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RESUMEN

El objetivo de la tesis fue: Determinar las principales caracteristicas de las cesareadas
previas atendidas en el hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini
Caro” de Chanchamayo, 2020 y 2021. Metodologia: investigacion descriptiva,
observacional retrospectiva y transversal; nivel descriptivo. La muestra fue 200
cesareadas con indicacion principal de cesarea previa, elegidas por muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los resultados: La frecuencia de las cesareas previas
como indicacion fue de 39,3%. Las indicaciones secundarias: SFA 19,0%, DCP
10,5%, trastornos funiculares 6,0%, trastornos hipertensivos 5,5%, oligohidramnios
severo 5,0%, distocias de presentacion 4,0% y anhidramnios 4,0%. Las caracteristicas
sociodemogréaficas: jovenes 72,5%, adultas 25,0%; instruccién primaria 13,5%,
secundaria 64,0%, superior técnico 12,5%, superior universitario 10,0%; de
procedencia urbana 60,0%, urbano marginal 35,0% y rural 5,0%; convivientes 80,5%,
casadas 13,5% vy solteras 6,0%; amas de casa 83,5%, trabajo independiente 8,5% y
trabajo dependiente 8,0%. Las caracteristicas obstétricas: multiparas 83,5%, gran
multipara 16,5%; con periodo intergenésico corto 26,0%, adecuado 62,5% Yy largo
11,5%; Atencion prenatal adecuada 69,0%, inadecuada 23,0% y sin APN 8,0%; y
pelvis ginecoide 84,5%. Las complicaciones maternas: anemia moderada y severa
64,5%, rotura uterina 10,5% y atonia uterina 5,0%. Las complicaciones perinatales:
Apgar menor igual a 7 15,0%, asfixia neonatal 11,0% y sindrome de distres
respiratorio 9,0%. Los tipos de cesareas fueron; tipo electiva y programada 74,0% y
urgencia o emergencia 26,0%. La edad media acorde al tipo de cesarea previa es 29 a
30 aflos para las cesareas electivas y cesdreas de urgencia 0 emergencia
respectivamente. La conclusion: Las principales caracteristicas de las cesareadas por
indicacion de cesarea previa muestran; son jovenes, multiparas, cesarea programada

74,0%, con complicaciones maternas 82,5% y complicaciones perinatales 40,5%.

Palabras claves: Cesaria, cesarea previa, complicaciones y caracteristicas.



ABSTRACT

The objective of this thesis was: To determine the main characteristics of the previous
caesarean sections attended at Julio Cesar Demarini Caro Regional Hospital of
Medicine from Chanchamayo, 2020 and 2021. Methodology: descriptive,
retrospective and cross-sectional observational research; descriptive level. The sample
consisted of 200 cesarean sections with the main indication for a previous cesarean
section, chosen by simple random probability sampling. The results: The frequency of
previous cesarean sections as an indication was 39.3%. Secondary indications: fetal
suffering 19.0%, cephalo-pelvic disproportion 10.5%, funicular disorders 6.0%,
hypertensive disorders 5.5%, severe oligohydramnios 5.0%, presenting dystocia 4.0%
and anhydramnios 4.0% . Sociodemographic characteristics: young people 72.5%,
adults 25.0%; primary instruction 13.5%, secondary 64.0%, technical superior 12.5%,
university superior 10.0%; of urban origin 60.0%, urban marginal 35.0% and rural
5.0%; cohabiting 80.5%, married 13.5% and single 6.0%; housewives 83.5%,
independent work 8.5% and dependent work 8.0%. Obstetric characteristics:
multiparous 83.5%, great multiparous 16.5%; with a short intergenetic period 26.0%,
adequate 62.5% and long 11.5%; Adequate prenatal care 69.0%, inadequate 23.0%
and no PC 8.0%; and 84.5% gynecoid pelvis. Maternal complications: moderate and
severe anemia 64.5%, uterine rupture 10.5% and uterine atony 5.0%. Perinatal
complications: Apgar less than 7 15.0%, neonatal asphyxia 11.0% and respiratory
distress syndrome 9.0%. The types of caesarean sections were; elective and scheduled
type 74.0% and urgency or emergency 26.0%. The mean age according to the type of
previous cesarean section is 29 to 30 years for elective cesarean sections and
emergency or emergency cesarean sections, respectively. The conclusion: The main
characteristics of cesarean sections for indication of cesarean section after
presentation; They are young, multiparous, 74.0% scheduled cesarean section, 82.5%
with maternal complications and 40.5% perinatal complications.

Keywords: Cesarean section, previous cesarean section, complications and

characteristics.
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INTRODUCCION

El parto deberia ocurrir por lo general de manera natural y concluir con un parto
eutocico o vaginal, sin embargo, en los ultimos afios se ha visto un incremento del
namero de cesareas, lo se ha convertido en un problema de salud pablica, ya que esta
intervencion quirdrgica no solo aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad materno
perinatal, sino también incrementa el costo de atencion de la salud por todos los

recursos y personal que implica atender un parto por cesarea.

La cesarea segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no deberia superar la
tasa recomendada del 15%, sin embargo, hoy en dia estan ocurriendo cesareas por mas
de esta cifra en muchos paises; indica también que las tasas de cesarea superiores al
10% no estan asociadas con una reduccién en las tasas de morbilidad y mortalidad
materna perinatal, ya que las cesareas pueden provocar complicaciones y

discapacidades significativas, a veces permanentes o incluso la muerte (1).

La OMS indica que “las cesareas pueden causar complicaciones significativas,
discapacidad o muerte, en particular en los entornos que carecen de los
establecimientos para conducir las practicas quirdrgicas seguras 0 tratan

complicaciones potenciales” (2).

La OMS indica que desde 1985, la comunidad internacional ha considerado que la
"tasa ideal" para las cesareas debe oscilar entre 10% y 15%, esto debido a que varios
estudios han revelado que cuando la tasa de cesarea se acerca al 10% a nivel de
poblacion, disminuye el nimero de defunciones maternas y de los recién nacidos, y
que la frecuencia que va por encima del 10% no muestra indicios de que mejoran las

tasas de mortalidad materna perinatal (2).

Segln varios estudios revisados a raiz de la realizacion de esta investigacion, la
principal indicacion de las cesareas es la cesarea previa. Esta situacion preocupa al
sistema de salud y a los investigadores de la salud, ya que la cesarea previa como

indicacion de una nueva cesarea no es una indicacién suficiente y obligatoria para

Xii



practicar otra cesarea. Por ello, este trabajo de investigacion busca describir que hay
en el entorno de la indicacion de la cesarea llamada “cesarea previa”, el proposito es
describir las principales caracteristicas que estan presentes en las gestantes que son

parte de los sujetos de investigacion.

La tesis esta constituida por cuatro capitulos, siendo estos: Capitulo I: Planteamiento
del problema, Capitulo Il: Marco teorico, Capitulo I11: Metodologia de la investigacion
y el Capitulo IV: Resultados. Y finalmente se incluye las conclusiones y

recomendaciones producto de esta investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion Del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que sobre estudios de
revision sistematica que buscaban determinar la tasa ideal de cesarea en un pais
0 en una poblacion determinados y sobre un analisis mundial por paises con los
datos mas recientes disponibles, se puede concluir que; las cesareas son eficaces
para salvar la vida de las gestantes y neonatos solo cuando son necesarias por
motivos médicos, las tasas de cesarea superiores al 10% no estan asociadas con
una reduccion en las tasas de mortalidad materna perinatal, las cesareas pueden
provocar complicaciones y discapacidades significativas, a veces permanentes o
incluso la muerte, debe realizarse cesareas a todas las mujeres que lo necesiten
en lugar de intentar alcanzar una tasa determinada, y recalca que se necesitan
investigaciones adicionales para comprender los efectos sanitarios de las

cesareas (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, indican que la
cesarea es una de las operaciones quirargicas mas frecuentes en todo el mundo,
con tasas que siguen subiendo, sobre todo en los paises de ingresos medios y
altos, una cesarea puede salvar vidas cuando se realiza de manera pertinente y

oprotuna, pero, si la cesérea se realiza sin necesidad medica, sucede que pone a
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las mujeres y a sus bebés en riesgo de problemas de salud a corto y a largo plazo
(2).

Por ello una nueva declaracion de la OMS, recalca la importancia de enfocarse
en las necesidades de cada paciente, ya que la cesarea podria ser necesaria
cuando el parto vaginal entrafie un riesgo a la madre o el bebé, por ejemplo,
sufrimiento fetal, presentacion de una posicién anormal del feto, entre otros (2).
La OPSy OMS, refieren que la realizacion de cesareas por indicacion de cesarea
anterior, esta exponiendo a mas mujeres a nuevos problemas de salud, como la
insercion anormal de la placenta, que en la segunda cesarea alcanza al 40% de
los casos y a partir de la tercera supera el 60%, y estos representan un riesgo

mayor de muerte materna por hemorragia en el parto y puerperio (2).

La OMS, en el afio 2015 propuso utilizar el sistema de clasificacion de Robson
como estandar global para evaluar y comparar la tasas de cesarea, y hacer un
seguimiento al respecto en los establecimientos sanitarios a lo largo del tiempo
y entre ellos, rescatando que las categorias de este sistema surgen a partir de
cinco caracteristicas obstétricas basicas que constan regularmente en todas las
maternidades, siendo: La paridad; comienzo del trabajo de parto espontaneo,
inducido o cesarea antes del comienzo del trabajo de parto; edad gestacional;

presentacion fetal; y cantidad de fetos (3).

