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RESUMEN

Introduccion: La cesarea es uno de los procedimientos quirurgicos
mas predominante a nivel mundial. Mientras que la OMS recomienda, desde
1985, que la tasa promedio de cesareas en cada pais debe oscilar entre 10 al
15%, paises como el Peru, con datos nacionales brindados por la ENDES del
ano 2020, muestran que nuestros valores oscilan por el 36% y un factor

prevalente en la indicacion de parto por cesarea es la cesarea previa.

Objetivo: Determinar la prevalencia de cesarea previa como indicaciéon
de parto por cesarea en un hospital peruano en el periodo de enero a
diciembre del afio 2022.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo a partir de la
informacion de las historias clinicas de las gestantes con indicacion de parto
por cesarea atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. De una
poblacion de 6100 gestantes atendidas en el 2022 se obtuvo un total de 236
historias clinicas de pacientes con antecedente de cesarea previa y hayan
recibido un nuevo parto por cesarea, todo esto se realiz a través de muestreo
aleatorio simple. Se extrajo informacion sociodemografica y clinica. Los datos

fueron analizados en el software SPSS version 26.

Resultados: Al analizar las historias clinicas se encontr6 que la
prevalencia de cesarea previa como indicacién de parto por cesarea fue de
un 21.6%. La edad media de las pacientes atendidas fue de 32.5 afos, el
grado de instruccion mas prevalente fue de secundaria completa con un
57.6%, el 75.4% de pacientes fueron convivientes, el distrito mas frecuente de
las pacientes fue San Juan de Lurigancho, y finalmente el niumero de

gestaciones prevalente que tuvieron estas pacientes fue 2.

Conclusiones: Aproximadamente la quinta parte de las pacientes con

indicacion de parto por cesarea tuvieron la indicacion por la cesarea previa.

Palabras clave: Cesarea previa, indicacion de cesarea, gestantes.
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ABSTRACT

Background: Cesarean section is one of the most prevalent surgical
procedures worldwide. While the WHO recommends, since 1985, that the
average rate of caesarean sections in each country should oscillate between
10 and 15%, countries like Peru, with national data provided by ENDES for the
year 2020, show that our values oscillate around 36% and a prevalent factor

in the indication for cesarean delivery is the previous cesarean section.

Objective: To determine the prevalence of previous cesarean section
as an Indication of cesarean delivery at the Instituto Nacional Materno

Perinatal in the period from january to december 2022.

Methods: A descriptive study was carried out based on information
from the medical records of pregnant women with an indication for cesarean
delivery attended at a Peruvian hospital. From a population of 6,100 pregnant
women attended in 2022, a total of 236 clinical histories of patients with a
history of previous cesarean section and who have received a new cesarean
delivery were obtained, all this was done through simple random sampling.
Sociodemographic and clinical information was extracted. Data were analyzed

using SPSS version 26 software.

Results: When analyzing the medical records, it was found that the
prevalence of previous cesarean section as an indication for cesarean delivery
was 21.6%. The average age of the patients attended was 32.5 years, the
most prevalent level of education was complete secondary school with 57.6%,
75.4% of patients were cohabitants, the most frequent district of our patients
was San Juan de Lurigancho, and finally the number of prevalent gestation

that these patients had was 2.

Conclusions: Approximately one fifth of the patients with an indication

for cesarean delivery had the indication for a previous cesarean section.

Key words: Previous caesarean section, indication for caesarean

section, Pregnant Women.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1. El problema de investigacion

1.1. Delimitacién del problema

El procedimiento quirurgico de la cesarea es uno de los mas
predominantes a nivel mundial, siendo cada vez mas frecuente
independiente de los medios socioecondmicos de los paises. La OMS,
desde 1985, ha propuesto que la tasa ideal de cesareas recomendable para
cada pais debe oscilar entre el 10 al 15%, tasas por encima de este
porcentaje no alteran la morbilidad neonatal; sin embargo, se ha notificado
una tendencia al aumento de la prevalencia de las cesareas a nivel mundial.
El reporte realizado por la OMS en 2014 establece que a medida que las
tasas de cesarea aumentaron por encima de 15% no influyé en el
incremento de la mortalidad en la gestante por lo que no existe una

justificacién para incentivar el aumento de éstas. (1)

La Asociacion Americana de Ginecologia y Obstetricia (ACOG)
menciona que a pesar de que la cesarea fue instaurada con el fin de
salvaguardar la vida de la madre y el feto, el aumento de las tasas de
cesareas a nivel mundial trae consigo otras complicaciones obstétricas
evitables con el correcto uso de este procedimiento quirurgico. Es por lo
que recomienda un analisis de beneficios vs riesgos de la cesarea en cada

paciente, tanto en el sistema de salud publico y privado. (2)

La Organizacién Panamericana de la Salud establece que 4 de cada
10 partos son por cesarea, superando el 15% que establece como tasa
maxima la OMS. Para el afio 2015 se establecié en casi 40%, resultando
preocupante ya que expone a las mujeres a nuevas complicaciones post
quirurgicas, siendo una de las mas frecuentes la infeccidn de sitio

operatorio. (3)



El Peru es parte de estas estadisticas, encontrando en hospitales y
regiones tasas de indicacién de cesarea que supera el 50%, recordando
que lo recomendado es un valor menor. Esto se debe no solo a factores
socioecondmicos, sino también se toma en cuenta a factores demograficos

y obstétricos. (4)

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2020,
la proporcion de partos en una institucion fue 94,3%. Se evidencia un
incremento con el transcurso de los afios de los partos por cesarea llegando
a encontrarse en un valor de 36.3%, teniendo como punto de comparacion
la encuesta del ano 2015 con un valor de 31.6%. Ademas, que el porcentaje
de nacimientos segun el area de residencia entre urbana y rural muestra

una diferencia significativa (41.9% y 18.7% respectivamente). (5)

El numero de partos por cesarea en el Instituto Nacional Materno
Perinatal entre los afios 2010 — 2012 fue de aproximadamente 20000
partos, teniendo una tasa anual de cesareas del 50%, considerando que el
Instituto Nacional Materno Perinatal es el centro de referencia de mayor
complejidad gineco obstétrica del Peru, existe una tendencia a mantener o
aumentar estos valores, por lo cual es importante analizar los diferentes

factores llevan a este desenlace. (6)

Algunos de estos diagndsticos a continuacion descritos acerca de
indicaciones de cesarea son: Cesarea segmentaria previa, desproporcion
cefalopélvica, mala actitud de presentacion, embarazos multiples,
trastornos hipertensivos del embarazo y otros que resultan de la unidn de

uno o mas factores mencionados anteriormente. (4)

Dado que el Instituto Nacional Materno Perinatal es uno de los mas
representativos de nuestro pais, es indispensable conocer

estadisticamente estos factores y su prevalencia.

En base a lo anterior, y ante ausencia de estudios previos que
orienten a la investigacion de una forma mas especifica, la investigacion
tiene como propdsito evaluar uno de estos factores relacionados, como lo
es la cesarea previa, para establecer la prevalencia de este como la

indicacién de un parto por cesarea.



1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la prevalencia de cesarea previa como indicaciéon de parto por

cesarea en un hospital peruano en el afio 20227

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

e Determinar la prevalencia de cesarea previa como indicacion de
parto por cesarea en un hospital peruano en el periodo de enero a

diciembre del afio 2022

2.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que
se indicaron un parto por cesarea en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el periodo de enero a diciembre del afio 2022

e Determinar otros factores relacionados a la indicacion de parto por
cesarea en las gestantes en el Instituto Nacional Materno Perinatal

en el periodo de enero a diciembre del afo 2022.

3. Justificacion

La indicacion de cesarea ha sido un tema controversial en nuestro
pais debido al reciente Proyecto de Ley 3564 donde se establece el término
“cesareas innecesarias”, el cual hace referencia a este ultimo término como
violencia obstétrica. Elaborar un acta de ley que regula un procedimiento
quirurgico y sobre todo impone un castigo sin hacer investigaciones sobre
la prevalencia de las cesareas a nivel nacional, las caracteristicas de las
gestantes y todos los factores relacionados a la indicacion de cesarea

estableceria un precedente negativo hacia la actividad en salud. (7)

Este estudio sera un precedente para evaluar uno de los factores

mas relacionados con la indicacion de cesarea en nuestro pais, ya que la



informacion encontrada relata una vision general hasta los primeros 10
afnos de nuestro siglo y refuerza el hecho de la necesidad de informacion
mas actualizada, todo esto con el fin de demostrar la eficacia de indicar

este procedimiento y sustentar por qué del mismo.

4. Limitacion del estudio

El estudio se limita a evaluar uno de los factores relacionados con la
indicacion del parto por cesarea en uno de los institutos del Peru, como lo
es el Instituto Nacional Materno Perinatal, por lo que no podemos extrapolar
los datos a analizar en esta investigacién a un ambito nacional, por lo que
esta investigacion debe impulsar el analisis en otros hospitales por parte de

los estudiantes de pregrado.



CAPITULO II: METODOLOGIA

5. Referente Teodrico

5.1. Referentes internacionales

Gelaw et al (8) en su investigacion titulada " Prevalencia y factores
asociados con la cesarea en un hospital especializado integral de Etiopia:
un estudio transversal; 2020" realizé una investigacion entre las gestantes
atendidas entre julio - octubre del afio 2020, siendo en total 320 gestantes.
Este estudio se realiz6 en el Hospital especializado en Debre. En el estudio
se incluyé a las madres que poseian una viabilidad en su gestacion
(mayores a 28 semanas). La informacion fue recolectada mediante un
cuestionario que incluia factores socioecondémicos y demograficos. Se
encontré una asociacion significativa de indicacion de cesarea con la edad
materna, ya que se encontro que a mayor edad aumentaba la tasa de
cesarea con un OR de 5.3, nivel educativo con un OR de 3.43, ocupacion,
ingresos mensuales y antecedente de cesarea previa, esta ultima con un
OR= 3.43, lo que significa que el riesgo de tener una cesarea por el
antecedente de una cesarea previa es 3 veces mas que en una paciente

que no presenta este antecedente.

Otra investigacion etiope de G/Mariam et al (9) titulada " Indicacion,
resultado y factores de riesgo del parto por cesarea entre mujeres
embarazadas que utilizan servicios de parto en instituciones de salud
publica seleccionadas, region de Oromia, suroeste de Etiopia" analizaron a
pacientes atendidas entre junio - agosto del 2017. Se recolecto los datos
con un cuestionario y se realizé un periodo de seguimiento a las pacientes
atendidas, esta encuesta es realizada antes y después del parto. El
porcentaje de partos por cesarea en las gestantes fueron de 33.3%. Las
principales indicaciones para parto por cesarea fueron: Estado fetal no
tranquilizador en un 25%, siguiendo la desproporcion cefalopélvica en un

17.3%, cesarea segmentaria previa en un 16% (siendo el factor para



estudiar en esta investigacion), mala actitud de presentacion en un 13.5%,

induccion fallida en un 7% y otras causas.

Caso contrario en otros estudios del mismo continente, como el
realizado por Adewuyi et al (10) en su investigacion titulada " Parto por
cesarea en Nigeria: prevalencia y factores asociados: un estudio
transversal basado en la poblacion" que analizé la Encuesta demografica y
de salud de Nigeria. Se reunié informacion de 31 171 partos, y la
prevalencia de parto por cesarea fue de 2.1%. Los factore relacionados a
la decisién de cesarea fueron: la educacion de la pareja, edad materna
(mayor de 35 anos y menor de 20 afios), numero de productos. No se
analizaron otros factores mas especificos del parto en este estudio como la
cesarea previa, pero se reconocen otros factores sociodemograficos

importantes mencionados anteriormente.

Al igual que Giang et al (11) desarrollaron un estudio titulado
Factores asociados con la tasa muy alta de cesareas en areas urbanas de
Vietham" donde analizaron mediante una encuesta realizada entre marzo
y mayo del 2021 a madres que tenian hijos menores a 30 meses de edad
para identificar la tasa de cesareas y sus factores asociados. 49.6% de ellas
recibieron un parto por cesarea, siendo la mitad de ellas que dieron a luz
por segunda vez. Los factores relacionados principales fueron: peso del
bebé al nacer, numero de hijos, residencia, IMC, no se tuvo en cuenta en
esta investigacion la cirugia uterina anterior. No se analiz6 estadisticamente
en el grupo de las pacientes cesareadas si alguna de ellas fue por cesarea

previa como indicacion de parto por cesarea.

