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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue identificar cuales son los factores asociados a la
cesarea de emergencia en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Daniel Alcides Carrién (Pasco), Enero-Julio 2023. Metodologia: Fue un estudio
con disefio no experimental, analitico, observacional y retrospectivo. Este fue un estudio
de disefio no experimental, analitico, observacional y retrospectivo. El instrumento de
investigacion es un formulario de registro de historia clinica e informacion de mujeres
embarazadas. Esta muestra es una muestra no probabilistica compuesta por 211
registros de mujeres embarazadas. Instrumento: fueron el formulario de recoleccion de
datos y posteriormente fueron ordenados en hojas de Excel y procesados en SPSS-27.
Resultados: los factores asociados a la cesarea de emergencia, que guardan relacién
estadisticamente significativa fueron; antecedente de cesarea (p= 0,000),
Desproporcion cefalopélvica (p= 0,024) y Sufrimiento fetal (p= 0,000). Los factores que
no obtuvieron relacién estadisticamente significativa fueron: Controles prenatales <6
(p=0.164), Edad materna (p=0,807) y Circular de corddn (p=0,092). Conclusiones: El
antecedente cesareas, la desproporcién cefalopélvica y el sufrimiento fetal, fueron
factores asociados cesareas de emergencia.

Palabras Clave: Cesérea, sufrimiento fetal, desproporcion cefalopelviana, edad

materna, atencion prenatal. [DeCS — Bireme]



ABSTRACT

The general objective of the study was to identify the factors associated with emergency
cesarean section in pregnant women treated in the Gynecology-Obstetrics service of
the Daniel Alcides Carrién Hospital (Pasco), January-July 2023. Methodology: It was a
study with a non-experimental design., analytical, observational and retrospective. This
was a non-experimental, analytical, observational and retrospective design study. The
research instrument is a form for recording clinical history and information of pregnant
women. This sample is a non-probabilistic sample composed of 211 records of pregnant
women. Instrument: they were the data collection form and were subsequently
organized in Excel sheets and processed in SPSS-27. Results: the factors associated
with emergency cesarean section, which have a statistically significant relationship,
were; history of cesarean section (p= 0.000), Cephalopelvic disproportion (p= 0.024)
and Fetal distress (p= 0.000). The factors that did not obtain a statistically significant
relationship were: Prenatal controls <6 (p=0.164), Maternal age (p=0.807) and Cord
Circular (p=0.092). Conclusions: History of cesarean sections, cephalopelvic
disproportion and fetal distress were factors associated with emergency cesarean
sections.

Key words: Caesarean section, fetal distress, cephalopelvic disproportion,

maternal age, prenatal care. [DeCS — Bireme]



INTRODUCCION

A nivel mundial se conoce que la frecuencia de cesares de emergencia se fue
incrementando, es por ello importante conocer los factores que estan asociados a que
se realice dicho procedimiento quirurgico.

Asi también, recordemos que la tasa ideal de cesarea segun la OMS se estima
de 10-15%, dicha tasa es ideal ya que se vio que iba en relacion a la disminucién de
namero de muertes maternas y neonatales. (1)

A nivel mundial la tasa de cesérea supera el porcentaje ideal con un aproximado
de 38.9%. Porcentaje en el que no se considera al sector privado. (2)

En el Pera el porcentaje de cesareas es de 34.5% a 36.3%, se evidencia el
incremento del porcentaje por encima del valor recomendado. Dicho incremento del
porcentaje nos proyecta a un posible aumento de la tasa de mortalidad materna y
neonatal. (3)

Por lo antes expuesto, el objetivo de este trabajo de investigacion es investigar
los factores asociados a las cesareas de emergencia atendidas en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Por lo tanto, este estudio se divide en cuatro capitulos a saber:

Capitulo I: Este capitulo aclara las preguntas de investigacion y establece el propésito,
las razones y las limitaciones del estudio.

Capitulo II: Proporciona el marco teorico del estudio; tales como fundamentos de la
investigacion, bases cientificas tedricas, hip6tesis, variables y sus definiciones
operativas.

Capitulo Ill: Se describen métodos, disefio, poblacion y muestreo, métodos e
instrumentos de registro de datos, procesamiento estadistico y lineamientos éticos.
Capitulo IV: Se proporciona andlisis e interpretacion de los resultados de la
investigacion, discusidn, conclusiones y recomendaciones.

La autora.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

La Asociacién Internacional de la Salud sefal6 en 1985 que la proporciéon
ideal del nUmero de ceséareas esta entre el 10-15%, lo que reduce el nUmero de
muerte de mujeres embarazadas y recién nacidos, por otro lado, no hay evidencia
de que superar este indicador reduzca la mortalidad materna. Sin embargo,
sabemos que la incidencia de la cesarea se esta incrementando, dicho incremento
no se ve asociado a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal, segun la
OMS en su declaracion de Ginebra del 2015. (1)

A nivel mundial, la tasa de cesarea supera el porcentaje ideal. En América,
el promedio es de 38.9% en 25 paises, es importante mencionar que en la
estadistica no se considerd a cesareas realizadas en el sector privado, asi que,
el porcentaje de ceséareas seria superior al registrado. (2)

Actualmente, el nimero de partos por ceséarea en el Pert ha aumentado del
34,5% al 36,3% entre 2018 y 2021, segun el INEI. Se evidencia valores superiores
al porcentaje recomendado a nivel mundial que garantice la disminucién
significativa de la tasa de mortalidad materna. Asimismo, la edad media de las
mujeres embarazadas se sitla entre los 35 y los 49 afios, lo que supone el 45,1%,

mientras que la proporcién de embarazadas menores de 20 afios es el 22,3%. (3)

1



1.2

Es importante mencionar que el parto por cesarea de emergencia, en ocasiones
sirve para proteger tanto a la madre como al hijo, en situaciones como por ejemplo
la pérdida del bienestar fetal, sin embargo, pueden presentarse las
complicaciones maternas comunes durante la cesarea que incluyen hemorragia
uterina, lesién vascular accidental, hematoma extenso de ligamentos, lesiones del
intestino delgado y grueso, y lesiones de la vejiga y la uretra. (4)

Por lo expuesto anteriormente, nos permitié realizar la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cuales son los factores asociados al parto por cesérea de
emergencia en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Daniel Alcides Carribn (Pasco) Enero-Julio 2023? Es importante
determinar cuéales son los factores asociados y asi prevenir estos, ya que se
evidencia el aumento del porcentaje de cesarea de emergencia con el transcurso
de los afios y someter a una gestante a un trauma abdominal como lo es la
cesarea se relaciona con algunas complicaciones con consecuencias fatales
tanto para la madre como el producto.

Delimitacién de la investigacion

a. Delimitacion Espacial
El Hospital Regional Daniel Alcides Carridon fue el sitio de esta investigacion,
ubicado en Av. Daniel Alcides Carrién 520 A, Distrito Yanacancha, Cerro de
Pasco.

b. Delimitacién temporal
La informacion que se consideré como base de datos fue recolectada de las
historias clinicas de las atenciones de los meses de enero a Julio del afio
2023.

c. Delimitacién del universo
La unidad de andlisis fueron las gestantes que fueron atendidas para la
atencion del parto por cesarea en el servicio de Gineco - Obstetricia del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco.

2



1.3.

1.4.

d. Delimitacion del contenido
El estudio se limitd a la asociacion entre factores asociados y la cesarea de
emergencia.
Formulacidon del problema
1.3.1. Problema General
¢, Cudles son los factores asociados a parto por cesarea de emergencia en
gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Daniel
Alcides Carrién (Pasco), Enero-Julio 20237
1.3.2. Problemas Especificos
° ¢ Existe relacion entre la edad materna y la cesarea de emergencia?
. ,El antecedente de cesarea es un factor asociado a la cesarea de
emergencia?
. ¢Existe relacion entre el control prenatal menor a 6 y la cesérea de
emergencia?
. ¢, Cual es larelacién entre el sufrimiento fetal con la cesarea de emergencia?
. ¢ Existe asociacidn entre la Desproporcion céfalo pélvico y la cesarea de
emergencia?
o ¢, Cudl es la relacion entre el circular de cordon y la cesarea de emergencia?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar cuales son los factores asociados a la cesarea de emergencia
en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Daniel
Alcides Carrién (Pasco), Enero-Julio 2023
1.4.2. Objetivos especificos:
. Identificar sila edad materna es factor asociado a la cesarea de emergencia.
o Determinar si el antecedente de cesarea es un factor asociado con la ceséarea

de emergencia.



15.

. Determinar si el control prenatal menor de 6 es factor asociado con la cesarea
de emergencia.

o Identificar si el sufrimiento fetal es un factor asociado con la cesérea de
emergencia.

. Determinar si la desproporcién céfalo pélvica es un factor asociado con la
cesarea de emergencia.

. Determinar si el circular de cordén es un factor asociado con la cesarea de
emergencia.

