencia en el Hospital Regional San José— Callao en el periodo
Enero - Abril 2017.

TABLA N°2: CAUSAS DE ANORMALIDADES DEL PARTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL SAN JOSE — CALLAO EN EL PERIODO ENERO -
ABRIL 2017.

CAUSAS DE LAS
ANORMALIDADES DEL PARTO

Frecuencia Porcentaje

Valido DESPROPORCION 4 1,8
CEFALO PELVICA
INDUCCION FALLIDA DE 11 50

TRABAJO DE PARTO

RUPTURA PREMATURA 16 7,3
DE MENBRANA

Total 31 14,1
Perdidos Sistema 189 85,9
Total 220 100,0

FUENTE: Ficha de Recolecciéon de Datos
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GRAFICO N°2: DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE ANORMALIDADES
DEL PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL SAN JOSE — CALLAO EN EL
PERIODO ENERO - ABRIL 2017.
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FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N°2 y Grafico N°2 que las
principales causas de las Anormalidades del parto que se presentan se da por
Ruptura prematura de Membranas en un 7.3% (16) casos, Induccion fallida de

trabajo de parto 5% (11) casos, desproporcion céfalo pélvica 1.8% (4) casos.
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Obj N°3: Reconocer las Causas placentarias para cesarea segun su
frecuencia en el Hospital Regional San José — Callao en el periodo Enero -
Abril 2017.

TABLA N°3: CAUSAS PLACENTARIAS EN EL HOSPITAL REGIONAL SAN
JOSE — CALLAO EN EL PERIODO ENERO - ABRIL 2017.

CAUSAS PLACENTARIAS

Frecuencia Porcentaje

Valido DPP 4 1,8
DISTOCIA FUNICULARES 29 13,2
Total 33 15,0
Perdidos Sistema 187 85,0
Total 220 100,0

FUENTE: Ficha de Recolecciéon de Datos

GRAFICO N°3: DISTRIBUCION DE CAUSAS PLACENTARIAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL SAN JOSE — CALLAO EN EL PERIODO ENERO -
ABRIL 2017.

Porcentaje

FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N°3 y Gréafico N°3 que las causas
placentarias que mayormente se presento fue las distocias funiculares con un

13.2%(29) casos y el desprendimiento prematuro de placenta con un 1.8%

(4).
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Obj N°4: Conocer las causas fetales para cesarea en el Hospital Regional San

José — Callao en el periodo Enero - abril 2017.

TABLA N°4: CAUSAS FETALES EN EL HOSPITAL REGIONAL SAN JOSE
— CALLAO EN EL PERIODO ENERO - ABRIL 2017.

CAUSAS FETALES

Frecuencia Porcentaje

Valido MACROSOMIA 45 20,5
SUFIRIMIENTO FETAL 8 3,6
MAL PRESENTACION 5 2,3
Total 58 26,4
Perdidos Sistema 162 73,6
Total 220 100,0

FUENTE: Ficha de Recolecciéon de Datos

GRAFICO N°4: DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS FETALES EN EL
HOSPITAL REGIONAL SAN JOSE — CALLAO EN EL PERIODO ENERO -
ABRIL 2017.
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FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N°4 y Gréafico N°4 que las causas
fetales que se presentaron fueron la macrosomia fetal con 20.5% (45) casos,
sufrimiento fetal con 3.6 % (8) casos y mala presentacion fetal con 2.3% (5)

casos.
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TABLA N°5: EDAD GESTACIONAL DE LAS PACIENTES CESAREADAS
DEL HOSPITAL SAN JOSE - CALLAO EN EL PERIODO ENERO - ABRIL
2017.

