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INTRODUCCION

La culminacion del embarazo es un proceso fisiolégico muy importante y complejo
al mismo tiempo. Hay dos vias de terminacion de la gestacion: el parto vaginal y el
parto por cesarea.

La cesarea es uno de los procedimientos quirurgicos mas frecuentes realizado en
la mujer, que consiste en el nacimiento del feto mediante las incisiones en la pared
abdominal y el utero. Conllevando todos los riesgos y complicaciones que todo
procedimiento quirurgico presenta.

Desde 1985 la OMS y la comunidad sanitaria han considerado una tasa ideal de
cesarea ubicado entre el 10 al 15 %. Refiere también que una tasa por encima de
estos valores no aporta algun beneficio en la salud materno — neonatal; incluso
podria traer diversos problemas a mediano y largo plazo. Sin embargo en los ultimos
afos la prevalencia de cesarea sigue incrementando cada vez mas,
predominantemente en paises desarrollados y en vias de desarrollo.

En América Latina se observa que uno de cada cuatro partos se realiza por cesarea,
excediendo la cantidad recomendada de una cesarea por cada diez partos. Asi
mismo la prevalencia de partos por cesarea en el Peru sigue en incremento; segun
el reporte de ENDES 1996 en el cual la tasa fue de 8.7% a comparacion con el 2020
que llego a un porcentaje de 36.3%.

En el ano 2014 el ACOG refirié que la realizacion de la operacion cesarea resulta
ser necesaria en determinados casos para evitar la mortalidad materna, fetal o
ambas. La preocupacion por el incremento de la prevalencia conlleva a las
organizaciones meédicas a sugerir diferentes intervenciones para disminuir las
indicaciones innecesarias, como la educacion hacia la paciente, establecer guias o
protocolos para el manejo estandarizado, consultar una segunda opinion de la
realizacion de la cesarea y otros.

Dentro de las principales indicaciones en los diferentes estudios de investigacion se
encuentran las causas maternas; dentro del cual el mas frecuente es la cesarea
previa. Por tanto es importante definir la indicacion adecuada la realizar la primera
intervencion en una paciente nulipara, la cual debe ser justificada; ya que si se le
realiza una cesarea sin una causa necesaria se le predispone a que su siguiente
parto sea por la misma via. Lo cual le podrian conllevar a diversas complicaciones
tanto en la salud materna y fetal.

Tomando en cuenta todo lo antes mencionado el presente estudio tiene como
objetivo determinar la prevalencia e identificar las indicaciones de parto por cesarea
en pacientes nuliparas en el Hospital Regional de Cusco durante el 2020.



RESUMEN

“Indicaciones y prevalencia de cesarea en pacientes nuliparas en el Hospital Regional del
Cusco en el 2020”

Anni A. Cutipa Quispe

Introduccién: Desde 1985 la OMS y la comunidad sanitaria consideran una tasa ideal de
cesarea ubicado entre el 10 al 15 %. Refiere también que una tasa por encima de estos
valores incluso podria traer diversos problemas a mediano y largo plazo. Sin embargo en
los ultimos afios la prevalencia de cesarea sigue incrementando predominantemente en
paises desarrollados y en vias de desarrollo. En América se observa que uno de cada
cuatro partos se realiza por cesarea. Asi mismo la prevalencia de partos por cesarea en el
Peru segun el reporte de ENDES paso de 8.7% en 1996 a comparacion con el 2020 que
llego a 36.3%. Dentro de las principales indicaciones en los diferentes estudios de
investigacion se encuentran las causas maternas; dentro del cual el mas frecuente es la
cesarea previa. Tomando en cuenta todo lo antes mencionado el presente estudio tiene
como objetivo determinar la prevalencia e identificar las indicaciones de parto por cesarea
en pacientes nuliparas en el Hospital Regional de Cusco durante el 2020.

Métodos: es un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La
informacion se recolectod de las historias clinicas de las pacientes nuliparas que estuvieron
internadas en el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco, dentro del periodo
de enero a diciembre del afo 2020.

Resultados: En este trabajo se revisé 229 historias clinicas de pacientes nuliparas, de las
cuales el 49.3% fueron partos por cesarea; dentro de los partos por cesarea se observa
que el 54% fueron de tipo electiva. Dentro de las indicaciones para el parto por cesarea, se
observé que la principal es DCP con un 29.2%, en segundo lugar anomalia de presentacion
ya sea podalico, oblicuo o transverso con un 15% y en tercer lugar el sindrome hipertensivo
severo dentro del cual preeclampsia con criterios de severidad que representan el 12.4%.
En cuanto a la edad la distribucion de las pacientes nuliparas el 82.1% se encuentra en el
rango de 18 a 35 afos; la gran mayoria tiene secundaria 62.8% y son convivientes un
93.8%. Segun la edad gestacional que presentaron las pacientes nuliparas con parto por
cesarea se observa que el 11.5% tuvieron menos de 37 semanas, es decir pre termino; el
86.7% fueron a término y el 1.8% pos termino.

Conclusiones: La prevalencia de cesarea en pacientes nuliparas en el Hospital Regional
del Cusco en el ano 2020 fue de 49.3% superior a la tasa recomendad por la OMS que es
de 10 a 15%.Dentro de los factores para la realizacion del parto por cesarea la principal fue
el factor materno; dentro de esta la mas frecuente fue la desproporcion céfalo pélvica,
segundo lugar sindrome hipertensivo severo, falta de progreso del parto y otras
indicaciones maternas En cuanto a la edad se encontré que el 81.4% tenia entre 18 y 35
anos.

Palabras clave: Cesarea, nulipara, indicaciones.
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ABSTRACT

“Indications and prevalence of cesarean section in nulliparous patients at the Regional
Hospital of Cusco in 2020”

Anni A. Cutipa Quispe

Background: Since 1985, the WHO and the health community have considered an ideal
caesarean section rate between 10 and 15%. It also refers that a rate above these values
could even bring various problems in the medium and long term. However, in recent years
the prevalence of cesarean section continues to increase predominantly in developed and
developing countries. In America, it is observed that one out of every four deliveries is
performed by cesarean section. Likewise, the prevalence of cesarean deliveries in Peru
according to the ENDES report increased from 8.7% in 1996 compared to 2020, which
reached 36.3%. Among the main indications in the different research, studies are maternal
causes; within which the mostfrequent is the previous cesarean section. Taking into account
all the aforementioned, the present study aims to determine the prevalence and identify the
indications for cesarean delivery in nulliparous patients at the Regional Hospital of Cusco
during 2020.

Methods: It is an observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study. The
information was collected from the medical records of nulliparous patients who were
admitted to the maternity service of the Regional Hospital of Cusco, within the period from
January to December 2020.

Results: In this work, 229 clinical records of nulliparous patients were reviewed, of which
49.3% were deliveries by cesarean section; within the cesarean section deliveries, it is
observed that 54% were elective. Among the indications for cesarean delivery, it was
observed that the main one is PCD with 29.2%, in second place an anomaly of presentation
either breech, oblique or transverse with 15% and in third place severe hypertensive
syndrome within which preeclampsia with severity criteria representing 12.4%. Regarding
age, the distribution of nulliparous patients, 82.1% is in the range of 18 to 35 years; the vast
majority have secondary 62.8% and 93.8% are cohabiting. According to the gestational age
of nulliparous patients with cesarean delivery, it is observed that 11.5% had less than 37
weeks, that is, pre-term; 86.7% were at term and 1.8% post-term.

Conclusions: The prevalence of caesarean section in nulliparous patients at the Regional
Hospital of Cuscoin 2020 was 49.3% higher than the rate recommended by the WHO, which
is 10 to 15%. Within the factors for performing cesarean delivery, the main one was the
maternal factor; within this, the most frequent was pelvic brain disproportion, second place
severe hypertensive syndrome, lack of labor progress and other maternal indications.
Regarding age, it was found that 81.4% were between 18 and 35 years old.

Key words: Cesarean section, primigravity, indications
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamento del problema.
En la declaracion de la OMS en el afio 2015 indica que la cesarea es uno

de los procedimientos quirurgicos realizados mas frecuentes en el mundo,
cuya tasa sigue en aumento, de forma predominante en los paises que
tienen ingresos medios y altos. A pesar de que se realiza para salvar vidas,
en diferentes ocasiones se realiza sin una justificacion médica, exponiendo
muchas veces a las madres y a los bebés a diferentes problemas de salud
que se presentaran a corto y a largo plazo. (1)

Desde el afio 1985, la comunidad médica internacional considera que una
tasa de prevalencia “ideal” de parto por cesarea se encuentra dentro del
10% y 15%. En los ultimos estudios refieren que la cantidad de muertes en
las madres y recién nacidos se reduce si la tasa de esta se acerca al 10%,
pero no se observd que la mortalidad disminuya cuando la prevalencia esta
por encima del 10%. (2)

En una estimacién a nivel mundial, la prevalencia del parto por cesarea es
superior a la recomendada por la OMS. En América, la tasa de partos por
cesareas es del 38,9%, de acuerdo con los ultimos reportes de 25 paises.
Este porcentaje podria ser mas alto, ya que muchas veces en las
estadisticas no se consideran las cesareas hechas por el sector privado. (3)
En paises en vias de desarrollo como es el Peru la tasa de cesareas es alta.
Se observa en los datos obtenidos por el ENDES del 2020, donde la
proporcion de nacimientos por parto por cesarea fue de 36,3%. Dentro de
la tasa de cesareas realizadas el 41,9% representa al area urbana donde
se presenta mayor porcentaje que en el area rural con un 18,7%. También
podemos referir que la tasa de cesareas en el area rural ha ido
incrementando. (4)

Cusco como una de las principales regiones del Peru también se observa
que la tasa de cesareas excede lo recomendado, y cada afio que pasa va
en aumento. Se observo que el porcentaje de nacimientos por cesarea en

el 2020 en esta region fue de 27,8 % a comparacion del afio 2015 que fue



de 20.9%, por lo que hay un incremento de 7,9 en estos ultimos cinco afios.

(4)

1.2 Formulacion del problema.

1.2.1 Problema General.
¢, Cuales son las indicaciones y la prevalencia de cesarea en las

pacientes nuliparas del Hospital Regional del Cusco, en el afio 20207

1.2.2 Problemas Especificos.
1) ¢Cual es la prevalencia de la cesarea en las pacientes nuliparas

del Hospital Regional del Cusco, en el ano 20207

2) ¢Cuadles son las indicaciones maternas de la cesarea en la
pacientes nuliparas del Hospital Regional del Cusco, en el afio
20207

3) ¢Cuales son las indicaciones fetales de la cesarea en las
pacientes nuliparas del Hospital Regional del Cusco, en el afo
20207

4) ;Cuadles son las indicaciones ovulares de la cesarea en las
pacientes nuliparas del Hospital Regional del Cusco, en el afo
20207

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General.
Describir las indicaciones y la prevalencia de cesarea en las

pacientes nuliparas del Hospital Regional de Cusco, en el afio 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos.
1) Estimar la prevalencia de cesarea en las pacientes nuliparas del

Hospital Regional del Cusco, en el afio 2020.