Justificacion de investigacién

La justificacidn se determina en base a los siguientes criterios:

o Criterio de conveniencia: Es conveniente la investigacion, porque una
cesérea de emergencia es una operacion con complicaciones que pueden
tener consecuencias para toda la vida, como la mortalidad materna y
neonatal producto de infeccién de herida, la hemorragia, la endomiometritis
y las lesiones viscerales y fetales, por lo que es conveniente este trabajo
debido a que contribuira a determinar cuales son los factores asociados a la
cesaria de emergencia, para poder actuar sobre ellos y prevenirlos (5).

. Criterio de Relevancia Social: Son diversos los factores asociados que
desencadenan la cesaria de emergencia, y segun la poblacién y la época;
por lo que este trabajo nos permitird comprender cuales son los factores
predominantes en nuestra poblacion de estudio, para desarrollar medidas
preventivas adecuadas.

. Criterio de implicacion préactica: Se debe considerar el impacto
econOmico de una ceséarea en los sistemas de salud que ya estan al limite
y sin fondos suficientes. Como resultado, no se puede garantizar que todas

las mujeres y los recién nacidos tengan acceso a la atencion que necesitan.

(6)



1.6.

. Criterio de valor tedrico: El presente estudio proporcionara una base
metodolégica para estudios de seguimiento que tengan como objetivo
replicar, corroborar o desarrollar los hallazgos. Por lo tanto, es importante
determinar cuales son los factores asociados a la cesaria de emergencia en
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel
Alcides Carrién de Cerro de Pasco. La identificacion temprana nos ayuda a
identificar esta poblacibn de pacientes y desarrollar estrategias de
respuesta multidisciplinarias apropiadas para abordar este importante
problema de salud publica.

Limitaciones de la investigacion

o El presente trabajo de investigaciébn no abarco todos los Hospitales de la
Region de Pasco, solo se incluyé el Hospital de la Provincia de Pasco.

o La investigacion no se extendi6 al ambito nacional

o La recopilacién de los datos para la investigacion, se extendié por un tiempo
prolongado, a causa de problemas administrativos.

o Como limitaciébn econdmica, el estudio no cuenta con el financiamiento

necesario.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

a)

b)

David Jean Simon et al. (7) (Haiti-2023) El estudio titulado “Individual and
community-level factors associated with caesarean section in Haiti:
secondary analysis of data from the 2016—2017 Haitian Demographic and
Health Survey” Tuvo por objetivo determinar los factores individuales y
comunitarios asociados con la cesarea en Haiti. Se concluyo que la tasa de
prevalencia de cesareas en Haiti es baja correspondiendo a un 5.4% sin
embargo se tiene que tener en cuenta que existen diferencias significativas
en las variables de la poblacion en general, como las diferencias geogréficas,
sociales y econdGmicas. Y entre los factores significativos para una cesarea
se encontrd a la edad materna, el nivel educativo de la madre, la cobertura
de un seguro de salud, nimero de hijos vivos, nimero de visitas prenatales,
el tipo de establecimiento en el que se atiende y el peso del bebé al nacer se
asociaron significativamente con la cesarea.

Sr. Sabbir Ahmed et al. (8) (Bangladesh -2023) El estudio titulado “Multilevel
analysis to identify the factors associated with caesarean section in

Bangladesh: evidence from a nationally representative survey” Tuvo como
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d)

2.1.2.

a)

objetivo evaluar la prevalencia y los factores asociados del parto por cesarea
en Bangladesh. Endicho estudio se encontré que la prevalencia de ceséareas
era muy alta en Bangladesh con una tasa de aproximadamente 67,4%. Y
los factores asociados de la cesérea entre las mujeres de Bangladesh fueron:
La edad de las mujeres, el nivel educativo, la divisién administrativa, el estado
de riqueza del hogar, al menos una atencion prenatal y el parto en un centro
de salud privado.
Anuj Kumar Pandey et al. (9) (India-2023) El estudio titulado “Caesarean
section delivery in Kerala, India: evidence from a National Family Health
Survey”. Tuvo como objetivo comprender los factores asociados con la tasa
de cesareas en la Indica, con el objetivo de analizar las tendencias de
ceséreas. La conclusion del estudio evidencia la tendencia creciente de los
partos por cesarea en la India. Los autores exponen la necesidad de trabajar
en el seguimiento oportuno para evaluar la necesidad de la cesarea, sobre
todo en las cesareas electivas, ya que se evidencia un aumento de las
probables complicaciones posparto en los partos por cesarea en
comparacion con los partos vaginales.
Maria Alonso-Colon (10) (Espafa-2023) El estudio titulado” Partos por
cesarea en Espafia (2010-2018)” tuvo como objetivo actualizar el porcentaje
de la tasa de cesareas en Espafia, ya que en los ultimos datos se mostraba
un gran porcentaje de partos por cesarea y describir como se distribuyen
estos factores asociados. La conclusion fue, que la tasa de cesareas supera
el porcentaje de cesareas aceptado a nivel mundial. Encontrdndose un
26.09% en promedio entre los afios 2010 y 2018 en Espafia.

A nivel Nacional
Saldafia Quezada GX, Inderique Bueno JM. (11) (Lima-2023) Esta tesis
titulada “Situacion de porcentaje de cesareas basado en la clasificacion de

robson en un hospital peruano de tercer nivel de atencion” tuvo como objetivo
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el determinar la frecuencia de las ceséareas realizadas en el Hospital
Cayetano Heredia, para eso utilizaron la clasificacion de Robson, la tasa de
cesareas fue de 56.24% superando los valores establecidos por la OMS.

b) Gomez Ramos, Monica Ysefa. (12) (Lima - 2022) Esta tesis titulada
“Factores asociados a cesareas de emergencia en el Hospital Dos De Mayo.
Enero — Agosto, 2021” tuvo como objetivo identificar los factores asociados
a cesareas de emergencia. Se obtuvo como conclusién que los factores
asociados a la cesarea de emergencia incluyen: atencién prenatal,
diagnostico de Covid-19, preeclampsia, sufrimiento fetal agudo, restriccién
del crecimiento intrauterino y edad gestacional.

2.2. Bases tedricas - cientificas
2.2.1. Cesarea
2.2.1.1. Historia

El termino cesarea proviene del verbo en latin caedare, y el
significado es seccionar o cortar. Durante lo largo de los afios existia la
hipétesis que el emperador de la Roma Antigua, Cayo Julio Cesar habia
sido dado a luz de esa manera. Sin embargo, investigaciones actualices
refieren que fue una confusion.

Durante el siglo XVII se registr6 la primera cesarea y fue realizada
por Jeremias Trautmann en 1610 en Wittenberg, Sajonia. Durante dicho
proceso, el recién nacido sobrevivid, pero la madre presento fiebre
puerperal y fallecio a los 25 dias post parto.

Durante el siglo XX junto al descubrimiento de los antibiéticos, la
mejora de los métodos anestésicos, la implementacion de la transfusion
sanguinea y la modificacién de las técnicas quirurgicas, se disminuyo la
mortalidad por la cesérea. Se convirtié asi en un recurso para mejorar el
pronéstico fetal y no solo se la vio como una operacién para solucionar un

mal parto. Hecho que se vio reflejado en el aumento de su demanda,
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llegando incluso a ser de eleccion para las madres. (13)
2.2.1.2. Definicion

Una cesarea es un procedimiento quirdrgico en el que se extrae
el feto via abdominal a través de una incision en el Gtero. Durante los
inicios fue indicada en las ocasiones que el parto por via vaginal era
imposible, para proteger la vida de la madre y el producto, a pesar que la
mortalidad materna era de un promedio de 100%. Con el transcurso de los
afos la morbimortalidad ha disminuido a comparacion de los inicios y por

ellos sus indicaciones han ido aumentado. (14).

2.2.2. Técnicas quirargicas.

Sobre la realizacién de la cesarea se cred una controversia, dado que se
describen multiples técnicas quirdrgicas y variaciones. Algunas técnicas son Joel-
Cohen, Pfannenstiel y Misgrav-Ladach, siendo la dltima la que se ha
estandarizado actualmente, pero modificada.

Los pasos para la realizacion de la técnica de Misgav-Ladach modificada,
para la extraccion del producto y la placenta son las siguientes:

- Unaincision transversal en la piel del abdomen de tipo Joel-Choen. Seguida de
la diseccién del tejido celular subcutaneo y de la fascia de forma roma y la
apertura del peritoneo.

- Una vez en el Gtero se realiza la histerotomia con una incisibn segmentaria
transversa y ampliacion roma. Se extrae el producto de la forma menos
traumatica y la extraccién placentaria, sera de forma espontanea.

- Posterior a la extraccién placentaria completa, se inicia con la histerorrafia, que
se realiza mediante una capa con sutura continua.

- La fascia se sutura mediante una sutura continua. En el tejido celular
subcutaneo te tendrd en cuenta el grosor de la capa, ya que si es menor de 2
cm no se sutura.

- La piel del abdomen puede ser suturada mediante una sutura intradérmica o
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una sutura continua y grapas. (15)
2.2.3. Clasificacion de la cesarea.
De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(S.E.G.0.), se definen dos grupos de cesareas.

2.2.3.1. Cesarea electiva.

Son las que se indican como alternativa a la culminacién del
embarazo de forma programada, por via abdominal.