Las cesareas reiterativas, son un motivo de indicacion bastante frecuente en
muchos establecimientos de salud de la region Junin, y también en el hospital de
estudio.

Por lo revisado hasta ahora, se sabe que las cesareas reiteradas aumentan el
riesgo de morbilidad y mortalidad sobre todo materna, ya que pueden ocasionar
hemorragias en la gestante que conlleven incluso a la muerte.

Este estudio pretende identificar y describir las caracteristicas presentes en las
mujeres con cesareas por indicacion de cesarea anterior, en la que se busca
identificar caracteristicas que probablemente no hayan sido justificacion
suficiente para realizar una cesarea. Se espera que los resultados sean de utilidad

para el equipo de salud médicos y obstetras que atienden la salud materno
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1.2.

il.3.

perinatal de las gestantes del Hospital Regional de Medicina Tropical de

Chanchamayo.

Formulacion del problema de investigacion

¢Cuales son las principales caracteristicas de las cesareadas previas atendidas en

el Hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de
Chanchamayo, 2020 y 20217?

Objetivos

L

3.2

Objetivo General

Determinar las principales caracteristicas de las cesareadas previas

atendidas en el hospital Regional de Medicina Tropical “ Julio Cesar

Demarini Caro” de Chanchamayo, 2020 y 2021.

Objetivos Especificos

Describir la frecuencia de las cesareas previas como indicacion para
cesareas atendidas en el Hospital Regional de Medicina Tropical
“Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo, 2020 y 2021.
Describir las indicaciones secundarias de las cesareadas por
indicacion de cesarea previa atendidas en el Hospital Regional de
Medicina Tropical “ Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo,
2020y 2021.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las cesareadas
por indicacién de cesarea previa atendidas en el Hospital Regional
de Medicina Tropical “ Julio Cesar Demarini Caro”de
Chanchamayo, 2020 y 2021.

Describir las caracteristicas obstétricas de las cesareadas por

indicacion de cesarea previa atendidas en el Hospital Regional de

16



Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo,
2020y 2021.

e Describir las complicaciones maternas de las cesareadas por
indicacion de cesarea previa atendidas en el Hospital Regional de
Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo,
2020y 2021.

e Describir las complicaciones perinatales de las cesareadas por
indicacion de cesarea previa atendidas en el Hospital Regional de
Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo,
2020y 2021.

e Describir los tipos de cesareas de las cesareadas con indicacion de
cesarea previa atendidas en el Hospital Regional de Medicina
Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo, 2020 y
2021.

e Describir la edad acorde al tipo de cesarea previa atendidas en el
Hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini
Caro” de Chanchamayo, 2020 y 2021.

1.4. Justificacion e importancia

Segun la OMS, a nivel mundial, la tasa de cesarea supera el ideal que es del 10
a 15%, por ejemplo, en las Américas es del 38,9% en promedio, segun los
ultimos datos disponibles de 25 paises, pero, se debe considerar que esta cifra,
podria ser mayor ya que en muchos casos no se tiene en cuenta las cesareas que

se realizan en el sector privado (2).

Las cesareas reiteradas, significan un mayor riesgo de morbilidad extrema y
mortalidad materna, ademas, debido a su mayor costo, las tasas elevadas de
cesareas innecesarias pueden consumir recursos de otros servicios en los

sistemas de salud de por si ya sobrecargados y fragiles (2).
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1.5.

La OMS propone la adopcidn de la clasificacion de Robson como un sistema de
clasificacion de cesareas internacionalmente aplicable, esto a falta de un sistema
estandarizado de clasificacion internacionalmente aceptado para vigilar y

comparar las tasas de cesarea de una manera uniforme y orientada a la accion

).

La OMS, recomienda realizar estudios e investigaciones sobre algunos
resultados inmediatos y futuros de las cesareas, ya que no estan del todo claros
los efectos que tienen las tasas de cesadrea sobre otros resultados como la
mortinatalidad, la morbilidad materna y perinatal, los resultados pediatricos y el
bienestar psicoldgico o social (1).

Las cesareas reiteradas realizadas de manera correcta ayudan a salvar vidas, pero
las que no son necesarias por el contrario podrian producir efectos adversos y
complicaciones sobre la salud materno perinatal.

Las cesareas previas, no siempre son indicacion de cesarea, se debe evaluar la
condicion de la gestante, recordando que la cesarea implica mayores costos
sociales, econémicos y aumenta el riesgo de dafios a la salud de la mujer y

perinato.

Esta investigacion se realiza sobre un grupo de mujeres cesareadas por
indicacion de cesarea anterior o previa, en quienes se pretende describir e
identificara la frecuencia y principales caracteristicas presentes en ellas, con lo
que se espera obtener informacion que busca ser de utilidad para los
profesionales que atienden la salud materno perinatal en el Hospital Regional de
Medicina Tropical de Chanchamayo, y de esta manera se pueda contribuir con

la salud materno perinatal de las mujeres que se atienden en esta institucion.

Limitaciones

Esta investigacion es factible de ejecutar, ya que, al ser una investigacion

descriptiva, se recurrira a las fuentes documentales secundarias, las que se

18



podrén revisar previa autorizacion dela director del Hospital Regional de
Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo.

Ademas, se cuenta con disponibilidad de recursos humanos (investigadores),
financieros y logisticos que se requieren para la ejecucion del proyecto de

investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional

Mozo (4), en su investigacion titulada Morbilidad diferencial en las ceséareas
anteriores: Elegir entre un parto vaginal y una cesarea iterativa; Objetivos:
Comparar la morbilidad materna y neonatal asociada con el parto por cesarea en
comparacion con el parto vaginal en mujeres con el antecedente de una cesarea
previa, en un hospital de tercer nivel del area Unica de la Comunidad de Madrid;
Materiales y Métodos: Investigacion de disefio longitudinal con una Unica
cohorte, en la que los sujetos presentan el antecedente de cesarea anterior, este
grupo se divide a su vez en dos subgrupos dependiendo del modo de nacimiento
que la mujer elija para su segundo hijo, y estos subgrupos son: mujeres que
eligen parto vaginal y mujeres que eligen ceséarea iterativa, y una vez finalizado
el alumbramiento las mujeres estudiadas han pasado a uno de los dos grupos, es
decir, al de parto vaginal o ceséarea; Resultados: Las mujeres con un parto
vaginal exitoso tienen mejores resultados que aquellas que deciden someterse a
una cesarea iterativa, por tanto, es importante conocer el porcentaje de mujeres
que intentan un parto vaginal y lo consiguen; ademas, del total de la muestra, es
decir de 110 mujeres, 42 mujeres eligieron cesarea iterativa como modo de parto
preferido y 68 eligieron el parto vaginal para el nacimiento de su segundo hijo,
y de estas 68 mujeres, 55 consiguieron un parto vaginal exitoso y a 13 se les
practicO una cesarea después de iniciar el trabajo de parto; Conclusiones: con
esta investigacion, se ha podido demostrar que el parto vaginal ofrece una mejor
y mas rapida vuelta a las actividades cotidianas, siendo una guia para todas esas
mujeres que dudan a la hora de elegir su modo de parto preferido, ademas, los

estudios futuros podrian considerar las variables relacionadas con el entorno
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social y cultural de la investigacion, donde se plasmen las experiencias y los

sentimientos tanto de las mujeres como de sus familias.

Nacional

Pelaez (5), en su tesis titulada Complicaciones maternas y neonatales del parto
vaginal y del parto por cesérea en parturientas con antecedentes de cesarea
previa, atendidas en el hospital San José — callao en el 2018; Objetivos:
Comparar las complicaciones maternas y neonatales del parto vaginal y del parto
por cesarea en parturientas con antecedente de cesarea previa, atendidas en el
Hospital San José — Callao del 2018; Metodologia: Estudio descriptivo
comparativo, transversal, retrospectivo, conformada por historias clinicas de
parturientas con antecedentes de cesarea previa que culminaron por via vaginal
0 cesérea en el afio 2018; muestra final 116 historias clinicas. Muestreo no
probabilistico por conveniencia; Resultados: Caracteristicas
sociodemograficas: la mayoria presentaron edades entre 29 a 34 afios, 51,7% [p
0.093]; unidas 63,8% [p 0.7499], con instruccion basica 75% [p 0.5033]; en las
obstétricas, controles prenatales completos 55,2% [p 0.0236]; sesiones
completas de Psicoprofilaxis Obstétrica 54,3% [p 0.0025]; edad gestacional a
término 94% [p 0.0112]; periodo intergenésico, mayor o igual a 18 meses 67,2%
[p 0.0001]. Al comparar las complicaciones maternas la presencia de hemorragia
post parto 5,2% [p 0.1109], las infecciones puerperales 8,6% [p 0.0712], la
anemia post parto 48,3% [p 0.9151], ruptura uterina 3,4% [p 0.6351] no
observaron diferencia significativa. Complicaciones neonatales la presencia de
liquido amniodtico meconial 15,5% [p 0.4182]; el Apgar al 1 minuto <a 6, 4,3%
[0.4408], 5 minutos 0,9% [p 0.4493], no se observaron diferencias significativas;
Conclusiones: En las caracteristicas, diferencia estadisticamente significativa
para ambos tipos de parto en la edad maternay las obstétricas a excepcion de la
edad gestacional, y las complicaciones maternas y las neonatales resultaron

estadisticamente no significativas, aceptandose la hipotesis nula planteada.