2) ldentificar las indicaciones maternas de cesarea en las pacientes
nuliparas del Hospital Regional del Cusco, en el afio 2020.

3) Enunciar las indicaciones fetales de cesarea en las pacientes

nuliparas del Hospital Regional del Cusco, en el afio 2020.



4) Mencionar las indicaciones ovulares de cesarea en las pacientes

nuliparas del Hospital Regional del Cusco, en el afio 2020.

1.4. Justificacion de la investigacion
La cesarea es el procedimiento quirurgico mas frecuente realizado en las
mujeres y como toda operacidn presenta sus riesgos y complicaciones; por
lo que las indicaciones deberian ser netamente médicas, es decir, cuando

esté en riesgo la vida de la madre o del feto.

Trascendencia

Durante los ultimos afos se observo un incremento en la tasa de cesareas,
sobre todo en paises desarrollados y en vias de desarrollo. A pesar que de
las recomendaciones dadas por la OMS indica de la tasa de cesareas
deben estar entre 10 a 15% y cifras por encima de estos valores no
demostraron beneficios; por el contrario, se observaron riesgo en la salud a
corto y largo plazo. El Peru como un pais en vias de desarrollo la tasa de
cesareas sobrepasa el porcentaje recomendado por la OMS; ademas que
cada ano se observa un incremento. Segun el reporte del ENDES en el afio
2020 la tasa de cesareas fue 36,3%; se han incrementado en 7.7 puntos
porcentuales en comparacion al 2014 que fue de 28,6%. En Cusco
igualmente la tasa de cesareas es elevada, encontrandose una frecuenci a
de 27,8 % en el ano 2020. Con todo lo anterior mencionado es muy
importante que las indicaciones para la cesarea sean netamente
necesarias, ya que muchas veces es de manera injustificada sobre todo en

pacientes que tendran su primer parto.

Conocimiento

En diversos estudios acerca de la prevalencia de cesareas, se observo que
el principal factor para este procedimiento es el antecedente de una cesarea
previa. Por lo que el presente estudio se enfocara en identificar las

indicaciones y la prevalencia de cesareas en nuliparas, con el proposito de



obtener una adecuada informacion que podria ser de utilidad para realizar
estrategias que permitan reducir la tasa de cesareas progresivamente hasta
llegar a la ideal. En la medida en que documente y se comparta el
conocimiento originado con los diferentes estudios se podra tomar

decisiones a futuro.

Ciencia

En el Cusco no se cuenta con informacion relacionada a publicaciones
locales ni regionales sobre las indicaciones y prevalencia de cesarea en
pacientes nuliparas. Por lo tanto la presente investigacion se realizara en el
Hospital Regional del Cusco, ya que este nosocomio recibe la mayor
afluencia de gestantes no solo nuestra region sino también de otras
regiones como Madre de dios, Puno, Abancay y otros.

Comunidad

La disminucion de la tasa de cesareas es necesaria, por lo que las
indicaciones para su realizaciéon deben ser justificadas. En diferentes
estudios a nivel internacional, nacional y local se observé como principal
indicacion a la cesarea previa; siendo una gran problematica en las
gestantes que tendran el primer parto, ya que les predisponemos a largo

plazo que continue enincremento y presentaran complicaciones severas.

1.5 Limitaciones de la investigacion

En la presente investigacion se encontro diversas limitaciones como:

En la obtencion de la informacion para el estudio que esta basada en
recoleccion de datos de historias clinicas, donde en algunos casos era
incompleta e ilegible. También el acceso a las historias clinicas fue poco
restringido a causa de la pandemia.

Las evaluaciones e indicaciones se realizan por diferentes especialistas, los
cuales no tienen un protocolo del hospital; lo que condiciona que las

indicaciones no se encuentran con un término uniforme.



1.6 Consideraciones éticas

En la presente investigacion se considero los principios de la ética médica
descritos en la Declaracion de Helsinki, asi como en el informe de Belmont.
En cuyos documentos; mencionan el respeto por la autonomia de la
persona, la beneficencia y la justicia. También se menciona los diferentes
principios basicos a realizar en una investigacion.

Por otra parte hay un compromiso de mantener reservado la informacion
gue se obtuvo, no se le identificara a la persona de tal modo que los datos
sean de caracter anonimo. Asi como, todos los resultados que se obtuvieron
solo seran utilizados con fines estrictamente académicos.

En el presente estudio se realizé la revision de historias clinicas, por lo tanto
no ha sido necesario realizar el consentimiento informado. Empero se hizo
la solicitud correspondiente al Director del Hospital Regional del Cusco para

la obtencion del permiso para la recoleccion de datos.



CAPITULO ll: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes tedricos

2.1.1. Antecedentes internacionales
Franco R, Franco J, da Silva H, da Silva M, de Carvalho E, Ferreira Ay
col. (Pedro Juan Caballero — Paraguay, 2020). En el estudio sobre
‘Incidencia y caracteristicas de los partos por cesarea en un Hospital
publico de Paraguay”, el objetivo fue: verificar la incidencia de parto por
cesarea y parto vaginal en las pacientes atendidas y conocer las
indicaciones de operaciones cesareas frecuentes en un Hospital publico
de Pedro Juan Caballero de Paraguay.
El disefio del estudio fue descriptivo, retrospectivo y documental, se hizo la
recoleccion de los datos en el Hospital Regional de Pedro Juan Caballero;
la poblacion del estudio esta constituida de gestantes a partir de los 14 afos
de edad, en el periodo de junio de 2018 a junio de 2019. En los resultados
se encontrd 2087 partos ocurridos, de los cuales 36,46% correspondieron
a partos cesarea. Dentro de las indicaciones principales se observé que
16,5% fueron por antecedente de cesarea previa, el 11% por preeclampsia,
el 10,5% por desprendimiento de placenta, el 10% bradicardia fetal y el
8,5% presentacion podalica. En conclusion el indice de las cesareas fue
mayor a la tasa ideal y la principal indicacién para su realizacién fue la
presencia de una cesarea previa. (5)
Chairéz L y Garcia A (Zacatecas — México, 2019). En el estudio sobre
“Indicaciones y Frecuencia de Operacion Cesarea en el Hospital General
ISSSTE en el Periodo Agosto 2017 -Febrero 2019”, el objetivo fue:
determinar el numero de operaciones por cesarea y las indicaciones, para
asi compararlas con los porcentajes recomendados para evaluar el estado
de ese hospital.
Se realizd un estudio retrospectivo de 19 meses, observacional, transversal,
donde se recolecto la informacion de los expedientes de la paciente para
obtener los datos de la madre y el recién nacido. En los resultados se

encontré que 271 pacientes acudieron para termino de embarazo; de los

6



cuales 38.7 % presentaron parto vaginal y un 61.25 % de nacimientos fue
por operacion cesarea. Dentro de las cesareas el 30.7% fueron primigestas.
Las causas mas frecuentes par las cesareas fueron cesarea iterativa 30.7%,
electiva 14.45%, ruptura prematura de membranas 10.84%, sufrimiento
fetal 10.84% y desproporcion céfalo pélvica 10.24%. La frecuencia de
cesareas en general fue de 61.25 % siendo muy alta si la comparamos con
la recomendada por la OMS y ademas la principal indicacion es la cesarea
iterativa. (6)

Vega J (Riobamba — Ecuador, 2019). En el estudio de “Prevalencia Y
causas de Cesarea en pacientes primigestas con embarazo a término
Centro Obstétrico Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo, Enero a
Septiembre 2019” el objetivo fue determinar la Prevalencia y Causas de
Cesarea en pacientes primigestas con embarazo a término.

Este estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal; donde se realiz6
revision de historias clinicas del servicio de ginecoobstetricia del Hospital
José Maria Velasco Ibarra de enero a setiembre del 2019. Los resultados
mostraron una prevalencia de cesarea de 22%. Dentro de las cesareas las
principales causas fueron la condicion de compromiso de bienestar fetal en
el 42% de los casos, situacién a la que le sigue el desprendimiento de
placenta en el 21% y luego los embarazos de mas de 40 semanas o0 con
algun tipo de complicacion. La distribucidn de la edad un predominio del
grupo ubicado en el rango de 21 a 24 y de 18 a 21 afios, presentandose un
valor extremo de 38 anos. Las conclusiones fueron: la prevalencia obtenida
se encuentra levemente elevada en relacion con la tasa indicada por la
OMS; dentro de las indicaciones se encontré que la mas frecuente fue el
compromiso del bienestar fetal. (7)

Manera J, Geremias H y de Carvalho A (Rio Grande do Sul — Brasil,
2018). En el estudio “Factores asociados a cesareas en un hospital de alta
complejidad en el sur de Brasil” como objetivo tuvo: identificar los diferentes
factores asociados a la realizacion de cesarea en un hospital universitari o

de alta complejidad en el sur de Brasil.



Es un estudio de tipo observacional, cuantitativo y transversal fue
desarrollado en la Unidad de Hospitalizaciéon Obstétrica del Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, donde los datos se recolectaron a través de un
cuestionario estructurado. En los resultados que se obtuvieron fue que el
total de partos es 361, donde el 31% se sometid a cesarea. Dentro de las
cesareas las razones de prevalencia refiere que el no presentar una
cesarea previa se consideré como un factor protector. Las conclusiones del
estudio fueron: la prevalencia de partos por cesarea es superior a las
recomendaciones de la OMS y dentro de los factores asociados el mas
significativo fue contar con el antecedente de cesarea previa. (8)
Hernandez J, Martinez F y Mojena Y (Mayabeque — Cuba, 2017). En el
estudio sobre “Caracterizacion de cesareas primitivas en Santa Cruz del
Norte”, el objetivo fue: establecer el comportamiento de las cesareas

primitivas.

Es un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y observacional que
fue realizado en el Hospital "Alberto Fernandez Valdés" ubicado en Cuba
en el periodo de 1 de julio de 2012 hasta el 30 de septiembre de 2013, los
datos fueron obtenidos mediante una revision del libro de registro de
nacimientos y la historia clinica, estadisticamente se empled la distribucion
de frecuencias, porcentaje, indice, prueba t de Student y chi cuadrado. En
los resultados se obtuvo 364 nacimientos, de los cuales el porcentaje de
partos transpelvianos fue 53,3 % y las cesareas representaron el 46,7%.
Dentro de las cesareas el 34,9% fueron primitivas y la indicacion mas
frecuente fue el meconio ante parto. Otras causas frecuentes fueron el
estado fetal intranquilizante, la desproporcién céfalo pélvica y la distocia del
trabajo de parto. En conclusion en el estudio se evidencio un elevada tasa
de cesareas primitivas y muchas de las indicaciones de estas fueron

injustificadas. (9)



2.1.2. Antecedentes nacionales
Barrena M, Quispesaravia P, Flores My Leén C (Lima — Peru, 2020). En

el estudio “Frecuencia e indicaciones de las cesareas realizado en un
hospital de Lima en Peru”, el objetivo que tuvo: conocer la frecuencia e
indicaciones de cesareas realizadas durante el periodo enero 2013 a
diciembre 2017.

Es un estudio tipo descriptivo, serie de casos, en el cual se obtuvo la
informacion de las historias clinicas, dicho estudio estuvo enfocado en
variables como: la edad de la madre, las semanas de gestacion, el numero
de controles prenatales, el numero de partos e indicaciones de la operacion
cesarea. En los resultados obtenidos se encontré que en total hubo 21 810
partos en total, de esta cantidad se observé un porcentaje de 49,8% de
partos vaginales y el 50,2% fueron partos por cesarea. Dentro de los partos
por cesarea el 57,8% fueron cesarea primaria y el 42,2% fueron cesareas
iterativas. En la frecuencia de indicaciones para la realizacion de la cesarea
se observé que el 66,2% fueron por causas maternas, de estas la principal
fue el tener antecedente de cesarea con 25,3% y en segundo lugar se
encontré el DCP con 19,8%; dentro de las indicaciones fetales el 10,3% tuvo
la distocia de presentacion seguido del distrés fetal 7%. La conclusion fue:
la frecuencia del parto por cesarea es de un 50,2%, comparandolo con la
tasa ideal de la OMS es muy superior. Dentro del tipo la cesarea primaria
fue mas frecuente en comparacién con la iterativa y dentro las indicaciones
la mas frecuente fue antecedente de cesarea previa. (10)

Sinchitullo A, Roldan L y Arango P (Lima — Peru, 2020). En el estudio
sobre: “Factores asociados a partos por cesarea en un Hospital Peruano”,
el objetivo fue: determinar qué factores estan asociados a la cesarea en las
pacientes que fueron atendidas en el hospital Militar Central.

El estudio fue de disefio observacional, analitico y retrospectivo; para el cual
la poblacién fue integrada por las pacientes que tuvieron un parto vaginal o
una cesarea, cuyos datos fueron registrado en su historia clinica. En los

resultados se encontré un total 988 partos; el 66.7% fueron vaginales y el



resto por cesarea. Dentro de las cesareas 21,2% fueron electivas y 12,2%
se realizaron de emergencia; segun el antecedente de cesarea previa, el
26,8% no tuvo cesareas previas en comparacion al 36,4% que si las
presentaron. Las conclusiones fueron: las indicaciones para la realizacion
de cesarea en la mayoria fueron indicaciones maternas como el contar con
antecedente de cesarea previa, el segundo en frecuencia fue la indicacién
ovular dentro de este se encontré al desprendimiento prematuro de placenta
y la RPM sobre agregada con infeccion y por ultimo solo se encontrd una
sola indicacion fetal, el cual fue la macrosomia fetal. (11)

Huaman N, Palacios C, Rojas M y Guerrero C (Huanuco — Peru, 2018).
En el estudio sobre: “Factores relacionados a las cesarea en el Hospital Il
ESSALUD ubicado en Huanuco”, el objetivo fue: determinar la prevalenci a
de las cesareas y conocer los diferentes factores relacionados a partos por
cesarea.

Este estudio fue de tipo observacional, transversal y correlacional; dentro el
cual se incluyeron 1706 gestantes en el periodo 01 de enero del 2009 al 31
de diciembre 2010. Todos los datos se obtuvieron de manera retrospectiva
a través de la revision de historias clinicas, con los datos recolectados
realizaron un analisis bivariado de las variables clinicas materno-fetales. En
los resultados se encontré una tasa de cesarea del 37,16%. Con respecto
alas indicaciones la asociacioén principal fue con la cesarea previa [p=0,000;
RP: 2,81 (IC: 2,12-3,72)], en segundo lugar la presentacién fetal y como
tercer lugar estuvo el desprendimiento prematuro de placenta. Las
conclusiones fueron: la tasa de cesarea excede al porcentaje establecido
por la OMS y dentro de los causas relacionadas segun el orden de
frecuencia fueron la presencia de cesarea previa, presentacion fetal, DPP,
sufrimiento fetal agudo, ruptura prematura de membrana, placenta previa y

disturbio de liquido amnidtico. (12)

2.1.3. Antecedentes locales
Herrera J y Ojeda E (Cusco — Peru, 2020). En el estudio sobre “Factores

asociados al incremento de las cesareas en el servicio de maternidad del
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Hospital Regional Del Cusco, 2019, el objetivo fue determinar los diferentes
factores asociados al incremento de la tasa las cesareas.
Este estudio fue de disefio observacional, de tipo descriptivo, retrospectivo,
analitico, fue realizado en uno de los principales hospitales del Cusco como
lo es el Hospital Regional durante el periodo de enero a diciembre del 2019,
donde los datos se recolectaron de las historias clinicas. Los resultados
obtenidos se encontrd que los principales factores implicados en el aumento
de cesareas en el fueron en su mayoria las causas maternas en un
porcentaje de 51,7%, el segundo en frecuencia fueron las causas fetales
con un 33,7% y por ultimo las causas ovulares representaron 14,6%. Dentro
de las causas maternas la mas frecuente fue la cesarea previa que
represento el 31,3%. Las conclusiones fueron: la indicacion mas asociada
al incremento de la tasa de cesareas fue el antecedente de una cesarea
previa. (13)

2.2 Marco Teérico:
OPERACION CESAREA

DEFINICION: La cesarea se describe como la salida del feto mediante las
incisiones realizadas en la pared abdominal (laparotomia) y uterina
(histerotomia). En esta definicidon no se incluye la extraccion del feto por la
cavidad abdominal en los casos de una rotura del utero o un embarazo en

esa localizacién. (14)

El objetivo inicial de la operacion era preservar la vida de la madre en caso
de obstruccion del parto, pero en los ultimos afos aumentaron las
indicaciones para incluir distintos peligros para la madre o el feto. (15)
ANTECEDENTES

Se dice que el término cesarea tuvo su origen en el periodo de la Edad

Media, el cual partié de un verbo de origen latino “caedere”, cuyo significado
es “cortar”. Dicha teoria es la mas creible, empero no determino aun el dato
de cuando se aplicé por primera vez. (14)

En el Peru
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En nuestro pais el primer parto por cesarea se realizé en la Maternidad de

Lima el cual fue hecho por el Dr. Camilo Segura en 1861, donde la paciente

fallecié durante el parto; en 1931 el Dr. Callo Zeballos hizo dicho

procedimiento en la ciudad del Cusco. (16)

Un hecho importante de recordar en nuestro pais sucedio en el afio 1939,

en el cual se le realizo cesarea a una nifla de 5 afos, por lo cual se obtuvo

un neonato vivo que peso 2700g. (17)
TIPOS DE CESAREA

1. Considerando los antecedentes obstétricos

a.
b.

Primera: es la primera cesarea que se realiza.

Iterativa: es aquella paciente que tiene dos o mas
cesareas.

Previa: es cuando la paciente tiene como antecedente al

menos una cesarea. (17)

2. Considerando las indicaciones se dividen en:

a.

Cesarea electiva: es cuando el procedimiento es de forma
programado, es decir, la indicacién la tiene antes de que
inicie el trabajo de parto en las gestantes con patologias
fetales o maternas que contraindican el parto vaginal. (18)
Cesarea realizada en el curso del parto: este tipo de
cesarea se realiza durante el trabajo de parto, ya sea por
algun factor de la madre, feto o ambas. Dentro de las
cuales se encuentran: DCP, induccion fallida, problemas
con la dilatacion o el descenso de la cabeza y el parto
estacionado. (18)

Cesarea urgente: es la que se efectua a consecuencia de
una patologia fetal o materna, donde hay sospecha de
pérdida del bienestar. Puede realizarse antes o durante el
trabajo de parto y en el cual es recomendado la
terminacion del embarazo lo antes posible. Una

recomendacién importante en esta situacion es que el
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tiempo que transcurre desde el diagnostico hasta el inicio

de la cesarea no debe exceder la media hora. (18)

. Cesarea de emergencia: es aquella indicada en

determinados casos donde hay riesgo de muerte materna
o del producto, tales como: la ruptura del utero, el cordon
umbilical con prolapso, hemorragia de la segunda mitad
del embarazo donde la paciente esta comprometida
hemodinamicamente y la presencia de un embolo en el

liquido amnidtico. En este procedimiento es preciso extraer

al feto en un tiempo menor del cuarto de hora. (18)

INDICACIONES

Causas frecuentes de cesarea segun tipo de indicacién

1. MATERNA

a.

-~ 0o oo T

= @

J-

Cesarea previa
Hemorragia antes del trabajo de parto.
Presencia de un tumor anterior.
Cancer en el cérvix uterino
Sindrome hipertensivo severo.
Rotura uterina.
Trombocitopenia autoinmune severa
Infecciones maternas

i. Herpes genital activo

i. VIH
Falta de progreso del trabajo de parto/Induccion fracasada

Desproporcion céfalo pélvica

2. FETALES

a. Anomalia de presentacion o posicion.

i. Podalico
ii. Transverso

iii. Oblicuo

13
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iv. Frente

v. Cara
Sospecha de riesgo de pérdida de bienestar fetal.
Anomalia fetal.
Prevencién distocia hombro.
Parto prematuro extremo.
Embarazo gemelar con distocia presentacion.
RCIU severo.

Macrosomia fetal

3. OVULARES:

d.

e.

. Placenta previa.

. Desprendimiento normoplacentario.

Procidencia del cordon.
Oligohidramnios severo.

Prolapso de cordon umbilical. (19)

COMPLICACIONES

En las principales complicaciones excluyendo las relacionadas a la

anestesia tenemos: infeccién del sitio operatorio. En cuanto al riesgo de

morbilidad materna grave se observé que es mayor en aquellas mujeres

en las que la cesarea no fue planificada durante el trabajo de parto a

comparacion de aquellas en las que se programé antes del inicio del
trabajo de parto. (20)

Endometritis

Complicaciones de la herida: Si la infeccion es temprana, es
decir, dentro de las primeras 24 a 48 horas en su mayoria la
etiologia es el estreptococo beta-hemolitico del grupo Ao By
es caracterizada por fiebre alta y celulitis. Si la infeccion es
posterior las etiologias son el Staphylococcus epidermidis o
aureus Escherichia coli, Proteus mirabilis o flora

cervicovaginal.
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Hemorragia: en promedio la pérdida de sangre en la cesarea
es un aproximado de 1000 ml y el 18 % de las cesareas
primarias tienen una pérdida aproximadamente > 1500 ml. Por
lo que se indica oxito+cina de forma rutinaria para reducir el
riesgo de hemorragia posparto.

Tromboembolismo venoso

Mortalidad materna

Seudoobstruccion del ileo y del colon. Se reportaron el ileo
adinamico de intensidad moderada y grave en el 10 al 20 %
de las pacientes operadas por cesarea.

Resultado psicologico: la cesarea fue asociada en mayor
proporcion a la depresion post parto.

Riesgos fetales y neonatales: dentro de los riesgos fetales
tenemos la prematurez iatrogénica y trauma al nacer; en esta
ultima sucede en el 1 al 3 % de las cesareas, el cual consiste
principalmente en laceraciones leves generalmente asociadas
al parto de emergencia. También se observé que la taquipnea
transitoria del recién nacido es mas comun en la cesarea

programada. (20)

RIESGOS A LARGO PLAZO

Placentacion anormal: la cesarea incrementa el riesgo de
placentacion anormal en embarazos posteriores y este riesgo
es directamente proporcional al numero de partos.

Rotura uterina en un embarazo posterior: la incidencia de
rotura uterina es mayor en las mujeres que se someten a una
prueba de trabajo de parto después de un parto por cesarea
que en las mujeres que se someten a una cesarea repetida
planificada.

Defecto de la cicatriz de la cesarea: dentro de los defectos de

la cicatriz de la cesarea se tiene un adelgazamiento y
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hendidura del miometrio en el sitio de la histerotomia. Estos
defectos son directamente proporcional al numero creciente de
cesareas, posiblemente porque el tejido cicatricial preexistente
influye negativamente en la cicatrizacion de la nueva incision.
Dentro de las probables complicaciones que tienen se incluyen
embarazo con cicatriz de cesarea, manchado posmenstrual,
dolor pélvico, dismenorrea, dispareunia, rotura uterina e
infertilidad secundaria.

¢ Adherencias: todos los procedimientos quirurgicos conllevan al
riesgo de adherencias.

e El parto prematuro: la cesarea parece tener un mini mo
incremento en el riesgo para que el parto posterior sea

prematuro. (20)

CESAREA PREVIA

Como cualquier procedimiento quirurgico, la cesarea presenta riesgos; pero

existe un concepto en la practica médica donde se indica que la paciente
una vez cesareada el préximo parto debe ser por esta via. Como se observo
en varios estudios esta condicion representa la indicacion mas frecuente.
(17)

2.3. Definicion de términos basicos:

Cesarea.- se describe como la salida del feto mediante las incisiones
realizadas en la pared abdominal (laparotomia) y uterina (histerotomia). En
esta definicion no se incluye la extraccién del feto por la cavidad abdominal

en los casos de una rotura del utero o un embarazo en esa localizacién. (14)

Indicacion.- se define como patologia o situacién en la que se debe realizar
una intervencién quirdrgica como el mejor tratamiento posible o para evitar

complicaciones graves de la enfermedad. (21)
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Prevalencia: se refiere al numero de personas con una enfermedad
determinada en un momento determinado dividido por la poblacién en

riesgo en ese momento. (22)
Nulipara: mujer que no presenta ningun parto. (23)

Edad Gestacional: el numero de semanas entre el primer dia del ultimo
periodo menstrual normal de la madre y el dia del parto. (24)
2.4. Hipotesis.

La presenta investigacién no presenta hipétesis por ser un estudio de tipo
descriptivo. Segun la sexta edicién de Hernandez, Fernandez y Baptista las
hipotesis en los estudios de alcance descriptivo solo se utilizan para intentar
predecir un dato o valor en una o mas variables que se van a medir u
observar; por lo mencionado, este estudio no plantea predecir un dato, por

lo tanto se omite su planteamiento. (25)

2.5 Variables.
Variables implicadas:

a. Variables independientes
1. Nulipara
2. Factores maternos
a. Sindrome hipertensivo severo
b. Falta de progreso del trabajo de parto
c. Desproporcion céfalo - pélvica
d. Otras indicaciones maternas (Hemorragia ante
parto, tumor previo, Cancer cérvico uterino,
Trombocitopenia autoinmune severa, infecciones
maternas y fracaso induccién de parto)
3. Factores fetales
a. Anomalia de presentacion o posicién (Podalico,
Transverso, Oblicuo, Frente y Cara)

b. Sospecha de riesgo de pérdida de bienestar fetal.
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c. Macrosomia fetal

. Otras indicaciones fetales (Anomalia fetal,

Prevencion distocia hombro, Embarazo gemelar y

prematuro).

4. Factores ovulares

a.
b.
C.
d.

Placenta previa.
Desprendimiento normoplacentario.
Prolapso de cordén umbilical

Oligohidramnios severo.

b. Variables dependientes:

1. Cesarea.

Variables no implicadas:

Edad.

Estado civil.

2B S o

Grado de instruccion.

Lugar de procedencia.

N° de controles

Edad gestacional

2.6 Definiciones operacionales.
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Nulipara o0 = 3 Paridad 3. recoleccién de _ s
ningun parto. (23) QL o 5 1=21 parto De acuerdo a la recoleccion
3 b=1 ) datos
S o = de datos
Generalmente
g'?sgzsatécggstggztne;m Se expresa como diagndstico
de:
Estado de 20 semanas, donde o 5 Presid > Fich e  Preclampsia con criterios
hipertensivo la paciente presentaba S 3 resion g ic alc’:le 0= Si de severidad.
. una PA normal tomada 5 3 arterial 3. recoleccién de _ 9 .
gestacional | o jo¢ controles = 2 elevada 2 datos 1=No * Eclampsia
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severo previos. Ademas del S e Sindrome de HELLP
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Se define como la
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§ después en pacientes P
S nuliparas y 3 horas en
L las Multiparas. (18)
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Se expresa como la situaciéon

. | Desproporcion en el o = z . de dilataciéon completa, con
oDr?iZ;;%orCI tamano del feto en §_>_ _S; r):Istgrrﬁaiieén g reclc:)IIg::igr? de 0= Si una dinamica uterina activa 'y
élvica relacién con la pelvis L e P alta 5 datos 1= No con una alturade
=" — . .z
P materna. (26) 5 o 2 presentacion que no llegue al
tercer plano.
Se expresa como:
e Hemorragia ante parto,
e tumor previo
Son diferentes o _ ) e Cancercérvico uterino,
Otras N S 3 | Presenciade | & Ficha de _ e  Trombocitopenia
S indicaciones para la 2 = 3 recoleccion de O=si i
indicaciones o = 3 uno de los 3. _ autoinmune severa,
decision del parto por O 2 5 datos 1=n0 : )
maternas cesarea = g factores D e infecciones maternas
© maternos e fracaso induccion de
parto
De acuerdo a la recoleccion
de datos
Esta definida como el Se expresa como:
polo del feto que e podalico
Anomalia expone a la pelvis de la o =3 . . e transverso
de mapdre dondz lo 5 g Presentacion g Ficha de O=si e oblicuo
. o . = 3 diferente a la 3 recolecciéon de _
presentacio | fisiolégico ymas o o . 5 1=no e cara
2 n comines la s ) cefalica 2 datos frente
i) .S . © °
o presentacion cefalica. De acuerdo a la recoleccion
- (23) de datos
o
o
&)
i Sospecha
; o 5 Prueba z . Se expresa como alteracion
de riesgo de ., S = . ) Ficha de _
pérdida de Alteracion en la = = cardiotocogr 3 recoleccion de 0=si en la prueba
bienestar homeostasis fetal. (27) 2 8_ afica 3 datos 1=no cartiotocografica. Segun la
S ° alterada = recoleccion de datos.
fetal

20




Se expresa como un

vagina. (31)

o —
Macrosomia Un feto de mas de S a3 Ponderado Z Ficha de 0=si ponderado fetal mayor de
fotal 4000 a 4500 gramos. F 3 fotal 3 recoleccion de 1=no 4000 g segun la recoleccion
(28) = % n:_a datos de datos de su ultimo control
© ecogréfico.
Se expresa como la
presencia de una de las
. Presencia de siguientes:
Son diferentes o = z . .
indi(c:);rce:gnes indicaciones para la = = l:ﬂ?firi?ltlgs g rec'z)llgcl:iigr? de 0=si : é?g\r;?lltl:aiéfr?t::;tocia
Y 8 o) = =
fetales. demsnoge(izlrgaarto por = g— factores 8 datos 1=no hombro,
© fetales e Embarazo gemelar
Segun la recoleccion de
datos.
Es la presencia de la o _ pgg;e;rc;;a ;e Se expresa como el
extension del tejido S 3 9 p Ficha de _ diagnostico de placenta
Placenta . o = enla e - 0=si . .
. placentario sobre el = a 3, recoleccion de _ previa, segun los datos
previa. e ) 2 segunda 5 1=no . .
orificio interno del = g mitad del D datos descritos en las historias
cuello uterino. (29) o embarazo clinicas.
@ Esta definido como presencia de
5 | Desprendim presencia de o .
o . : & = hemorragia = . Se expresara como el
S iento hemorragia por el S 3 o) Ficha de . . .
3 e o =3 enla .. O=si diagnostico de
normoplace desprendimiento ya 5 o d 3 recoleccion de 1= -
3 ntario sea total o parcial de la = Q segunda ] datos =no desprendimiento de placenta
g ) lacenta. producida S o mitad del = segun los datos recolectados.
g gntes de,I Fp;arto (30) embarazo
L
El corddn se desliza
Prolapso de por delante de la parte o 5 Riesgo de = Ficha de Se expresara como
. de presentacion del L (=3 pérdida del g 2 O=si diagndstico de prolapso de
cordon . = P : 3. recoleccion de _ . .
o feto y sobresale hacia L 2 bienestar 5 1=no cordon segun los datos
umbilical . = = o datos
el canal cervical o la S o fetal = recolectados
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Volumen de liquido o _ ILA
Oligohidram amniotico que es S a2 disminuido g Ficha de 0=si Se expresa como como ILA <
. 9 menor de lo esperado = =3 3. recoleccion de _ 3cm, segun los datos
n1os Severo. ara la edad = g | enelcontrol | 3 datos 1=no recolectados
geZtacionaI. (32) 5 ° ecografico = .
VARIABLE DEPENDIENTE
Es el nacimiento del o La variable cesarea se
;cﬁtt:ci)s?o::;e:ndleas 5 g Frecuencia g Ficha de 0=Si expresa cqmo: i
3 . = 5 . 3, recoleccion de _ * Siserealizo
Cesarea paredes abdominal 9 b de cesarea 5 1=No e No serealizo
I tomia) y uterina | § c 2 datos i
(apgro 'y S De acuerdo a la recoleccion
(histerotomia). (14) de datos
VARIABLES INTERVINIENTES
e = o
Tiempo que ha vivido o 3 Afios @ Ficha de 0= <18 afos Se expresa en intervalos. De
Edad una persona. (33) = 3 X o recoleccion de 1= 18 — 35 afios acuerdo a la recoleccion de
oy b cumplidos N ~
= g o datos 2= >35 afos datos.
é =)
Se expresa en base a las
o = diferentes  provincias  del
. P & S zZ .
Lugar de ((j)rlg(;en, principio ge . 2 2 Luga\;i\clieonde g F||cha‘c’1e d 0= rural Cusco. De acuerdo a la
procedencia onde nace o se deriva S} e 5 recoleccion de 1= urbano recoleccion de datos.
algo. (34) = g actualmente o datos
o
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Es la situacién de una

Se expresa como:

persona con respecto a e Soltera.
otra, quienes forman
| 9 ¢ o = > Fich 0=Soltera. * Casada.
un lazo que esta S 2 8 icha de - e  conviviente
Estado civil juridicamente = = Actual 3 recoleccién de 1=Casada. ; ; '
ido. F q 8 o estado civil 5 dat 2=Conviviente. ¢ Divorciada y
;es?arrlnca’\cilnsot.itugirénr]'nan ° | 3 g o atos 3=Divorciada De acuerdo a la recoleccion
de datos.
familiar donde adquiere
derechos y deberes.
Se expresa
e  Sin instruccioén
o _ 0=Sin instruccién e Primaria.
Grado de Caudal de S 3 | el grado de o Ficha de 1=Primaria e  Secundaria.
. o o = @ | instruccion = recoleccion de 2=Secundaria e  Suoerior no
instruccion conocimientos X o) . > . . o . -
adquiridos =3 S | quetiene L datos 3=Superior no universitario universitario
q ) © 4=Superior universitario e  Superior
universitario
Segun los datos obtenidos
Es el conjunto de
procedimientos que se
realizan de forma
periddica, continua Registro de
cuyo objetivo es o = . )
o yO objeti . S 3 los controles 8 Ficha de . Se expresa como la cantidad
N° de controles prevenir, diagnosticar y 2 o e s 0= inadecuado (< de 4 CPN) ;
. = a prenatales o recoleccion de _ de controles realizados en su
prenatales tratar los diferentes 2 o ; N 1= adecuado (= de 5 CPN) .
factores que puedan = g en su cartilla S datos centro de salud de origen.
S © de gestante.
condicionarla 9
morbilidad o mortalidad
de la madre y el
producto.
Se describe como las o _ Semanas o Se expresa como las
semanas transcurridas s 3 cumplidas al @ Ficha de 0= menor de 37 semanas semanas transcurridas desde
Edad gestacional | desdela FUR dela g 3 momento del E recoleccién de 1= entre 37 y 42 semanas FUR o calculada por
madre hasta el dia en = 2 o datos 2= mayor que 42 semanas ecografia del primer trimestre.
5 o parto 5

el que se da el parto.

Segun los datos recolectados
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigaciéon
En el presente trabajo se efectué un estudio de caracter descriptivo porque se

pretende conocer la prevalencia y la frecuencia de las diferentes indicaciones de
cesarea. También es un estudio de tipo transversal porque las mediciones de las
variables se realizaran solo una vez y sera retrospectivo porque los datos se

obtendran de las historias clinicas.

3.2. Diseino de investigacion
El disefo del trabajo de investigacion es Observacional; puesto que se observan los
fendbmenos en el contexto natural; donde no se pretendera manipular las variables

que se quieren estudiar.

3.3 Poblacién y muestra.

3.3.1 POBLACION:
La poblacién en estudio corresponde a 567 gestantes nuliparas que
ingresaron al servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco

en el periodo de enero a diciembre del 2020.

3.3.2 MUESTRA:
3.1.1.1 Calculo de la muestra:
El calculo de la muestra se realizé con la férmula que esta

determinada por una poblacion finita.

(Za)! xN xpxq

"TEIN-D+Zalxpxg

Donde:

n= tamafo deseado de la muestra.

Z=1.96, que corresponde al 95% de nivel de confianza.
N=567, numero total de pacientes nuliparas.

p= 0.5, es la probabilidad de éxito del 50%.

g= 0.5, es la probabilidad de fracaso del 50%.
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E= 0.05, que corresponde al 5% que es el error maximo

estimado.
Entonces:
(1.96)? x 567 x 0.5 X 0.5
"= 0.052(567 — 1) + (1.96)2 X 0.5 X 0.5
544.5468
"= 1415 + 0.9604
544.5468
= 23754
n =229

Para realizar el presente estudio reviso y recolecto datos de
229 historias clinicas pacientes nuliparas, cuyo nivel de
confianza es del 95% y un margen de error del 5%.
3.1.1.2 Tipo de muestreo:
Se utilizd6 un muestreo probabilistico aleatorio simple donde
los elementos muéstrales tienen la misma probabilidad de ser
escogidos.
3.1.1.3 Métodos de seleccion:
3.1.1.3.1 Criterios de inclusion:
e Historias clinicas de pacientes que ingresaron al
servicio de maternidad del Hospital Regional de Cusco.
e Historias clinicas de pacientes nuliparas que dieron
parto en el periodo de enero a diciembre del 2020.
3.1.1.3.2 Criterios de exclusion:
e Historias clinicas con caracteristicas ilegibles.
e Historias clinicas incompletas.
3.1.1.3.3 Unidad de muestreo:

Esta constituida por todas las pacientes nuliparas que

cumplan con los criterios de inclusién.

3.1.1.3.4 Unidad de seleccion:
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Esta constituida por gestantes nuliparas que se realizaron

cesarea.
3.1.1.3.5 Unidad de analisis:

Esta constituida por las historias clinicas de las pacientes
nuliparas con parto por cesarea atendidas en el servicio de
maternidad en el Hospital Regional en el periodo de enero a
diciembre del 2020.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1 Técnica:

Se realizara la revision de historias clinicas de las pacientes que estuvieron
internadas en el servicio de maternidad del Hospital Regional de Cusco en el
periodo de enero a diciembre del 2020. Donde también se observara los
examenes auxiliares previos ala cesarea, asi como el reporte operatorio para

establecer cual fue la indicacién final para realizar cesarea.
Procedimiento:

Primero se realizara la solicitud y tramite correspondiente al Hospital
Regional de Cusco para obtener la autorizacion necesaria para la revision

de la informacion.

Obteniendo la autorizacidon se procedera a la recoleccion de datos de las

historias clinicas.
3.4.2 Instrumento:

Como instrumento se utilizara es una ficha de datos que nos permitira obtener
la informacion de forma ordenada y precisa. Este instrumento sera validado
por la técnica de validacion de juicio de expertos los cuales se realizara con

médicos gineco-obstetras del hospital Regional de Cusco.
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3.5 Plan de analisis de datos.
Una vez obtenidos los datos se procedié a realizar una base de datos
utilizando el programa SPSS versidon 25. Para luego realizar los diferentes

calculos estadisticos para la obtencion de los resultados
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados

411 Tipo de parto

Para el estudio de indicaciones y prevalencia en las pacientes nuliparas en el
Hospital Regional del Cusco de enero a diciembre del 2020. Se obtuvo una
poblacion de 567 pacientes nuliparas de las cuales se reviso 229 historias clinicas.
De estas se encontrd que la distribucion fue el 50.7% por parto vaginal y 49.3% se

le realizo parto por cesarea, como se observa en el grafico 1.

Grafico 1: Distribucién del tipo de parto en las pacientes nuliparas en el Hospital Regional
del Cusco, 2020

Tipo de parto

B Cesarea M Vaginal

Fuente: Elaboracion en base a datos recolectados de las historias clinicas y procesados

en el programa estadistico SPSS en su versién 25.
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4.1.2 Tipo de cesarea

Grafica 2: distribucion del tipo de cesareaen las pacientes nuliparas en el Hospital

Regional del cusco, 2020

Tipo de cesarea

WEmergencia WElectiva

Fuente: Elaboracion en base a datos recolectados de las historias clinicas y

procesados en el programa estadistico SPSS en su versiéon 25

Segun el grafico 2 de distribucién del tipo de cesarea de acuerdo a la
indicacion, del total de partos por cesarea en las pacientes nuliparas se
encontro que el 54% fue de tipo electiva; es decir, la indicacién fue antes de
que inicie el trabajo de parto. El 46% restante se realizé6 de emergencia, ya

que estuvo en riesgo la vida del feto o de la madre.
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4.1.3 Indicacién para la realizacion de la cesarea

Grafica 3: Distribucion de tipo de indicaciones para el parto por cesarea en

pacientes nuliparas en el Hospital Regional del Cusco, en el 2020.

Indicacion para la realizacion de la cesarea

W Factor materno  WFactor fetal W Factor ovular

Fuente: Elaboracion en base a datos recolectados de las historias clinicas y

procesados en el programa estadistico SPSS en su version 25.

Con respecto al Grafico 3 que describe la distribucion de las indicaciones
para el parto de cesarea segun la procedencia de la causa materna, fetal u
ovular. En primer lugar se encuentra el factor materno con 53,1%, seguido
por el factor fetal que representa el 38,1% y el 8,8% fueron indicados por un

factor ovular.
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41.4 Motivo para la realizacion de la cesarea

Tabla 1: Distribucion de las indicaciones para la realizacion de la cesarea en
pacientes nuliparas en el Hospital Regional del Cusco, 2020

Indicacion para la realizacién de la . ]

) Frecuencia Porcentaje (%)
cesarea

Anomalia de la presentacion 19 16,8
DCP 34 30,1
DPP 1 0.9
Falta de progreso del trabajo de parto 9 8,0
Macrosomia fetal 9 8,0
Oligoamnios severo 7 6,2
Otras indicaciones fetales 7 6,2
Otras indicaciones maternas 2 1,8
Perdida del bienestar fetal 9 8,0
Placenta previa total sangrante 2 1,8
Sindrome hipertensivo severo 14 12,4
Total 113 12,4
Fuente: Elaboracion en base a datos recolectados de las historias clinicas y
procesados en el programa estadistico SPSS en su version 25.

Segun la tabla 4 donde se observa la distribucion de las indicaciones
especificas para el parto por cesarea, la principal indicacion es DCP con un
30.1%, en segundo lugar anomalia de presentacion ya sea podalico, oblicuo
o transverso con un 16.8% y en tercer lugar el sindrome hipertensivo severo
dentro del cual preclamsia con criterios de severidad que representan el
12.4%.
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41.5 Edad

Regional del Cusco, 2020

Tabla 2: Distribucién de frecuencias de la variable edad por grupos etarios

en las pacientes nuliparas que dieron parto por cesarea en el Hospital

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
Menor de 18 afios 13 11,5
De 18 a 35 afios 92 81,4
Mayor a 35 afos 8 71
Total 113 100,0

Fuente: Elaboracion en base a datos recolectados de las historias clinicas

y procesados en el programa estadistico SPSS en su versién 25.

Segun la tabla 5 que describe la distribucion de las pacientes nuliparas con

parto por cesarea segun rangos de edad el 81.4% se encuentra entre 18 a

35 afos, el 11.5% son menores de 18 anos y el 7.1%.son mayores de 35

anos. Datos que muestran que las pacientes que dan a luz por primera vez

en el Hospital Regional del Cusco se encuentran en su mayoria entre los 18

y 35 anos.
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4.1.6 Estado civil

Grafica 4: Distribucion de la variable estado civil en pacientes nuliparas que
dieron parto por cesarea en el Hospital Regional del Cusco, 2020

Estado civil

B5oltera WCasada W Comiviente

Fuente: Elaboracion en base a datos recolectados de las historias clinicas y
procesados en el programa estadistico SPSS en su version 25.

En relacion al grafico 4 se describe la distribucion de las gestantes nuliparas

que dieron parto por cesareas segun el estado civil, la gran mayoria son

conviviente con un 93.8%, seguido de pacientes casadas un 3.5% y un menor

porcentaje de solteras 2.7%.
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41.7

Grado de instruccion

Tabla 4: Distribucion de frecuencia de la variable grado de instruccion en

pacientes nuliparas que dieron parto por cesarea en el Hospital Regional del

Cusco, 2020
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria 29 25,7
Secundaria 71 62,8
Superior no universitario 5 4.4
Superior universitario 8 7.1
total 113 100.0

Fuente: Elaboracion en base a datos recolectados de las historias clinicas y

procesados en el programa estadistico SPSS en su version 25.

Segun la tabla 4 de distribucién de frecuencias de la variable grado de

instruccion en las pacientes nuliparas con parto por cesarea la gran mayoria

tiene estudios secundarios 62.8%, en segundo lugar tiene primaria con

25.7%, superior no universitario 4.4% y superior universitario 7.1%.
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41.8 Numero de controles prenatales

Tabla 5: Distribucion de frecuencias de la variable numero de controles
prenatales en pacientes nuliparas que dieron parto por cesareaen el Hospital
Regional del Cusco, 2020
Numero de controles prenatales Frecuencia Porcentaje (%)
2 1 0,9
3 2 1,8
4 5 4,4
5 2 1,8
6 79 69,9
7 4 3,5
8 19 16,8
9 1 0,9
Total 113 100,0
Fuente: Elaboracion en base a datos recolectados de las historias clinicas y
procesados en el programa estadistico SPSS en su version 25.

Con respecto a la tabla 5 que describe la distribucién segun los controles

prenatales que tuvieron las pacientes nuliparas con parto por cesarea se

encontré que la mayoria son adecuados (mayor de 5 controles) con un 91.1

% e inadecuada (menor o igual a 5 controles) 8.9%. La mediana de los

controles fue de 6.
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4.19 Edad gestacional

Tabla 6: Distribucion de frecuencias de la variable edad gestacional en
pacientes nuliparas que dieron parto por cesarea en el Hospital Regional del
Cusco, 2020
Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
32 1 0,9
33 2 1,8
34 4 3,5
35 2 1,8
36 4 3,5
37 11 9,7
38 22 19.5
39 25 22,1
40 23 20,4
41 17 15,0
42 2 1,8
Total 113 100,0
Fuente: Elaboracion en base a datos recolectados de las historias clinicas y
procesadas en el programa estadistico SPSS en su version 25.

En cuanto a la tabla 6 de la distribucion segun la edad gestacional que
presentaron las pacientes nuliparas al momento del parto por cesarea se
observa que el 11.5% tuvieron menos de 37 semanas, es decir pre termino;
el 86.7% fueron a término y el 1.8% pos termino (mayor o igual a 42

semanas).
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4.1.10. Procedencia

Grafica 5: Distribucion de frecuencias de la variable procedencia en pacientes

nuliparas que dieron parto por cesareaen el Hospital Regional del Cusco, 2020

Procedencia

W Rural
W Ucbane

Fuente: Elaboracién en base a datos recolectados de las historias clinicas y

procesados en el programa estadistico SPSS en su version 25.

Segun el grafico 5 que nos muestra la distribucién segun la zona de
procedencia la se observa que la gran mayoria pertenecen al area urbana
con un 66.4% vy el restante al area rural un 33.6%. La explicacion podria ser

la cercania que se tiene de la zona urbana a un hospital.
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4.2

Discusion

El presente estudio de tipo descriptivo, retrospectivo basado en una muestra
de 229 pacientes nuliparas, donde se obtuvo que la prevalencia de cesarea
fue de un 49.3%, siendo comparable con el estudio de Barrena (9) que fue
de 50.2%. Asi como el estudio de Herrera y Ojeda (13) donde se encontro
que la prevalencia de cesarea en el 2019 fue del 44%. Segun la
recomendacion de la OMS sobrepasa la tasa ideal de cesarea ubicado entre
el 10 al 15 %, ya que casi la mitad de estas pacientes presento un parto por
cesarea. La consecuencia a largo plazo sera que en su proximo parto estaran

predispuestas a una nueva cesarea.

Las pacientes nuliparas en las que se realiz6é cesarea tuvieron como principal
indicacion factores maternos 53.1%, segundo lugar factores fetales 38.1% y
tercer lugar factores ovulares 8.8%. Comparando con el estudio Herrera y
Ojeda (13) se encontr6 en su mayoria las causas maternas 51,7%, el
segundo fueron las causas fetales con un 33,7% y por ultimo las causas

ovulares representaron 14,6%.

Considerando indicaciones especificamente se tiene como primer lugar al
DCP 29.2%, seguido de anomalia de presentacion con 15% y sindrome
hipertensivo severo con un 12.4%, haciendo la comparacién con el estudio
de Vega (39) donde la indicacion principal fue compromiso del bienestar fetal
con un 42%, seguido de DPP con un 21% y tercer lugar un embarazo
prolongado; se observa que estos difieren. Por el contrario en el estudio de
Barrera (9) se observo que la indicacion mas frecuente después de la cesarea
previa fue DCP, seguida de distocia de presentacion.

En cuanto ala edad se obtuvo el 52.2% se encontraba ente 20 a 34 afos, en
comparacioén con el estudio de en el estudio de Vega (39) que presentd un
58%, mientras en el estudio de Barrera (9) un 69,8% tuvo entre 20 y 34
afios.En cuanto a la variable de grado de instruccién, se encontré que el
62.8% de las pacientes nuliparas sometidas a cesarea pertenecen al nivel

secundaria que es la mayor parte y en segundo lugar presenta primaria con
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un 25.7, comparable con el estudio de Barrera (9) donde el grado de
instruccion secundaria represento un mayor porcentaje de 69%, pero este
estudio tiene como segundo en frecuencia la educacion superior no
universitaria con un 12.8%. Algo similar pasa en el estudio de Sinchitullo -
Castillo (10) donde el 50.2% presentaba secundaria y seguido de superior
con un 49.8%. La explicacién podria ser que nuestra poblacion son pacientes

nuliparas y en sumayoria son pacientes jovenes.

El objetivo inicial de la operacién es preservar la vida para distintos peligros
para la madre o el feto (14), es decir que la mayoria de cesareas deben ser
de emergencia. Sin embargo en los resultados que se obtuvo la mayoria fue

electiva con un 54%.
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4.3 CONCLUSIONES:

1.

Se concluye que la prevalencia de cesarea en pacientes nuliparas en el
Hospital Regional del Cusco en el afio 2020 fue elevada superando la tasa
ideal de la OMS que es entre 10 a 15%, con el cual se evitan las
complicaciones a corto y largo plazo. Las indicaciones principales para la
realizacion de cesareas son principalmente por causas maternas.

En relacion a la prevalencia de cesareas obtenida en las pacientes nuliparas
que ingresaron al servicio de maternidad se encontr6 un 49.3%. Este
porcentaje es muy alto y nos indicaria que la mitad de estas pacientes
estaran predispuestas a largo plazo a una nueva cesarea.

Dentro de las indicaciones para la realizacion del parto por cesarea en las
pacientes nuliparas en el Hospital Regional del Cusco en el afio 2020 la
mayoria fue por factores maternos con un 53.1%, En relacién a los factores
maternos la indicacion principal fue desproporcién céfalo pélvica con un
30.1%, en segundo lugar sindrome hipertensivo severo con 14.7%, falta de
progreso del parto 7.1% y otras indicaciones maternas con 1.8%. Dentro de
otras indicaciones maternas se encontré la induccion fallida y la infeccion por
VIH.

De acuerdo a los factores fetales para el parto por cesarea en las pacientes
nuliparas en el Hospital Regional del Cusco en el afo 2020 representaron el
38.1% de las cesareas; cuyas principales indicaciones se encontré en primer
lugar anomalia de presentacion 16.8% dentro del cual estan presentacion
podalica en su mayoria, también oblicuo y transverso. Seguida de pérdida
del bienestar fetal con 8%, macrosomia fetal 8% y otras indicaciones fetales
6.2%. Dentro de otras indicaciones fetales se encontré uUnicamente al
embarazo gemelar.

En relacion a las factores ovulares para el parto por cesarea en las pacientes
nuliparas en el Hospital Regional del Cusco en el afno 2020 representaron el
8.8%, se tiene como indicaciones al oligohidramnios severo con un 4.4%, en
segundo lugar a placenta previa con 1.8% y finalmente a DPP con 0.9%. No

se encontrd ningun caso con indicacion de prolapso de cordon.
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4.4. Recomendaciones

Se recomienda nuevas investigaciones que permitan conocer el aumento
progresivo de la tasa de cesarea durante un periodo mas largo de tiempo y
las razones por las que las pacientes atendidas en el Hospital Regional del
Cusco se someten a cesarea y si contribuyen a la decision de realizarla.

Se recomienda ampliar el estudio sobre el tema en los diferentes nosocomios
del Cusco para poder observar el comportamiento de la tasa de cesarea, con
el proposito de adquirir mejores conocimientos.

Se recomienda instalar protocolos acerca de las indicaciones de cesareas
con el fin de controlar la alta tasa, como una medida estratégica.

Se recomienda al personal de salud brindar informacién a los pacientes y
familiares acerca de los riesgos de la cesarea, las indicaciones, las
complicaciones que ocurren a corto y largo plazo; tanto en la madre como en
el recién nacido.

Mejorar el control prenatal y establecer un diagndstico preciso para realizar
una referencia oportuna a Hospitales de mayor resolucion en los casos de
embarazo de alto riesgo. Con la finalidad de reducir las altas tasas de

cesareas.
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ANEXO 1:

z? CDliE=

Cusco, 12 0 MAY 2011
ROVEIDO 021-GORE CUSCO/ GERES CDLDE.

Visto, el Expediente N° 8407 que contiene el Proyecto de Tesis, titutado “Indicaciones y
prevalencia de cesarea en pacientes nuliparas en el Hospita! Regional de Cusco en el 2020°
presentado por ALEXANDRA CUTIPA QUISPE, estudiante de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, quien solicita
autorizacion para aplicar Instrumento de Investigacion.

LapresenbapeﬁcibnmnmconlaaoeptacmndehxfadesstadmeInfonnéﬁcadel
Hospital Regional de Cusco.

En ese sentido, esta Direccion Autoriza la aplicacion del instrumento de investigacion
mediante ficha de recoleccion de datos, y se le brinde las faclidades a la investigadora.
Se adjunta el Recibo N° 6443.

Atentamente
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ANEXO 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE CRITERIO DE EXPERTOS Y

METODO DE DISTANCIADE PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como finalidad solicitar su colaboracién para determinar
la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para el
estudio denominado “Indicaciones y prevalencia de cesareaen pacientes nuliparas

en el Hospital Regional del Cusco en el 2020”.

Para la validacién de la ficha de recoleccion de datos se plantearon 10 interrogantes o
preguntas, las que seran acompafnadas con una escala de estimacién que significa lo

siguiente:

5: Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelto por el trabajo de la investigacién de una

manera totalmente suficiente.

4: Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en

gran medida la interrogante planteada.

3: Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.

2: Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1: Representara una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de las

mismas.
Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion
Indicaciones:

e Marque con un aspa (x) en la escala de valoracién que figura debajo de cada

interrogante segun la opinion que le merezca el instrumento de investigacion.
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“Indicaciones y prevalencia de cesarea en pacientes nuliparas en el

Hospital Regional del Cusco en el 2020

Presentado por:
- Cutipa Quispe Anni Alexandra

Problem neral:

¢, Cuales son las Indicaciones y prevalencia de Cesarea en pacientes nuliparas

en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo de enero a diciembre del 20207
iv la investi ion:
Objetivo general.

Determinar las Indicaciones y prevalencia de Cesarea en pacientes nuliparas en

el Hospital Regional del Cusco, en el periodo de enero a diciembre del 2020.

Objetivos especificos.

e Determinar la prevalencia de cesarea en pacientes nuliparas en el Hospital
Regional del Cusco, en el periodo de enero a diciembre del 2020.

e l|dentificar las indicaciones maternas de cesarea en pacientes nuliparas en el
Hospital Regional del Cusco, en el periodo de enero a diciembre del 2020.

¢ Identificar las indicaciones fetales de cesarea en pacientes nuliparas en el
Hospital Regional del Cusco, en el periodo de enero a diciembre del 2020.

e Conocer las indicaciones ovulares de cesarea en pacientes nuliparas en el
Hospital Regional del Cusco, en el periodo de enero a diciembre del 2020.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“Indicaciones y prevalencia de cesarea en pacientes nuliparas en el
Hospital Regional del Cusco en el 2020”

Gestante Nulipara a. Partovaginal.
()SI ()NO b. Parto por cesarea.

_ B _ 10. Tipo de Cesarea:
Si la respuesta es “SI” se continuara ]
_ a. Electiva
con la recoleccion del resto de datos ]
b. Emergencia

Datos sociodemograficos: 11. Indicaciones

. . a. Indicaciones maternas:
1. Numero de historia clinica:

( )NO
2. Edad: () Sl ¢Cual?
3. Procedencia:
a. Urbana
Rural
Estado civil: b. Indicaciones fetales:
a. Soltera ( )NO
b. Casada. () Sl¢Cual?

c. Conviviente

d. Divorciada

5. Grado de instruccion: ——
c. Indicaciones ovulares:

()NO
() Sl ¢Cual?

a. Sin instruccion
Primaria.

Secundaria.

b
c
d. Superior no universitario
e

Superior universitario

Dato gineco-obstétricos:

6. N° de controles Prenatales:

7. Edad gestacional (semanas):

8. Gestas:

9. Tipo de parto
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1. ¢Considera Ud, Que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?

EEEEAREY. 3
2. :Considera Ud. Que la cantidad de preguntas regisiradas en esta version son
suficiente para tener comprension de la materia de estudio?

L' 2]* ] [X]
3. (Considera Ud. Que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 i3
4. Considera Ud. sLmeanoJmmnaL)oih]mmnm
similares, obtendremos también datos similares?

B ERES
5. ¢mw.m.mmwmuummm.muoqm
uno de ellos propios de las variables de estudio?

L"[2f2[*]R]
8. (Considera Ud. Que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

ERENCIAENT 3
7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en &l presents instrumento es claro, sencillo y
no da lugares a diversas interpretaciones?

1 2 3 4. 5
8. (Considera Ud. qnlllowullnndﬂ] l —[ osa]d.wldoolbodc
usuario a quien se dirige el instrumento?

8 ¢amw.mmlu;mlazn¢!m3wuz[n;almj;n]amamoqm

[P 12]*] ¢

10. (Qué aspecto habria que modsficar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirsa?

= A}
Agradeciendo anticipadamente su colabaracion. 'S & v
UNIV. Cutipa Quispe, Anni Alexandra 7
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. ¢Considera Ud. Que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?

1 2 3 4
¢Canmw0w|hclw||hddcp|nm,nwn£a:&]mnnnnm
suficiente para tener comprensidn de la materia de estudio?

| *12]1°]*]X]

. ¢Considera Ud. Que las preguntas contenidas en este instrumento, S0n una muestra

representativa del universo materia de estudio?

L' [2]°]X]°]

. ¢(Considera Ud. Si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras

similares, oblendremos también datos similares?

L'1*]°]* %]

. ¢Considera Ud. Que, ios conceptos utilizados en este instrumento, son todes y cada

uno de ellos propios de fas vanables de estudio?

R EN

. ¢(Considera Ud, Que todos y cada una de las preguntas contenidos en este

instrumento tienen los mismos objetivos?

P L 4
BN RA AR

. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo de

usuario @ quien se dirige el instrumento?

M [ e I - 4

. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos

materia de estudio?

['1*]°]*[X]

10. (Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?




P AS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE R
DE DATOS

1. gConsidera Ud. Que las preguntas del instruments, miden lo que pretenden medic?

[*12]°]*DX]
2 Considera Lid ﬁuhuﬁkhddammmmﬂmdasanmrménm
suficiente para tener comprensidn de la materia de estudic?

R R 4
! -
3. Considera Ud. Que las preguntas contenidas en este mstrumento. son una muesira
representativa del universo materia de estudio?

L[] ] [ X]
4. Considera Ud. Si aplicamos en reiteradas oportunidades uaﬁt instrurnento a muestras
similares, obtendremos también dates similares?

[ P[] [ [N]
5. yConsidera Ud. Que. los conceplos ulilizados en este instrumento, son todes y cada
uno de elios propios de las variables de estudio?

PG P Il N il
6. ¢ Consdera Ud. Que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetives?

BAEE AR P
7. LConsidera Ud. que el lenguaje utiizado en el presente instrumento es claro, sencillo y
no da lugares a diversas interpretaciones?

T2 ] X
8. ¢mmm.qmmumulmﬂaimﬁmumﬂnarb@ﬁu
usuario a quien se dirige el instrumento?

EARN EA R
8. iEstima Ud. que las escalas de medicion ullizadas son perlinenies a los objelivos
materia de estudio?

|1I2[3 4 [ F

10. ,Oud aspects habria que modifizar o que aspectos fendrian que Incrementarse o
suprmirsa?

Agradecendo anlicipadaments su colaboraciin.
UNIV. Culipa Quisps, Anni Alexandra




HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS

1. pConsidera Ud, Que las pregunias del instrumeanto, miden lo que pretenden medi?

BNRZAEEAF 2
2 iConsidara Ld nmhmm&mumaamﬁwmmmw.m
suficiente para tener comprension de & malenia de estudio?

BEEEEAF RS
3. iConsidera Ud. Que las preguntas contenidas en este nstruments, son una muesira
representativa del universo materia de estudio?

L =] el ”
4. ,Considera Ud. Si aplicamos en reiteradas oportunidades este insirumento a muestras
similares. obtendremos también datos similares?

[l X
5 LConsidera Ud. Que, los conceplos uiilizados en esle instrumento, son todos ¥ cads
uno de elos proplos de las variables de estudio?

1 2 3 4 ]
N N R
6. ;Considera Ud. Que todes y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tienen los mismos cbjethves?
EASARREAE
7 Lcnnﬁumucl.mﬂmguﬂnuﬂmmﬂpmhﬁmuﬂammihy
no da lugares a diversas interpretacionas?

[ Aol =t |

| X

8 pConsidera Ld. que la astructura del presente instrumento es adecuado al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

I

| .-

5. iEstima Jd. que tas escalas de medicion ulilizadas son pertinentes a los objelives
materia oe estudio?

1 2 3 4}\5,\

10 5 0ué aspecin hlhrhqunrrnihuqmupadﬂhﬂdrlln que Incrementarsa o
suprimirse?

Agradedendo anticizadamente su colabaracitn. =
UMIV. Cutipa Guispe. Anni Alaxandra r "

B

Firma y sello del axparto
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1. (Coensidera Ud Que las preguntas dal instrumaents, miden lo que pretenden medir?

1 2 3 4 k
2 (Considera Ud.Q.IE[II :anth:bdda piIMI:'mgannthrﬂmm
suficiente para tener comprersidn de la matena de estudio?

L' 120°]X]°]
3 ¢WMHW.mmemmm.aﬂmmw.mumm
representative del universo maleria de estudio?

R EARNES
4 ;Considera Ud. 5 aplicamos en reiteradas oportunicades esle instrumento a muestras
similares. obtendremos también daios similares?

[P 2[]*[X]
5 g Gonsidera Ud. Cue 105 concepios utilizados en esta Instrumento, son todes y cada
uno de elos propios de las variables de estudio?

ERLEESREES
6 . Considera Uid OQue todos y cada una ds las preguntas contanidos an este
inatrumanio fienen los mismos objelives?

ENLIEAENY.3
7. iConsidera Ud. que el lenguaje ulitizado en el presente instrumento es claro, sencillo y
no Ga Ugares @ dversas intenretaciones’?

1 2 3 4 |¢
8 ¢cmumud.qm|unm|mnm|mm|mm:m¢mm
usuario a quien s& dirige e instrumenta?
X

L2 ]
9,  Estima Ud. que l2s escalas de medicidn utlizadas son pertinertes a los objetivos
materia de estudio?

]_1 2 3 4 >5‘; ]
10, . Qué sspects habria que modificar o que aspectos tendrian que incrémentarse o
suprimirsa?

Agradecendo anlicipadamente su colaborachin,

UNIV. Cutipa Cuispe, Anni Alexandra
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez a criterio de expertos se realizara mediante el método distancia del punto
medio.

PROCEDIMIENTO

Se elaboré una tabla donde se digito los puntajes obtenidos de los 9 items y se
obtuvo el promedio. La puntuacion fue brindada por cinco médicos especialistas en
Gineco-Obstetricia.

EXPERTO

N° ITEMS C

PROMEDIO

5
4.6
4.6

5

5

5
4.6

5

5

—

O|o|N[o|o|n|w|N
oajlojoajoajojo|o| o>
ool |a|jo|lala|lo|o|m
SIS IEN SRS EN KIS

a|lalo|ao|lo|lala|lo|u|O
SRS IR ISR IENEN S

Con los datos de la tabla se aplicara la ecuacion para hallar la distancia del punto
medio:

DDP = (X =Y, + (X =Y, 4.4 (X =Y, )

Doénde:
X: Valor maximo en la escala concedido para cada item

Y: Promedio de cada item

DDP =v(5 —5)2+ (5— 4.6)2+ (5—4.6)2+ (5-5)2+ (5—5)2+ (5 —5)2+ (5— 4.6)2+ (5 — 5)2 + (5 — 5)2

DDP = (0)? + (0.4)? + (0.4) + (0)2 + (0)? + (0)% + (0.4)2 + (0)? + (0)?

DDP =+0.48
DDP =0.69
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Determinando la distancia maxima D (max.) del valor obtenido respecto al punto de
referencia cero (0), con la ecuacion:

D(max) = (X, =1)* +(X, =1} +...+(X, 1)’

Dénde:
X: Valor maximo en la escala concedido para cada item

Y: 1

D(max) = \J(5—1) + (5 =1 + (512 + (5—1)> + (5=1)2 + (512 + (5=1)% + (5-1)> + (5-1)?

D(max):x/42 FA2 442 42 12 142 142 142 42

D(max) = /9(4)
D(max) =12

D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala que es 5:

Resultado:

24

5

Con este ultimo valor hallado se construyd una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D (max.); dividiéndose en intervalos iguales entre si
denominados de la siguiente manera:

A: Adecuacion total

B: Adecuacion en gran medida
C: Adecuacion promedio

D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion
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[0 - 2.4]

A

[2.4 - 4.8]

B

0.69

RESULTADO

[4.8 - 7.2] C

[7.2 - 9.6] D

[9.6 - 12]

E

Si la distancia del punto medio fuera igual a cero, significaria que el instrumento
posee una adecuacion total con lo que se pretende medir, por consiguiente puede

ser aplicado para obtener informacion.

En este trabajo de investigacion se obtuvo un resultado de 0.69, el cual se localiza
enla zona A; lo cual nos indica una adecuacion total, lo que nos permite la aplicacion
de este instrumento
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ANEXO 3: PRESUPUESTO

Para el presente estudio se consideraron los siguientes gastos

CONCEPTOS COSTOS
BIENES: SUBTOTAL S/. 366.00
e Material de impresién S/.180.00
e Material en fotocopias S/. 150.00
e Material de escritorio (archivadores) S/. 26.00
e Material de escritorio (CD) S/.10.00
e Imprevistos S/. 36.60 S/. 36.60
SERVICIOS: SUBTOTAL S/. 450.00
e Servicio de internet S/.150.00
e Pasajes S/.100.00
e Viaticos S/.200.00
e Imprevistos S/. 45.00 S/.45.00
TOTAL S/. 897.60

Aclaraciones: Se consideraron imprevistos como el 10% del subtotal de cada concepto,

estos comprenden gastos que no estaban en nuestro plan o gastos que se presentaron

repentinamente para algun concepto.
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ANEXO 4: CRONOGRAMA

1/03/2021

11/03/2001

Fundamente [

Farmulacidn del problema
Justiticacion

Marco tearico

Detincion de términos basicos
Hipotesis y varables
Definicion operacional
Metndologia

Metadologia

Fecha deinicio 4f05/2021
® Duracion 1

Definicion
operacional

20/04/2021
20

21/03/2021

Hipotesis y
variables
10/04/2021
13

31/03/2021

Definicion de
términos basicos

g/o4f2021
4

m{ua,r‘zﬁz 17 B mfm; nz;

3nf04/2021 10/05/2021
wWEE]
= — =1}
e
|
Mareo tedrico lustificacion Formutacion o Fundamento
problema
12/03/2021 afoa/2on 5/03/2021 1/03/2021
28 B q 7

59



MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Indicaciones y prevalencia de Cesarea en pacientes nuliparas en el Hospital Regional del Cusco en el 2020”
PRESENTADO POR: Cutipa Quispe Anni Alexandra.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

RECOLECCION DE
DATOS Y PLAN DE
ANALISIS

PG: ;Cuales son las
Indicaciones y
prevalencia de Cesarea
en pacientes nuliparas en
el Hospital Regional del
Cusco,de eneroa
diciembre del 20207

PE1: 4Cuéles la
prevalencia de cesarea
en las pacientes
nuliparas en el Hospital
Regional del Cusco, de
enero a diciembre del
20207

PE2: ;Cuales son las
indicaciones maternas de
cesarea en pacientes
nuliparas en el Hospital
Regional del Cusco, de
enero a diciem bre del
20207

PE3: ¢Cuales son las
indicaciones fetales de
cesarea en pacientes
nuliparas en el Hospital
Regional del Cusco, de
enero a diciembre del
20207

PE4: ;Cuales son las
indicaciones ovulares de
cesarea en pacientes
nuliparas en el Hospital
Regional del Cusco, de
enero a diciembre del
20207

OG: Determinar las
Indicaciones

prevalencia de Cesarea
en pacientes nuliparas en
el Hospital Regional del
Cusco, de enero a
diciembre del 2020.

OE1: Determinar la
prevalencia de cesarea
en pacientes nuliparas en
el Hospital Regional del
Cusco,deeneroa
diciembre del 2020.
OEZ2: Identificar las
indicaciones maternas de
cesarea en pacientes
nuliparas en el Hospital
Regional del Cusco, de
enero a diciembre del
2020.

OE3: Identificar las
indicaciones fetales de
cesarea en las pacientes
nuliparas en el Hospital
Regional del Cusco, de
enero a diciembre del
2020.

OE4: Conocer las
indicaciones ovulares de
cesarea en pacientes
nuliparas en el Hospital
Regional del Cusco, de
enero a diciembre del
2020.

HG: La prevalencia de la
cesarea en las pacientes
nuliparas la recomendada
de la OMSy las
indicaciones principales

son la presentacion fetal,
DPP, sufrimiento fetal
agudo, ruptura prematura
de membrana, placenta
previa en el Hospital
Regional Cusco en el
periodo de enero a
diciembre del 2020.

HE1: La prevalencia de
cesareas en las pacientes
nuliparas en el Hospital
Regional Cusco resulta ser
superior al 15%.

HEZ2: Las principales
indicaciones maternas para
la realizacion de la cesarea
primaria en las pacientes
nuliparas en el Hospital
Regional Cusco 2020 son
DCP, fase activa
estacionaria, pelvis
estrecha.

HE3: Las principales
indicaciones fetales para la
realizacién de la cesarea
primaria en las pacientes
nuliparas en el Hospital
Regional Cusco en el 2020

son embarazo multiple,
distocia del producto,
distress.

HE4: Las principales

indicaciones ovulares de la
cesarea primaria en las
pacientes nuliparas en el
Hospital Regional Cuscoen

Variables implicadas:

a. Variables independientes
e Nulipara

e Factores maternos

v' Sindrome
hipertensivo severo

v' Falta de progreso
del trabajo de parto

v' Desproporcién
céfalo - pélvica

v/ Otras indicaciones
maternas
(Hemorragia ante
parto, tumor previo,
Cancer cérvico
uterino,
Trombocitopenia
autoinmune severa,
infecciones
maternas y fracaso
induccion de parto)

e Factores fetales

v" Anomalia de
presentacion o
posicion (Podalico,
Transverso,
Oblicuo, Frente y
Cara)

v' Sospecha de riesgo
de pérdida de
bienestar fetal.

v" Macrosomia fetal

v' Otras indicaciones
fetales (Anomalia
fetal, Prevencion
distocia hombro,
Embarazo
gemelar).

e Factores ovulares

v" Placenta previa.

Aumento en la
prevalencia de
cesareas

Es un estudio
observacional,

tipo descriptivo,
transversal y
retrospectivo.

La informacion
sera obtenida de
la revision de
historias clinicas
del Hospital

Regionl  Cusco
en el periodo de
enero a

diciembre del
2021.

Se recolectara la
informacién en una
ficha de datos de
manera ordenada y

precisa.

Luego de obtener
todos los datos
necesarios se

relizara una base de
datos con analisis
estadistico de SPSS
en version 25
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el 2020 son la placenta
previo total,
oligohidramnios severo y
DPP.

v' Desprendimiento

normoplacentario.

v" Prolapso de cordon

umbilical

v' Oligohidramnios

severo.

b. Variables dependientes:

Cesarea.

Variables no implicadas:

Edad.

Lugar de procedencia.
Estado civil.

Grado de instruccion.
N° de controles

Edad gestacional
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