Para prevenir el Sindrome de Distrés Respiratorio precoz del
recién nacido, se recomienda realizarla a partir de la semana 39 de
gestacion, excepto si se necesita que termine el embarazo mas temprano.
2.2.3.2. Ceséarea de emergencia.

Son aquellas que se tienen que realizar de emergencia e
inmediata, dado que se ve comprometida la vida de la madre o el feto. (16)

2.2.4. Factores asociados.
Los factores asociados a una operacion de cesarea vamos a tener que
dividir en 3 grupos de factores los cuales son: (17)

2.2.4.1. Factores maternos.

a) Laedad al momento del parto: A partir de los 35 afios el riesgo de
complicaciones en el parto aumenta, por las comorbilidades. Otro dato
importante es que la mortalidad es mayor entre las mujeres de 35 afios
0 mas, que tienen 2,5 veces mas probabilidades de morir durante el
embarazo que las madres mas jévenes.

b) Latallabaja: Un indicador antropométrico es la estatura materna, se
observo que la tasa de cesareas en mujeres con una talla promedio de
152.4 cm es el doble a comparacion con la tasa de cesareas de madres
mas altas.

c) Pelvis estrecha: Este es uno de los principales factores que

determinan los partos por cesarea en el Per(. Las diferencias entre las
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d)

medidas de la cabeza fetal y la pelvis materna pueden causar dilatacién
cervical retrasada o interrumpida y descenso de la cabeza fetal sin
suficientes contracciones uterinas, lo que es perjudicial para el parto
vaginal.

Paridad: Las investigaciones lo consideran un elemento importante
para la ceséarea. Las primiparas se consideran a las mujeres con una
gestacion de mas de 20 semanas, y las mujeres multiparas son las que

tienen dos 0 mas embarazos posteriores a 20 semanas. (17)

2.2.4.2. Factores obstétricos

a)

b)

d)

Periodo intergenésico: Se calcula este periodo desde la fecha del
ultimo evento obstétrico hasta el inicio del pr6ximo embarazo. El
periodo de 12 meses se considera un factor de riesgo de ruptura uterina
segun el Real Colegio de Obstetras y 18 meses para la Sociedad
Espafiola de Obstetras y Ginecélogos. El periodo con mayor riesgo es

el de 6 meses.

Edad gestacional: Se obtiene para calcular en semanas la duracion
de embarazo. El promedio normal comprende entre las 38-42
semanas. El calculo de la edad gestacional es desde la fecha desde el

ultimo ciclo menstrual hasta la fecha actual.

Ruptura prematura de membranas: Sucede cuando las membranas
amnidticas se rompen antes de que una mujer llegue a la semana 37
de gestacion.

Preeclampsia: Es una complicacion durante la gestacion. Y se refiere
a las gestantes que presentaron presion arterial elevada, posterior a
la semana 20 de gestacion y que su presion arterial ha permanecido
en limites normales hasta ese momento. Puede presentar niveles altos

de proteinas en la orina y otros signos de dafio a 6rganos diana. (18)
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2.3.

2.2.4.3. Factores fetales u ovulares

a) Sufrimiento fetal: Este es un motivo de cesarea de emergencia,
especialmente en distocia del parto o distocia por dilatacion uterina, y
puede ocurrir en diversas etapas del parto.

b) Presentacion podélica: Si no este contraindicado puede darse el
parto vaginal, si el feto esta en longitud media, transversal u oblicua,
con la cabeza hacia afuera a las 36- 38 semanas.

c) Gestacion multiple: Es uno de los factores de alto riesgo dado que se
asocia a las complicaciones que podrian afectar al feto y la madre.
Algunas de las complicaciones asociadas incluyen hipertension,
diabetes, diabetes gestacional, anemia, parto prematuro, hemorragia
ante parto y posnatal y muerte materna. Por eso, el diagndstico precoz

del embarazo es muy importante. (17)

Definicion de términos

Cesarea de emergencia: Se trata de una operacion inmediata, ya que puede
poner en peligro la vida de la madre o del feto, y el tiempo desde el

diagnéstico hasta el ingreso al quir6fano no debe exceder los 30 minutos. (19)

La edad gestacional: Se refiere al nimero de semanas desde el ultimo

periodo menstrual.

Cesarea previa: Es el antecedente de haber tenido una cirugia abdominal
en la cual se extrae el feto.

Desproporcion Cefalopélvica: La cabeza del feto no puede pasar a través
del anillo pélvico, lo que provoca dificultades en el parto vaginal. Esto se debe
a que las dimensiones anatomicas de la pelvis son de 1,5 a 2 centimetros o
mas inferiores a lo normal. (20)

Controles Prenatales: Se define como el nUmero de controles prenatales

gue presenta una gestante, durante toda la gestacion.
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e Sufrimiento Fetal Agudo: Es una lesion que sufre el feto durante el parto.
Incluso puede provocar hipoxia, hipercapnia y acidosis, se puede determinar
mediante una monitorizacion cardiotocogréafico de la frecuencia cardiaca fetal
y las contracciones uterinas, se diagnostica con la tincién de liquido amni6tico
y desequilibrio acido- base. (21)

o Desprendimiento Prematuro De Placenta: Es el desprendimiento parcial o
total de forma abrupta de la placenta que esta insertada, el periodo de tiempo
se comprende después de la semana 22 de gestacion y antes del
alumbramiento, lo cual puede generar sangrado uterino externo, hipertonia
uterina y distrés fetal. (22)

2.4. Formulacién de hipétesis

2.4.1. Hipo6tesis General

Hi: Existen factores asociados a parto por cesarea de emergencia en gestantes

atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrién

(Pasco) Enero-Julio 2023

Ho: No Existen factores asociados a parto por cesarea de emergencia en

gestantes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Daniel

Alcides Carrién (Pasco) Enero-Julio 2023.

2.4.2. Hipotesis Especifica

a) HLli: La edad materna tiene relacion con la cesarea por emergencia.

b) H2i: Elantecedente de ceséarea tiene relacion con la cesarea por emergencia.

c) H3i: El control prenatal menor de 6 es un factor asociado para la cesarea por
emergencia.

d) H4i: El sufrimiento fetal es un factor asociado con la cesarea por emergencia.

e) Hb5i: La desproporcion céfalo pélvica esta asociado con la cesarea por
emergencia.

f)  H6i: El circular de corddn tiene relacién con la cesarea por emergencia.
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2.5. Identificacion de las variables

Por su asociacién de dependencia:

a) Variable Independiente: Los factores asociados:
- Edad materna
- Antecedente de Ceséarea
- Control Pre natal menores a 6
- Sufrimiento fetal
- Desproporcion céfalo pélvica
- Circular de cordén

b) Variable Dependiente: Cesarea por emergencia.
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2.6. Definicion operacional de las variables e indicadores

VARIABLE DIMENSION DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA CATEGORIA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Independiente
Edad materna | Cronoldgica Tiempo de vida desde el | Afios cumplidos | Edad Actual Cuantitativa - 11 a 19| - Historia clinica.
nacimiento de la madre | hasta la fecha / Intervalo anos - Ficha de
hasta la actualidad. -20 a 34| registro de
afios datos.
- 2 35 afios
Antecedente de | Parto por Antecedente de una | Los principales | Antecedente de| Cualitativa - Sj - Historia clinica.
Cesérea ceséarea anterior| cirugia en el cual se | motivos asociados a | Cesarea /Nominal - No - Ficha de
extrae al feto y los | un parto por cesarea registro de
anexos ovulares a través | son de tipo materno datos.
de una incision en el | que llevan al
Gtero. sufrimiento fetal,
pudiendo ser
cesareas de forma
programada o de
emergencia.
Control Factor Conjunto de acciones | Cantidad de | Gestante no | Cualitativa - Si - Historia clinica.
prenatal Obstétrico médicas y | controles adecuados | controlada:<6 | /Nominal - No - Ficha de
asistenciales que se | para la edad | atenciones registro de
concretan en | gestacional. prenatales. datos.
entrevistas o visitas
programadas.
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Sufrimiento Factor Escenario en la cual el El sufrimiento fetal Se  evidencial Cualitativa - Si - Historia clinica.
Fetal Obstétrico feto tiene problemas agudo generalmente | sufrimiento fetal | /Nominal - No - Ficha de
para mantener sus ocurre cuando el registro de
funciones basicas. suministro de oxigeno datos.
al feto se interrumpe.

. Factor materno | Hay una | La mayoria de DCP | Medicion de los| Cualitativa - Si - Historia clinica.
Desproporcion desproporcion entre el | diagnosticadas son | diametros de la | /Nominal - No - Ficha de registro
céfalo pélvica tamario de la pelvis de la | realmente mal | pelvis, que de datos.

madre y la cabeza del | posicionamientos del | evidencia DPP.
feto. feto inducidos por la
postura
antifisiolégica.
Factor La circular de cordon al | Se diagnostica | Presencia de Cualitativa - Si - Historia clinica.
Circular de Cordon| gpgtetrico cuello origina oclusién | cuando se observa el | uno mas /Nominal - No - Ficha de registro
de la sangre que circula | cordén umbilical | circulares de de datos.
por los vasos del cordon | rodeando  por  lo | cordon.
umbilical. menos tres cuartas
partes del cuello
Fetal
Dependiente
i Parto por La Cesarea es una | Puede ser | Ceséarea de Cualitativa - Ceséarea - Historia clinica.
Cesarea por ceséarea cirugia en el cual se | anteparto o | Emergencia /Nominal programad - Ficha de registro
emergencia extrae al feto y los|intraparto y  se - Ceséareade de datos.
anexos ovulares a través | recomienda la emergencia
de una incisién en el | finalizacion del
Utero. embarazo de forma

rapida
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICA DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicado, pues los conocimientos que se
obtendran contribuiran al mejoramiento del cuidado materno-perinatal, y de esta
manera disminuyendo los casos de cesarea por emergencia.