Apaza (6), en su tesis Indicaciones de cesareas injustificadas y su relacion con

complicaciones materno perinatales en el hospital EsSalud 111 Puno, afio 2018;
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Objetivos: Determinar las indicaciones de las ceséreas injustificadas en el
Hospital EsSalud Il Puno durante el periodo de afio 2018 y su relacién con
complicaciones materno perinatales; Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo correlacional, retrospectivo y transversal, basado en
revision de historias clinicas y muestreo no probabilistico, segun criterios de
inclusion establecidos, y la poblacion estuvo conformada por mujeres a quienes
se les realiz6 cesarea en el Hospital EsSalud Il Puno durante el afio 2018;
Resultados: Se incluyeron 364 pacientes en este estudio, de las cuales 116
presentaron cesareas injustificadas 31,87%, las principales indicaciones de
cesareas injustificadas, de acuerdo al factor materno son: Cesarea anterior 13,7%
y Preeclampsia 5%, de acuerdo al factor fetal: Sufrimiento fetal agudo 10,4%; y
de acuerdo a los factores ovulares o materno fetales destaca el DCP 2,2% del
total de ceséareas estudiadas, existe una correlacion positiva débil entre las
cesareas injustificadas y las complicaciones maternas (0,16; p> 0,05), y se
encontré una correlacion positiva media a considerable entre cesareas
injustificadas y complicaciones perinatales (0,69; p> 0,05); Conclusiones: Las
cesareas injustificadas constituyen un problema creciente a nivel mundial, el
mismo que se ve reflejado en la poblacion estudiada, representando la tercera
parte de las cesareas efectuadas en el Hospital EsSalud 111 Puno, y se encontraron
asociadas a complicaciones materno-perinatales; por lo que se deberia tomar
medidas preventivas para disminuir el indice de estos procedimientos

médicamente innecesarios.

Rojas 'y Vargas (7), en su investigacion titulada Caracteristicas epidemioldgicas
y factores asociados a la cesarea en el centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui de agosto 2016 a julio 20917.; Objetivos: Describir las
caracteristicas epidemioldgicas y factores asociados a la cesarea; Metodologia:
fue una investigacién no experimental, observacional, mixto, retrospectivo de
corte transversal en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, la
muestra estuvo conformada por 122 historias clinicas; los resultados: se
analizaron en el programa estadistico SPSS version 21 encontrandose una

incidencia de 45,97% son partos distdcicos, con respecto a las caracteristicas
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epidemioldgicas en lo referido a la edad el 27,87 % de pacientes poseen entre 30
a 34 anos y el 8,2% tienen entre 15 a 19 afos; En cuanto a la paridad el 38,52%
de pacientes son segundigesta y el 3,28% son gran multipara; estado civil el
36,07 % de pacientes son conviviente y el 30,33% son casadas; el grado de
instruccion el 37,7 % de pacientes poseen secundaria y el 19,67% poseen
estudios superiores; la ocupacion el 54,9% es independiente y solo el 11,48% es
estudiante; procedencia 66,39% de pacientes son de la zona costa y el 0,82% del
extranjero; con respecto a los factores maternos asociados a la cesarea el 48,36
% de pacientes fueron cesareadas anterior y un 1,64% tenian distocias en las
partes blandas; en relacién a los factores fetales asociados a la cesarea el 55,74
% no poseen ninguna indicacion fetal para la cesarea y el 1,64% tuvo
malformaciones; en relacion de factores mixtas asociados a la cesarea el 95,9 %
no poseen ninguna indicacién mixta para la ceséarea y el 0,82% tuvieron pre
eclampsia; y por altimo en las complicaciones anestésicas, infecciosas,
quirdrgicas y hemorragicas el 100% de las pacientes cesareadas no tuvieron

ninguna de ellas.

Silva (8), en su tesis titulada Antecedentes de cesarea previa asociado a
complicaciones materno — neonatales en gestantes atendidas en el hospital de
Vitarte julio — diciembre 2018; Objetivos: Determinar la asociacién entre el
antecedente de cesarea previa y las complicaciones materno-neonatales en
gestantes atendidas en el Hospital de Vitarte periodo Julio — Diciembre 2018;
Metodologia: Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo, de tipo
casos Yy controles con aplicacion de una ficha de recoleccion de datos; la muestra
estuvo conformada por 84 casos y 168 controles, y la recoleccion de datos se
realizd mediante la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos para las
historias clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital de Vitarte en el periodo
de Julio —Diciembre del 2018; Resultados: La complicacion materna de mayor
prevalencia es la Rotura Prematura de Membrana 7,5% y la complicacion
neonatal de mayor prevalencia fue la sepsis neonatal 15,1%; el factor
demogréafico de Edad Materna (OR=3.110, p=0.000) y los factores obstétricos
de Edad Gestacional (OR=2.101, p=0.026), Control Prenatal (OR=2.627,
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p=0.000), Paridad (OR=2.614, p=0.005) y Anemia (OR=4.868, p=0.000) son
factores asociados a las complicaciones Materno — Neonatales; Conclusiones:
El antecedente de cesarea previa esta asociado a las complicaciones materno —
neonatales y se relaciona con las maternas de RPM (OR=3.833), ITU
(OR=4.920) y Hemorragia postparto (OR=4.231); y con las complicaciones
neonatales de Sepsis neonatal (OR=2.292), APGAR (OR=2.782) y Bajo peso al
nacer (OR=3.188, p=0.001).

Velazco (9), en su tesis titulada Complicaciones materno neonatales y su
asociacion con la via de culminacién del parto de pacientes con cesarea previa,
atendidas en el hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado - 2017; Objetivos:
determinar la asociacion entre el nimero de complicaciones materno neonatales
y la via de culminacion del parto de pacientes con ceséarea previa, atendidas en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado — 2017; Metodologia: Se realizd
una investigacion descriptiva, correlacional, retrospectiva y transversal, la
muestra de estudio estuvo conformada por 206 pacientes con cesarea previa. Se
aplicé una ficha de recoleccion de datos y la prueba de hipotesis de chi cuadrado;
Se obtuvo los siguientes resultados: Del total de pacientes con cesarea previa el
61,17% culminaron su gestacion en parto vaginal y el 38,83% en cesarea
iterativa, el motivo principal de cesareas iterativas fue por sufrimiento fetal
agudo 31,25%, seguido de trabajo de parto disfuncional 22,50%, macrosomia
fetal 12,50%, las principales complicaciones maternas en el grupo de parto
vaginal fueron; el trauma perineal, alumbramiento incompleto y anemia; y en el
grupo de parto por cesarea fueron la endometritis, infeccion de herida operatoria,
dehiscencia y anemia. Las principales complicaciones neonatales, la morbilidad
respiratoria sigue siendo la principal desventaja de que un parto culmine en
cesarea; y como conclusion: Existe relacion entre el namero de complicaciones
materno neonatales y la via de culminacion del parto presentes en las pacientes

con cesarea previa (p < 0,024).

Curahua (10), en su tesis titulada Complicaciones maternas durante el parto y

puerperio en pacientes con cesarea previa atendidas en el Instituto Nacional
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Materno Perinatal durante el primer semestre del afo 2014; Objetivos:
Determinar las principales complicaciones maternas durante el parto y puerperio
en pacientes con cesarea previa que culminaron en parto vaginal y cesarea
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el primer semestre
del afio 2014; Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo
comparativo, retrospectivo de corte transversal, se trabajo con dos muestras: 100
gestantes con cesarea previa que culminaron en parto vaginal y 99 gestantes con
cesarea previa que culminaron en parto vaginal, atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el primer semestre del afio 2014, y para el andlisis
descriptivo de las variables cuantitativas se estimd medidas de tendencia central
y medidas de dispersion, para el analisis de variables cualitativas se estimé
frecuencias absolutas y porcentajes; Resultados: Las caracteristicas generales
de las pacientes con cesarea previa segun tipo de parto fueron: la edad promedio
del grupo de parto vaginal fue 28.65 afios y del grupo de parto por cesarea fue
29.13 afos; la mayoria de las pacientes del grupo de parto vaginal 46% y de
cesarea 49,5% tuvieron edades con rangos entre 30 a 35 afios; la indicacion de
cesarea anterior, el grupo de parto vaginal fue alteracion de la vitalidad fetal
21%, la preeclampsia-eclampsia 12%, la macrosomia 12% y la presentacion
pélvica 10%, mientras que en el grupo de parto por cesarea fueron la alteracion
de vitalidad fetal 33,3%, la desproporcion feto-pélvica 14,1%, la preeclampsia-
eclampsia 10,1% y la macrosomia 7,1%; la indicacion de cesarea actual fue
antecedente de cesarea previa en el 35,4%, alteracion de la vitalidad fetal en el
21,2% vy la desproporcion feto-pélvica en el 18,2%; respecto a las
complicaciones maternas de la cesarea previa en el grupo que culminé por parto
vaginal fueron: el trauma perineal 29%, el alumbramiento incompleto 8%, los
desgarros cervicales 4% y la hemorragia intraparto 2%, y en el grupo que
culmino en cesarea la principal complicacion fue la hemorragia intraparto 8,1%;
las complicaciones maternas durante el puerperio que presentaron las pacientes
de parto vaginal con cesarea previa fueron: la anemia 42%, la fiebre puerperal
7% y la infeccion del tracto urinario 4%, y en las pacientes de parto por cesarea
con cesarea previa se evidencio anemia 42,4%, fiebre puerperal 11,1%, infeccion

de herida operatoria 4% y hemorragia posparto e infeccion del tracto urinario
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3% respectivamente; la Conclusion: Las principales complicaciones maternas
durante el parto y puerperio que presentaron las pacientes con cesérea previa
atendidas en el INMP durante el primer semestre 2014 fueron en el grupo de
parto vaginal la anemiay el trauma perineal, y en el grupo de parto por cesarea

fueron la anemiay la fiebre puerperal.