Rosseto et al (12) en "Factores asociados al parto por cesarea en
los sistemas de salud publicos y privados" realizé una recopilacion de datos
de una encuesta nacional entre octubre del 2013 y febrero del 2014. Se
analizé variables socioeconémicas y demograficas de 920 puérperas
entrevistadas en el sistema publico y privado, todas ellas entrevistadas
mediante encuestas en este periodo. Los dos factores relacionados a un
aumento de tasa de partos por cesarea fueron el sobrepeso y la obesidad,

con un OR de 2.24 y |la cesarea anterior, siendo esta ultima encontrada con



un OR en un valor de 17. Determinando a esta ultima como un factor con
mayor asociacion significativa. Se analizaron otros factores de los cuales

no se encontrd asociacion significativa.

En el estudio de Morton et al (13) titulado " Parto por cesarea:
tendencia en las indicaciones durante tres décadas dentro de la red de
hospitales de una ciudad importante" se describio las tasas e indicaciones
de parto por cesarea dentro de un periodo de afnos (1989 - 2016), ademas
se evaluo los factores asociados a la indicacién de parto por cesarea. Se
encontrd una tasa de cesarea en un 25.3% como promedio de los afios de
estudio, esta tasa tuvo un aumento significativo entre los afios 1999 y 2009.
En este grupo de estudio se encontrd a pacientes que en su plan de parto
tenian procedimientos planificados ya que en primer lugar presentaban una
cirugia uterina previa, por lo que su valor en los afios investigados tuvo
aumento6 de un 9%, siguiendo la mala actitud de presentacion en un 3.7%.
Otro de los factores relacionados fue la eleccion materna, pero en un menor

porcentaje.

Rodrigues da Silva et al (14) en su investigacion " Factores
asociados al parto normal y por cesarea en maternidades publicas y
privadas: un estudio transversal" desarroll6 un estudio transversal realizado
en 11 hospitales maternos entre los afios 2011 - 2013. Se analizé a 1088
mujeres atendidas en este periodo, de las cuales el 55.15% de puérperas
tuvo parto vaginal, el resto cesarea (44.85%), siendo este uno de valores
mas altos obtenidos en los ultimos afos. Los factores que se asociaron a
la predisposicion a una cesarea fueron: Aumento de edad, falta de

acompanamiento en la gestacion y el lugar donde se realiza el parto.

Del mismo pais, en la tesis de Portela (15) titulada "Factores clinicos
asociados a parto por cesarea en gestantes adolescentes atendidas en la
E.S.E Clinica de Maternidad Rafael Calvo de la ciudad de Cartagena en el
afo 2019" cuyo objetivo fue establecer los factores asociados a partos por
cesarea en adolescentes en una clinica en la ciudad de Cartagena. Se
evalud las caracteristicas ginecoobstétricas, antropomeétricas,

sociodemograficas de las gestantes adolescentes. Entre los factores



ginecoobstétricos encontraron que la ruptura prematura de membranas fue
un factor que influy6 para que la paciente sea llevada a parto por cesarea,
siguiendo los trastornos hipertensivos del embarazo y el sufrimiento fetal
agudo, por lo que una conclusion que llevd a esta tesis fue una

programacion de cesarea para este tipo de poblacion.

En el estudio "Factores asociado al incremento de cesareas en
México, 2011 - 2014" realizado por Mufios et al (16) se analiz6 el estado
sociodemografico y el estado de la gestacion de las pacientes atendidas en
los afios mencionados. En esta investigaciéon se tomo6 en cuenta la
escolaridad de la madre, nivel socioecondmico, numero de controles
prenatales y el tiempo de gestacion de la gestante. A pesar de que no se
toma en cuenta la incidencia de cesarea anterior, refuerza el hecho del
aumento de cesareas en la poblacion mexicana y como incluyen términos
como "violencia obstétrica" acunandolo al aumento del porcentaje de
cesareas, pero no a los factores asociados especificamente a la decision

de realizar una cesarea en la gestante.

Salinas et al (17) en su investigacion titulada "Frecuencia y factores
de riesgo de la culminacion de partos por cesarea en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de la Ciudad de México" del afio 2021 realiz6é un estudio
observacional para obtener la prevalencia de partos por cesarea y sus
factores relacionados. Se revisé 714 expedientes del periodo de tiempo de
marzo a agosto del 2019 donde se encontrd que la prevalencia fue de 84%
para partos por cesarea, donde los factores mas relacionados fueron la
cesarea previa en un 14.4%, seguido de la cesarea por eleccion materna
en un 9% y desproporcion cefalopélvica en un 7.6%. Otros factores en
conjunto fueron la cesarea previa + edad materna avanzada + paridad
satisfecha en un 5%, enfermedad hipertensiva del embarazo en un 4.9%,

presencia de mas de 2 cesareas previas en un 4.9% y otros.

La investigacion descriptiva sobre las incidencias y factores
relacionados a la cesarea realizada por Rosales et al (18) investigé a 108
mujeres que fueron atendidas en la ciudad de Machala desde enero a

agosto del afio 2022. Se evidencio una incidencia de cesareas de un 16.7%



en el mes de enero, siendo este el mes con mayor afluencia del ano, luego
la tendencia de tasa de cesarea se mantuvo. Estas pacientes se realizaron
una cesarea principalmente por una cicatriz uterina previa (cesarea
segmentaria previa) en un 28.7%, siguiendo la desproporcion cefalopélvica
con un 23.1% vy la ruptura prematura de membranas en un 13.9%, otros

factores relacionados estuvieron en una menor proporcion.

En otra investigacion, como la de Anaya et al (19) titulada
"Caracterizacion de las pacientes llevadas a cesarea segun modelo de
Robson y exploracion de factores asociados en gestantes atendidas en el
hospital Universitario San José de la ciudad de Popayan - Colombia de
enero a junio del 2016" se evalu6 a 445 mujeres que fueron cesareadas de
un promedio total de 838 partos, siendo una prevalencia del 53%. Del grupo
de pacientes, se obtuvo que las nuliparas con su primera cesarea (modelo
de Robson #3) fueron las que tuvieron una prevalencia de 28%, siguiendo
las multiparas con una cesarea previa (modelo de Robson #5) en un 12%.
Hablando especificamente del riesgo de presentar como indicacion una
cesarea, las pacientes con una cesarea anterior tuvieron un riesgo de 14
veces mas de presentar esta indicacion a comparacion de las nuliparas que

fue un riesgo de 3 veces mas.

5.2. Referentes Nacionales

En el 2012 Patifio (20) desarrollé un estudio descriptivo titulado
"Factores determinantes de la cesarea en los hospitales de Tumbes" con
una poblacion de 3616 gestantes que se atendieron en hospitales MINSA
y EsSalud, siendo el 51% de gestantes que tuvieron un parto por cesarea.
Respecto a las cesareas realizadas en hospitales MINSA, la causa de la
cesarea fue una cesarea anterior (20%). siguiendo la cesarea anterior +
enfermedad hipertensiva del embarazo (13.3%) y la cesarea anterior +
presentacion alta. Mientras que en las cesareas en hospitales EsSalud
sucede algo semejante. La cesarea anterior y la presentacion alta las dos
causas mas frecuentes de indicacién de cesarea (20%), continuando la

desproporcion cefalopélvica (10%).



Barrena et al (21) realizé un estudio descriptivo de serie de casos de
pacientes sometidos a cesarea en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
entre los afos 2013 y 2017. Se recolectd informacién de las historias
clinicas donde se determind la frecuencia anual de cesareas, siendo de
aproximadamente 50% en cada afo, un numero superior a lo recomendado
por la Organizacién Mundial de la Salud. El 25.3% de las pacientes tuvieron
cesarea previa de nuestra poblacion general. La indicacion mas frecuente
en adolescentes fue desproporcion cefalopélvica (29%) y en las mujeres
mayores de 35 anos la indicacion mas frecuente fue una cesarea anterior

(28.2%). Este patron se repitio en los 5 afos de investigacion.

En el estudio de Huaman et al (22) se determind la prevalencia de
partos por cesarea y sus factores asociados en el hospital de Huanuco
durante el periodo 01 de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2010. Se
evaluo a 239 pacientes atendidas en el periodo de tiempo mencionado y se
encontré que la tasa de cesarea obtenida fue de 37.16%. Se encontré
asociacion significativa entre la cesarea y la cicatriz uterina previa con un
RP de 2.81, siguiendo la presentacion fetal con un valor RP de 2.14,
desprendimiento prematuro de placenta con un valor de 2.61, sufrimiento

fetal con un valor de RP: 2.68 y otros factores asociados.

En el 2020 Roldan et al. (23) realizé un estudio llamado "Factores
asociados a partos por cesarea en el Instituto Nacional Materno Perinatal”.
Realiz6 un disefio analitico de tipo casos y controles analizando las
historias clinicas del Hospital Militar Central de los afios 2014 - 2018,
seleccionando 988 partos, siendo 329 cesareas como casos y 659 partos
vaginales como controles. Los resultados encontraron fueron: asociaciones
significativas con el numero de hijos y las cesareas anteriores, siendo esta
ultima la mas frecuente con un 13.4%, siguiendo el desprendimiento
prematuro de placenta (10.9%) y el embarazo prolongado que no inicia
trabajo de parto (8.5%).

En la tesis titulada "Factores asociados al incremento de las
cesareas en el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco,

2019" de Bustamante (24) se evalu6 a las pacientes gestantes atendidas
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en el servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco en el presente
afo las cuales recibieron indicacién de cesarea, siendo un total de 1621.
De la poblacién atendida, un 29.3% fue cesareada anteriormente. También
se establecié que un 31.3% de las causas de cesarea fue por cesarea
anterior, siguiéndole la distocia del producto en un 17.3% y la desproporcién

cefalopélvica en un 14.4%.

En la tesis de Alfonso y Flores (25) titulada "Factores asociado a la
indicacion de cesarea en gestantes atendidas en una clinica del cono norte,
julio - diciembre del 2022" se tuvo como poblacién a 203 gestantes
atendidas en el periodo mencionado. Se evidencié que los factores
maternos asociados a parto por cesarea fue el antecedente de cesarea
previa con un valor p=0.001, en el segundo lugar es la distocia ésea con un

valor p= 0.016 y la preeclampsia con un valor p=0.0.

Mendoza et al (26) realizé un estudio titulado "Menor opcién de parto
en cesareas repetidas: estudio de caracterizacién" cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas de las pacientes con cesarea por indicacion de
cesarea anterior en un hospital de Junin entre enero 2020 y junio del 2021.
Se evalu6 a 200 embarazadas cuya ultima gestacion habia terminado en
parto por cesarea y la indicacién actual fue cesarea por cesarea previa en
un 40%. Las indicaciones secundarias fueron sufrimiento fetal agudo en un
19%, siguiendo desproporcién cefalopélvica 10.5%, trastornos funiculares

e hipertensivos en un 6% y otros adicionales.

En la tesis de Pareja (27) titulada "Factores asociados al parto por
cesarea en pacientes inducidas en el hospital Hipdélito Unanue de Tacna en
el periodo 2010 - 2020" donde se evaluaron a 170 gestantes atendidas en
ese periodo, el 27.6% de las gestantes atendidas tuvo un parto por cesarea,
apoyando la idea que la tasa de partos por cesarea tiende al aumento.
Dentro de los factores que apoyaron estos valores fueron: periodo
intergenésico corto, nivel educativo y la primiparidad, este ultimo siendo
estadisticamente mas significativo. No se analiz6 el antecedente de

cesarea segmentaria previa.
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En la tesis de Echajaya (28) titulada “Prevalencia de cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital Militar Central durante el periodo de
enero a diciembre del 2018” cuyo objetivo fue determinar mediante un
estudio de enfoque cuantitativo la prevalencia de cesareas en ese periodo
de tiempo, encontrandose a analizar a 382 gestantes. Los resultados de la
prevalencia de cesarea fueron de 66%, teniendo como principales
indicaciones de cesarea la cesarea anterior en un 36%, seguido de la
macrosomia fetal en un 11%, distocia de presentacion en un 6%, ruptura

prematura de membranas en un 5%.

5.3. Morbilidad materna asociada a la cesarea

En la investigacion de Céppola titulada "Cesareas en Uruguay" se
hace hincapié sobre la alta tasa de cesarea a nivel mundial y su

clasificacién de acuerdo con los paises, como se detalla a continuacion:

v Baja tasa de cesareas y alta mortalidad: paises del
continente africano conforman este grupo.

v Alta tasa de cesareas y mortalidad intermedia: paises
latinoamericanos.

v Alta tasa de cesareas y baja mortalidad: paises como
Estados Unidos y algunos europeos.

v Baja tasa de cesareas y baja mortalidad: otros paises

europeos.