Observacional porque en este estudio el investigador no manipuld las
variables, por lo que solo observd. Se describe como retrospectivo porque
comienza después de haber iniciado la enfermedad y busca factores
desencadenantes probablemente sospechosos en el pasado, lo que en esta
investigacion corresponde a una revision de los registros en el expediente médico.
Nivel de la Investigacion

Los estudios son correlacionales donde medimos dos o0 mas variables para
determinar una relacion estadistica entre cada variable.

Método de la investigacion

Los datos se recopilaran utilizando métodos cientificos hipotético-

deductivos y utilizando hojas de datos. Evaluacion retrospectiva de diversos

riesgos potenciales.
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3.4. Disefio de lainvestigacién
El estudio utiliz6 un disefio no experimental porque no se manipularon
variables; retrospectivamente, porque los hechos estudiados tuvieron lugar en el
pasado. El estudio fue clasificado como observacional porque se limité a observar
asociaciones entre factores asociados a la cesarea de emergencia.
Gréfico del disefio:
/ t
R
\

Donde:

Y

M: La muestra sobre la que se realiz6 el estudio.
X: La variable independiente
Y: La variable dependiente
R: Relacion entre las variables
3.5. Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio estd formada por las historias clinicas de las
gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién durante enero a Julio
del 2023.
3.5.2. Muestra

No probabilistica, por conveniencia, se seleccionaron unidades de estudio
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y se obtuvieron para
estudio 211 historias clinicas de mujeres embarazadas a quienes se les realizo la
cesarea, para la ejecucion del estudio.

Criterios de inclusion:

- Gestantes atendidas para una cesarea de Emergencia o programada, en el

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
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3.6.

3.7.

durante el periodo de estudio.

- Historias clinicas completas.
Criterios de exclusion:
- Gestantes atendidas para parto vaginal en el servicio de Gineco- Obstetricia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de estudio.
- Gestantes con Covid-19.
- Historias clinicas incompletas
- Historias clinicas con letra ilegible.
Técnica e instrumentos de la recoleccién de datos
La técnica de recoleccién de la informacién necesaria en este estudio fue la
observacion de fuentes secundarias mediante la revision de la historia clinica de
la madre.
El instrumento utilizado para este fin es una ficha de registro de datos, la
cual es elaborada por el investigador con base en las variables del estudio y
tomando en cuenta los datos de diversos estudios y revisiones sobre el tema. El
propésito de esta ficha de registro de datos es identificar los factores asociados a
la cesarea de emergencia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el
afio 2023.
Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
La eleccién de los instrumentos utilizados para realizar este trabajo de
investigacion quedo a criterio del investigador, tomando referencia de las historias
clinicas maternas, dado que los registros médicos son documentos médico-
legales y se utilizan cominmente en investigaciones sanitarias.
El formulario de registro de datos fue aprobado por tres peritos, médicos del
servicio de Gineco-obstetricia, se obtuvo la aprobacién favorable por medio de
juicio de expertos. La confiabilidad se realizdé en un experimento piloto con una

muestra de 15 ceséreas, se aplico la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach y
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3.8.

3.9.

3.10.

el puntaje de confiabilidad obtenido fue de 0,873.
Técnicas del procesamiento y andlisis de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos en el programa estadistico
SPSS Statistics v.27, los datos se presentan en forma de tablas y gréaficos
estadisticos. Los resultados obtenidos se presentan en el siguiente capitulo en
forma de tablas y graficos de entrada simple y doble.

Tratamiento estadistico

Se utilizan estadisticas descriptivas para el andlisis de datos y el programa
estadistico IBM SPSS Statistics V-27 se utiliza para crear tablas y graficos para
cada variable examinada para el andlisis de resultados.

La prueba de hipétesis comenz6 con la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, el valor de P calculado fue < 0.05 esto confirma que los
datos no siguen una distribucion normal. Por consiguiente, se realizé una prueba
de hipoétesis, se utilizé6 una prueba no paramétrica, la prueba de eleccién es Chi
cuadrado de Pearson, donde se consideré un intervalo de confianza de 95% y
significancia del 5%. Finalmente, se utilizé la prueba V de Cramer para la
correlacion de las variables.

Orientacion ética, filoséfica y epistémica

Se solicité la aprobacién y permiso por escrito a la direccién del Hospital
Regional Pasco Daniel Alcides Carrién y al jefe del Departamento de Estadistica,
con el fin de cumplir con las normas autorizadas.

De la misma manera también la privacidad y confidencialidad de la
informacion personal de los participantes de la investigacion se protegieron de
acuerdo con principios éticos de acuerdo con el Codigo de Etica de Helsinki. Asi
también nuestro estudio no es experimental, por lo que no ha sido probado y se
conserva la confidencialidad de la informacion, por lo que se respeta el anonimato

y la confidencialidad de la informacion sobre las gestantes.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

El alcance de este trabajo de investigacion es el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, Cerro de Pasco, y fue aprobado por la alta direccién y el
departamento de estadistica.

Los resultados se obtuvieron a partir de un formulario de entrada de datos
en el que la informacién se extrajo directamente de los registros médicos de los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para completar una base
de datos de Excel, posterior a ello se utilizé el programa SPSS version 27 para el
andlisis estadistico, a través de las técnicas de la estadistica descriptiva, asi como
la estadistica inferencial para probar la significancia estadistica de las hipétesis
aplicando primero la Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov y
determinando asi que la prueba estadistica a utilizar es no paramétrica. Por lo
tanto, se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado con un nivel de significancia
del 5% y un nivel de confianza del 95% para determinar las relaciones hipotéticas
entre las variables de estudio. Finalmente se utilizé la prueba V de Cramer para

correlacion de variables.
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4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de los resultados
Los resultados fueron procesados en IBM SPSS version 27 y se presentan
a continuacion mediante tablas estadisticas y graficos donde se analiza e
interpreta cada resultado:
Tabla 1. Ceséreas de emergencia realizadas en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023

Cesareas de emergencia Frecuencia Porcentaje
No 47 22,3
Si 164 77
Total 211 100,0

Fuente: Ficha de registro de datos.

Comentario: Con respecto al presente cuadro estadistico; podemos
observar que del 100% (211) de cesareas realizadas en el servicio de ginecologia
durante enero a julio del 2023; el 77.7% (164) son cesareas de emergencia; el
22.3% (47) no son cesareas de emergencia.

Gréfico 1. Ceséareas de emergencia realizadas en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.

Cesarea de
emergencia

[N
Osi

Frecuencia

Si No

Cesarea de emergencia
Fuente: Ficha de registro de datos.
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Tabla 2. Edad materna en relacion a la ceséarea por emergencia atendida en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion (Pasco),

Enero-Julio 2023

Edad Materna Ceséarea de emergencia
No Si Total
% N % N %
11 a 19 afios 6 2,8 22 10,4 28 13,3
20 a 34 afos 35 16,6 115 54,5 150 71,1
2 35 afos 6 2,8 27 12,8 33 15,6
Total 47 223 164 77,7 211 100,0

Fuente: Ficha de registro de datos.

Comentario: Se muestran tablas estadisticas bivariados debido a la
inclusién de dos variables, una de las cuales es la variable edad materna con
indicadores 11-19 afios, 20-34 anos, = 35 afos y la variable cesarea de
emergencia con indicadores si y no; se puede observar que del 100% (211) de
cesareas atendidas; el 71.1% (150) de las madres tuvieron la edad entre 20 a 34
afos, de los cuales el 54.5% (115) fueron ceséareas de emergencia y el 16.6%
(35) no fueron cesareas de emergencia; el 15.6% (33) las madres tuvieron la edad
> 35 afos, de los cuales el 12.8% (27) fueron cesareas de emergencia y el 2.8%
(6) no fueron cesareas de emergencia. Finalmente se puede observar que el
13.3% (28) de las madres tuvieron edades entre 19 a 24 afios, de las cuales el
10.4% (22) fueron cesareas de emergencia y el 2.8% (6) no fueron cesareas de

emergencia.
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Gréfico 2. Edad materna en relacién a la cesarea por emergencia atendida

en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion

(Pasco), Enero-Julio 2023

Recuento

T1a 19 afos 20 & 34 arios

Edad Materna
Fuente: Ficha de registro de datos.

= 35 afos
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Tabla 3. Antecedente de ceséarea en relacion a la cesarea por emergencia

atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides

Carrion (Pasco), Enero-Julio 2023

Antecedente de

Ceséarea Ceséarea de emergencia Total
No Si
N % N % N %
Si 25 11,8 41 194 66 31,3
No 22 10,4 123 58,3 145 68,7
Total 47 22,3 164 77,7 211 100,0

Fuente: Ficha de registro de datos.