Granados y Quito (11), en su tesis Complicaciones obstétricas y perinatales de
la cesarea iterativa y del parto vaginal en cesareadas previas, hospital Regional
de Huacho, 2011 - 2012; Objetivos: evaluar la diferencia entre las
complicaciones obstétricas y perinatales de la cesarea iterativa y del parto
vaginal en cesareadas previas, hipotesis: existe una diferencia significativa entre
las complicaciones obstétricas y perinatales de la cesarea iterativa y del parto
vaginal en cesareadas previas del Hospital Regional de Huacho; Metodologia:
Investigacion retrospectiva, transversal, observacional, comparativo -
correlaciona, con una muestra de 398 pacientes cesareadas previas, divididas en
dos grupos de pacientes con cesarea iterativa (199) y con parto vaginal (199), se
us6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos, la informacion se
procesé mediante el programa SPSS V19.0, realizandose la contrastacion de la
hipbtesis mediante la prueba de diferencia de proporciones y el Chi cuadrado;
Resultados: las complicaciones obstétricas y perinatales mas frecuentes de la
cesarea iterativa y del parto vaginal en cesareadas previas fueron la anemia
(50,8% vs. 39,3%) y la depresion neonatal (61,9% vs. 44%); se concluyé: que
existe una diferencia significativa entre las complicaciones obstétricas y
perinatales de la cesarea iterativa y del parto vaginal en cesareadas previas del
Hospital Regional de Huacho, evidencidndose un mayor numero de
complicaciones tanto obstétricas como perinatales en las pacientes cesareadas

previas que fueron sometidas a una cesarea iterativa.
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2.2. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.2.1. Ceséarea

2.2.1.1. Definicidén:

La cesarea es definida como la intervenciéon quirargica u
operacion que corresponde a la extraccion del feto, placenta y
membranas a través de una incision en la pared abdominal

llamada “laparotomia” y la incision uterina “histerotomia”

(12).

La cesarea es considerada una operacién segura, sin embargo,
los partos por cesarea tienen mas riesgos que los partos
vaginales ya que en estos hay menos riesgos de infeccion o de
sangrado severo que en las cesareas, la recuperacion de un
parto por cesarea demora mas que en un parto vaginal, por ello,
las cesareas solo deben realizarse cuando es absolutamente
necesario, cuando ayudan a evitar complicaciones en el

quiréfano y pueden salvar la vida de la madre y del bebé (13).

La cesarea es una intervencion quirdrgica que, como toda
cirugia, se acompafia de riesgos no desdefiables y que conviene
tener en cuenta, con un incremento de la mortalidad materna
de 5,6/100.000 vs. 1,6/100.000 de un parto vaginal (13).

2.2.1.2. Epidemiologia:

La cesarea ha tenido una frecuencia creciente en las ultimas
décadas, en todo el mundo, y los peores indices mundiales de
cesarea se presentan en Chile, alcanzando el 40% del total de
parto en afos recientes, tal es asi, que, la tasa de cesareas en
Chile ha ido en aumento; en el 2010 en Chile la tasa de
cesareas fue 4 veces mas frecuente que en 1970 (12).

Es importante destacar que el principal aumento en la tasa de

cesareas se registra en el sector privado, en el afio 2012 la tasa
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2.2.1.3.

de ceséareas en Chile fue levemente mayor al 40%; en el sector
privado mas del 60% y en el sector publico cercana al 30%, y
en los hospitales pablicos, las mujeres que se atienden tiene 3
a 4 veces mas riesgo de cesarea (12).

Si bien muchas mujeres creen que la cesarea es menos riesgosa
que el parto vaginal, se estima que la preferencia de las mujeres
no es la causa del aumento de la tasa de cesareas, ya que el
77,8% de las mujeres prefieren parto vaginal; no existe
diferencia significativa en la preferencia de cesarea entre el

sector publico y el sector privado (12).

Causas
Son multiples y dificiles de explicar las causas del incremento
imparable de las cesareas, que para Caughey (14), las mas
importantes son:
e Cambios en el manejo del parto
e Menor numero de parto vaginal despuées de cesarea
previa
e Monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF)
estricta
e Factores maternos y fetales
e Factores demograficos
e Morbilidad materna aumentada como diabetes,
hipertensién arterial (HTA) y obesidad
e Incremento del nimero de gestaciones maltiples como
consecuencia de la explosion de los casos de
reproduccion humana asistida
e Intervenciones no médicas
e Aspectos médico-legales

e Demanda social materna "cesarea a la carta"
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2.2.1.3. Indicaciones

Las cesareas estan indicadas en aquellas ocasiones en que el

parto vaginal no es posible, o de ser posible significa mayor

riesgo para el feto o la madre (15).

Entre las indicaciones mas frecuentes de cesarea se encuentran

(12):

Ceséarea anterior 0 cicatriz por intervencion uterina
previa

Estado fetal no tranquilizador

Desproporcion céfalo/pélvica con prueba de trabajo de
parto fracasada

Distocia de presentacion: podalica o transversa

Peso fetal mayor a 4500 g o mayor a 4000 g si la mujer
es diabética

Alto riesgo de rotura uterina durante el trabajo de parto;
en los casos de dos 0 mas cesareas previas, antecedentes
de cesarea corporal, antecedentes de miomectomias,
antecedentes de endometritis puerperal con compromiso
del miometrio (12).

Preclampsia severa

Malformaciones fetales

Trastornos ovulares como; placenta previa total o

desprendimiento prematuro de la placenta.

2.2.1.4. Tipos de cesareas

e Electiva o programado:

Las cesareas electivas o programadas deben ser aquellas

que realmente son justificadas y oportunas, no puede haber

una cesarea electiva por sufriemitno fetal agudo.
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La cesarea electiva es aquella intervencion programada que
se realiza antes del inicio del parto en gestantes con
patologia materna o fetal que contraindique o desaconseje

un parto por via vaginal (16).

e De urgencia o emergencia:
La cesérea de urgencia es aquella que se realiza como
consecuencia de una patologia de la madre o del feto, en la
que se sospecha compromiso del bienestar fetal como la
profilaxis pérdida del bienestar fetal, esta cesarea se realiza
en el anteparto o intraparto, en la que se recomienda la
finalizacion del embarazo de forma répida, e
internacionalmente el tiempo seguro entre el diagndstico y
el inicio de la cesarea no debe superar los 30 minutos (16).
La cesarea de emergencia es aquella que se indica en
situaciones en las que exista un riesgo vital para la madre
y/o el feto, como sucede en: rotura uterina, prolapso de
cordon umbilical, desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta, placenta previa con hemorragia que
comprometa el estado hemodindmico de la paciente y
embolia del liquido amniotico, aqui se recomienda que la
extraccion fetal se realice antes de los 15 minutos después

del diagndstico (16).

2.2.1.5. Complicaciones
La cesarea es una buena solucion a los problemas del
embarazo o parto, pero posee complicaciones propias del
procedimiento quirurgico que justifican aseverar que no es la
primera opcion para el parto, la cesarea es una alternativa para
las ocasiones en que el parto vaginal no es posible o es de
mayor riesgo, es decir cuando aumenta el riesgo de mortalidad

y morbilidad, materno y fetal (12).
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Las complicaciones pueden ser:

e Complicaciones maternas:
Incluyen: las complicaciones quirurgicas que pueden causar
lesiones vasculares del tracto urinario o intestino,
infecciones de la herida operatoria, endometritis que son
maés frecuentes si se compara con un parto vaginal, mayor
frecuencia de hemorragias por inercia uterina, enfermedad
tromboembolica, riesgo de rotura uterina en un siguiente
embarazo, aumenta riesgo de placenta previa y acretismo
placentario, entre otros (12).

e Complicaciones perinatales:
Incluyen: las lesiones quirurgicas al feto, mayor frecuencia
de taquipnea transitoria (12), también se han reportado
distres respiratorio, Apgar bajo y extraccion fetal
dificultosa (16).

Segur Ortiz (13), en muchas ocasiones no se contempla como
complicacién, pero lo es, los problemas secundarios
producidos como consecuencia de una histerotomia previa,
entre las que queremos destacar; aumento de riesgo de una
cesarea para finalizar una proxima gestacion, anomalias de
implantacion placentaria, rotura uterina y mortalidad materno
fetal.

Las cesareas se acompafian de complicaciones y discapacidad
en un 12 a 15%, y la morbilidad obstétrica severa se presenta

en 0,05 a 1,09% de las pacientes que son sometidas a ella (17).

2.2.2. Cesareas previas
Las cesareas previas son consideradas una causa importante del
incremento de las tasas de cesareas, dado que es mayor el niUmero de

indicacion de cesareas, cada vez se presentaran mas pacientes
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embarazadas con antecedente de cesérea previa, y el hecho de tener una
0 dos ceséreas previas es causa de una nueva cesarea (12).

Es una realidad que realizan las cesareas por indicacion de cesarea
previa o anterior, en las que el medico asistente no se toma el tiempo de
evaluar si este embarazo podria culminar en un parto vaginal, esto
sucede porque no le toman interés o porque sus protocolos apuntan a

realizar la cesarea a las que tuvieron cesareas anteriores.