Ademas, se menciona que existe un riesgo de que una paciente
pueda ser histerectomizada debido a la cantidad de cesareas que tenga,
llegando a ser mas del 100% de casos cuando una paciente llega a tener 4

cesareas a mas.

El problema de la cesarea previa es que existe un falso predilecto
gue menciona que "una cesarea es igual a otra cesarea posterior" por sus

posibles efectos posteriores como son la ruptura uterina. Como conclusion,

12



establece que es necesario un protocolo de parto en pacientes con cesarea
anterior que no tengan indicaciones absolutas de cesarea iterativa para

disminuir las tasas de cesarea exorbitantes. (29)

Para Madar y col. (30) las causas de un utero cicatricial se dividen
en dos: cesarea anterior y operaciones ginecologicas, siendo la primera
mas prevalente. Segun el Colegio Nacional de Ginecdlogos Obstetras de
Francia, si una mujer tiene un utero cicatricial y no ha iniciado el trabajo de
parto, casi el 100% continua con un parto por cesarea, pero si ya inicio
trabajo de parto, solo el 40% va a cesarea. Hablar de beneficios del parto
vaginal después de la cesarea implica hablar de una disminucion de la
morbilidad materna, ya que disminuye el riesgo de complicaciones post
operatorias y de otras situaciones criticas como la ruptura uterina. La
importancia de aplicar protocolos de atenciéon para un parto vaginal
después de una cesarea es importante, también el establecer la necesidad

de disminuir la cantidad de cesareas en una mujer.

Olivares (31) en su investigacion titulada "El rol histérico de la
cesarea y su relacion con la mortalidad materna” busca evidenciar las tasas
de prevalencia de cesareas entre el sistema publico y privado de Chile en
el ano 2018 y su posible relacién entre las cesareas y mortalidad materna.
Se establecieron 7 casos de muerte materna en un periodo de 7 afios (2013
- 2019) donde 4 de estas 7 muertes fue en una puérpera recién cesareada,
estableciendo las causas de la muerte como shock hipovolémico como
principal, siguiendo el shock cardiogénico y el paro cardiorrespiratorio. 3 de
las 4 muertes fueron en clinicas privadas, donde se encontré que no existia
mucha supervision con los factores que llevaban a la realizacién de una
cesarea. Finalmente establece la necesidad de regulacion de las
intervenciones quirurgicas tanto en los establecimientos publicos y privados
y la adaptacion de guias y protocolos que eviten la induccién del parto
innecesario y la sobre necesidad de un parto por cesarea por decision

materna.

Finalmente, Segovia (32) en su articulo titulado "Parto por cesarea"

donde explica las complicaciones de las cesareas, sobre todo las
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complicaciones placentarias, todo esto mediante una investigacion
realizada en 1776 mujeres con cicatriz de cesarea previa y 1398 mujeres
sin ella. Se encontré6 que un porcentaje de ellas presentaba anomalias
placentarias, especificamente en el grupo de las pacientes con cicatriz
previa, exponiendo que el riesgo de presentar anomalias placentarias es
de casi 8 veces en comparacion de la poblacion sin cicatriz previa. Otra
complicacién que expone es la placenta previa y menciona que de acuerdo
con el numero de cesareas anteriores este riesgo aumenta. Por ejemplo, si
la paciente tiene una cesarea anterior el riesgo de presentar placenta previa
es de 4.5 veces, si tiene 2 cesareas previas el riesgo es de 7.4 veces, si
tuviera 3 cesareas anteriores es de 11.6 veces, de 4 cesareas anteriores o

mas de 45 veces el riesgo.

Algo que se confirma en la investigacion de Silver et al (33) titulada
"Maternal morbidity associated with multiple repeat cesarean deliveries"
expone la prevalencia de las diferentes complicaciones maternas debido a
la realizacion de parto por cesarea. Se estudido a 30132 pacientes que
recibieron un parto por cesarea entre los afos de 1999 - 2022. En la
siguiente tabla se expone el riesgo de presentar las complicaciones y
morbilidad maternas con respecto al numero de cesareas recibidas por una
paciente. De acuerdo con la imagen, se evidencia una tendencia al alza en
el riesgo de las diferentes complicaciones maternas y la cantidad de
cesareas, siendo unas de ellas la transfusion sanguinea (>4 unidades), la

placenta acreta, histerectomia, ileo, dehiscencia, etc.
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Table 2. Maternal Morbidity of Women Who Had Cesarean Deliveries Without Labor

Morbidity First CD* Second CD  Third CD Fourth CD Fifth CD =6 CD [ o
Mo, 6,200 15,808 G324 1,452 258 a4 —
Placenta accreta 15 [0.24) 49 (0.3l1) I (057 3l (2.13) 6 [2.33) G (6.74) < 00l
H\ Shereciomy ] '_U.fi B 67 L .4} h7 (0.0 35 (2.41) O (3.49) 8 (B9 = il
Any blood transfusion 251 (4.05) 242 (1.53) 143 (2.26) 53 (365 11 14 (15.73) hl
Blood transfusion = 4 units G5 [1.05] 76 (0.48) @ 077 23 (1.54) L] 9 (101l = 001
Cystotomy 8 (013 15 (0.09) I8 (0.28) 17 (1.17) 7] I (4.44) = Ml
Bowel mjury 7 (011 9 (0.06) & (0.13) 5 (034) 0 [0u00) 1 {1.12) 02
Ureteral injury 2 [0.0d) 1 [0.02) 1 (007 1 [0.38) 1 {1.12) Aog
Placenta previa J98  (6.432) T2 (1.14) 33 (227 6 (2.33) 3 (337 < 00l
Neus i1 [0.66) 43 (0.68) 13 (04| 4 [1.55 3 337 A0l
Postoperative ventilatos G2 [1.0) 15 (0.24) 10 0.4 2 (7B 1 (1.12) <= N0l
Intensive care omi admisson 115 '_J.ﬁ.-rf 34 (054 23 [1.58) 5 (1a4) 5 (562 o7
Operative tme (min) 50.6 (24.0) 0.7 (25.6) Gd 5 (32.7) 679 (326) 799(53.4) <= D00
HI.IHFII':H.I 1]:.'4.\.'\. 56(72) 4.2 3.8 (400 12 (523 .1 (5.0 55 (78 = Ol*
Wound infection 95 [1.53) | 97 (1.53) 19 {1.31) 9 [3.45) 3 337 A4
Endometritis 37l | 04 (256 178 (2.81) i3 12.496) i [L.55) G (674 = 1l
Wound dehiscence 23 | 17 011 o {0.16) 3 (021 2 |L7B) o 18
Deep venous thrombosis 17 24 (015 9 (0.14) 3 (021 a 1 ({1.13) A2
]:'|:|||1:|||:Lu:r_x embolus 13 | 18 I.':.'.| 1 5 (0.08) 1 00ZH) 1 (.39) 1 (1.12) 5
Reoperation 26 (042 35 (023) 6 (025 G 0A4l) 1 [0.33) 3 (337 57
Maternal death 12 [0.19) 11 (0.07) 3 [0.05) 1 (0407 0 i 02

CD, cesarean deliveny.
Data are presented as m ().
* Primary cesarean delivery.

* Pvalues are from Cochran-Armitage test for trend unbess otherwise indicated.

L

# These P values are from Spearman rank correlation test.

Grafico N°1: Morbilidad materna de mujeres que tuvo parto por cesdrea

sin trabajo de parto.

Datos tomados de Silver (2006).

5.4. Marco Conceptual

Cesarea: técnica quirurgica que se realiza para la extraccion por via
abdominal de un feto mayor de 22 semanas, vivo o0 muerto con la placenta
y sus membranas, todo esto a través de una incision en la pared abdominal
(laparotomia) y una incisidon a nivel de las capas uterinas (histerotomia).
(34) (35)

La cesarea se puede clasificar de acuerdo con muchos factores que

seran explicados a continuacion.
Tipos de cesarea:

A) Segun la técnica quirurgica:
o Cesarea segmentaria: Procedimiento quirurgico el cual

el corte horizontal en el segmento inferior del Utero tiene una mayor
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ventaja ya que no produce muchas complicaciones a comparacion
de las otras técnicas.

o Cesarea corporal: Procedimiento quirurgico en el cual
el corte se realiza en la seccién media del utero y la direccion del
corte es vertical, llegando a tener complicaciones mayores que el
corte de la cesarea segmentaria. La indicacion de este tipo de
técnica quirurgica depende de las comorbilidades de la madre, por

ejemplo: neoplasias cervicouterinas, miomas invasivos, etc.

B) Segun la indicacion de la paciente al llegar a consulta:

o Cesarea electiva: intervencion programada que se
realiza en la consulta prenatal en las gestantes que tiene factores
que contraindiquen un parto vaginal, estos factores pueden ser
maternos y/o fetales. La indicacion puede ser desde la consulta
prenatal o la paciente puede estar hospitalizada por diferentes
motivos, pero debe realizarse la intervencion antes del inicio de
trabajo de parto. (34) (35)

o Cesarea de emergencia: es el tipo de cesarea que se
decide de manera imprevista por la presencia de alguna situacion de
estrés materno y/o fetal, es decir se indica en la situacién donde

exista un riesgo vital para la madre y/o el feto.
Factores relacionados a indicacion de cesarea:

1. Cesarea previa: Antecedente de procedimiento
quirurgico de extraccion del feto, también llamado cesarea
segmentaria transversa primaria.

2. Macrosomia fetal: El tamafio del producto, es decir el
feto, supera o es igual al tamano de 4,5 kg. También se interpreta
como un peso superior al percentil 95 para la edad gestacional. Se
considerara la necesidad de practicar una cesarea cuando el peso
fetal estimado sea superior a 5000g. En pacientes diabéticas tipo |

cuando sea superior a 4500g. (34) (35)
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3. Desproporcién  cefalopélvica: ocurre cuando el
diametro fetal no coincide con el diametro pélvico de la madre, es
decir, una diferencia entre el tamafo de la pelvis y el tamano del feto
que impide el pasaje de este por el canal del parto y en caso de
darse, podria generar dano del canal del parto y complicaciones
fetales. (34) (35)

4. Periodo intergenésico: tiempo en el cual transcurre de
una gestacion (al término del parto) hacia el momento del parto de
la siguiente gestacion

- Periodo intergenésico corto: periodo del parto que
transcurre en un tiempo menor a 18 meses

- Periodo intergenésico largo: periodo del parto que
transcurre en un tiempo mayor a 60 meses

Las pacientes con u periodo internatal entre 18 a 24 meses
de un parto por cesarea, segun recomendacién de la guia del
Instituto Nacional Materno Perinatal deben ser informadas del
aumento de riesgo de rotura uterina.

5. Sufrimiento fetal agudo: Estado donde la fisiologia fetal
se halla alterada por factores internos y/o externos que pueden
comprometer la vida del feto o provocar lesiones permanentes. Esta
caracterizado por hipoxia, hipercapnia y acidosis fetal. También es
conocido como distrés fetal, riesgo de pérdida de bienestar y estado
fetales no tranquilizador, ya que son términos mas exactos de
acuerdo con su definicién. (34) (35)

6. Oligohidramnios: Estado donde se evidencia una
cantidad menor de liquido amniético, determinado por el indice de
liquido amnidtico en un valor menor de 5cm y en un valor
determinado por el pozo mayor menor de 2cm.

7. Edad materna avanzada: edad de la madre que es
mayor o igual a los 35 afos.

8. Trastorno hipertensivo del embarazo:

o Hipertensidon gestacional: Hipertension arterial que se

presenta después de la semana 20 de gestacion. (34) (35)
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o Preeclampsia: hipertensién arterial de nueva aparicion
después de las 20 semanas de gestacion que se asocia al menos
de uno de los siguientes criterios: proteinuria, disfuncién organica
materna clinica o analitica, disfuncidn uteroplacentaria. (34) (35)

o Preeclampsia sobreafiadida a hipertension crénica:
estado de aumento brusco de hipertension arterial y/o sintomas
asociados, que puede llegar a afectacion multiorganica. (34) (35)

o Eclampsia: clinica de preeclampsia que se asocia a
convulsiones que no son atribuidas a otra enfermedad, sino que
directamente esta relacionado con el embarazo. (34) (35)

o Sindrome de HELLP: estado de anemia hemolitica +
elevacion de enzimas hepaticas y alteracién de las plaquetas y su
disminucion. (34) (35)

9. Ruptura Prematura de Membranas: Es la rotura
espontanea de las membranas corioamnidticas producida antes del
inicio del trabajo de parto, en una gestacion posterior a las 22
semanas o con un feto con peso> 500 gramos. (34) (35)

10. Distocia de hombro: La distocia de hombros (DH) se
define como el fallo en la salida del tronco del feto, y que necesita
de maniobras de diferentes niveles para la extraccion de los
hombros fetales, durante el parto, pero que al fallar los mismos
puede llegar a terminar en cesarea. (34) (35)

11.  Mala actitud de presentacion: presentacion anormal del
feto que ocasiona obstruccion en el trabajo de parto, y a pesar de

que se realicen vias de recolocacién puede llegar a la cesarea.
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6. Referente Metodologico

6.1. Tipo y Diseno de Investigacion

El disefio del estudio es observacional.