Comentario: Se proporcionan tablas estadisticas de doble entrada porque

hay dos variables; una es la variable cesarea previa y sus indicadores de si y no,

y la variable cesarea de emergencia y sus indicadores de si y no; se puede

observar que del 100% (211) de cesareas; el 68.7% (145) no tuvieron antecedente

de cesarea, de los cuales el 58.3% (123) fueron cesareas de emergencia y el
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10.4% (22) no fueron cesareas de emergencia; el 31.3% (66) tuvieron
antecedente de cesarea, de los cuales el 19.4% (41) fueron cesareas de
emergencia y el 11.8% (25) no fueron cesareas de emergencia.

Gréfico 3. Antecedente de Cesarea en relacion a la cesarea por emergencia
atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides
Carrién (Pasco), Enero-Julio 2023.

Cesareade
emergencia

Mo
Osi

Recuento

Si Mo

Antecedente de Cesarea
Fuente: Ficha de registro de datos.

Tabla 4. Control prenatal menor a 6 en relacion a la cesarea por emergencia
atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides

Carrion (Pasco), Enero-Julio 2023.

Controles Prenatales <6 Ceséarea de emergencia Total
No Si
% N % N %
Si 6 28 36 17,1 42 19,9
No 41 19,4 128 60,7 169 80,1
Total 47 22,3 164 77,7 211 100,0

Fuente: Ficha de registro de datos.

Comentario: Se proporcionan tablas estadisticas de doble entrada porque
se incluyen dos variables; una de ellas es una variable control prenatal menor a
6, con puntajes de si y no, y la variable cesarea de emergencia con sus
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indicadores si y no; se puede observar que del 100% (211) de ceséreas; el 80.1%
(160) no tuvieron menos de 6 controles prenatales, de los cuales el 60.7% (128)
fueron cesareas de emergencia y el 19.4% (41) no fueron cesareas de
emergencia; el 19.9% (42) si tuvieron menos de 6 controles prenatales, de los
cuales el 17.1% (36) fueron cesareas de emergencia y el 2.8% (6) no fueron

cesareas de emergencia.

Grafico 4. Control prenatal menor a 6 en relacion a la ceséarea por
emergencia atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel

Alcides Carrién (Pasco), Enero-Julio 2023.

Cesarea de
emergencia

Hho
Osi

Recuento

Si No

_ Controles Prenatales <6
Fuente: Ficha de registro de datos.

Tabla 5. Sufrimiento fetal en relacion a la cesarea por emergencia atendida
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrién

(Pasco), Enero-Julio 2023.

Sufrimiento Fetal Ceséarea de emergencia Total
No Si
N % N % N %
Si 0 0,0 55 26,1 55 26,1
No 47 22,3 109 51,7 156 73,9
Total 47 22,3 164 77,7 211 100,0

Fuente: Ficha de registro de datos.
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Comentario: Se proporcionan tablas estadisticas de doble entrada porque
se incluyen dos variables; una de ellas es una variable sufrimiento fetal con sus
indicadores si y no, y la variable cesarea de emergencia con sus indicadores si y
no; se puede observar que del 100% (211) de cesareas; el 73.9% (156) no fue
relacionado a sufrimiento fetal, de los cuales el 51.7% (109) fueron ceséareas de
emergencia y el 22.3% (47) no fueron cesareas de emergencia; el 26.1% (55) fue
relacionado a sufrimiento fetal, de los cuales el total fueron cesareas de

emergencia.

Grafico 5. Sufrimiento Fetal en relacion a la cesarea por emergencia
atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides

Carrién (Pasco), Enero-Julio 2023.
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Fuente: Ficha de registro de datos.
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Tabla 6. Desproporcion cefalopélvica relacion a la cesarea por emergencia
atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides

Carrién (Pasco), Enero-Julio 2023.

Desproporcion

Cefalopélvica Cesérea de emergencia Total
No Si
N % N % N %
Si 15 71 22 10,4 37 175
No 32 15,2 142 67,3 174 825
Total 47 22,3 164 77,7 211 100,0

Fuente: Ficha de registro de datos.

Comentario: Se proporcionan tablas estadisticas de doble entrada porque
se incluyen dos variables; una de ellas es la variable Desproporcion Cefalopélvica
con sus indicadores si y no, y la variable cesarea de emergencia con sus
indicadores siy no; se puede observar que del 100% (211) de ceséreas; el 82.5%
(174) no tuvieron Desproporcién Cefalopélvica, de los cuales el 67.3% (142)
fueron cesareas de emergencia y el 15.2% (32) no fueron cesareas de
emergencia; el 17.5% (37) si tuvieron Desproporcién cefalopélvica, de los cuales
el 10.4% (22) fueron cesareas de emergencia y el 7.1% (15) no fueron cesareas
de emergencia.

Gréfico 6. Desproporcion cefalopélvica en relaciéon a las ceséareas por
emergencia atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Daniel Alcides Carrién (Pasco), Enero-Julio 2023.

Cesarea de
emergencia

Mo
Osi

Recuento
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Fuente: Ficha de registro de datos.
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Tabla 7. Circular de corddn en relacién ala cesarea por emergencia atendida
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion

(Pasco), Enero-Julio 2023.

Circular de Cordén Cesérea de emergencia Total
No Si
N % N % N %
Si 7 3,3 44 20,9 51 24,2
No 40 19,0 120 56,9 160 75,8
Total 47 22,3 164 77 211 100,0

Fuente: Ficha de registro de datos.

Comentario: Se proporciona una tabla estadistica de doble entrada porque
hay dos variables; uno de ellos es una variable de circular de cordon con sus
indicadores si y no, y la variable cesarea de emergencia con sus indicadores siy
no; se puede observar que del 100% (211) de ceséreas; el 75.8% (160) no
presentaron circular de cordén, de los cuales el 56.9% (120) fueron cesareas de
emergencia y el 19.0% (40) no fueron cesareas de emergencia; el 24.2% (51) si
presentaron circular de cordén, de los cuales el 20.9% (51) fueron ceséareas de
emergencia y el 3.3% (7) no fueron ceséreas de emergencia.

Grafico 7. Circular de cordon en relacion a la cesarea por emergencia
atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides

Carrion (Pasco), Enero-Julio 2023.
Cesareade
emergencia

[
Osi

Recuento

Circular de Cordoén

Fuente: Ficha de Registro de datos.
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4.3. Prueba de Hipétesis
Tabla 8: Prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov de los factores
asociados a la cesarea por emergencia atendida en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion (Pasco), Enero-Julio 2023.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Edad Materna ,361 211 ,000 , 715 211 ,000
Controles 491 211 ,000 ,489 211,000
Prenatales < 6
Antecedente de 437 211 ,000 ,583 211 ,000
Cesarea
DCP ,502 211 ,000 ,460 211  ,000
Sufrimiento Fetal 463 211 ,000 547 211  ,000
Circular de 472 211 ,000 531 211,000
Cordodn

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.

Comentario. La presente tabla se elabor6 con un intervalo de confianza del
95% y una significancia estadistica del 0,05. Dado que la poblacion del estudio de
investigacion es mayor a 50 unidades muéstrales, se utilizo la prueba estadistica
de Kolmogorov-Smirnov. Obteniendo en las variables Edad Materna, Controles
prenatales (< 6), Antecedente de Ceséarea, Desproporcion cefalopélvica,
Sufrimiento Fetal y Circular de cordén, un p valor de 0.000 que es menor a 0.05
por lo que la distribucion no es normal. Por lo tanto, se utilizé la prueba no
paramétrica de chi-cuadrado de Pearson para determinar la significacion

estadistica.
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Analisis estadistico de la hip6tesis 01

Hipotesis de la investigacion

Hi: La edad materna es factor de riesgo para las cesareas por emergencia
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrién
(Pasco), Enero-Julio 2023.

Hipotesis Nula

Ho: La edad materna no es factor de riesgo para las cesareas por emergencia
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion
(Pasco), Enero-Julio 2023.

Tabla 9: Estadistico de contrastacion de la edad Materna extrema y las
cesareas por emergencia atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Daniel Alcides Carrion (Pasco), Enero-Julio 2023.

Significacion
Valor Gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4282 2 ,807
Razén de verosimilitud 443 2 ,801
Asociacion lineal por lineal 117 1 , 732

N de casos validos 211

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Conclusion estadistica:

Utilizando la prueba estadistica Chi2 de Pearson, el nivel de significancia
estadistica fue de 0,05 y el nivel de confianza fue del 95%, calculandose un valor
de p=0,807.

En consecuencia, no se encontro relacion estadistica entre las variables de
estudio, edad maternay cesarea de emergencia, por tanto, se rechazd la hipotesis

de investigacion y se acepto la hipotesis nula.
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Analisis estadistico de hipdtesis 02

Hipotesis de investigacion

Hi: El antecedente de cesarea es factor de riesgo para las cesareas por
emergencia atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel
Alcides Carrion (Pasco), Enero-Julio 2023.