Documentos como el consentimiento informado de la SEGO para parto
vaginal tras cesarea (PVDC), no ayudan precisamente a disminuir la
cesarea anterior como indicacion de una nueva cesarea, lo que
literalmente escribe (12): "Si se produjese una rotura uterina entre los
riesgos que asumo y acepto, se incluyen hasta la muerte del feto y la
probable extirpacion urgente del Gtero, con sus consecuencias y riesgos
propios de la operacion, entre ellas la imposibilidad de futuras
gestaciones y pérdida de la menstruacion, hemorragia interna con shock
hipovolémico y trastornos de la coagulacion, necesidad urgente de

transfusién, infecciones y lesiones de 6rganos pélvicos" (12).

El parto mediante cesarea es cada vez mas frecuente, a pesar de que el
Utero tiene un mayor riesgo de rotura en una mujer que ha tenido una
cesarea previa, la mayoria de las veces el parto vaginal es posible,
siendo seguro tanto para la madre como para el feto, por lo que es
importante conocer que la cesarea electiva rutinaria para el segundo
parto de una mujer con una cesarea previa transversa baja genera un
incremento del riesgo de morbilidad y mortalidad materna y un alto

coste para el sistema sanitario (18).

2.2.3. Caracteristicas
Las caracteristicas, son propiedades o condiciones de las gestantes que

son sometidas a cesareas por indicacién de cesarea previa.
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2.2.3.1. Caracteristicas sociodemograficas. — Son las particularidades
de las gestantes, que incluyen: edad materna en afios, la
procedencia geografica, el estado civil, el grado de instruccion

concluido y la ocupacion de la mujer cesareada.

2.2.3.2. Caracteristicas obstétricas. — Son las particularidades de las
gestantes, que incluyen: la paridad referido al nimero de
partos anteriores que tuvo, el periodo intergenésico referido al
tiempo en meses del embarazo actual con el anterior, la
atencion prenatal que es adecuado o inadecuado, antecedentes
de cirugias previas a nivel de genitales y tipo de pelvis

materna.

2.3. Definicidon de términos

» Cesarea: Es una operacion segura, sin embargo, los partos por cesarea
tienen mas riesgos que los partos vaginales ya que en estos hay menos
riesgos de infeccion o de sangrado severo que en las cesareas, la
recuperacion de un parto por cesarea demora mas que en un parto vaginal,
por ello, las ceséreas solo deben realizarse cuando es absolutamente
necesario, cuando ayudan a evitar complicaciones en el quiréfano y pueden

salvar la vida de la madre y del bebé.

» Cesarea previa: Es la culminacion del parto anterior al presente por una
cesarea, y es considerada una causa importante del incremento de las tasas
de cesareas, dado que es mayor el nimero de indicacion de cesareas, cada
vez se presentaran mas pacientes embarazadas con antecedente de cesarea
previa, y el hecho de tener una o dos cesareas previas es causa de una nueva

cesarea.
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2.4.

2.5

» Complicaciones maternas perinatal: Son los problemas secundarios
producidos como consecuencia de una histerotomia previa, entre las que
queremos destacar; aumento de riesgo de una cesarea para finalizar una
proxima gestacion, anomalias de implantacion placentaria, rotura uterina y

mortalidad materno fetal.

» Caracteristicas: Son propiedades o condiciones de las gestantes que son

sometidas a cesareas por indicacion de cesarea previa.

Variable de estudio

La presente investigacion trabaja una variable:

e Caracterizacion de las cesareadas en gestantes con cesarea previa.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion | Dimensiones Indicadores
Caracteristic Son las Indicacionesde | - Cesarea previa
as de las | propiedades | cesarea - SFA
cesareadas particulares - DCP
previa. de las - Trastornos funiculares
gestantes - Trastornos hipertensivos
cesareadas - Distocias de presentacion
por - Embarazo mdltiple
indicacion - Trabajo de parto disfuncional
de cesarea - Oligohidramnios severo
anterior. - Anhidramnios
Para ello se - Ruptura prematura de membranas
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hara uso de
una ficha de
recoleccion

de datos.

Caracteristicas
sociodemograf

icas

Edad

Procedencia

Estado civil

Grado de instruccion

Ocupacion

Caracteristicas
obstétricas

Paridad

Periodo intergenesico
Atencién prenatal
Antecedentes de cirugia previa

Tipo de Pelvis

Complicacione

S maternas

Atonia

Rotura uterina

Infeccidn de herida quirdrgica
Sepsis

Anemia moderada o severa

Complicacione

s perinatales

Asfixia neonatal
Recién nacido prematuro
Sindrome de distres respiratorio

Taquipnea transitoria

Apgar
Tipos de Electiva
cesareas Urgencia o emergencia
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolla en las gestantes cuyos partos culmino en cesarea
por indicacion el Hospital Regional de Medicina Tropical” Julio Cesar Demarini
Caro” de la provincia de Chanchamayo, departamento de Junin, de enero del afio
2020 hasta junio del afio 2021.

El hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” ,se
encuentra a unos 751 msnm, a 75 km al este de Huancayo y a 220 km al noreste
de Lima, la capital del pais, hay una carretera asfaltada de 305 km que une a
Lima con La Merced. El hospital se ubica en la ciudad que esta en la orilla
occidental del rio Chanchamayo que, luego, se convierte en el rio Pereng,

un afluente del rio Amazonas.

3.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional,

retrospectivo y transversal.

Es cuantitativo, porque las variables son presentadas en su forma numeérica;
descriptivo porque utiliza una variable con fines solo descriptivos;

observacional ya que no habra manipulacion de la variable por parte del
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investigador; retrospectivo debido a que recaba la informacion de fuentes
secundarias, de informacién que sucedi6 en el pasado; Transversal porque

estudia la variable de investigacion en un solo momento (19,20).

3.3. Nivel de investigacion

Esta investigacion es de nivel descriptivo, porque se encarga de describir
fendmenos o acontecimientos en cualquier campo del conocimiento, siempre
considerando un ambito geogréfico y temporal en el que se desarrolla la
investigacion. Por ello, los resultados de este nivel de investigacion solo se

extrapolan a la poblacion de estudio (19,20).

Método

La investigacion hace uso del método basico descriptivo y deductivo.

Descriptivo, porque describe e interpreta de forma ordenada un conjunto de
hecho sobre las caracteristicas presentes en cesareadas por indicacion de
cesarea previa; y deductivo porque recaba la informacion desde el marco

general al particular (22).

Disefio

Disefio de investigacion es no experimental.

El disefio es el descriptivo simple: Porque busca y recoge informacion
relacionada con el objeto de estudio, considera una variable y una poblacion
(23).

Describe las principales complicaciones maternas perinatales de las gestantes

adolescentes con anemia.
M 0]
M: Gestantes con cesarea previa

O: Caracteristicas de la cesareadas
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3.4. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion. - - La poblacién es diana, constituida por 417 gestantes cuyos

partos fue por cesareas, solo quienes tuvieron la indicacion de cesarea anterior

y fueron atendidos en el Hospital Regional de Medicina Tropical” Julio Cesar

Demarini Caro” de Chanchamayo, de enero del 2020 a junio del afio 2021.

Muestra. - La muestra estuvo conformada por 200 mujeres cesareadas con

indicacion de cesarea previa quienes fueron atendidas en el Hospital Regional

de Medicina Tropical” Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo, de enero
del 2020 a junio del afio 2021.

NZ2PQ

N = 417
= 1.96 n=
P= 0.5 2 2
2% d3(N-1)+Z%PQ
= 0.05
Numerador= 400.4868
Denominador= 2.0004
Tamanfo de muestra(n)= 200

Criterios de inclusion:

Mujeres cesareadas

Historias clinicas de cesareadas por indicacion de cesarea previa

Historias clinicas completas de cesareadas por indicacion de cesarea

previa

Historias clinicas legibles de cesareadas por indicacion de cesarea

previa

Criterios de exclusion:

Historias clinicas de mujeres con parto vaginal
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- Historias clinicas incompletas de cesareadas por indicacion de
cesarea previa
- Historias clinicas legibles de cesareadas por indicacion de cesarea

previa

Muestreo. — La técnica de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La observacion.
El instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

La ficha de recoleccion de dato se elabora acorde a la matriz de
operacionalizacion de variables, las preguntas fueron validadas por dos jueces

y dos expertos.

La fuente: fueron las historias clinicas completas y legibles de todas las

cesareadas cuya indicacion fue cesarea previa.

Teniendo un instrumento valido, sea aplica en la revisién de las historias

clinicas de la muestra de investigacion.

3.6. Teécnicas y procesamiento de analisis de datos

Se considero todos los aspectos éticos necesarios, la recoleccion de datos es en
absoluto anénima, en ningun sentido se pone en riesgo la identidad de ninguna

paciente.

Los datos recogidos se ordenaron y codificaron en una tabla en Excel y luego
para el analisis se disefid tablas de analisis de resultados y de graficos, se hizo

uso del programa SPSS version 25.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Esta tesis presenta los resultados sobre las principales caracteristicas de las
gestantes cuyos partos culmino en cesarea por indicacion de cesarea previa, en
el hospital Regional de Medicina Tropical ”Julio Cesar Demarini Caro” ,de la
provincia de Chanchamayo, de enero del afio 2020 a junio del afio 2021.
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GRAFICO N°1 FRECUENCIA DE LAS CESAREAS PREVIAS COMO
INDICACION PARA CESAREAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL “JULIO CESAR DEMARINI
CARO” DE CHANCHAMAYO, 2020 Y 2021

= Otras indicaciones = Cesarea previa

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos sobre Caracteristicas de las cesareadas previas atendidas en el
hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo, 2020 y 2021.