EDAD GESTACIONAL

Frecuencia Porcentaje

Valido  34-36 15 6,8
36-40 174 79,1
>40 31 14,1
Total 220 100,0

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO N°5: DISTRIBUCION EDAD GESTACIONAL DE LAS PACIENTES
CESAREADAS DEL HOSPITAL SAN JOSE - CALLAO EN EL PERIODO
ENERO - ABRIL 2017.
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FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N°5 y Gréafico N°5 que las edades
gestacionales que se presento en la mayoria de los casos fue entre las 36 —
40 semanas de gestacion con un 79.1 %( 174) pacientes, mayor a 40 semanas
de gestacion se presentd 14.1%( 31) pacientes y de 34-36 semanas de

gestacion un porcentaje de 6.8% (15) pacientes.
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TABLA N°6: RANGO DE EDADES DE LAS PACIENTES CESAREADAS DEL
HOSPITAL SAN JOSE - CALLAO EN EL PERIODO ENERO - ABRIL 2017.

EDAD DE LA GESTANTE

Frecuencia Porcentaje

Valido  15-19 73 33,2
20-34 97 44,1
35-49 31 14,1
>50 19 8,6
Total 220 100,0

FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos

GRAFICO N°6: DISTRIBUCION DEL RANGO DE EDADES DE LAS
PACIENTES CESAREADAS DEL HOSPITAL SAN JOSE - CALLAO EN EL
PERIODO ENERO - ABRIL 2017.
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FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N°6 y Gréafico N°6 que las edades
mas frecuentes que se presentaron en la mayoria de casos fueron entre 20 —
34 aios de edad con un 44.1 %(97) pacientes, de 15-19 afios de edad con un
porcentaje de 33.2 %(97) pacientes, de 35-49 afos de edad con 14.1 %( 31)

pacientes y mayores de 50 afios con un porcentaje de 8.6 %( 19) pacientes.
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TABLA N°7: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES GESTANTES
CESAREADAS DEL HOSPITAL SAN JOSE - CALLAO EN EL PERIODO
ENERO - ABRIL 2017.

EDUCACION DE LA GESTANTE

Frecuencia Porcentaje

Valido PRIMARIA 21 9,5
SECUNDARIA 157 71,4
SUPERIOR 42 19,1
Total 220 100,0

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO N°7: DISTRIBUCION GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
PACIENTES GESTANTES CESAREADAS DEL HOSPITAL SAN JOSE -
CALLAO EN EL PERIODO ENERO - ABRIL 2017.
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FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N°7 y Grafico N°7 que el grado
de instruccién de las pacientes Cesareadas en su mayoria fueron nivel
secundario con 71.4%(157) pacientes, superior 19.1%(42) pacientes y
primario 9.5% (21).
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4.2. DISCUSION

En el resultado de las causas de cesarea se obtuvo que el 44% (97) de las
gestantes estuvieron entre el rango de edades de 20 — 34 afios de edad,
de las principales causas maternas se encontr6 que la cesarea previa
ocupa el 19.1% (42) casos comparando con el estudio de Walter Vida Uro
realizado en la ciudad de Chiclayo — Pert que obtuvo como resultados que
la cesarea previa ocupo un 23.4 %, algo que asemeja al presente estudio
realizado, pero en menor porcentaje adquirido.

Carla Rossana Alvarez (Lima 2016) obtiene como resultado que la
Macrosomia fetal ocupa el 31.9%, comparando con resultados obtenidos
en el presente estudio que la Macrosomia ocupa un 20.5 % de casos que
llevo a la realizacion de cesarea, comparando con estudios realizados en
el Pais apoyan que es un factor indicativo muy importante para la
realizacion de dicho procedimiento

Con respecto a la caracteristica clinica placentaria de cesarea se evidencia
gue en el periodo estudiado las distocias funiculares ocupan un 13.2% (23)
de casos el cual se compara con otros estudios como el de Alexis Narvaez
en Indicaciones de Cesarea en el Hospital Bertha Calderén Roque (2015)
que presenta la cesarea anterior 34.8% y el sufrimiento fetal con 32%,
corroborando asi que las distocias son caracteristicas poco frecuentes que
condicionan la realizacion de cesérea.