Hipo6tesis Nula

Ho: El antecedente de cesarea no es factor de riesgo para las cesareas por
emergencia atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel
Alcides Carrién (Pasco), Enero-Julio 2023.

Tabla 10: Estadistico de contrastacién del antecedente de cesarea y las
cesareas por emergencia atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Daniel Alcides Carrion (Pasco), Enero-Julio 2023.

Significacion Significacion
Valor Gl  asintética (bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de 13,5072 1 ,000
Pearson
Correccion de 12,227 1 ,000
continuidad®
Razoén de verosimilitud 12,787 1 ,000
Prueba exacta de ,001
Fisher
Asociacion lineal por 13,443 1 ,000
Lineal
N de casos validos 211

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Tabla 11: Estadistico de intensidad de asociacién del antecedente de
cesérea y la ceséarea por emergencia atendida en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrién (Pasco), Enero-Julio 2023.

Valor Significacién aproximada
Nominal por Phi 253 ,000
Nominal V de 253 ,000
Cramer
N de casos validos 211

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
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Conclusion estadistica:

Utilizando la prueba estadistica de Pearson Chi2, el nivel de significacion
estadistica fue de 0,05 y el nivel de confianza fue del 95%. Se calcul6 un valor de
p de 0,000. Por lo tanto, se encontrd que existe correlacion estadistica entre las
variables de estudio, antecedente de cesérea y cesarea de emergencia. Por lo
tanto, se acepto la hipotesis de investigacion, se rechazo la hipotesis nula. (Tabla
10)

Asimismo, el valor calculado es de 0,253 mediante la prueba estadistica V
de Cramer con una significacion estadistica de 0,05 y un intervalo de confianza
del 95%, por lo que la intensidad de la relacién (asociacion) de las variables
antecedente de cesarea y cesarea de emergencia es leve. (Tabla 11)

Analisis estadistico de la hip6tesis 03

Hipotesis de la investigacion

Hi: El control prenatal menor a 6 es un factor de riesgo para la cesarea por
emergencia atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel
Alcides Carrién (Pasco), Enero-Julio 2023.

Hipotesis Nula

Ho: El Control prenatal menor a 6 no es factor de riesgo para la cesarea por
emergencia atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel

Alcides Carrion (Pasco), Enero-Julio 2023.
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Tabla 12: Estadistico de contrastacion del Control prenatal menor a6y la
cesarea por emergencia atendida en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Daniel Alcides Carrion (Pasco), Enero-Julio 2023.

Significacién Significacio

asintética n exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  1,933? 1 ,164
Correccion de 1,400 1 ,237
continuidad®
Razén de 2,091 1 ,148
verosimilitud
Prueba exacta de ,215
Fisher
Asociacion lineal 1,924 1 ,165
por lineal
N de casos validos 211

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Conclusion estadistica:

Se utilizé la prueba estadistica Chi2 de Pearson, nivel de significacion
estadistica 0,05, confianza 95% y se calculé p=0,164. En consecuencia, no se
encontro relacion estadistica entre las variables de estudio, control prenatal menor
a 6 y cesarea de emergencia, por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion
y se acepta la hipétesis nula.

Analisis estadistico de hipotesis 04

Hipotesis de investigacion

Hi: El sufrimiento fetal es factor de riesgo para la cesarea por emergencia atendida
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrién (Pasco),
Enero-Julio 2023.

Hipotesis Nula

Ho: El sufrimiento fetal no es factor de riesgo para la cesarea por emergencia
atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion

(Pasco), Enero-Julio 2023.
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Tabla 13: Estadistico de contrastacion de sufrimiento fetal y la cesarea por
emergencia atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel

Alcides Carridn (Pasco), Enero-Julio 2023.

Significacién  Significacion

asintética exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,3192 1 ,000
Correccion de 19,615 1 ,000
continuidad®
Razdn de verosimilitud 32,887 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000
Asociacion lineal por 21,218 1 ,000
lineal
N de casos validos 211

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Tabla 14: Estadistico de intensidad de asociacion del sufrimiento fetal y la
cesarea por emergencia atendida en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Daniel Alcides Carrion (Pasco), Enero-Julio 2023.

Valor Significacion aproximada
Nominal por Phi ,318 ,000
Nominal V de Cramer ,318 ,000
N de casos validos 211

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Conclusion estadistica:

Se utilizé la prueba estadistica Chi2 de Pearson, nivel de significancia
estadistica 0.05, intervalo de confianza 95%, valor calculado p=0.000, indicando
gue existe relacién estadistica entre la variable sufrimiento fetal y cesarea de
emergencia, por lo que se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la
hipotesis nula. (Tabla 13)

Utilizando la prueba estadistica VV de Cramer, la significancia estadistica fue
de 0,05y el intervalo de confianza del 95%, y el valor calculado fue de 0,318, por
lo que la fuerza de asociacion entre las variables sufrimiento fetal y cesarea de

emergencia fue moderada. (Tabla 14).
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Analisis estadistico de la hipdtesis 05

Hipotesis de la investigacion

Hi: La desproporcién cefalopélvica es factor de riesgo para la cesarea por
emergencia atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel
Alcides Carrion (Pasco), Enero-Julio 2023.

Hipo6tesis Nula

Ho: La desproporcién cefalopélvica no es factor de riesgo para la cesarea por
emergencia atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel
Alcides Carrién (Pasco), Enero-Julio 2023.

Tabla 15: Estadistico de contrastacion de la desproporcion cefalopélvicay
la cesarea por emergencia atendida en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Daniel Alcides Carrion (Pasco), Enero-Julio 2023.

Significacién  Significacion

asintotica exacta
Valor al (bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,6462 1 ,003

Correccion de continuidad® 7,414 1 ,006

Razén de verosimilitud 7,764 1 ,005

Prueba exacta de Fisher ,008
Asociacion lineal por lineal 8,605 1 ,003

N de casos validos 211

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Tabla 16: Estadistico de intensidad de asociacién desproporciéon
cefalopélvicay la cesarea por emergencia atendida en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion (Pasco), Enero-Julio 2023.

Valor  Significacion aproximada

Nominal por Nominal Phi ,202 ,003
V de Cramer ,202 ,003
N de casos validos 211

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
Conclusion estadistica:

Utilizando la prueba estadistica Chi2 de Pearson, el nivel de significancia
estadistica es 0.05 y el intervalo de confianza es del 95%, se calcula un valor de
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p=0.024, lo que demuestra que existe relacion estadistica entre las variables,
desproporcién céfalo pélvica y la cesarea por emergencia, por lo que se rechaza
la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. (Tabla 15).

Utilizando la prueba estadistica VV de Cramer, la significancia estadistica fue
de 0,05, el intervalo de confianza fue del 95%, el valor calculado fue de 0,202, por
lo que la fuerza de la asociacién entre la variable desproporcionalidad
cefalopélvica y ceséarea de emergencia fue leve. (Tabla 16).

Anélisis estadistico de hipotesis 06

Hipdtesis de investigacion

Hi: El circular de corddn es factor de riesgo para la cesarea por emergencia
atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrién
(Pasco), Enero-Julio 2023.

Hipo6tesis Nula

Ho: El circular de corddn no es factor de riesgo para la cesarea por emergencia
atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion
(Pasco), Enero-Julio 2023.

Tabla 17: Estadistico de contrastacion del circular de cordon y la ceséarea
por emergencia atendida en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Daniel Alcides Carrién (Pasco), Enero-Julio 2023.

Significacion Significacion
asintética exacta (bilateral)
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 2,8392 1 ,092
Pearson
Correccion de 2,226 1 ,136
continuidad®
Razén de verosimilitud 3,072 1 ,080
Prueba exacta de 122
Fisher
Asociacion lineal por 2,826 1 ,093
Lineal
N de casos validos 211

Fuente: Elaboracion a través del software IBM SPSS v.27.
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4.4,

Conclusion estadistica:

Se utilizé la prueba estadistica Chi2 de Pearson, el nivel de significancia
estadistica fue 0.05, el intervalo de confianza fue del 95%, el valor calculado fue
p=0.092, por lo que no se encontrd relacion estadistica entre las variables de
estudio circular de corddn y cesarea de emergencia, por lo que se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion. (Tabla 17).

Discusién de resultados

El presente trabajo de investigacion evalué los factores de riesgo asociados
a la cesarea de emergencia de las pacientes atendidas el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Pasco, en el periodo enero a Julio del 2023,
permitiéndonos conocer cuales de los factores de riesgo se encuentran asociados
y cual es su nivel de correlacién.

Barrena Neyra M, et al. (2020) (23) en su investigacion se encontré que
frecuencia de cesareas fue de 50,2%. Semejante a los resultados en nuestra
poblacion que fueron 77.7% (164) cesareas de emergencia; el 22.3% (47) no
fueron cesareas de emergencia. Se evidencia que en ambos estudios se superé
los valores establecidos por la OMS, que es 15%. Nuestros resultados son valores
mayores y no representan una disminucion en la morbimortalidad fetal.

Sinchitullo Castillo AE et al. (24) en su investigacion se obtuvo que la edad
materna no resultdé ser un factor asociado a cesarea con un p= >0,05, coincide
con nuestra investigacion en la que se calcul6 el valor de p=0,807, por lo que
coinciden en que no se encontrd una asociacion estadistica entre las variables.