El tipo de estudio es descriptivo, retrospectivo y transversal.

6.2. Poblacion

La poblacion de estudio son las pacientes gestantes atendidas en el
servicio de Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima,
Peru en el periodo de enero — diciembre del afio 2022 que tuvieron un parto
por cesarea. Estuvo constituida por 6100 gestantes que tuvieron un parto
por cesarea, este dato es proporcionado por el Anuario Estadistico del

Instituto Nacional Materno Perinatal del afio 2022. (36)

6.3. Unidad de analisis

Una paciente gestante atendida en el servicio de Obstetricia del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Peru en el periodo de enero
— diciembre del afio 2022 cuya indicacién de la cesarea fue una cesarea
previa.

6.4. Muestra

La muestra tomada en esta investigacion fue establecida por las
pacientes gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Instituto

Nacional Materno Perinatal de Lima, Peru en el periodo de enero —
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diciembre del afo 2022, que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
Esta informacion fue extraida del anuario estadistico del Instituto Nacional
Materno Perinatal del afio 2022. (36)

El tipo de muestreo que se analiza en este estudio es el
probabilistico de tipo aleatorio simple. Se calculé la muestra con la férmula
establecida para el tamafio muestral teniendo como poblacion 6100
gestantes cesareadas en el afo 2022 del Instituto Nacional Materno

Perinatal con un nivel de confianza al 95% y un porcentaje de error del 5%.
Formula: n=(Z x)?N p. q/ E2IN-1)+Z 2.p. Q
Siendo los valores:

- Z:1.96

- N: 6100

- p:20%: 0.2
q: 80%: 0.8
- E:0.05

Dando un valor final de: 236.37 = 236 historias clinicas.

6.5. Criterios de inclusion y exclusién
6.5.1. Criterios de inclusion
o Pacientes gestantes atendidas que tengan como antecedente
una cesarea previa en el servicio de Obstetricia del Instituto Nacional
Materno Perinatal en Lima en el periodo de enero — diciembre del afio

2022.

6.5.2. Criterios de exclusion
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o Pacientes que tengan como antecedente mas de una cesarea
previa que hayan sido atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el periodo de enero — diciembre del afio 2022.

o Pacientes atendidas que tenian programacion de cesarea,

pero terminaron en parto vaginal.

6.6. Variables

Las variables consideradas en la investigacion fueron variables

sociodemogréficas y factores asociados a partos por cesarea.

o Variables principales: cesarea previa, indicaciéon de
parto por cesarea.

o Variables sociodemograficas: edad, escolaridad,
estado civil, procedencia.

o Factores relacionados a cesarea: cesarea previa,
desproporcion cefalopélvica, oligohidramnios, mala actitud de
presentacion, embarazo multiple, sufrimiento fetal agudo, trastornos
hipertensivos del embarazo, macrosomia fetal, ruptura prematura de

membranas, otras causas.

La operacionalizacion de variables puede ser consultada en el Anexo

N

6.7. Técnicas e instrumentos

Esta investigacion se realiz6 en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, con la autorizacion del servicio de Obstetricia.

La técnica de recoleccidon de datos fue la extraccion de informacion
de las historias clinicas seleccionadas de forma aleatoria del servicio de
Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal del periodo enero —

diciembre del afno 2022. La informacion se extrajo segun los datos
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solicitados en la ficha de recoleccion de datos que se encuentra en el Anexo
3, extraida de la Tesis de Echajaya. (28). Ademas, la validacién de la ficha
de recoleccion de datos fue realizada con un Juicio de Expertos. Se empled
el método de Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) propuesto por
Hernandez Nieto (37), mediante el cual se determin6é un CVC corregido de
0.88468, el cual evidencia que el instrumento de investigacion tiene 88%
de validez, el juicio de expertos se encuentra en el Anexo 4 del presente

documento.

A continuacion, se presenta el analisis estadistico del Juicio de

Expertos:

Tabla N°1 Juicio de Expertos realizado a la ficha de recoleccion de

datos a través del Coeficiente de Validez de Contenido

. Iten75 d?, Jueces expertos Suma Max CVC | Perror | CVC*
investigacion 11 J2 3 J4 15
ltem1 20 10 20 18 20 88 4.4 0.88 0.00032 | 0.87968
ltem 2 20 20 20 19 17 96 4.8 0.96 | 0.00032 | 0.95968
Item3 20 14 20 17 15 86 43 0.86 | 0.00032 | 0.85968
ltem4 20 16 20 18 16 0 4.5 0.9 | 0.00032 | 0.89968
ltem 5 18 16 12 18 20 84 4.2 0.84 | 0.00032 | 0.83968
Item 6 20 16 20 18 18 92 4.6 0.92 0.00032 | 0.91968
Item 7 12 20 20 19 16 87 4.35 0.87 0.00032 | 0.86968
Item 8 20 16 12 20 17 85 4.25 0.85 | 0.00032 | 0.84968
Promedio 0.88468

6.8. Procesamiento y plan de analisis de datos

Los datos obtenidos se consignaron en una base de Excel. Se
examino la base estadistica IBM SPSS Estadistica version 26, para analizar
la versidn descriptiva de las variables a analizar en este estudio, usando un

95% de confiabilidad y un 5% de error.
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La codificacion y estructura de la base de datos para el analisis
estadistico se encuentran correctamente sefialadas en el Anexo 5 del

presente documento.

6.9. Consideraciones éticas

Este estudio respetd los principios de investigacion establecidos por
la Declaracién de Helsinki. Ademas, conté con la aprobacion del Comité de
Investigacion y el Comité de Etica del Instituto Nacional Materno Perinatal
para el permiso respectivo y el uso de las historias clinicas seleccionadas
por el medio mencionado anteriormente y para el uso de la informacién

encontrada en cada una de ellas.

El estudio evalud, a través de las historias clinicas, la prevalencia de
cesarea previa como indicaciéon de parto por cesarea, analizando la
informacion recolectada de las historias clinicas de las gestantes con parto
por cesarea, todo esto con el consentimiento brindado por el Instituto

Nacional Materno Perinatal.

Se respetd la confidencialidad de los pacientes puesto que los datos
recolectados solo seran usados para fines de esta investigacion. Todo esto
posterior a la aprobacion y emision de la Resolucion Decanal brindada por
la Facultad de Medicina San Fernando de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos por exigencia del mismo Instituto Nacional, esta resolucion
se encuentra en el Anexo 6 del presente documento. La aprobacion en el
Instituto Nacional Materno Perinatal fue a través de 3 comités. La
aprobacion del Comité de Metodologia de la Investigacion se encuentra en
el Anexo 7. La aprobacion del Comité de ética del Instituto Nacional
Materno Perinatal se encuentra en el Anexo 8 y el permiso de la Institucion
donde se realizd la investigacion, es decir el Instituto Nacional Materno

Perinatal se encuentra en el Anexo 9.

23



CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

7. Resultados

El presente estudio se realizé en el Instituto Nacional Materno Perinatal y
estuvo determinado por una muestra de 236 pacientes a las cuales se les indicé
cesarea, quienes fueron atendidas en el servicio de Obstetricia en el periodo de

enero a diciembre del ano 2022.

7.1. Edad:

7.1.1. Edad materna:

En la tabla N°2 se evidencia que en el estudio realizado a 236 gestantes
se determind un promedio o media de 32.42 afnos, de igual manera la mediana
tuvo un valor de 32.50, es decir, la mitad de los pacientes presentaron menos de
32 afos y el restante mas de 32 afos, la edad con mayor prevalencia
encontrada, es decir la moda, fue de 35 afios mientras que la minima y la maxima

edad encontrada en este estudio fueron de 17 y 52 anos respectivamente.

Tabla N°2: Medidas de tendencia central de la edad de las gestantes con

antecedente de cesarea previa en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Medidas de tendencia Valores
Media 32.43
Mediana 32.50
Moda 35
Minimo 17
Maximo 52
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En el grafico N°2 observamos que, de la poblacion de 236 gestantes con

indicacion de cesarea en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo de

enero a diciembre del afo 2022, con relacion a la edad encontramos que la

mayoria de nuestra muestra de gestantes presentan una edad de 30 a 36 afios,

siguiendo el grupo de edad de 28 y 38 afios. Ademas, en menor prevalencia son

las gestantes menores de 20 anos y mayores de 46 afnos.

Frecuencia

40

10 20

Histograma

30 40 a0 &0

Edad de la gestante

Grafico N°2: Distribucion mediante histograma de la edad de las gestantes

con antecedente de cesarea previa en el Instituto Nacional Materno

Perinatal

Fuente: Elaboracidén propia
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7.2. Grado de Instruccion:

En el grafico N°3 se evidencia, con respecto al grado de instruccion que,
de las 236 gestantes con indicacién de cesarea de nuestra muestra, el mayor
porcentaje de las gestantes curso la secundaria completa con un valor de 57.6%,
siguiendo las gestantes que cursaron la universidad con un 14.8%, las gestantes
que cursaron una carrera técnica con un 14.4%, las gestantes que realizaron la
secundaria incompleta en un 8.9%, las gestantes que solo realizaron primaria
completa en un 3% y finalmente las gestantes que realizaron una primaria pero

incompleta en un 1.3%.

Grado de Instruccion

= Primaria = Secundaria = Técnico

Universidad ® Primaria incompleta = Secundaria incompleta

Grafico N°3: Grado de Instruccion de las gestantes con antecedente de

cesarea previa en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el ano 2022

Fuente: Elaboracidén propia
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7.3. Estado Civil:

En el grafico N°4 se sefiala con respecto al estado civil de las gestantes
de nuestro estudio realizado, siendo el grupo mas predominante las que tienen
el estado civil de conviviente con un porcentaje de 75.4%, mientras que las
pacientes casadas tienen un porcentaje de 14.8%, siguiendo las pacientes
solteras en un 8.4%, luego las pacientes divorciadas y finalmente las pacientes

viudas que fueron un 0.4%.

Estado Civil

Viuda

Soltera

m Conviviente mCasada mSoltera mDivorciada o Viuda

Grafico N°4: Estado civil de las gestantes con antecedente de cesarea previa

en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el ano 2022.

Fuente: Elaboracidén propia
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7.4. Procedencia:

En la tabla N°3 a continuacion mostrada se aprecia los lugares de
procedencia de las gestantes de la muestra, con una mayor prevalencia se
encuentra los distritos de Lima Metropolitana y en menor medida se encuentra
otros lugares fuera de la jurisdiccion. En un mayor porcentaje las gestantes
provienen del distrito de San Juan de Lurigancho con un 25.8%, siguiendo Lima
Cercado en un 16.1%, luego San Martin de Porres con un 5.5%, ademas de La
Victoria en un 4.7%, Villa Maria del Triunfo en un 4.2%, El Agustino en un 3.8%,
Santa Anita en un 3.4%, Ate y Pachacamac en un 3% y otros distritos de Lima
en un porcentaje menor de 3%. Algunos lugares fuera de Lima Metropolitana
mencionados por las gestantes fueron Chancay, Chilca, Piura, Cafete, Parcona,

etc.
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Tabla N°3: Lugar de procedencia de las gestantes con antecedente de
cesdrea previa en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio
2022.

Lugar de Procedencia Frecuencia | Porcentaje
San Juan de Lurigancho 61 25.8
Lima Cercado 38 16.1
Provincias 23 9.7
San Martin de Porres 13 55
La Victoria 11 4.7
Villa Maria del Triunfo 10 4.2
El Agustino 9 3.8
Santa Anita 8 3.4
Ate 7 3.0
Pachacamac 7 3.0
Comas 6 2.5
Santiago de Surco 6 2.5
Villa el Salvador 6 2.5
Barranco 4 1.7
Lurigancho 4 1.7
Ancén 3 1.3
Chorrillos 3 1.3
Los Olivos 3 1.3
Independencia 2 0.8
Puente Piedra 2 0.8
Rimac 2 0.8
Carabayllo 1 0.4
Cieneguilla 1 0.4
Lurin 1 0.4
Pueblo Libre 1 0.4
San Bartolo 1 0.4
San Juan de Miraflores 1 0.4
San Luis 1 04
Surquillo 1 04
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En el grafico N°5 a continuacion podemos ver la prevalencia segun el
distrito de procedencia a nivel de Lima Metropolitana, clasificado en colores,
siendo los distritos de mayor prevalencia el distrito de San Juan de Lurigancho
en color celeste, siguiendo el distrito de Lima Cercado en color violeta, luego los
distritos de San Martin de Porres, La Victoria y Villa Maria del Triunfo, con menor

prevalencia y finalmente los demas distritos con una prevalencia menor a 10.