En la tabla N°01: Se puede observar que del total de gestantes cuyos partos culmino

en cesarea 1062 (100,0%), la indicacion cesarea previa fue del 39,3% (417) y por otras
indicaciones fueron 60,7% (645).
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TABLA N°1 INDICACIONES SECUNDARIAS DE LAS CESAREADAS POR
INDICACION DE CESAREA PREVIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL “JULIO CESAR DEMARINI

CARO” DE CHANCHAMAYO, 2020 Y 2021.

Indicacién secundaria

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

No hubo 80 40.0 40.0 40.0
Sufrimiento fetal agudo 38 19.0 19.0 59.0
Desproporcion cefalo

i 21 10.5 10.5 69.5
pélvica
Trastornos funiculares 12 6.0 6.0 75.5
Trastornos hipertensivos 11 55 55 81.0
Oligohidramnios severo 10 50 5.0 86.0
Distocias de presentacion 8 4.0 4.0 90.0
Anhidramnios 8 4.0 4.0 94.0
Ruptura prematura de

6 3.0 3.0 97.0

membranas
Otros 3 1o 15 98.5
Embarazo multiple 2 1.0 1.0 99.5
Trabajo de parto

. . 1 5 5 100.0
disfuncional
Total 200 100.0 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos sobre Caracteristicas de las cesareadas previas atendidas en el

hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro “de Chanchamayo, 2020 y 2021.
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En latabla N°01: Se puede observar que del total de gestantes con indicacion principal
de ceséarea previa 100,0% (200), tuvo las siguientes indicaciones secundarias; No hubo
indicacion secundaria en el 40,0% (80), sufrimiento fetal agudo 19,0% (38),
desproporcion céfalo pélvica 10,5% (21), trastornos funiculares 6,0% (12), trastornos
hipertensivos 5,5% (11), oligohidramnios severo 5,0% (10), distocias de presentacion
4,0% (8), anhidramnios 4,0% (8), ruptura prematura de membranas 3,0% (6),
embarazo multiple 1,0% (2) y otros 1,5% (3).
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TABLA N°2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
CESAREADAS POR INDICACION DE CESAREA PREVIA ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL “JULIO CESAR
DEMARINI CARO” DE CHANCHAMAYO, 2020 Y 2021.

Edad por grupos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Adolescente 5 2.5 2.5 2.5
Joven 145 2 72.5 75.0
Adulta 50 25.0 25.0 100.0
Grado de instruccion
Primaria Ay 13.5 13.5 135
Secundaria 128 64.0 64.0 775
Superior técnico o5 12,5 12.5 90.0
Superior universitario 20 10.0 10.0 100.0

Lugar de procedencia

Urbano 120 60.0 60.0 60.0
Urbano marginal 70 350 350 95 0
Rural 10 5.0 5.0 100.0
Estado civil
Conviviente 161 80.5 80.5 80.5
Casada 27 13.5 13.5 94.0
Soltera 12 6.0 6.0 100.0
Ocupacién
Ama de casa 167 83.5 83.5 83.5
Trabajo independiente
17 8.5 8.5 92.0
Trabajo dependiente 16 80 30 100.0
Total 200 100.0 100.0

44



FUENTE: Ficha de recoleccion de datos sobre Caracteristicas de las cesareadas previas atendidas en el
hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo, 2020 y 2021.

En la tabla N°02: Se puede observar que del total de gestantes con indicacion principal
de ceséarea previa 100,0% (200), tuvo las siguientes caracteristicas sociodemogréficas;
adolescentes 2,5% (5), jovenes 72,5% (145), adultas 25,0% (50); instruccion primaria
13,5% (27), secundaria 64,0% (128), superior técnico 12,5% (25), superior
universitario 10,0% (20); procedencia urbana 60,0% (120), urbano marginal 35,0%
(70) y rural 5,0% (10); Son convivientes 80,5% (161), casadas 13,5% (27) y solteras
6,0% (12); son amas de casa 83,5% (167), trabajo independiente 8,5% (17) y trabajo
dependiente 8,0% (16).
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TABLA N°3 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS CESAREADAS
POR INDICACION DE CESAREA PREVIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL “JULIO CESAR DEMARINI
CARO” DE CHANCHAMAYO, 2020 Y 2021.

Paridad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Multipara 167 83.5 83.5 83.5
Gran multipara 33 16.5 16.5 100.0
Periodo intergenesico
Corto 52 26.0 26.0 26.0
Adecuado 125 62.5 62.5 88.5
Largo 23 leleh 115 100.0

Atencion prenatal

Atencion prenatal

138 69.0 69.0 69.0
adecuada
Atencién prenatal
| 46 23.0 23.0 92.0
inadecuada
Sin atenci6n prenatal 16 8.0 8.0 100.0

Tipo de pelvis

Ginecoide 169 84.5 84.5 84.5
Otros 24 10.5 05 95.0
Androide 7 3.5 3.5 98.5
Antropoide 3 1.5 1.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos sobre Caracteristicas de las cesareadas previas atendidas en el

hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo, 2020 y 2021.

En la tabla N°03: Se puede observar que del total de gestantes con indicacion principal

de cesarea previa 100,0% (200), tuvo las siguientes caracteristicas obstétricas; son
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multiparas 83,5% (167), gran multipara 16,5% (33); periodo intergenésico corto
26,0% (52), adecuado 62,5% (125) y largo 11,5% (23); Atencién prenatal adecuada
69,0% (138), inadecuada 23,0% (46) y sin APN 8,0% (16); tipo de pelvis ginecoide
84,5% (169), Androide 3,5% (7), Antropoide 1,5% (3) y otros tipos 10,5% (21).
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TABLA N°4 COMPLICACIONES MATERNAS DE LAS CESAREADAS POR
INDICACION DE CESAREA PREVIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL “JULIO CESAR DEMARINI
CARO” DE CHANCHAMAYO, 2020 Y 2021.

Complicaciones maternas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Anemia moderada o severa

129 64.5 64.5 64.5
Sin complicacic')n 35 17.5 17.5 82.0
Rotura uterine 21 10.5 10.5 92.5
Atonia uterine 10 5.0 5.0 97.5
Infeccidn de herida quirurgica
2 1.0 1.0 98.5
Otros 8 1.5 1.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos sobre Caracteristicas de las cesareadas previas atendidas en el

hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo, 2020 y 2021.

En la tabla N°04: Se puede observar que del total de gestantes con indicacion principal
de cesérea previa 100,0% (200), tuvo las siguientes complicaciones maternas; anemia
moderada y severa 64,5% (129), sin complicaciones 17,5% (35), rotura uterina 10,5%
(21), atonia uterina 5,0% (10), infeccién de herida quirdrgica 1,0% (2) y otros 1,5%
(3).
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TABLA N°5 COMPLICACIONES PERINATALES DE LAS CESAREADAS
POR INDICACION DE CESAREA PREVIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL “JULIO CESAR DEMARINI
CARO” DE CHANCHAMAYO, 2020 Y 2021.

Complicaciones perinatales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Sin complicacion 119 59.5 59.5 59.5
Apgar menor o igual a 7 30 15.0 15.0 745
Asfixia neonatal 29 11.0 11.0 85.5
Sindrome de distres

) p 18 9.0 9.0 94.5
respiratorio
Recien nacido premature

5 25 25 97.0

Otros 4 2.0 2.0 99.0
Taquipnea transitoria 2 1.0 1.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos sobre Caracteristicas de las cesareadas previas atendidas en el
Hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo, 2020 y 2021.

En la tabla N°05: Se puede observar que del total de gestantes con indicacion principal
de cesarea previa 100,0% (200), tuvo las siguientes complicaciones perinatales; sin
complicaciones 59,5% (119), Apgar menor igual a 7 15,0% (30), asfixia neonatal
11,0% (22), sindrome de distres respiratorio 9,0% (18), recién nacido prematuro 2,5%
(5), taquipnea transitoria 1,0% (2) y otros 2,0% (4).

49



GRAFICO N°2 TIPOS DE CESAREAS DE LAS CESAREADAS CON
INDICACION DE CESAREA PREVIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL “JULIO CESAR DEMARINI
CARO” DE CHANCHAMAYO, 2020 Y 2021.

= Electiva o programada = Urgencia 0 emergencia

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos sobre Caracteristicas de las cesareadas previas atendidas en el
hospital Regional de Medicina Tropical ”* Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo, 2020 y 2021.

Grafico N°02: Se puede observar que del total de gestantes con indicacion principal
de cesarea previa 100,0% (200), se realizaron como ceséarea de tipo de electiva o

programada 74,0% (148) y de urgencia o emergencia 26,0% (52).
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GRAFICO N°3 EDAD ACORDE AL TIPO DE CESAREA PREVIA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL
“JULIO CESAR DEMARINI CARO” DE CHANCHAMAYO, 2020 Y 2021

50

40

30
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Urgencia o emergencia
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos sobre Caracteristicas de las cesareadas previas atendidas en el

hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo, 2020 y 2021.

En el grafico N°03: Se puede observar que del total de gestantes con indicacion

principal de cesarea previa 100,0% (200), la edad acorde al tipo de cesarea muestra

que; la edad media para las cesareas electivas fue de 30 afios y la media de 29 afios

para las cesareas de urgencia 0 emergencia.
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4.2 .Discusion de resultados

Esta investigacion hallo que, las principales caracteristicas de las cesareadas
por indicacion “cesarea previas” atendidas en el Hospital Regional de
Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo muestran
que; son jovenes, multiparas, con complicaciones maternas 82,5%,
complicaciones perinatales el 40,5% y con cesarea programada 74,0%; este
ultimo resultado no es similar a los reportados por Velazco (9), del total de
pacientes con cesarea previa el 61,17% culminaron su gestacion en parto
vaginal y el 38,83% en ceséarea iterativa; ni con la investigacion de Mozo (4),
de 110 mujeres, 42 mujeres eligieron cesarea iterativa como modo de parto
preferido y 68 eligieron el parto vaginal para el nacimiento de su segundo hijo
y de estas 68 mujeres, 55 consiguieron un parto vaginal exitoso y a 13 se les
practico una cesarea después de iniciar el trabajo de parto. Por lo que queda
claro que hay un abuso de las “cesdreas previas” como indicacion de una
nueva cesarea en mujeres que se atienden en el hospital Regional de Medicina
Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo.

La frecuencia de las cesareas previas como indicacion para cesareas atendidas
en el Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro fue
de 39,3%, porcentaje que es elevado y preocupante, ya que las cesareas previas
no deben ser en todos los casos indicacion para una nueva cesarea, salvo que

se agote todos los recursos necesarios.

Las indicaciones secundarias de las cesareadas después de la indicacion
primaria “cesarea previa” fue; no hubo indicacion secundaria en el 40,0%. Las
otras indicaciones fueron; sufrimiento fetal agudo 19,0%, desproporcién
céfalo pélvica 10,5%, trastornos funiculares 6,0%, trastornos hipertensivos
5,5%, oligohidramnios severo 5,0%, distocias de presentacion 4,0%,
anhidramnios 4,0% y ruptura prematura de membranas 3,0%. Estos hallazgos,
concuerdan con los estudios de Apaza (6), las principales indicaciones de

cesareas de acuerdo al factor materno son: Cesarea anterior 13,7% Yy
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Preeclampsia 5%, de acuerdo al factor fetal: Sufrimiento fetal agudo 10,4%;
y de acuerdo a los factores ovulares o materno fetales destaca el DCP 2,2%
del total de cesareas estudiadas; y con los de Velazco (9), del total de pacientes
con cesarea previa el 38,83% culmino su parto en cesarea iterativa, el motivo
secundario de las ceséreas iterativas fue por sufrimiento fetal agudo 31,25%,
seguido de trabajo de parto disfuncional 22,50%, macrosomia fetal 12,50%,
las. los motivos de indicacion mas frecuente después de la cesarea previa son

el sufrimiento fetal agudo y la desproporcion céfalo pélvica.

Las caracteristicas sociodemograficas de las cesareadas por indicacion de
cesarea previa fueron; jovenes 72,5%, adultas 25,0%; instruccion primaria
13,5%, secundaria 64,0%, superior técnico 12,5%, superior universitario
10,0%; de procedencia urbana 60,0%, urbano marginal 35,0% y rural 5,0%;
convivientes 80,5%, casadas 13,5% Yy solteras 6,0%; amas de casa 83,5%,
trabajo independiente 8,5% Yy trabajo dependiente 8,0%. Estos resultados
coinciden con los reportados por las investigaciones de Pelaez (5), la mayoria
presentaron edades entre 29 a 34 afios, 51,7% Yy con instruccién basica 75%.

Rojasy Vargas (7), las caracteristicas epidemioldgicas en lo referido a la edad
el 27,87 % de pacientes poseen entre 30 a 34 afios y el 8,2% tienen entre 15 a
19 afios; estado civil conviviente el 36,07 % Yy el 30,33% son casadas; el grado
de instruccion el 37,7 % de pacientes poseen secundaria y el 19,67% poseen
estudios superiores. Estos hallazgos muestran que las caracteristicas
sobresalientes en las gestantes cuyos partos culminan en cesarea por
indicacion de cesarea previa es que son jovenes, convivientes y de instruccion

basica secundaria.

En esta investigacion, se encontrd entre las caracteristicas obstétricas de las
cesareadas por indicacion de cesarea previa; son multiparas 83,5%, gran
multipara 16,5%; con periodo intergenésico corto 26,0%, adecuado 62,5% y
largo 11,5%; Atencion prenatal adecuada 69,0%, inadecuada 23,0% vy sin
APN 8,0% y pelvis ginecoide 84,5%. Resultado que es coherente con lo

hallado por Pelaez (5), en las obstétricas estos controles prenatales completos
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55,2%; sesiones completas de Psicoprofilaxis Obstétrica 54,3%; edad
gestacional a término 94%; periodo intergenésico, mayor o igual a 24 meses
67,2%. Preocupa que las gestantes con una adecuada APN y periodo
intergenésico adecuado terminen sus partos en cesarea, ya que las cesareas

incrementan las morbilidades materno perinatales.

En esta tesis se hallé que las complicaciones maternas de las cesareadas por
indicacion de cesarea previa fueron; anemia moderada y severa 64,5%, rotura
uterina 10,5%, atonia uterina 5,0% e infeccion de herida quirdrgica 1,0%. Lo
que concuerda con los resultados de las investigaciones de Curahua (10), en su
tesis en las pacientes de parto por cesarea con cesarea previa se evidencié anemia
42,4%, fiebre puerperal 11,1%, infeccion de herida operatoria 4% y hemorragia
posparto e infeccion del tracto urinario 3%; de Pelaez (5), las complicaciones
maternas son, la presencia de hemorragia post parto 5,2%, las infecciones
puerperales 8,6%, la anemia post parto 48,3% y ruptura uterina 3,4%; con la
investigacion de Velazco (9), las principales complicaciones maternas en el
grupo de parto por cesarea fueron la endometritis, infeccion de herida
operatoria, dehiscencia y anemia; y con los resultados de Silva (8), la
complicacion materna de mayor prevalencia es la anemia. Se entiende que las
cesareas pueden llevar a la anemia puerperal e infecciones de herida operatoria que
hacen que la recuperacion de la mujer vaya més alla de las seis semanas, afectando

su salud y la de su recién nacido.

Las complicaciones perinatales de las cesareadas por indicaciéon de cesarea
previa halladas fueron; Apgar menor igual a siete 15,0%, asfixia neonatal
11,0%, sindrome de distres respiratorio 9,0% y recién nacido prematuro 2,5%.
Sobre la complicacion del Apgar y sindrome de distres respiratorio, este
estudio concuerda con los resultados de los investigadores Pelaez (5), las
complicaciones neonatales la presencia de liquido amnio6tico meconial 15,5%;
el Apgar al 1 minuto <a 6, 4,3% y a los 5 minutos 0,9%; y con Velazco (9),
la principal complicacion neonatal incluye la morbilidad respiratoria como

problema principal. Las cesareas incrementan el riesgo de tener recién nacidos
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prematuros que no tienen buen Apgar al nacer y que presentaran problemas
respiratorios. Por lo que, las practicas de cesareas, estd demostrado no mejora

la salud materna ni la perinatal.

Los tipos de ceséreas de las cesareadas con indicacion de cesarea previa
fueron; ceséarea de tipo de electiva y programada 74,0% y de urgencia o
emergencia 26,0%. De las 200 cesareas por indicacion “Cesarea previa”,
fueron electivas o programadas en su mayoria, lo que parece indicar que no
tuvieron chance de parto vaginal, que habria sido la forma ideal de haber
culminado su parto. Con la cesarea programada por indicacion de “cesarea
previa” se ha incrementado en un proximo embarazo la alta probabilidad de
una nueva cesarea y como consecuencia también una alta morbilidad y

mortalidad materna perinatal. (esto lo modifique)

La edad acorde al tipo de cesarea previa, muestra edad media de 29 a 30 afios
para las cesareas electivas y las cesareas de urgencia 0 emergencia
respectivamente. Con ello se puede presumir que las mujeres jovenes con
cesarea anterior y con pelvis de tipo ginecoide no recibieron la oportunidad de
un parto vaginal, lo que hubiera disminuido su riesgo de morbilidad y

mortalidad materna perinatal para futuros embarazos.
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CONCLUSIONES

Primero. Las principales caracteristicas de las cesareadas previas atendidas en el
hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo
muestran; son jovenes, multiparas, con cesarea programada en el 74,0%, con

complicaciones maternas 82,5% y complicaciones perinatales 40,5%.

Segundo. La frecuencia de las cesareas previas como indicacion para cesareas
atendidas en el Hospital fue de 39.3%, por lo que fue importante describir las

caracteristicas de las cesareadas con esta indicacion.

Tercero. Las indicaciones secundarias de las cesareadas por indicacion de cesarea
previa fueron; sufrimiento fetal agudo 19,0%, desproporcion céfalo pélvica 10,5%,
trastornos funiculares 6,0%, trastornos hipertensivos 5,5%, oligohidramnios severo
5,0%, distocias de presentacion 4,0%, anhidramnios 4,0% y ruptura prematura de
membranas 3,0% y no hubo indicacion secundaria en el 39,3%.

Cuarto. Las caracteristicas sociodemograficas de las cesareadas por indicaciéon de
cesarea previa fueron; jovenes 72,5%, adultas 25,0%; instruccion primaria 13,5%,
secundaria 64,0%, superior técnico 12,5%, superior universitario 10,0%; de
procedencia urbana 60,0%, urbano marginal 35,0% y rural 5,0% (10); convivientes
80,5%, casadas 13,5% Yy solteras 6,0%; amas de casa 83,5%, trabajo independiente
8,5% y trabajo dependiente 8,0%.

Quinto. Las caracteristicas obstétricas de las cesareadas por indicacién de cesarea
previa fueron; son multiparas 83,5%, gran multipara 16,5%; con periodo intergenésico
corto 26,0%, adecuado 62,5% y largo 11,5%; Atencion prenatal adecuada 69,0%,
inadecuada 23,0% y sin APN 8,0% y pelvis ginecoide 84,5%.
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Sexto. Las complicaciones maternas de las cesareadas por indicacion de cesarea previa
fueron; anemia moderada y severa 64,5%, rotura uterina 10,5%, atonia uterina 5,0% e

infeccion de herida quirargica 1,0%.

Séptimo. Las complicaciones perinatales de las cesareadas por indicacion de cesarea
previa fueron; Apgar menor igual a 7 con 15,0%, asfixia neonatal 11,0%, sindrome de

distrés respiratorio 9,0% y recién nacido prematuro 2,5%.
Octavo. Los tipos de ceséareas de las cesareadas con indicacion de cesarea previa
fueron; ceséarea de tipo de electiva y programada 74,0% y de urgencia o emergencia

26,0%.

Noveno. La edad acorde al tipo de cesarea previa, muestra edad media de 29 a 30 para

las cesareas electivas y las cesareas de urgencia 0 emergencia respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del hospital Regional de Medicina Tropical “Julio
Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo, fortalecer el comité de prevencion de
mortalidad materno perinatal, dando énfasis en la evaluacion del abuso de las
practicas de ceséreas en el hospital, esto permitira disminuir las morbilidades
maternas y perinatales, asi mismo disminuyendo el costo econémico y social

que esto ocasiona por las llamadas cesareas electivas en cesareadas previas.

Se recomienda a jefatura de obstetricia del hospital Regional de Medicina
Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo, elaborar un protocolo
que permita evaluar en equipo la pertinencia de las cesareas, las que van en

beneficio de la salud materno perinatal de su poblacion.

Se recomienda a las obstetras que laboran en el hospital Regional de Medicina
Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, de Chanchamayo, fortalecer sus
programas de atenciones prenatales y psicoprofilaxis obstétrica que permitan
empoderar a sus gestantes y que las incline a culminar su parto por via vaginal

por lo multiples beneficios que ello implica.

Se recomienda a los investigadores interesados, hacer estudios prospectivos y
de incidencia, asi mismo el impacto econdmico que ocasiona el uso indebido
de las préacticas de cesarea que se realizan en el hospital Regional de Medicina
Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo.
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APENDICE N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CARACTERIZACION DE CESAREADAS PREVIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA
TROPICAL “JULIO CESAR DEMARINI CARO” DE CHANCHAMAYO, 2020 Y 2021

Formulacion

del problema

Objetivos

Poblacion Y Muestra

Disefio Metodoldgico

¢Cuales son las
principales
caracteristicas
de las
cesareadas
previas
atendidas en el
hospital
Regional de
Medicina
Tropical “Julio

Cesar

Objetivo General

Determinar las principales caracteristicas de las cesareadas previas
atendidas en el hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar
Demarini Caro” de Chanchamayo, 2020 y 2021.

Objetivos Especificos
e Describir las indicaciones de las cesareas atendidas en el Hospital
Regional de Medicina Tropical de Chanchamayo, 2020 y 2021.
e Describir la frecuencia de las cesareas previas como indicacion para
cesareas atendidas en el Hospital Regional de Medicina Tropical

“Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo, 2020 y 2021.

Poblacion.

La

constituida por todos

poblacién  estard
gestantes cuyos partos
culmino en cesareas y
fueron atendidos en el
Hospital Regional de
Medicina Tropical”
Julio Cesar Demarini
Caro” de Chanchamayo,
de enero del 2020 a

junio del afio 2021.

Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo,
observacional, retrospectivo vy

transversal.

Nivel de investigacion
La

descriptivo, porque se trata de

investigacion es de nivel

describir la variable de estudio tal

y Ccomo se presentan para

contribuir en la solucién de los
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Demarini
Caro” de
Chanchamayo,
2020y 2021?

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las cesareadas
por indicacion de ceséarea previa atendidas en el Hospital
Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, de
Chanchamayo, 2020 y 2021.

Describir las caracteristicas obstétricas de las cesareadas por
indicacion de cesarea previa atendidas en el Hospital Regional
de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, de
Chanchamayo, 2020 y 2021.

Describir las complicaciones maternas de las cesareadas por
indicacion de cesérea previa atendidas en el Hospital Regional
de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, de
Chanchamayo, 2020 y 2021.

Describir las complicaciones perinatales de las cesareadas por
indicacion de cesarea previa atendidas en el Hospital Regional
de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, de
Chanchamayo, 2020 y 2021.

Describir los tipos de cesareas de las cesareadas con indicacion

de cesarea previa atendidas en el Hospital Regional de Medicina

Muestra. - La muestra
estara conformada por
las mujeres cesareadas
por indicacion  de
cesarea previa, quienes
fueron atendidas en el
Hospital Regional de
Medicina Tropical
“Julio Cesar Demarini
Caro”, de
Chanchamayo, de enero
del 2020 a junio del afio

2021.

problemas formulados, describe la

variable de investigacion.

Métodos de investigacion

Descriptivo, porque describe e
interpreta de forma ordenada un
conjunto de hecho sobre las
caracteristicas ~ presentes  en
cesareadas por indicacion de
cesarea previa; y deductivo porque
recaba la informacion desde el

marco general al particular.

Disefio de investigacion: Disefio

descriptivo simple.

M @)
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Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”, de Chanchamayo, 2020
y 2021
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APENDICE N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERIZACION DE CESAREADAS PREVIAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TRPICAL “ JULIO CESAR

DEMARINI CARO” DE CHANCHAMAYO, 2020 Y 2021

. Indicaciones de cesareas:

a) Cesarea previa Si() No ( )

b) SFA S No ( )

c) DCP Si() No ( )

d) Trastornos funiculares S No ( )

e) Trastornos hipertensivos Si () No ( )

f) Distocias de presentacion S - No ( )

g) Embarazo multiple Si() No( )

h) Trabajo de parto disfuncional Si( ) No( )

i) Oligohidramnios severo si (i) No ( )

J)  Anhidramnios SK{ V) No ( )

k) RPM Si() No ()

D @frck:. & . . oSSR ... . ..
Il.  Caracteristicas sociodemograficas:

APE A adi o SR

b) Procedencia: Urbano ( ) Rural ( ) Urbano marginal ( )

¢) Estado civil: Soltera( ) Conviviente ( ) Casada ( )

d) Grado de instruccion: Primaria( ) Secundaria( )  Superior

Técnica ( ) Superior Universitaria ( )

e) Ocupacion: Su casa () Trabajo independiente () Trabajo dependiente ( )
[1l.  Caracteristicas obstétricas:

a) Paridad: Nulipara( ) Multipara( )  Gran multipara ( )

b) PIG:Corto( ) Adecuado ( ) Largo ( )

c) APN:Sin APN ( ) Adecuado ( ) Inadecuado ( )

d) Antecedente de cirugiaprevia: Si( ) No( )

e) Pelvis: Ginecoide ( ) Androide ( ) Antropoide ( ) Otros ( )
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V.

VI.

Complicaciones maternas

a) Atonia uterina Si() No()

b) Rotura uterina Si() No()

c) Infeccién de herida quirdrgica Si( ) No( )

d) Sepsis Si() No ()

e) Anemia moderada o severa Si() No ()
TS 2. LB e
Complicaciones perinatales

a) Asfixia neonatal Si() No( )
b) Recién nacido prematuro Si() No( )
c) SDR Si() No()
d) Taquipnea transitoria del RN Si() No ( )
e) Apgar: Mayora7( ) Menoroiguala7 ( )

Be Otroze................... . . W.......... B

Tipo de cesarea

a) Electiva ()

b) Urgencia o emergencia ( )
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APENDICE N° 3
AUTORIZACION

GORIFRNO RYCIONAL TUNIN m

DIRECCION REGIONAL DR SALUD SUNIN
RED DI SALUD CHANCHAMAY O
RN G

At o I gt 84

MEMORANDO N° 030-2021-GRJ/DRSJ/RSCH/HRMTJCDC/UADI

A J Dr. Luis Quintana Lépez Jefe Dpto. Gineco-Obstetricia

Sr. Ktristiaang Torres Signori Jefe de Unidad de Estadistica
ASUNTO 3 Autorizacion para Ejecucion de Proyecto de Investigacion
Lugary Fecha : La Merced, 03 de agosto del 2021

Mediante el presente se le comunica a usted, que se autoriza a Obst. ROBER VILLCAS VARGAS
y PAMELA ROMERO PAREJAS, egresados de la Segunda Especialidad en Emergencias y Alto
Riesgo Obstétrico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica para realizar el Proyecto de Investigacion en:

“CARACTERIZACION DE CESAREADAS EN GESTANTES CON CESAREA PREVIA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR
DEMARINI CARO 2020 Y 2021

Por ello deberan brindar las facilidades del caso respecto a las Historias Clinicas e informacion
solicitada.

Debiendo presentar el informe final del Proyecto de Investigacion a la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion. Se adjunta proyecto y ficha de informe técnico metodolégico. Bajo
responsabilidad.

Atentamente,

FCP/EVS.
C.clnteresado
C.cArchivo

N° Reg. Doc 04987245
N° Reg. Exp 03434717




APENDICE N° 4
REGISTRO VISUALES
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