Kably Ambe. A. (25) en la investigacion realizada en una poblacion de 200
cesareas, encontraron que el 60% de cesareas fueron por cesarea previa,
mientras que en nuestra investigacion de un total de 211 cesareas el 31.3% (66)
tuvieron antecedente de cesarea con su asociacion estadistica significativa con
p=0,000, una asociacién estadistica leve entre antecedente de cesarea y la
cesarea de emergencia, por lo que ambos estudios coinciden en que cesarea
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previa si es un factor asociado para la realizacion de la cesarea de emergencia.

Echéis JF (2004) (26) en su investigacion el 70,6% presentaron controles
prenatales adecuados, menciona también que el seguro integral de salud permite
tener mayor acceso a los controles, por ende, se demostré que no es un factor
asociado para la realizacion de ceséreas, del mismo modo que en nuestra
investigacion el 80.1% (160) tuvieron controles prenatales adecuados, se calcul6
el valor p=0.164 por lo que se acepta la hipétesis nula que se traduce en que no
existe relaciéon entre los controles prenatales y la cesarea de emergencia,
entonces el autor mencionado concuerda con nuestra investigacion.

Espilco Cetal. (27) en su estudio en relacion a sufrimiento fetal como factor
asociado, obtuvo un valor de p <0.050asociado a la cesarea. Coincide con
nuestra investigacion que se obtuvo un valor de p=0,000, de manera de coinciden
Yy hos demuestran que existe asociacion estadistica entre la variable sufrimiento
fetal con la cesarea de emergencia

Espilco C et al. (27) en su estudio en relacion a discordancia cefalopélvica
como factor asociado, obtuvieron un valor de p<0.050 asociado a la cesarea. Del
mismo modo que en nuestra investigacion se obtuvo un valor de p= 0,024,
coinciden en que existe asociacion estadistica entre las variables.

Quispe L et al. (28) en su estudio de factores asociados a la cesarea,
obtuvo una asociacién estadisticamente de un p=0.03 para la doble circular de
corddn, es decir para su investigacion si existe asociacién estadistica de las
variables, sin embargo, no coincide con nuestra investigacion que obtuvimos un

p=0,092, lo que nos demuestra que no se encontré una asociacion estadistica.
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CONCLUSIONES
Podemos concluir en que se encontr6 que 3 variables, como lo son el antecedente
de cesarea, sufrimiento fetal y desproporcion cefalopélvica, tienen asociacion
estadistica con la cesarea de emergencia. El que presenta mayor porcentaje es
sufrimiento fetal con 26.1% (55) con una asociacién estadistica moderada,
seguido de antecedente de cesarea con un 19.4% (41) con una asociacion
estadistica leve y finalmente desproporcion cefalopélvica con 10.4% (22) con una
asociacion estadistica leve. Mientras que las variables edad materna, <6 controles
prenatales y circular de cordén fueron variables con las cuales no se encontré
asociacion estadistica con la cesarea de emergencia.
Se establecié que la edad materna no fue un factor asociado a cesarea de
emergencia, el 71.1% (150) de las madres tuvieron la edad entre 20 a 34 afios, el
15.6% (33) las madres tuvieron la edad = 35 afios, el 13.3% (28) de las madres
tuvieron edades entre 19 a 24 afos.
Del total de gestantes se obtuvo que el 31.3% (66) tuvieron antecedente de
cesarea, de los cuales el 19.4% (41) fueron cesareas de emergencia y el 11.8%
(25) no fueron ceséareas de emergencia. Se evidencia que existe asociacién entre
dichos factores
Se establecié que el control prenatal (< 6) no fue un factor asociado a cesareas
de emergencia, debido a que del 100% (211) de cesareas; el 80.1% (160) no
tuvieron menos de 6 controles prenatales.
El sufrimiento fetal tiene asociacion con la cesarea de emergencia. Ya que el
26.1% (55) presentaron sufrimiento fetal, de los cuales el total fueron cesareas de
emergencia.
Con respecto a la desproporcion cefalopélvica si existe asociacion con la cesarea
de emergencia. Ya que el 17.5% (37) si tuvieron Desproporcién cefalopélvica,

de los cuales el 10.4% (22) fueron cesareas de emergencia y el 7.1% (15) no



fueron ceséareas de emergencia.

Respecto al circular de cordén se concluye que no hay asociacion con la cesarea
de emergencia. Ya que el 24.2% (51) si presentaron circular de corddn, de los
cuales el 20.9% fueron cesareas de emergencia sin embargo no se encontrd

asociacion estadistica.



RECOMENDACIONES

Generar grupos de accion en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco
para que puedan evaluar y generar acciones en aquellos factores asociados que
pueden ser modificados para asi se pueda disminuir la tasa de cesareas, que
supera lo recomendado por la OMS.

Fortalecer las coordinaciones pertinentes con los centros de salud, para mantener
la comunicacion e informacion sobre las gestantes, evitando asi posibles
complicaciones y disminuir la tasa de cesareas de emergencia.

Proporcionar a las gestantes charlas de la importancia de los controles prenatales,
complicaciones del embarazo, signos de alarma durante la gestacion, con lo cual
se podria prevenir las cesareas de emergencia que ponen enriesgo alamadrey el
feto. Del mismo modo podriamos asi identificar posibles factores que estan

asociados a las cesareas de emergencia.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA
ANEXO N©°1
FICHA DE REGISTRO DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION - PASCO 2023

OBJETIVO: Determinar cudles son los factores asociados a la cesarea de emergencia
en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Daniel Alcides

Carrion - Pasco 2023.

N° de Ficha:

A. CLASIFICACION DE LA CESAREA:
o Cesarea programada ()
o Cesarea de Emergencia ()
B. DATOS MATERNOS
Edad de Madre: 11 a 19 afios ( ) 20 a 34 afios () 235 afios ()

DATOS Si No
1 Controles prenatales (<6)
2 Antecedente de Cesarea
3 Desproporcion céfalo pélvica

C. DATOS FETALES

DATOS Si No

1 Sufrimiento Fetal

2 Circular de Corddn




ANEXO 2
RESOLUCION DE APROBACION DE HISTORIA CLINICA

MINISTERIO DE SALUD R No24 42018/ Mivss
\
o° Loy

Visto, el Expediente N° 17-075782-002, que contiene la Nota Informativa N° 264-2017-
DGAIN/MINSA y el Informe N° 094-2017-DIPOS-DGAIN/MINSA, de la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, senalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 26842, modificado por la Unica Disposicién
Complementaria Modificatoria de la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de
Historias Clinicas establece que el acto médico debe estar sustentado en una historia clinica
veraz y suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados al paciente para
resolver el problema de salud diagnosticado y que la historia clinica es manuscrita o
electrénica para cada persona que se atiende en un establecimiento de salud o servicio
médico de apoyo. En forma progresiva debe ser soportada en medios electronicos y
compartida por profesionales, establecimientos de salud y niveles de atencion;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas,

Que, el articulo 4 de la Ley precitada, dispone que el Sector Salud esta conformado
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas

realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la acotada Ley, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencién de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a



todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 98 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA establece que la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional es el organo de linea del Ministerio de Salud,
dependiente del Ministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud responsable de
proponer normatividad en materia de organizacion y gestion de servicios en salud. Asimismo,
propone la normatividad para implementar el intercambio prestacional con la finalidad de
generar mayor cobertura de los servicios y utilizar la oferta publica de forma eficiente.
Supervisa la politica en materia de aseguramiento en salud a nivel nacional;

Que, por Resolucién Ministerial N° 597-2006/MINSA, se aprueba la NT N° 022-
MINSA/DGSP-V.02: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica",
modificada mediante Resoluciones Ministeriales N°s 204-2015/MINSA y 078-2016/MINSA;

Que, mediante el documento del visto, la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, en el marco de sus competencias funcionales ha elaborado la
Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica, con el objetivo de establecer
los procesos y procedimientos para la administracion y gestion de la historia clinica a nivel del
Sector Salud, asi como estandarizar el contenido basico de la historia clinica para registrar
apropiadamente la atencion del usuario en salud y asegurar el manejo, conservacion y
eliminacion de la historia clinica en correspondencia con el actual contexto sanitario, legal,
administrativo y tecnologico, en virtud a la aplicacién de las tecnologias de la informacion y
comunicacion, en el &mbito de la salud de conformidad con la Ley N° 30024, Ley que crea el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas y su modificatoria;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional,

Que, mediante el Informe N° 043-2018-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, el Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la
Secretaria General y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo N® 1161, que aprueba la
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y en el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica", que en documento adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Derogar la Resolucion Ministerial N® 597-2006/MINSA, que aprueba la NT
N° 022-MINSA/DGSP-V.02: "“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica" y
sus modificatorias aprobadas por Resoluciones Ministeriales N°s 204-2015/MINSA vy la
Resolucién Ministerial N° 078-2016/MINSA.
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ANEXO 3
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. Titulo de la Investigacién: FACTORES ASOCIADOS A PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION - PASCO 2023
1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de registro de Datos
1.3. Autor del Instrumento: Bach. BALVIN CHACON, Jhulisa Milagros