O 51-70
) 31-50
3 10-30
D<1O

Grafico N°5 Lugar de procedencia a nivel de Lima Metropolitana de las
gestantes con antecedente de cesarea previa en el Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el ano 2022.

Fuente: Elaboracién propia.

30



7.5. Numero de Gestaciones:

En grafico N°6 se evidencia que, en relacion con el numero de gestaciones
de las pacientes y su muestra, el 47.9% de las pacientes se encontraba en su
segunda gestacion, luego el 27.1% en su tercera gestacion, el 12.7% en su
cuarta gestacion, el 8.1% en su quinta gestacion, el 3% en su sexta, y el 1.3%

en su sétima gestacion.

Numero de Gestaciones
1%

13%
\ 48%

27%

2 Gestaciones 3 Gestaciones 1 4 Gestaciones

5 Gestaciones [ 6 Gestaciones B 7 Gestaciones

Grafico N°6: Numero de gestaciones de las gestantes con antecedente de
cesdrea previa en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afo
2022.

Fuente: Elaboracioén propia
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7.6. Indicacion de Cesarea

En la tabla N°7 del presente estudio que tuvo como muestra a 236
pacientes con antecedente de cesarea previa, podemos identificar que algunos
factores fueron mas predominantes que otros, los cuales se detallaran a

continuacion:

Se encontré que 51 pacientes con antecedentes de parto por cesarea
recibieron un nuevo parto por el antecedente propiamente dicho, lo cual segun

el calculo con respecto a nuestra muestra no da un valor de 21.6%

Variable principal Prevalencia Porcentaje

Cesarea previa 51 21.610

Respecto a otras indicaciones de parto por cesarea en las gestantes con
antecedente de cesarea previa se detallan en la tabla N°4 y se explican a

continuacion:

Mala actitud de presentacién con un 16.9%, hipertensién gestacional con
un 11.4%, sufrimiento fetal con un porcentaje de 10.6%. Con un porcentaje
menor al 10% las indicaciones de cesarea menos frecuentes son: preeclampsia
en un 8.1%, desproporcion cefalopélvica con un 7.2%, ruptura de membranas en
un 5.1%, anomalias fetales (que incluyen en este caso RCIU) en un 4.7%, igual
que placenta previa con el mismo porcentaje. Con un 2.1% se encuentran
algunas enfermedades obstétricas adicionales y anomalias uterinas, seguido de

eclampsia en un 1.7%, luego en anomalias placentarias con un 1.3%.

Con un porcentaje de 1.3% se encuentran los partos multiples y las
anomalias placentarias, infecciones no especificadas con un 0.8% y finalmente

anomalias del corddn umbilical con un 0.4%
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Tabla N°4 Indicaciones de cesarea en las gestantes con antecedente de
cesdrea previa en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio
2022.

Otras Indicaciones de cesarea Prevalencia Porcentaje

Mala actitud de presentacion 40 16.9
Hipertensidn gestacional 27 11.4
Sufrimiento fetal 25 10.6
Preeclampsia 19 8.1
Desproporcion cefalopélvica 17 7.2
Ruptura de Membranas 12 5.1
Anomalias fetales 11 4.7
Placenta previa 11 4.7

Otras enfermedades obstétricas 5 2.1
Anomalias uterinas 5 2.1
Eclampsia 4 1.7

Parto muiltiple 3 1.3

Otras anomalias de placenta 3 1.3
Infeccién 2 0.8

Anomalias del cordén umbilical 1 0.4
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8. Discusion

El presente estudio de caracter descriptivo fue basado en una muestra de
236 gestantes con indicaciéon de parto por cesarea, y tuvo como fin principal
determinar la prevalencia de la indicacion de cesarea previa como principal razén

de indicar una nueva cesarea a las gestantes.

Segun datos del Instituto Nacional Materno Perinatal son 6100 cesareas
realizadas durante el afo 2022, llegando a una prevalencia del 46.55% (36)

datos que exceden a los que la Organizacién Mundial de la Salud senala (1).

Esta informacion resulta importante ya que en contraste con la prevalencia
de cesareas en otros paises como Nigeria, donde encontramos datos de
prevalencia en un 2.1% a diferencia de nuestro pais siendo casi un 50% (10), la

tasa de morbimortalidad materna en Nigeria sea una de las mas altas del mundo.

De lo anterior mencionado, es importante establecer a nivel sectorial, los
factores e indicaciones que llevan a una paciente a recibir un parto vaginal o uno
por cesarea. Asi como los mencionados en Adewuyi en Nigeria (10) tales como
la educacion de la pareja, la edad materna (como los mayores de 35 afos y los
menores de 20 anos) y la cantidad de hijos; en contraparte con los establecidos
por Pareja (27) en Peru como el periodo intergenésico, nivel educativo de la
madre y la primiparidad, ademas de la cesarea previa y las comorbilidades de

las gestantes. (4)

Segun la edad de las gestantes, el promedio encontrado fue de 32 afos,
también segun el grupo etario encontrado fue de 18 a 34 afios, esto se
corresponde con los estudios afines como los de Herrera (24). A diferencia del
estudio de Barrena (21) que encontré una media de edad en 26 afnos, siendo
una poblacién mas joven en este estudio, ademas de Roldan (23) que encontrd

un valor predominante de gestantes de edades de 20 a 28 afios.

Otros datos como el grado de instruccién de las participes de la
investigacion muestran que, como nuestro estudio donde el grado mas

predominante es la secundaria completa, como también lo encontré Hernandez
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(38), Roldan (23) y Herrera (24) que encontraron en un valor de casi 50% con

esta caracteristica.

Con respecto al lugar de procedencia, podemos observar que el distrito
con mayor afluencia de atenciones es San Juan de Lurigancho, siendo el distrito
mayor extension de Lima Metropolitana. El estudio de Roldan (23) menciona a
San Juan de Lurigancho como uno de los distritos con mayor prevalencia de
gestantes cesareadas con un porcentaje de 5.7%, pero en nuestro estudio el

valor es mayor.

Respecto al estado civil de las gestantes, tenemos a un 75.4% de
pacientes que son convivientes, esto se corresponde al valor encontrado en la
investigacion de Barrena (21) que fue de 71.3%, también en la tesis de Alfonso
(25) con un valor de 50%, y en la investigacion de Pareja (27) con un valor de
72.7%.

Segun el numero de gestaciones de la muestra, siendo el valor mas
prevalente 2 gestaciones, es decir un hijo anterior al actual, el estudio de
Hernandez (38) que también calcul6 con una prevalencia de 32%. Al igual que la
tesis de Echajaya (28) que encontré una prevalencia de pacientes con 1 hijo en
un 43.5%.

La prevalencia de cesarea previa en las gestantes con indicacion de parto
por cesarea hallada en nuestro estudio (21.6%) coincide con los estudios
internacionales de G/Mariam que encontr6 una prevalencia de 16% que, aunque
no es la mas prevalente en esa investigacién corrobora lo encontrado en este
estudio (9). Asi como también el estudio de Salinas (17) que encontro valores de

14.4% siendo el factor mas prevalente en esta investigacion.

Sin embargo, algunos valores que exceden al calculado en este estudio
son los encontrados en las investigaciones de Rosales (18) y en la de Anaya
(19), que encontraron valores de 28.7% y 28% de prevalencia respectivamente.
Ambas investigaciones tomaron en cuenta otras indicaciones de cesarea, como

lo son la desproporcion cefalopélvica y la ruptura prematura de membranas.

Con respecto al ambito nacional, nuestra investigacion coincide con los

resultados encontrados en el estudio de Patifio en el 2012 (20) ya que fue una
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prevalencia del 20% la encontrada de pacientes con cesarea anterior como
motivo de cesarea. La diferencia de este estudio es que fue aplicado a hospitales
de Minsa y EsSalud a comparacion de nuestro estudio que se realiz6 en un

Instituto Nacional.

Datos extraordinarios encontrados en las investigaciones de Barrena (21)
con una prevalencia de 28.2%, Herrera Bustamante (24) con una prevalencia de
cesarea anterior como factor predisponente en un 29.3%, mas aun Mendoza (26)
con una prevalencia de cesarea previa de un 40% vy finalmente la tesis de
Echajaya (28) con una prevalencia de cesarea anterior con un 36% nos muestran
que tanto en hospitales de Lima como a nivel regional los valores de cesarea
previa como indicador predominante en esta poblacidon es igual o incluso mas

alto, llegando a casi la mitad en prevalencia.

Mientras que otros valores menores a nivel nacional, especificamente en
el Hospital Militar Central encontrados por Roldan (23) hallan una disminucién
de esta prevalencia, ya que se encuentra en un 13.4%, y que también se
encuentran en valores similares otros factores como distocia de producto y

desproporcion cefalopélvica, factores prevalentes en nuestro estudio.

Estas cifras sufrieron una alteracion durante la época del COVID 19,
segun el Instituto Nacional Materno Perinatal ademas de implementar salas
especiales para gestantes con COVID 19 hubo una disminucién de la indicacién
de cesareas, hasta llegar a un 30%. Del grupo de pacientes cesareadas, las
principales indicaciones para el parto por cesarea fueron la ruptura prematura de
membranas y preeclampsia; sin embargo, la cesarea anterior no dejé de tener

una alta prevalencia (ya sea un 16.7%). (39)

Pese a la tendencia a la eleccién de parto vaginal durante la época del
COVID 19, podemos mencionar la persistencia de la cesarea previa como uno
de los principales indicadores de cesarea. Aun no existe evidencia sobre la mejor
via del parto y por tanto debe discutirse a plenitud la via que, para cada paciente
embarazada, es mejor respecto a sus creencias, a sus posibles comorbilidades

y cualquier indicacion obstétrica que pueda presentarse.

Este estudio, que abarca como unidad de analisis a las pacientes que

tengan como antecedente una cesarea anterior, ha tratado de evidenciar la alta
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cantidad de pacientes que reciben una cesarea por una caracteristica quirurgica
anterior, mas no por otros motivos médicos. Ademas, la decisién de la primera
cesarea de cada paciente es lo que nos lleva a este estudio, por lo tanto,
contribuir a una eleccidén de parto vaginal versus cesarea en primera instancia
evitaria futuras cesareas en las gestantes. Es importante establecer que,
mientras menos elijamos una via quirdrgica para con las pacientes,

contribuiremos a disminuir las tasas de morbilidad materna en el Peru.

Finalmente, el estudio cuenta con algunas limitaciones. Principalmente
establecer que este es un estudio de prevalencia, el cual inicia la investigacion
principal del tema y permite ahondar y continuar hacia otro tipo de estudios. Otra
limitacion principal fue el tipo de archivo de las historias clinicas a estudiar. El
Instituto Nacional Materno Perinatal guarda sus archivos codificados, por lo que
la agrupacion y clasificacion de enfermedades pudo comprometerse. Por ultimo,
este estudio fue realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal, un Instituto
Nacional del Ministerio de Salud, representativo del Perl, por lo que no
consideramos entidades como EsSalud, Fuerzas Armadas y clinicas, donde la

prevalencia puede alterarse.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9. Conclusiones

- Laprevalencia de cesarea previa en las gestantes que tienen como
antecedente un parto por cesarea y que en el periodo de estudio se le
indic6 un nuevo parto por cesarea en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo de enero a diciembre del aino 2022 es un
21.6%

- La edad promedio de las gestantes atendidas y parte de nuestra
muestra a estudiar fue de 32.5 afos.

- El grado de instruccion mas prevalente del estudio fue secundaria
completa.

- Segun el estado civil de nuestro grupo de estudio, el mayor
porcentaje fue de gestantes convivientes.

- El distrito de Lima con mayor porcentaje de pacientes que
pertenecen a nuestra muestra de estudio fue el distrito de San Juan de
Lurigancho.

- Segun el numero de gestaciones e hijos de las pacientes, 113
pacientes (con un porcentaje de 47.9%) tienen un hijo y esta seria su
segunda gestacion.

- Ofras indicaciones de cesarea en esta muestra, ademas de la que
estd detallada en nuestro objetivo principal, fueron: mala actitud de
presentacion con un 16.9%, hipertension gestacional con un 11.4% y
sufrimiento fetal con un 10.6%, existen otras indicaciones que se

mostraron anteriormente pero que se encontraban en menor prevalencia.
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10.

Recomendaciones

- Se recomienda la ampliacién del estudio para un analisis
exhaustivo sobre la intervencion quirurgica de la cesarea y sus
principales indicaciones en el Instituto Nacional Materno Perinatal con
el objetivo de reducir las cifras del procedimiento de cesareas para asi

ayudar a reducir los numeros acorde a lo mencionado por la OMS.

- Permitir la opcién de parto vaginal en lugar de parto por
cesarea a las pacientes que tienen como antecedente una cesarea
previa y que no presenten factores de riesgo y comorbilidades, todo
ello con el fin de no contribuir en el aumento de riesgos que puedan

aumentar la morbimortalidad de las gestantes y de los recién nacidos.

- Alentar a la atencion prenatal, no solo en cantidad sino
también en calidad, todo esto con el fin de poder evaluar
correctamente a las gestantes y también ellas puedan ser participes al
100% de las decisiones que se deben tomar en cada paso de su
gestacion. Especificamente explicarles el beneficio que trae el parto

vaginal.
- Promover los beneficios y también los riesgos que conllevan

llevar unas cesarea y especificamente mdultiples cesareas en una

paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

de cesarea en los
paises no
disminuyen desde
su aplicacion en el
campo médico,

siendo un valor
recomendado por la
OMS de un 10 a un
15%.

segun

En el Pert
la ENDES

Instituto ~ Nacional
Materno Perinatal en
el periodo de enero
a diciembre del ano
2022

Objetivos
especificos:

*

Describir las
caracteristicas

sociodemogréficas

fetal no tranquilizador, cesarea
previa, etc.
Estudios en Portugal mencionan el
riesgo de presentar una cesarea
en una paciente con cesarea
previa en un valor de 17 veces
mas.

Estudios mexicanos mencionan
que la incidencia de indicacién de

parto por cesarea por cesarea

Indicacién de cesarea

Variables
intervinientes:

* Hipertensién
inducida en el
embarazo

* Desproporcién
cefalopélvica

*  Sufrimiento fetal

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
Planteamiento del | Objetivo general: | Prevalencia: Variable Tipo de investigacion:
problema: Determinar la | Internacional: independiente: * Descriptivo
La cesarea es un|prevalencia de | Estudios realizados en Etiopia|Cesarea previa | * Retrospectivo
procedimiento cesarea previa como | mencionan la alta demanda de * Transversal
frecuente a nivel|indicacibn de parto|partos por cesdrea y sus|Variable Diseno de Investigacion:
mundial. Las tasas|por cesarea en el|principales indicaciones: estado |dependiente: El disefo del estudio es observacional

Poblacion y Muestra:

Pob: 6100 gestantes con cesarea

anterior.
Muestra: 236 gestantes
Criterios de Inclusion:

- Todas las pacientes con indicacion
de parto por cesarea previamente.
de
- Todas las pacientes con menos de 22

Criterios exclusion:

semanas de gestacion y/o feto menor
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2020 se report6é una
tasa de cesareas de
un 36%, siendo una
de las indicaciones
del
cesarea la presencia
de

previa.

parto  por

cesarea

una

Problema general:

¢ Cual es la
prevalencia de
cesarea previa

como indicacién de
parto por cesarea en
el Instituto Nacional
Materno  Perinatal

en el ano 20227

de las gestantes que

se realizaron un
parto por cesarea en
el Instituto Nacional
Materno Perinatal en
el periodo de enero

a diciembre del ano

2022

* Determinar los
factores
relacionados a la

indicacion de parto
por cesarea en las
el

gestantes en

Instituto Nacional

Materno Perinatal

previa es un 14%.
Nacional:
En estudios de Tumbes en

pacientes con indicacion de parto
por ceséarea, el 20% de ellas fue
cesarea  anterior.

por una

En estudios de Cuzco el 31.3% de
pacientes sido

que habian

cesareadas, fue por cesarea
anterior
Morbilidad

Existe

materna:
investigaciones que
mencionan que ante la tendencia
de un mayor numero de cesareas
en una mujer, puede aumentar el
de

maternas, ya sean transfusiones

riesgo complicaciones

sanguineas, placenta acreta,
necesidad de una histerectomia,

ileo, dehiscencia de cicatriz, etc.

agudo
* Oligohidramnios
*  Macrosomia fetal

*

Mala actitud de
presentacién

* Ruptura prematura

de membranas
* Otros factores
Variables

sociodemograficas:

* Edad
* Procedencia
* Escolaridad
* Estado Civil
* Numero de

gestaciones

a 500
- Pacientes atendidas en primera

gramos.

instancia con parto vaginal sin
complicaciones.

- Pacientes atendidas que tenian
de

en

programacion cesarea, pero

terminaron parto  vaginal.
de

datos

instrumentos
de
recoleccion de datos a

Técnicas e
recoleccion
- Técnica:
de
- Analisis: Base de datos de Excel y
de IBM  SPSS
Estadistica versién 26.

través historias clinicas

uso programa
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables sociodemograficas:

DEFINICION | CRITERIOS |NATURALEzA | ESCALA |N£$(R:B:\%NETO
VARIABLE | DIMENSION CONCEPTUAL | DE MEDICION | DE VARIABLE MED[?CE)ION INDICADOR DE ]
RECOLECCION
Periodo de nUMEro de
tiempo anos
: cumplidos
transcurrido .,
. desde el ca,lculados Cuantitativa . Rey|3|o_r1 de
Edad Social nacimiento segun la fecha continua Razén Edad Historias
h de nacimiento clinicas
asta el )
momento actual consgnadg en
de la evaluacién la h,IS.'[OI’Ia
clinica
Luggr donde progedenma Distritos de Revision de
Procedencia Social re?".za Sus conS|g_nadg en cualitativa nominal Lima Historias
actividades la historia Provincia clinicas
cotidianas clinica
Sin estudios
Anos cursados y Grado de Primaria
aprobados en aprendizaje incompleta Revisién de
Escolaridad Social un centro escolar, cualitativa ordinal Primaria Historias
educativo y/o técnico y/o completa clinicas
superior universitario Secundaria
incompleta
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Secundaria

fertil

la férmula GP

completa
Superior
técnico
superior
universitario
Condicién de Soltera
una persona en Condicién Casada Revision de
Estado civil Social relacion con registrada en cualitativa nominal Conviviente Historias
filiacion o la RENIEC Viuda clinicas
matrimonio Divorciada
Numero de Numero de
. nacidos vivos o hijos vivos o . . Revision de
Numero de - ) Cuantitativa . Numero de S
estaciones Clinico muertos de una | muertos que discreta Razon hijos Historias
g mujer en edad | se aprecian en Clinicas

Variables principales:
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TECNICA E

. DEFINICION CRITERIOS DE |NATURALEZA|ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLE | DIMENSION| - coNGEPTUAL | MEDIGION | DE VARIABLE | MEDICION | NPICADOR DE
RECOLECCION
Intervencién
quirargica que ,
consisten en el Procedimiento [\?I
Parto por corte en la zona quirargico de ° Revisién de
Cesa Clinica abdomino pélvica : cualitativa nominal L e
esarea y Ia posterior extraccion de feto Historias clinicas
extraccion del feto y placenta
y placenta del
Utero materno
Procedimiento
. quirurgico
P?g(':?gif S#e realizado en una
- paciente que tuvo
Cesarea procedimiento el mismo S| Revision de
. Clinica quirurgico previo - cualitativa nominal No o e
previa procedimiento de Historias clinicas

de extraccion de
feto y placenta del
Utero materno

extraccion de feto
y placenta en una
oportunidad
anterior
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Variables secundarias:

Preeclampsia

nueva aparicion
después de las
20 semanas de
gestacion que

se asocia al

una gestante
con > 20

semanas de

gestacién con

un valor de

ESCALA TECNICAE
, DEFINICION [CRITERIOS DE|NATURALEZA INSTRUMENTO
VARIABLE |[DIMENSION|SUBVARIABLES DE INDICADOR
CONCEPTUAL| MEDICION |DE VARIABLE . DE
MEDICION i
RECOLECCION
Hipertension | PAS > 140 y/o
arterial que se | PAD> 90 en
Hipertension presenta una gestante
gestacional | después de la con > 20
semana 20 de | semanas de
Hipertension gestacion. gestacion S| Revision de
inducida en el]  Clinica cualitativa | nominal Historias
hipertension | PAS > 140 y/o No
lini
embarazo arterial de PAD> 90 en clinicas
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menos de uno
de los
siguientes
criterios:
proteinuria,
disfuncién
organica
materna clinica
o analitica,
disfuncién
uteroplacentari

a.

proteinuria
300 mg en 24

horas

Preeclampsia
sobreanadida a
hipertension

cronica

Pacientes con
hipertension
cronica,
quienes luego
de las 20
semanas de

gestacion

PAS > 140 y/o
PAD> 90 en
una gestante

con > 20
semanas de
gestacion que

aumentan en

presentan

30 y 15 mmhg
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proteinuria;
elevacion de 15
mmHg de la
presion
diastdlica y/o
30 mmHg de la
sistdlica con
relacion a sus
valores
basales; y/o
compromiso de
organo blanco
producido por

la preeclampsia

respectivament
eyla
proteinuria
comienza a

aumentar
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clinica de
preeclampsia
que se asocia a

convulsiones

Convulsiones

que no son o -
o tonico-clonicas
atribuidas a
. en gestantes >
Eclampsia otra
20 semanas
enfermedad, )
. gue se asocia a
sino que .
. presion alta
directamente
esta
relacionado con
el embarazo
estado de .
. Anemia
anemia h lit
. emolitica
Sindrome de | pemolitica + | opat
- microangiopatic
HELLP elevacion de
. a + aumento de
enzimas
- TGOy TGP +
hepaticas y
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alteracion de
las plaquetas y

su disminucion.

plaguetas < 100
000

Desproporcid
n

cefalopélvica

Clinica

Esla
imposibilidad
del parto por

via vaginal
debido a que el
producto no
puede pasar
por el canal

vaginal

Presencia de
estrechez

pélvica

cualitativa

nominal

Si

No

Revisiéon de
Historias

clinicas
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Sufrimiento

fetal agudo

Clinica

Estado donde
la fisiologia
fetal se halla
alterada por
factores
internos y/o
externos que
pueden
comprometer la
vida del feto o
provocar
lesiones

permanentes.

Alteracion del

bienestar fetal

cualitativa

nominal

Si

No

Revisiéon de
Historias

clinicas
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Oligohidramni

(ON]

Clinica

Estado donde
se evidencia
una cantidad
menor de
liquido
amniadtico,
determinado
por el indice de
liquido
amnidtico en un
valor menor de
5cmyenun
valor
determinado
por el pozo
mayor menor

de 2cm.