La Causa que se presenta en el grupo de las Anormalidades del Parto es
la ruptura prematura de membranas con un 7.3% el cual se compara con
estudios, pero no se manifiesta como una causa importante para realizar
cesarea debido a que hay una alta tasa de probabilidad de que se espere

el proceso fisioldgico del trabajo de parto para asi poder evitar la cesarea.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Del total de las 220 pacientes, el 44.5% de las pacientes son cesareadas
por causas maternas donde el 19.1%(42) caso se presentan en su mayoria,
esto nos lleva a concluir que el problema que mas afecta en nuestra
poblacién viene de parte de la madre, como la cesarea anterior, sin
embargo hay caracteristicas fisiologicas que condicionan realizar dicho
procedimiento en las cuales ya no se puede prevenir, pero se debe
concientizar que tanto la madre como él bebe pueden tener riesgos durante

y post parto.

La Causa para cesarea como la ruptura prematura de membranas con
7.3%(16) casos, es el resultado que se presenta en la mayoria de gestantes
gue tenian antecedentes de infecciones urinarias durante la gestacion y
dentro de la revisién de las historias clinicas se observé que la mayoria de
gestantes no cumplia con el tratamiento completo o en algunos casos no

se trataban.

Las distocias funiculares presentan 13.2% (29) de los casos en las causas
placentarias, es una causa poco frecuente, pero si condiciona en la mayoria

de casos realizar cesarea para evitar riesgo en el neonato.

La macrosomia fetal ocupa un 20.3% (45) casos de las causas fetales para
Cesarea, esto nos explica también que es un factor muy importante no solo
para la madre, también para el neonato que corre riesgo de padecer

enfermedades crénicas mas adelante.
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5.2. RECOMENDACIONES

Educar a las gestantes de los riesgos que trae un parto por cesarea, y poner
en conocimiento la importancia de parto vaginal, no solo por el bienestar de
la misma madre si no del feto, debido a que ayuda a una mejor adaptacion

a la vida extrauterina.

Concientizar a las gestantes de la importancia de cumplir con los
tratamientos médicos por diversas infecciones que presenten durante la
gestacion y asi poder evitar estar propensas a presentar ruptura prematura

de membranas que ponen en riesgo la vida del neonato.

Mejorar la implementacion de equipos de monitoreo que ayudan a la
realizacion de pruebas de bienestar fetal.

Concientizar la gestante la importancia de los controles perinatales para
tomar medidas necesarias para la realizaciébn de la cesérea, no solo
durante el parto, también explicar a la madre los riesgos y problemas de

salud que més adelante pueda presentar el neonato.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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TEMA: Causas de Cesarea en el Hospital Regional San José — Callao en el Periodo Enero — abril 2017

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VARIABLE INDEPENDIENTE

INDICADORES N°DE NIVEL DE | CATEGORIA | INSTRUMENTO | % DE
ITEMS MEDICION ITEMS

Causas Maternas 1 Nominal 25%

Causas por | 2 Nominal FICHA DE 25%

Anormalidades en el RECOLECCION

Parto DE DATOS

Causas Placentarias Nominal 25%

Causas Fetales Nominal 25%




UNIVERSIDAD PRIVADA =

ANEXO N°2:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CAUSAS DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL
SAN JOSE — CALLAO EN EL PERIODO ENERO - ABRIL
2017

EDAD 15-19 | 20-34 | 35-49 | > 50
EDUCACION P [S SUP.
EDAD 30- 34- 36 — | >40ss
GESTACIONAL 34ss | 36ss | 40 ss.

SOLO PARA CESAREAS:
1. OBSTETRICOS

CAUSAS REALIZADO

1. Estrechez Pélvica.

2. Enfermedad Hipertensiva del

Embarazo

Pre eclampsia severa

Eclampsia

Incisién Uterina Previa

Cesarea Anterior

N o g MW

Embarazo Prolongado

2. ANORMALIDADES DEL PARTO

CAUSAS REALIZADO

Desproporcién céfalo pélvica

Induccion fallida de trabajo de parto

Rotura uterina

Ruptura Prematura de Membranas
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3. PLACENTARIOS

CAUSAS REALIZADO

Acretismo Placentario

Desprendimiento de prematuro de placenta

Distocia funiculares

4. FETALES

CAUSAS REALIZADO

Macrosomia

Sufrimiento fetal

Mal presentacion Fetal

Retardo del crecimiento uterino,

Parto Disfuncional

Embarazo multiple (tres o mas fetos).