1.4. Apellidos y Nombres del Experto: Loayaa

Advian zen - Lovs

1.5. Cargo o Institucion donde labora: Medo  Gaewo - dustetia / nosp'\Ta\ ?egmnal Hnm\\\u\la\c\i3an.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Criterios Deficiente Bajo Regular Buena Muy buena
0-20 21-40 41- 60 61- 80 81- 100
Claridad Esté  formulado  con ~
lenguaje apropiado ' 5
Objetividad Estd expresado en
conductas observables. q b
Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia. 9 3
Organizacion Existe una organizacion
logica 9 8
Suficiencia Comprende los aspectos
en cantidad y calidad. C] b
Intencionalidad | Adecuado para cumplir
con los objetivos. Q6 J
Consistencia Basados en  aspectos q 3 J
tedricos cientificos.
Coherencia Entre los indices,
indicadores y C{ 5]
Metodologia La estrategia responde al Cz\
propésito del estudio. >~
Oportunidad El  instrumento  serd
aplicado en el momento -
oportuno o mas q 5
adecuado, segun  sus
procedimientos.
| suma q q@ﬂ
| Suma Total | a4 G
Promedio de Valoracién: (SUMA TOTAL/100)= - * 16
1ll. OPINION DE APLICABILIDAD
[ Deficiente | Bajo Regular Buena na ]
[12 |3-4 5-6 7-8 910 ) |

Firma del Experto:

on: < Q3 7935

Lugar y Fecha: {\yanvce - 28- 0R-2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. Titulo de la Investigacién: FACTORES ASOCIADOS A PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION - PASCO 2023

1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de registro de Datos

1.3, Autor del Instrumento: Bach. BALVIN CHACON, Jhulisa M
1.4. Apellidos y Nombres del Experto: (/0017 b Goyho

1.5, Cargo o Institucién donde labora:
5 /////:a Ontco [4;96-/ i)

1. ASPECTOS DE VALIDACION

i

Indicadores Criterios Deficiente Bajo Regular Buena Muy buena
0-20 21-40 41- 60 61- 80 81- 100
Claridad Esta  formulado  con
I je apropiado ?5
Objetividad Estd expresado en
conductas observables. 7é
Actualidad Adecuado al avance de la ¢
ciencia y tecnologia. ?5
Organizacion Existe una organizacién
I6gica 7/
Suficiencia Comprende los aspectos g
en cantidad y calidad. ﬁf
Intencionalidad | Adecuado para cumplir
con los objetivos. 77
Consistencia Basados en  aspectos
tedricos cientificos. 7 5
Coherencia Entre los indices,
indicadores y fﬂ
[Vetodolog(a ] La estrategia responde al ? i 4\
propésito del estudio.
Oportunidad El  instrumento  serd N
aplicado en el momento
oportuno o mds 75
adecuado, segun  Sus
proc il
lSuma | l "‘//Y J
| suma Total qug (179 |
Promedio de Valoracién: (SUMA TOTAL/100)= 7y § L
111. OPINION DE APLICABILIDAD
=
[ Deficiente | Bajo Regular Buena Buena /|
| 1-2 | 3-4 5-6 |
Firma del Experto:

DN YSy2825% "
Lugary Fecha: ) ima 09/0‘1/2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. Titulo de la Investigacion: FACTORES ASOCIADOS A PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION - PASCO 2023

1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de registro de Datos

1.3. Autor del Instrumento: Bach. BALVIN CHACON, Jhulisa Milagros

1.4. Apellidos y Nombres del Experto:

1.5. Cargo o Institucion donde labora: F
q el nena
Il. ASPECTOS DE VALIDACION '}/ M! R z & Y
Hedée  Greco (::LS/ (o
Indicadores | Criterios Deficiente { Bajo Regular Buena | Muybuena
0-20 21-40 41- 60 61- 80 81- 100
Claridad Esta  formulado  con l
lenguaje apropiado 8 2
Objetividad Estd expresado en 8
conductas observables, 3
Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia. 8 8
Organizacién Existe una organizacion )
légica 80
Suficiencia Comprende los aspectos
en cantidad y calidad. qa
Intencionalidad | Adecuado para cumplir
con los objetivos. qo
Consistencia Basados en aspectos q 5
tedricos cientificos.
Coherencia Entre los indices,
indicadores Y q5
Metodologia La estrategia responde al qo
propésito del estudio.
Oportunidad El  instrumento  serd
aplicado en el momento
oportuno o mas q5
adecuado, segun  sus
procedimient: 53T
| suma 50 = g :
f Suma Total e

Promedio de Valoracién: (SUMA TOTAL/100)= ‘123,__

I1l. OPINION DE APLICABILIDAD

[ Deficiente | Bajo Regular Buena iy Buena
12 | 34 \5-6 7-8 {1910 )
N
Firma del Experto:
ONE O 74N

Lugary Fecha: Cevre de "Paxo 09-09-2%



Confiabilidad de laficha de recoleccion de datos:

Se realizo la prueba de confiabilidad del Alfa de Cronbach, aplicando el SPSSv27,
siendo el resultado de 0.873 de fiabilidad de la ficha de registro de datos y aplicado a
una muestra piloto de 15 historias clinicas de cesareas atendidas en el servicio de

gineco obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién durante enero a Julio del

2023.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 ,0

Total 15 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach Elementos

,873 7




ANEXO 4
AUTENTICIDAD DE DATOS RECOLECTADOS

s

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

En atencion a los documentos: INFORME N* 315-2023-UGC/HDAC-PASCO y
FUT N°007772; mediante la presente, se hace constar que el Srta. BALVIN CHACON,
JHULISA MILAGROS, identificado con DNI N° 71054110; alumna de la Facultad de
Medicina, de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, ha realizado la recoleccion
de datos de 219 historias clinicas, para su proyecto de investigacion: “FACTORES
ASOCIADOS A PARTO POR CESARIA DE EMERGENCIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DE ENERO A JULIO 2023 DEL HOSPITAL REGIONAL

DR DANIEL ALCIDES CARRION”.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracién del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 18 de setiembre del 2023

Atentamente;

“Dr Cristhian Ful CARDOSO RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERA!
CMP 58114 - RNE 411



ANEXO 5
Factores asociados a parto por cesarea de emergencia en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Daniel Alcides Carrién - Pasco 2023

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblaciony
Muestra
- ¢, Cudles son  los Objetivo general: Hipotesis general: Variable Tipo de | Poblacion
factores asociados a | - Determinar cuéles son | Existen factores | Independiente: investigacion Esta constituida por
parto por cesarea de los factores asociados | asociados a parto por | Factores asociados: Tipo aplicada las historias clinicas
emergencia en a la cesarea de | cesareade emergenciaen | -Edad Materna de las gestantes
gestantes atendidas en emergencia en | gestantes atendidas -Antecedente de | Nivel de | atendidas en el
el servicio de Gineco- gestantes atendidas en | en el servicio de Cesérea Investigacion Hospital Daniel

Obstetricia del Hospital el servicio de gineco- | Gineco-obstetricia del -Control Pre natal (<6) | Correlacional Alcides Carrion
Daniel Alcides Carrion - obstetricia del Hospital | Hospital Daniel Alcides -Sufrimiento fetal durante enero a Julio
Pasco 20237 Daniel Alcides Carrion | Carrion — Pasco 2023 -Desproporcién céfalo | Disefio de | del 2023.

—Pasco 2023. pélvica Investigacion Muestra

emergencia.

para la ceséarea

por

A

Objetivos especificos: | Hipotesis especifica: -Circular de cordén No experimental, | La  muestra  no

- Identificar si la edad | -La edad materna tiene analitico, probabilistica, sera
materna es  factor | relacién con la cesarea por | variable observacional, realizada por
asociado a la cesarea | emergencia. Dependiente: retrospectivo. conveniencia, se
de emergencia. -El antecedente de | -Ceséarea por | Esquema del disefio: selecciona a Ila
Determinar ~ si el | cesarea tiene relacion con | emergencia unidad de estudio,
antecedente de | la cesarea por X guienes cumplan con
cesarea es un factor | emergencia. / los  criterios  de
asociado con la | -El control prenatal menor M I R inclusion y
cesérea de | de 6 es un factor asociado \ exclusion.




Determinar si el control
prenatal menor de 6 es
factor asociado con la

cesarea de
emergencia.
Identificar Si el

sufrimiento fetal es un
factor asociado con la

cesarea de
emergencia.
Determinar Si la

desproporcién  céfalo
pélvica es un factor

asociado con la
cesarea de
emergencia.

Determinar si el circular
de cordén es un favor
asociado con la
cesarea de
Emergencia.

emergencia.

-El sufrimiento fetal es un
factor asociado con la
cesarea por emergencia.
-La Desproporcion céfalo
pélvica estd asociado con
la cesarea por
emergencia.

-El circular de corddn tiene
relacion con la cesarea por
emergencia.

Donde:

M: Muestra con la que
se realiz6 el estudio.
X: Variable
Independiente

Y: Variable
Dependiente

R: La relaciéon de
asociacion entre las
variables