Valor de ILA <
5cm y/o Pozo

Mayor < 2cm

cualitativa

nominal

Si

No

Revisiéon de
Historias
clinicas

Clinica

cualitativa

nominal

Si
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El tamario del
producto, es
decir el feto,
supera o es

igual al tamafio

de 4,5 kg. El peso del Revisién de
Macrosomia _ o
fotal También se | producto es > No Historias
eta
interpreta como 4kg clinicas
un peso
superior al
percentil 95
para la edad
gestacional
Se define como Si
. el fallo en la Dificultad de o
Mala actitud _ . Revision de
salida del feto | salida del feto o . o
de Clinica . cualitativa | nominal Historias
_ por una falla en| debido a una .
presentacion _ o No clinicas
la polaridad | mala posicién.
fetal
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Es la rotura

espontanea de

Si
las membranas
corioamnioticas| Rotura de
Ruptura producida membranas Revisién de
prematura de| Clinica antes del inicio | ovulares antes | cualitativa | nominal Historias
membranas del trabajo de | del inicio de clinicas
parto, en una [trabajo de parto No
gestacién
posterior a las
22 semanas,
Otros factores | Otros factores
fetales y/o fetales y/o
maternos que | maternos que Si Revisién de
Otros factores
Clinica se encuentren | se encuentren | cualitativa | nominal Historias
asociados
asociados a asociados a clinicas
partos por partos por No
cesarea cesarea
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A\

Numero de Historia Clinica:
Edad:

Procedencia:

Nivel educativo.

a) Sin estudios

b) Primaria incompleta
c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior técnico

g) Superior universitario

5. Estado Civil:

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Viuda

e) Divorciada
f) No definido

6. Numero de gestaciones:

~

Cesarea anterior:  Si() No ()

8. Indicacion de cesarea actual:

Ficha de

Cesarea anterior

Hipertensién inducida en el embarazo
Desproporcion cefalopélvica
Sufrimiento fetal agudo
Oligohidramnios

Macrosomia fetal

Distocia de hombros

Ruptura prematura de membranas
Otros:
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recoleccion de  datos extraida de la Tesis de Echajaya (28)

Echajaya Sicha RV. Prevalencia de ceséareas en gestantes atendidas en el Hospital Militar Central

durante el periodo de enero a diciembre del 2018. 2019. [Tesis de Pregrado]



ANEXO 4: JUICIO DE EXPERTOS

ey S CONTENIDO EVALUACION
¢ Cudl es el nivel educativo de la paciente?
VAUDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - JUICIO DE EXPERTOS (TEM | INDICADORES | OBSERVACIONES 3 a 5 TOTAL
=F o & 4 Coherencia
Herramienta para validar un instrumento de recoleccién de datos { Claridad
Método basado en iuicio de expertos - C fici de validez de ido {(Herndndez-Nietol { Escala P
Relevancia (o
Evaluador | AW )21?-7’ £S A RMAS ) CONTENIDO EVALUACION
DNty CMP ys g 41 ¢ Cual es el estado civil de la paciente?
= e {TEM INDICADORES | OBSERVACIONES 3 4 5 TOTAL
Fecha a7 193 5 Coherencia Sl
Claridad
& Escala -
selloy firma e ‘-—z. s Relevancia > oo
AR oy gt H CONTENIDO EVALUACION
B S i ¢ Cuantas gestaciones ha tenido la paciente?
e ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 3 4 5 | TOTAL
g e s | 6 Coherencia ,
INDICADORES Claridad
| COHERENCIA El item mida alguna variable/categoria presente en el cuadro de congruencia metodoldgica
| CLARIDAD El item es claro {no genera confusién o contradicciones} Escala
é ESCALA El item puede ser contestado de acuerdo con la escala que presenta el instrumento Relevancia i 2
RELEVANCIA Ei item, es its § e i jas p 1€ bjetivos de I; igacié
tem, s item relevante para cumpiir con jas y e fai CONTEN‘DO EVALUACION
éLa paciente ha recibido una cesarea
i Escala de valores anterior?
| 1=inaceptable 2=defici 3=regul ,,, ﬂ7§u§30 B S-exceleme ) TEM INDICADORES | OBSERVACIONES 3 -4 5 TOTAL
7 Coherencia < o
CONTENIDO EVALUACION Clavidad el
¢Cudl es el nimero de historia clinica? Escala a
STEM | INDICADORES | OBSERVACIONES |1 |2 3 4 5 TOTAL Relevancia Vi Ao
1 ;.Co"‘.;e,lﬁ‘lE‘f sl L. CONTENIDO EVALUACION
i :sc:‘:ad ¢éCudl fue el motivo o indicacion de la
"Relevancia 7 2o . cesarea actual?
CU‘A] ‘conTENIDO | EVALUACION ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 2 3 4 5 TOTAL
¢ Guamtas es Ia edad de la paciente? o Mgeewen | 8 Coherencia
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 2 3 4 5 TOTAL Claridad
2| Coherencia B - ] L
Claridad 4 Gal. o
Escala 7 oo L N R .
| Relevancia v PN
CONTENIDO EVALUACION
¢Cudl es el lugar de procedencia de la {
T _paciente? S S S
TEM | INDICADORES | OBSERVACIONES |1 |2 3 4 5 . TOTAL
3 Coherencia
Claridad 7
Escala 4
Relevancia AS




VAUDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - JUICIO DE EXPERTOS

i

i Herramienta para validar un instrumento de recoleccion de datos
| Método basado en iuicio de expertos - Coeficiente de validez de contenido {Herndndez-Nieto)

Evaluador ngw/ ﬂ’“}d /rct Ben) fexr
DNy CMP 337 337/ (0392523
Fecha 3177123
Sello y firma

INDICADORES
COHERENCIA El item mida alguna variable/categoria presente en el cuadro de congruencia metodolégica
CLARIDAD El item es daro (no genera confusion o contradicciones)

| ESCALAE| item puede ser contestado de acuerdo con la escala que presenta el instrumento

. RELEVANCIA El item, es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos de la investigacion

i=inaceptable

Escala de valores

2=deficiente

3=regular

4=bueno

S=excelente

CONTENIDO

¢ Cudl es el ndmero de historia clinica?

EVALUACION

ITEM

INDICADORES

OBSERVACIONES

3 4

TOTAL

1

Coherencia

Claridad

X

Escala

Relevancia

SNENE

CONTENIDO

¢Cudntas es la edad

de la paciente?

EVALUACION

iTEM

INDICADORES

OBSERVACIONES

-
N

3 4

TOTAL

2

Coherencia

Claridad

Escala

Relevancia

J‘><)<,><

CONTENIDO

&Cudl es el lugar de procedencia de la

paciente?

EVALUACION

ITEM

INDICADORES

OBSERVACIONES

TOTAL

3

Coherencia

Claridad

Escala

Relevancia

N ST

CONTENIDO

¢Cudl es el nivel educativo de la paciente?

EVALUACION

| ITEM

INDICADORES

OBSERVACIONES

3 4

TOTAL

4

Coherencia

Claridad

Escala
Relevancia

%8 PAK

Lio

éCud

CONTENIDO
| es el estado civil de la paciente?

EVALUACION

ITEM

INDICADORES

OBSERVACIONES

TOTAL

5

Coherencia

Claridad

Escala

Relevancia

A

CONTENIDO

| ¢Cuantas gestaciones ha tenido la paciente?

“R[\hh

EVALUACIO

ITEM

INDICADORES

OBSERVACIONES

TOTAL

6

Coherencia

Claridad

Escala

Relevancia

IR et

CONTED

iDG

¢éLa paciente ha recibido una cesarea

anterior?

EVALUACION

ITEM

INDICADORES

OBSERVACIONES

TOTAL

Coherencia

Claridad

Escala

Relevancia

M

CONTENIDO

éCuadl fue el motivo o indicacion de la

cesdrea actual?

EVALUACION

INDICADORES

OBSERVACIONES

TOTAL

Coherencia

Claridad

Escala

Relevancia

b 416[%

o
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - JUICIO DE EXPERTOS

CONTENIDO EVALUACION
¢Cudl es el nivel educativo de la paciente?
Herramienta para validar un instrumento de recoleccion de datos ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 2 3 4 5 TOTAL
Método basado en juicio de expertos - Coeficiente de validez de contenido (Hernandez-Nieto) =
4 Coherencia v’
Claridad v
Evaluador Solirpet ) Q):of! -ﬁ,m}w e Escala Z
~ Relevancia v’ IS)
DNIy CMP f354¢ 4 22/3%8
y L CONTENIDO EVALUACION
Fecha 0//03 /201 3 ¢Cudl es el estado civil de la paciente?
- ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 2 3 4 5 TOTAL
4_ a%ﬂ 5 Coherencia G
. Wt p Claridad P
Sello y firma - L;&aa;.é{oﬁ(l g{;;saél Escala W
‘ '\'w.';,‘:':\‘f'?'ﬂins -«7/ 136 Relevancia Vel A=
’.' CONTENIDO EVALUACION
! ¢Cudntas gestaciones ha tenido la paciente?
Escala de valores [ ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 2 3 4 5 TOTAL
1=inaceptable 2=deficiente 3=regular 4=bueno S=excelente 6 Coherencia o
Claridad v’
INDICADORES Escala W
COHERENCIA El item mida alguna variable/categoria presente en el cuadro de congruencia metodoldgica Relevancia 7 D
CLARIDAD El item es claro (no genera confusion o contradicciones) CONTENIDO EVALUACION
ESCALA El item puede ser contestado de acuerdo con la escala que presenta el instrumento + . o . Jiecs S ~
RELEVANCIA El item, es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos de la investigacion élapaciente ha l;eC!bI(io unacesirea ~T=08s: Lrlkaw> e wdassrs
anterior?
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 2 3 4 5 TOTAL
CONTENIDO EVALUACION 7 Coherencia o
¢Cuél es el nimero de historia clinica? Claridad P
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 2 3 4 5 TOTAL Escala W
1 Coherencia v Relevancia (B A2
Claridad v CONTENIDO EVALUACION
Escala v i Cus i indicacié
¢éCudl fue el motivo o indicacién de la tpxtanc-a PEAOOa (Weigeaes
n ~ / <
Relevazg;TENlDO A v | ac cesarea actual? <ol
iCuiidxinedsd delnpadentes ITEM INDICADC?RF_S OBSERVACIONES 1 2 3 4 5 TOTAL
ITEM | INDICADORES | OBSERVACIONES |1 [2 3 4 5 TOTAL 8 Coherencia v
2 Coherencia v Claridad W
Claridad v’ Escala T
Escala v Relevancia %4 Lo
Relevancia v 20
CONTENIDO EVALUACION
¢Cudl es el lugar de procedencia de la
paciente?
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 2 3 4 5 TOTAL
3 Coherencia i
Claridad - 63
Escala v
Relevancia v 20




—
’ VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - JUICIO DE EXPERTOS T === CONTENIDO EVALUACION
fes ¢ Cual es el nivel educativo de la paciente?
Herramienta para validar un instrumento de recoleccién de datos (TEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 2 3 4 5 TOTAL
Método basado en juicio de expertos - Coeficiente de validez de contenido (Hernéndez-Nieto) 4 Ccoherencia ,
Claridad v
i T Escala v
Evaluador Lb:roup VYoru "\;orzo'\z) Relevancia Pz 30
DNly CMP 4284 gssg CONTENIDO EVALUACION
Eecha i :Cudl es el estado civil de la paciente?.
- ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES L 2 3 4 5 TOTAL
5 Coherencia i
) 1\ 3 Claridad v
Selloy firma Tl 1 O o Escala e
@M Relevancia T jo
CONTENIDO EVALUACION
¢Cuéntas gestaciones ha tenido la paciente?
Escala de valores ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 2 3 4 S TOTAL
1=inaceptable 2=deficiente 3=regular 4=bueno S=excelente 6 Coherencia v
Claridad o
INDICADORES Eseala L
COHERENCIA El ftem mida alguna variable/categoria presente en el cuadro de congruencia metodologica Relevancia L 20
CLARIDAD El item es claro (no genera confusién o contradicciones) CONTENIDO EVALUACION
ESCALA El item !Juede selr contestado de acuerdo c.on la escala que present.a gl instrumc?nto ke ila paciente ha recibido una cesarea
RELEVANCIA El item, es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos de la investigacién .
anterior?
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 2 3 4 5 TOTAL
CONTENIDO EVALUACION 7 Coherencia v
¢Cual es el nimero de historia clinica? Claridad 7
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 2 3 4 5 TOTAL Escala v
1 Coherencia o Relevancia v KO
: Claridad v CONTENIDO EVALUACION
Escala ‘ & S ¢Cudl fue el motivo o indicacién de la
Releyaned o =0 cesdrea actual?
CONTENIDO EVALUACION -
§Cu e brpdadieals pacianict ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 2 3 4 5 TOTAL
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 2 3 4 5 TOTAL 8 Coherencia v
2 Coherencia v Claridad 4
Claridad v Escala %%
Escala v :
S = s Relevancia v iz
CONTENIDO EVALUACION
iCudles ellugar de procedencia de la
paciente? .
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 1 z 3 4 S TOTAL
3 Coherencia o
Claridad v 64
Escala be
Relevancia = 20
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - JUICIO DE EXPERTOS

Herramienta para validar un instrumento de recoleccién de datos

Método basado en juicio de expertos - Coeficiente de validez de contenido (Hernandez-Nieto)

Evaluador Carles Uexee Cevped
DNIy CMP 2402¢
Fecha ol o 8| 2023
Sello y firma i
-
an Z
<37\ ol oo | ¢
D‘c‘ gﬂ‘,&\' m,,,.w\‘\&
“E“\bc:“:; i1
Escala de valores
1=inaceptable 2=deficiente 3=regular 4=bueno S=excelente
INDICADORES

COHERENCIA El item mida alguna variable/categorfa presente en el cuadro de congruencia metodoldgica
CLARIDAD El item es claro (no genera confusién o contradicciones)

ESCALA El item puede ser contestado de acuerdo con la escala que presenta el instrumento
RELEVANCIA El item, es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos de la investigacién

CONTENIDO EVALUACION
¢Cudl es el nimero de historia clinica?
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 2 <] 4 5 TOTAL
1 Coherencia 7
Claridad 7l
Escala v
Relevancia v’ A8
CONTENIDO EVALUACION
¢Cudl es la edad de la paciente?
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 2 3 4 5 TOTAL
2 Coherencia [
Claridad v
Escala o
Relevancia L~ 49
CONTENIDO EVALUACION
éCuéles el lugar de procedencia de la
paciente? 5
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 2 3 4 S TOTAL
3 Coherencia V4
Claridad (3
Escala i
Relevancia w (2

( CONTENIDO EVALUACION
¢ Cudles el nivel educativo de la paciente?
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 3 4 5 TOTAL
4 Coherencia &
Claridad e
Escala -
Relevancia e VR
CONTENIDO EVALUACION
¢Cual es el estado civil de la paciente?
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 3 4 5 TOTAL
5 Coherencia v
Claridad L
Escala .~
Relevancia L Y
CONTENIDO EVALUACION
¢Cuantas gestaciones ha tenido la paciente?
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 3 4 5 TOTAL
6 Coherencia B
Claridad L~
Escala L
Relevancia 1 s 1%
CONTENIDO EVALUACION
¢La paciente harecibido una cesérea
anterior?
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 3 4 5 TOTAL
7 Coherencia v
Claridad i
Escala 1~
Relevancia (9
CONTENIDO EVALUACION
¢Cudl fue el motivo o indicacién de la
cesdrea actual?
ITEM INDICADORES | OBSERVACIONES 3 4 5 TOTAL
8 Coherencia s
Claridad L~
Escala v
Relevancia < 20
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ANEXO 5: CODIFICACION Y ESTRUCTURA DE LA BASE DE DATOS

Tabla 1: Codificacion de datos

Variable

Caddigo de variable

Valores
(min: max.)

Codificacion

Edad actual

V001

15:55

Edad de la
paciente

Procedencia

V002

01:44

Ancén (1)
Ate (2)
Barranco (3)
Brena (4)
Carabayllo (5)
Cercado de
Lima (6)
Chaclacayo (7)
Chorrillos (8)
Cieneguilla (9)
Comas (10)
El Agustino (11)
Independencia
(12)
Jesus maria
(13)

La molina (14)
La victoria (15)
Lince (16)
Los olivos (17)
Lurigancho (18)
Lurin (19)
Magdalena del
Mar (20)
Miraflores (21)
Pachacamac
(22)
Pucusana (23)
Pueblo Libre
(24)
Puente Piedra
(25)
Punta Hermosa
(26)
Punta negra
(27)
Rimac (28)
San bartolo (29)
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San Borja (30)
San Isidro (31)
San Juan de
Lurigancho (32)
San Juan de
Miraflores (33)
San Luis (34)
San Martin de
Porres (35)
San Miguel (36)
Santa Anita (37)
Santa Maria del

Mar (38)
Santa Rosa (39)
Santiago de
Surco (40)
Surquillo (41)
Villa el Salvador
(42)
Villa Maria del
Triunfo (43)
Provincias (44)

Escolaridad

V003

01:07

Ninguna (1)
Primaria
incompleta (2)
Primaria
completa (3)
Secundaria
incompleta (4)
Secundaria
completa (5)
Técnico (6)
Universidad (7)

Estado Civil

V004

01:06

Soltera (1)
Casada (2)
Conviviente (3)
Divorciada (4)
Viuda (5)
No definido (6)

Numero de gestaciones

V005

01:07

Uno (1)
Dos (2)
Tres (3)
Cuatro (4)
Cinco (5)
Seis (6)
Mayor a 6 (7)
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Cesarea previa
(1)
Hipertension
inducida en el
embarazo (2)
Mala actitud de
presentacion (3)
Desproporcion
cefalopélvica (4)

Indicacién de cesarea V006 01:09 Macrosomia
fetal (5)
Ruptura de
Membranas (6)
Sufrimiento fetal
(7)
Oligohidramnios
(8)

Otras
indicaciones (9)

Tabla: Estructura de la Base de Datos:

ID de la paciente | VO0O1 V002 V003 V004 V005 V006

00001

00002

00003

00004

00005

00006

00007

00008

00009

00010
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ANEXO 6: RESOLUCION DECANAL

et

‘. '\'\ -w.
(kS UAMSA TR
Ve Yo fvae maerT
%4

-
UNIVERSIDAD RACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Daveadad i Pos Decaa dv Ansiona

FACTLEALD DE MEDKCINA
DECARATD

Limas, 31 de Julio del 2023
RESOLUCION DECANAL N® 002796-2023-D-FM/UNMSM

Visto o eapedionic digal N* UNMSM-20230058474, de focha (3 de julis de 2023 & & Facultad de
Maodiciras. sobre apechacia de Proyocto de tesis

CONSIDERANDO:

Que, medastic Rowlcain de Decarsio N™ [569.DFM- 2013 rtifacads con Rescluciin Roctorsd N°
01 717-R-2016 & focha 19 de shril d&e 2016, ac sprucha ol Reglencoto paras b Ebboraciin de Tou puss
optar el Tauks Profesional en b Excudes Acalemicn Profcisonales de b Faculiad de Medions, que e
su Cupitelo 1. lstreduccion, Art. 2: citsbloce qus: “Lo fdens diche sor an radgu inddao de aporse
ovigital por ko caal s epvra gar ios extadianies adpaiersn destrezar ¥ comocamaestus gay koo babelinen
pars wilezyr (o anvetigocadn como av inrrsmenio de combue, caalpaere s of conpo died desompeio
s misemo, o wi Cupitele VI Del Ascsarsssanto de Is tesis: Art 23 otabloce que Lo Dveccsdn de
fo EAF cow M opiddn fororeble dof Comi de Imestigacidn, moleiwnd @ Iz Direccsin Académica la
Revoborde Decanal repvcirna para pracedor @ sy guenckin ™,

Que, madisste Ofico N0 37-202-EPMH-FMUNMSM, la Dacclors de b Beoucly Profodomal de
Mediciras Homarar, clova of Informe ded Mg Edy Martin Ve Loyok, peofowr mociade del
Departancelo Acsdiman de Gincedogia y Obsctricia, reforic o Poyecto de Tom Suldo
“CESAREA PREVIA COMO INDICACION DE PARTO POR CESAREA EN UN HOSPITAL
PERUAND EN EL ARO 222", pecsentado por of Hachiller Milageos Vivian Fomandex Gadtan, com
codpo de matriculs 16010237, pars oplar o] Tauk Profoscaal d& Modico Cinujane, infoerms gue <l
Proyodo de Tows menconsdo s oncomitrs APTO pars ser geoutads; poe Jo que, solials sulesizar b
ompain de ls Rowlaciim d¢ Docamube sepectiva iscliyendo o soesber el sscor de la 1o
Mg. Astomo Mambot Lima Fguove oca cadign 03995E, docentie pencipul &l Depertemcisio
Acsdérmaos de Gincoologis y Obsicinicia; v,

Bundo & b obdlocide por ol Estaito de b Unvermadad Nacord Mayor de San Marcos y las
strdocaoncs comfiridis por s Loy Univenaturis N73220,

SE RESUELVE:
1* Aprobar o Proyects de Tesia, vegss detalle:

Bachillee:

Milagros Vivies Forsundes Gaitan
Codige de matricula N* 16010287 Titulo del Proyects de Tesis:
E.P. de Meadiciss Humsns
“CESAREA PREVIA COMO INDICACION DE
Asesor: PARTO POR CESAREA EN UN HOSPITAL
Mg. Antenlo Mambert Luna | PERUANOD EN EL ASO 20227

Flgeerea

Codige docente: 83995E

2" Escamger a b Bcuda ProfSiomnl d¢ Modices Husunas o csmplimsento de la proscaie
resolucion

NATS ) epistree, commmiguese, arnchivese.

DRAALNIAL ﬂl.\)\.‘l’l’lﬂ'!ﬂ SDAL DR LA PR LIS ENRMOUE MR ESTA GAVELAND
VICEDBECANA ACADEMICA DECAND
LA COpAR SAMEES IEAIDie 30 3N SOCEIENNO SecincD ACWAST Pt I Undvemctad Nacors Mayor

e Marcos spicands b Skpenala par ol At 25 2 DS OTO-2012PCOM y In Tercss Duponician
Corgventan Fnal ol D S 038 2000-PON Sy 340ccad » NAegrand Dascen s CONMANBANE & L13ves 3 L
BArts Creccian wed MNP IR uUnTan A0uSeVrECaaicio 40 ¢ NoEANRCD & NQUNEe Zogo as B
wicacon NDMLPX
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ANEXO 7: APROBACION DEL COMITE DE EVALUACION
METODOLOGICA DE LA INVESTIGACION DE EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL

Oficarn Epesstin da hpoya 8 Investigackn y Docseria E spneatzada
R 10880 Nacionel Wstero Pervetal

sronT iwey " E y : :
INFORME N°061-2023-CEMI/INMP

N* DE EXPEDIENTE [’23-'16&1’971“*] FECHA Emoa/zozs

1. Titulo del “Cesérea previa como indicacién de parto por cesérea en un Hospital
Protocolo Peruano en el afio 2022

2. Autor (es) | Milagros Vivian Femandez Gaitan |

Resumen de Evaluacién. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

ITEM Adecuado Observacién
Titulo de investigacion
Descripcion del Problema.
Formulacion del Problema.
Justificacion.
Antecedentes de la investigacion.
Bases tetricas,
Definiciones conceptuales.
Objetivos.
Hipbtesis.
Tipo de Estudio.
Disefio Muestral
Definicion y Operacionalizacion de variables.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
Plan de Recoleccion de datos.
Plan de procesamiento y Andlisis de datos.
Presupuesto.
Cronograma de Actividades.
Referencias bibliograficas
Anexos

AN\

AN N

APROBACION: SI( )~ NO( )

ONscine Epocutive ae Apoyo A In e sUgReion y =
Dooepcin § spuciapiete ——

—

. ‘

MINISTERIG OE SALUD : !

INSTITUTO NACIONAL MATERND PERINATAL S
|NSTITUTO NACIONAL MAT ]

P O R R I LAt e .
EREBIDENTE " e
Gaonnte o velumeion MulodologiCe y — eeseesssssenees “TA
' de Lu e cmv\llﬂflEtc"eE"‘ Investigacion

Juan Torres Osorio Oscar Limay Rios

Informe Técnico del Comité Metodoltgico
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ANEXO 8: APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE EL INSTITUTO

NACIONAL MATERNO PERINATAL

Instituto Nacional Materno Perinatal

F-08

Comité de Etica

Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (IEC) N* IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for internationals Institutions N°® FWA
9725.

INFORME N°069-2023-CIEI/INMP

Exp. N° 23-16419-1

“Cesérea previa como indicacion de parto por cesarea en
Titulo del Proyecto | Hospital Peruano en el afio 2022”

Investigador MILAGROS VIVIAN FERNANDEZ GAITAN
Principal Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Financiamiento Propio.
Tipo de Estudio Transversal descriptivo.

Determinar la prevalencia de cesarea previa como
Apreciacion indicacion de parto por cesarea en el Hospital Peruano en

el periodo de enero a diciembre del afio 2022.
APROBADO. Tendra vigencia hasta el 07 de agosto de
2024. Los tramites para una nueva renovacion de
aprobacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes
de su vencimiento.

Calificacién

Lima, 08 de agosto de 2023

MINISTERIO %rrs/A’

LUD
msfnurow PERINATAL

/~ PRESIDENTE

Comlle;a Elica en Investigacion

M.C. Alvaro Moreno Gonzales
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ANEXO 9: APROBACION DE EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL

Lo : R n L
LB PERU | Ministerio - Instituto Nacional
de Salud Materno Perinatal

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

HETG 23-16419-1

Lima, 08 de agosto de 2023
CARTA N°0129-2023-DG-N°061-OEAIDE-INMP

Sefiora Alumna

MILAGROS VIVIAN FERNANDEZ GAITAN
Investigadora Principal

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Presente. -

Asunto: Aprobacidn del Proyecto de Investigacion
Transversal Descriptivo

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente, y a la vez manifestarle que el proyecto
de_investigacion titulado: “CESAREA PREVIA COMO INDICACION DE PARTO POR
CESAREA EN UN HOSPITAL PERUANO EN EL ANO 2022”, cuyo estudio es de tipo
transversal descriptivo; ha sido aprobado por el Comité de Evaluacién Metodoldgica y
Estadistica en la Investigacion, asi como también por el Comité de Etica en Investigacion de
nuestra institucion, cuya vigencia es hasta el 07 de AGOSTO de 2024.

En copsecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucién del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad de la investigadora principal.

Sin o.tro particular, es propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracién
y estima.

Atentamente,

=R E SALUD
MINISTERIO © 0 PERINATAL

INSTITUTO P.D.C;ZI AL ‘.'.,‘Q:at.'-i
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