39



ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA CON EL EXPERTO

informe de Opinidn de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Zovalela Olives Jean .-
1.1 Apellidosy Nombres del informante: ZO\UG)C : 1, E HO s \‘{‘H Ur‘-r;g
1.2 Cargo einstitucion donde labora: Medreo Ve niste- F

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ X! Especialista [ | Estadistico [
14  Nombre del ir?strumento: \nsthvumen g ?e 42%LOL:CL~’O;‘ QZQ DC}J(E4 "
L5  Autor (a) delinstrumento:  (A\ygpre2 Mond rase’s D g Ceri e

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buenz Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje —DrO/
claro. g
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce loO/
respuestas i
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los , i
avances la teoria sobre 0 /
causas de cesarea i
ORGANIZACION | Existe una organizacién Iégica y LS / 1
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad P
y cantidad. (9(’2
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer |
factores determinantes de 7/8/ 3
cesarea. ) |
CONISTENCIA Adecuado para establecer ? S/ E
causas de cesarea A
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. (9 ) / ]
METODOLOGIA La estrategia responde al ;
propasito de la investigacion (90/\
Descriptivo

40



ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:
E\ \nshromenl® Qe Qe cleccion o Dﬁ%—l rele < (P,I?fnr(- j‘;rc/&
re\(clc",, Ao ccerb le, lr’)\/r;:n;qumcn m()w.)t'

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION | (o © / |

Firma del Experto Informante
D.NJ N2 E050 1=%
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Informe de Opinion de Experto

|.- DATOS GENERALES:

11
12
13
14
15

Apellidos y Nombres del Informante: Eilson GQQJOG ’A'{‘a & w m S n\[osﬁ
Cargo e institucion donde labora: e dle Sewicid deGinecol o\?xa o “

Tipo de Experto: Metodologo [_l Es ecialista >4 Estadistico [

Nombre del instrumento: cra o(e eco ecuon de DoTos

Autor (a) delmstrumento Joge2 Hondaagof\ JDipaa Ceal(a

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% [1-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ¥ 00
claro. 4
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce 6 O%
respuestas
ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre 65 0
causas de cesarea 0

ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y 0
coherente de los items. 80/’
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
y cantidad. :FO 5
INTENCIONALIDAD | agecuiado para
establecer causas de 0
cesarea 15 /
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y },07
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 8 1 7
0
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion 8 0 /
Descriptivo
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1ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

.. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION L¥2 7
4

Lugary Fecha: Lima, __ Enero de 2018
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Informe de Opinién de Experto

f.- DATOS GENERALES:

11
1.2
1:3
14
15

Tipo de Experto:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Informante: BrAzAn) REOR(GvEZ IS
Cargo e institucion donde labora: Jocew7E
Metoddlogo " | Especialista [ Estadistico [Z‘
Nombre del instrumento: FICHA D& Recotewion O& Da72S
Autor (a) delinstrumento: ALUARER How 0RAbom DiAua CECiln

WO

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buenz  MuyBuena |Excelente
00-20% 1-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje "
claro. X 0 /0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce e
respuestas ?3 /
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre ©
causas de cesarea g g) /J
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 90
coherente de los items. o~ /9
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad %)
y cantidad, .5:30 /’
INTENCIONALIDAD | Agecuado para establecer
causas de cesarea 0%
50/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y N0
cientificos. f 2 /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 557
()
METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
Descriptivo

fr b
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ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

.
/A/)ﬁé«é& (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION )
£ %

Lugar y Fecha: Lima, / Q_ Enero de 2018

2 C 444
.COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PERU

Firma del Experto Informante

D.NJ Ne.L722985
Teléfono 97.2:-.444- 5717

45



ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO N°5 AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL




