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RESUMEN

Objetivo: analizar en qué medida la justificacion médica de los partos por cesarea se incrementa en

el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.

Metodologia: el estudio fue de tipo aplicada con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo - explicativo

y disefio no experimental; con una muestra de 184 pacientes.

Resultados: De acuerdo a los resultados obtenidos a través del Chi-cuadrado de Pearson la hipétesis
general es de 157.292, el cual es superior al hallado en la tabla que fue de 5.9914, con 2 gl y un nivel
de significancia < 0.05. De acuerdo a los datos obtenidos se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipétesis alternativa; la justificacion médica de los partos por cesarea fue de un 94%.

Conclusion: De acuerdo al analisis de los resultados se concluye que la justificacion médica si

influye significativamente en los partos por cesarea anteparto o programada, intraparto y emergencia

en el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica

Palabras claves: justificacion médica, partos por cesarea, anteparto, intraparto, emergencia.



ABSTRACT

Objective: to analyze to what extent the medical justification for cesarean deliveries increases in

Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.

Methodology: the study was applied with a quantitative approach, descriptive-explanatory level and

non-experimental design; with a sample of 184 patients.

Results: According to the results obtained through Pearson's Chi-square, the general hypothesis is
157.292, which is higher than that found in the table, which was 5.9914, with 2 gl and a significance
level <0.05. According to the data obtained, the null hypothesis is rejected and the alternative

hypothesis is accepted; the medical justification of deliveries by cesarean section was 90.2%.

Conclusion: According to the analysis of the results, it is concluded that the medical justification
does significantly influence antepartum or scheduled cesarean deliveries, intrapartum and emergency

at the Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica

Keywords: medical justification, cesarean deliveries, antepartum, intrapartum, emergency
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INTRODUCCION

En la actualidad la atencion del parto es responsabilidad de un profesional de salud, cuyas
competencias hacen posible poder brindarle a la paciente una atencién segura y de calidad.

En cuanto a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1985 se aprob6 en Fortaleza, Brasil,
determinar que la tasa ideal de cesareas deberia llegar a 10-15%, cifra que ha sufrido un
significativo aumento progresivo, el mismo que incluye una serie de factores condicionantes de
dicha tasa respecto a la cesarea™. Uno de los motivos principales corresponde al
perfeccionamiento alcanzado en las condiciones quirdrgicas y anestésicas; el otro hace hincapié
al aumento de problemas médico-legales y decision propia de la gestante de programar su parto.
La preocupacion de los médicos y autoridades de salud en los Gltimos afios se inclina hacia el
aumento de partos por cesarea cuyo impacto negativo podria repercutir en la salud materno-
infantil®.

Actualmente, un sistema que permita la clasificacion de cesareas es inexistente, a nivel
internacional no se cuenta con mediciones o escalas que determinen las tasas de ceséreas por
establecimientos de salud considerando su capacidad resolutiva entre ciudades y regiones.

Es por lo expuesto, que me motiva realizar el presente trabajo de investigacion cuyo prop6sito
es analizar en qué medida la justificacion médica de los partos por cesérea se incrementa en el

Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica, durante los afios 2018 a 2019.

Xii



ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.

2.2.

2.2.1.

2.2.2.

SITUACION PROBLEMATICA

La cesérea es uno de los tipos de cirugia de mayor frecuencia, especialmente entre las
mujeres que dan a luz por primera vez. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que solo del 10% al 15% de los nacimientos en todo el mundo requieren una
cesarea por razones médicas, sin embargo, la frecuencia de cesareas en algunos centros
es del 30%, 45% y 50%.

El no conocer la justificacion de una ceséarea conlleva proporcionalmente a el aumento de
la tasa de partos por cesarea, las complicaciones maternas y perinatales a corto y largo
plazo, es por todo ello que me planteo saber de qué manera influye la Justificacién Médica
en los partos por Cesarea en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza durante los afios

2018 y 2019.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema General:
¢En qué manera influye la justificacion médica en el incremento de los partos por
cesarea en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud, Ica?
Problemas Especificos:
P.E.1. ;De qué manera influye la justificacion médica de origen anteparto, intraparto o
programada en el incremento de cesareas en el Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza, EsSalud, Ica?
P.E.2. ;De qué manera la falta de medidas y acciones pertinentes influyen en el
incremento de cesareas realizados en el Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza,
EsSalud, Ica?
P.E.3. ¢(Cuél es la incidencia de Cesareas por falta de prevencién en el Hospital 1V

Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica?

13



2.3.

24.

24.1.

IMPORTANCIA

En cuanto a la importancia de la investigacién radica basicamente en beneficio de las
gestantes y recién nacidos porque son ellos los que aportan la informacion copilada en el
historial clinico respecto a la condicidn antes de la cesarea, el resultado de la aparicion de
complicaciones, que sirve para determinar la justificacion medica de las operaciones por
cesarea en el Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud, Ica durante los afios

2018- 20109.

Bases Tedricas

Antecedentes

2.4.1.1. A Nivel Internacional

Orozco N® (2021), realizd Informe final de investigacion su objetivo identificar los
factores de riesgo asociados con parto por cesareas en mujeres nuliparas en el Hospital
General IESS Riobamba en el afio 2020. Se trabajé con una muestra de 44 gestantes,
dentro de la informacién que se tomo para el analisis esta: edad, instruccion, controles
prenatales, edad gestacional, indice de masa corporal (IMC) sexo y factores materno
perinatales relacionados a parto por cesarea. Para el analisis de datos se empled media,
mediana, maximo y minimo variables cuantitativas, proporciones y frecuencias
variables cualitativas. Como prueba de asociacion se empleo el Test de Chi cuadrado
con un nivel de significancia del 95%. Resultados: Los principales factores de riesgo
que se asocian con parto por cesarea son: indice de masa corporal elevado (sobrepeso)
90.9%, presencia de comorbilidades 50%, fetos macrosémicos 63.6%, sufrimiento
fetal 29.5% vy trastornos hipertensivos 15.9%. se concluye: Existen varios parametros
que incrementan el riesgo de parto por cesarea presentes en nuestra poblacion, el

sobrepeso es un factor importante que deberia ser evaluado.

Hernandez M.® (2020), realiz6 una investigacion titulada “Prevalencia de cesérea y

factores asociados en primigestas en el Hospital General de Zona No. 20 “La
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Margarita”, para optar diploma de especialidad de Ginecologia y Obstetricia. El
objetivo fue determinar la prevalencia de cesarea y factores asociados en primigestas
en el Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita”. Metodologia estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal, homodémico y unicéntrico, se
revisaron 295 expedientes de pacientes primigestas de 13 a 46 afios. Los resultados
fueron: 55.9 cesareas por cada 100 primigestas. Los factores asociados fueron: edad
de 20 a 24 afios (37.9%), sobrepeso (37.6%), bachillerato (40.7%), ocupacién
trabajadora (55.9%), turno hospitalario nocturno (34.2%). Se encontraron 28
indicaciones de cesarea; 11 maternas, 15 fetales y 2 de otras causas; la indicacién
principal fue oligohidramnios (16.9%). Se presentd asociacion con significancia
estadistica entre indicacion de origen materno y el grupo de edad mayor a 35 afios
(p=0.005); asi como indicacion de origen fetal con edad de 25 a 29 afios (p=0.043) y
obesidad grado 2 (p=0.044). El peso promedio fetal al nacimiento fue de 2,951 +/- 573
gramos. Se concluye la tasa de prevalencia de cesarea en primigestas fue de: 55.9
cesareas por cada 100 primigestas. El predominio de indicaciones fue de origen fetal,
siendo el principal oligohidramnios (16.9%). Los factores asociados al tipo de
indicacion de cesarea con significancia estadistica fueron edad materna e indice de

masa corporal.

Rivero M, Morales E, Benitez J, Graziosetti F, Valusi M, Schaerer N® (2020). Realiz
estudio titulada “Frecuencia e indicaciones de cesarea en una Maternidad Publica de
la Region | de la provincia de Corrientes durante el periodo 2015-2019”, sus objetivos
fueron determinar la frecuencia, identificar las indicaciones y discriminar los factores
fetales y maternos que indican una cesarea por embarazo de alto riesgo. Los resultados
fueron 10.350 nacimientos, de las cuales, 2.587(24,9%) fueron cesareas. La evolucién
anual de la frecuencia fue en 2015:19,7%; 2016:23,6%; 2017:25,8%; 2018:27,6% Yy
2019:27,6%. La edad media fue de 26,4+6,5 afios, rango 11-47. Fueron nuliparas 31%

y tenian cesareas previas 50%. Las indicaciones mas frecuentes fueron, cesarea
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previa:43,3%; monitoreo fetal alterado:11,5%; podalica:9,7%; falta de
descenso:9,1%; desproporcion fetopélvica:3,3%; desprendimiento placentario:3,2% y
negativa al parto:3,2%. Las causas maternas de riesgo fueron 203(7,8%); incluyendo
desprendimiento  placentario:3,2%;  preeclampsia-eclampsia:2,7%;  placenta
previa:0,3%; ruptura uterina:0,2%; colestasis:0,2%; cardiopatias:0,2%; VIH:0,7%;
retinopatia:0,2% vy las de riesgo con alteracién de la salud fetal fueron 378(14,5%),
incluyendo monitoreo fetal alterado:11,5%; restricciébn del crecimiento
intrautero:2,8% y procidencia de cordon:0,2%. Se concluyd que uno de cada 4
nacimientos culmind en cesarea, con un incremento progresivo durante el periodo
evaluado. Las causas mas frecuentes fueron cesarea previa, monitoreo fetal alterado,
presentacién podalica y falta de descenso, mientras que las relacionadas al riesgo

materno y fetal representaron el 22% de las indicaciones.

Espinoza J.(? (2014), realiz6 una investigacion titulada “La incidencia de cesarea en
el Instituto Ecuatoriano de seguridad Social a partir de enero de 2014 a junio de 20147,
para optar el grado de Magister. El objetivo de este analisis es desarrollar un plan
educativo para minimizar la tasa de cesareas en el hospital del Instituto Ecuatoriano
del Seguro Social, hablamos de un analisis detallado retrospectivo de la literatura que
comprobd 317 hospitalizaciones a lo largo del mes desde el 6 de enero del 2014. Se
obtuvieron los siguientes resultados: durante el periodo de estudio, el nimero de
cesareas en el Hospital del Instituto Ambato del Seguro Social en Ecuador fue cuatro
veces mayor al 61,91% y 15% recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud.
Se llegaron a las siguientes conclusiones: la tasa de ceséareas es del 61,31%
comparativamente con la tasa de partos vaginales vista en el hospital IIESS de
Ambato, que es de 1,62 cesdreas: 1 parto vaginal. Entre los componentes
epidemioldgicos se han reconocido los proximos: el conjunto de edad con mas nimero

de ceséreas es el de adolescentes, con 252 casos (79,5%), y el estado civil retne el
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maés grande nimero de pacientes casados, con 71,6 % de la organizacion. Segun las

visualizaciones, la mayor parte de los individuos tiene instruccién superior (56,2%).

Gonzalez J.® (2013), realizé una investigacion titulada: "Orientaciones de la ceséarea
segmentaria en jovenes; en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona,
Estado Anzoéategui", para optar por el grado de Magister. El objetivo de este analisis
es establecer las instrucciones de cesarea segmentaria para jovenes en hospitales en
mencidn, este se hizo bajo la metodologia de indagacion epidemioldgica,
retrospectiva, transversal, longitudinal y descriptiva, donde los datos se recolectaron
por medio de la historia clinica de las jovenes que dieron a luz en el Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, Estado Anzoategui a lo largo del afio
2013, donde se consider6 una muestra de 521 mujeres que recibieron, cesarea
segmentaria que cumplieron los criterios de integracion. Se obtuvieron los siguientes
resultados: la indicacion mas comuln de cesarea segmentaria es la desproporcion
pélvica fetal, que representa el 32,43%, y la complicacion mas comun de la cesarea
segmentaria es la anemia en diferentes estadios clinicos. Ocurrié en el 43,18% de los
casos integrados, ademas, el 13,42% de las jovenes manifestaron antecedente a
cesarea. Conclusiones: del total de 521 gestantes adolescentes con indicacion de
cesarea incluidos en la investigacion, se comprob6 que dicha indicacion fue mayor en
las gestantes de 18 y 19 afios de edad siendo menor en las gestantes entre 12 y 13 afios
de edad. La desproporcion feto-pélvica fue motivo de la indicacion de la cesérea. Las
complicaciones post-operatorias fueron estudiadas a la mitad poblacional. Cabe

sefialar que la complicacion mas comuin es la anemia en diferentes estadios clinicos.

Patifio D. & Cols.® (2010), realizo una investigacion titulada: “Estudio Descriptivo
de Prevalencia y Correlacion Clinico - Quirargico de cesareas en el Hospital “José
Carrasco Arteaga” afno 20107, investigacion con fines de titulacion de Médico

Cirujano. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de ceséareas,
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2.4.1.2.

para tal efecto, se desarroll6 un alcance descriptivo retrospectivo, de la prevalencia y
Correlacion Clinico- Quirurgico de las Cesareas, a lo largo del afio 2010
considerandose datos demograficos y vinculados al embarazo. Dentro de los
resultados, la cesarea alcanzé un 32,83% de eventos realizados del 100% de
nacimientos, cuyas madres tenian edades entre 24 y 33 afios, las mismas que
alcanzaron una instruccién secundaria y superior, quienes realizaron control
respectivo de su embarazo. Por otro lado, el 65, 9% realizadas fueron de emergencia
teniendo como antecedente haber tenido una cesarea previa (36.54%), en tanto que,
las distocias fetales continuaban a esta causa, asi como el compromiso del bienestar
fetal y la hipertension arterial gestacional. Ademas, el 51.84% presentd correlacion
clinico- quirdrgica, y el 48,16% no presentd relacién, destacdndose un 10% de
promedio diferencial entre el pre y post cesarea. Se llegé a la siguiente conclusion: en
el Hospital “José Carrasco Arteaga” se determiné que la intervencidon cesarea
representa el 32,87% del total de nacimientos en el afio 2010, por encima de la
recomendacién del OMS. La prevalencia de cesareas es de 0.32, es decir que, de cada

10 partos 3 son cesareas.

A Nivel Nacional

Sinchitullo-Castillo A, Roldan-Arbieto L, Arango-Ochante P.1% (2020), realiz6 una
investigacion su objetivo determinar los factores asociados al parto por cesarea en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Militar Central,
en el periodo 2014-2018. Metodologia fue analitico, retrospectivo, de casos Yy
controles; la poblacion fueron los partos vaginales o cesareas atendidos durante los
afios 2014 al 2018. El muestreo fue sistematico, y el tamafio de muestra fue de 988
partos de los cuales 329 fueron cesareas. Los resultados En gestantes, la cesarea previa
resulté un factor asociado a cesarea (OR=1,55 1C95%=1,12-2,15); ni la edad, edad
gestacional, ni los controles prenatales resultaron un factor asociado a cesérea

(p>0,05). EIl nivel educativo tampoco fue un factor asociado a cesarea, pero si el
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namero de hijos (OR=0,83, 1C95%=0,72-0,95) y se concluye tener cesareas previas y

pocos hijos fueron factores asociados significativos a parto por cesarea.

Echajaya R®Y (2019), realizé una investigacion su propdésito determinar la prevalencia
de ceséareas en el Hospital Militar Central durante el periodo de enero - diciembre del
2018. Metodologia fue enfoque cuantitativo, disefio no experimental de tipo
retrospectivo corte descriptivo en una poblacion conformada por 382 pacientes
sometidas a cesarea en quienes se indago a través de sus historias clinicas la presencia
de aspectos sociodemograficos y clinicos relacionados a la cesarea. Los resultados Al
analizar las 382 historias clinicas, se encontr6 que la prevalencia de cesarea fue de
66,6%. Entre las principales indicaciones de cesarea tenemos: cesarea anterior con un
36,1%, seguido por macrosomia fetal con un 11%, ademas distocia de presentacion
con un 6,3% y ruptura prematura de membranas con un 5,8%. El grupo etéreo mas
frecuente fue el de edad materna intermedia (de 19 a 35 afios) con un 77,5%. Ademas,
la edad gestacional mas frecuente fue la de 37 semanas con un 46,1%, asimismo un
96,9% de las gestantes cursaban por una gestacion a término. Por ultimo, hubo un
mayor nimero de cesareas por emergencia el cual representd el 74,3%. Se concluye
la prevalencia de cesareas en el Hospital Militar Central durante el periodo de enero a
diciembre del 2018 fue de 66,6% el cual sobrepasa el porcentaje recomendado por la

OMS (10-15%).

Paiba M.%? (2014), realiz6 una investigacion titulada: “Causas de cesareas en el
Hospital provincial docente Belén de Lambayeque, 2014, para optar el titulo de
Médico Cirujano. Esta investigacion fue retrospectiva, planted el objetivo de
establecer las causas que conducen al parto por cesarea, cuya metodologia consistié
en revisar 140 historiales clinicos de parto tanto por cesarea como vaginal. Datos
epidemioldgicos y obstétricos clinicos recopilados sistematicamente. Se obtuvieron

los siguientes resultados: la edad estd comprendida entre 19 y 34 afios alcanzando

19



70.7%; asimismo, el 60,7% recibio control respectivo; el 57% recibié atencion
adecuada; existiendo riesgo obstétrico en el 98.6% motivo de la indicacién por
cesarea. Se llego a las siguientes conclusiones: las propiedades epidemiolégicas de las
pacientes por cesarea son que la mayor parte de las pacientes poseen entre 19 y 34
afios, la cesarea representa el 70,7% y el parto vaginal el 56,4%; de igual manera, las
pacientes del "Poblado Lambayeque™ dominaron el 65,7% de ellas fueron cesareas y
el 72,1% fueron parto vaginal. Las propiedades del perfil clinico son las de ambos
tipos de parto, la monitorizacion correcta tiene una virtud moderada, siendo la cesarea
el 60,7% y el parto vaginal el 62,1%. EI nimero de profesionales que participan en el

parto vaginal es del 100% y la cesarea representa solo el 57%.

Patifio G.®® (2011), realizo la investigacion titulada: "Causas determinantes de la
cesarea en el hospital de Tumbes, 2011", para optar el grado de Magister. Este anélisis
tiene como fin entender los componentes maternos y fetales. La recoleccion de datos
se realiz0 a través de técnicas observacionales donde se incluyd revision de historiales
y entrevistas estructuradas. Se obtuvieron los siguientes resultados: la media de la edad
de gestantes atendidas en hospitales de MINSA correspondi6 a 26.4 afios; siendo
superior en EsSalud 29,4 afios. Cada una con por lo menos seis controles, cuyo peso
de sus recién nacidos fue de 3194 g y Apgar superior a 9; siendo superior en instancias
de EsSalud donde el peso obtenido fue 3200 g y media del Apgar 9. Llegando a las
siguientes conclusiones: se encontraron situaciones que constituyeron factores
maternos condicionantes de la cesarea se identificaron la cesarea previa, la edad
promedio fue de 25 afios y tenian por lo menos seis controles. El porcentaje de eventos
de cesarea realizados en ambos hospitales: publico y de EsSalud fueron altos,

alcanzando 58,7% en este ultimo.
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2.4.1.3. A Nivel Regional o Local
Bendezi A.®¥ (2005), realiz6 un trabajo de investigacion titulado: “Cesarea
programada y morbilidad neonatal”, esta investigacion tuvo como objetivo determinar
la morbilidad del recién nacido por cesarea programada. Se obtuvieron los siguientes
resultados: se realizaron 3780 partos, de los cuales 102 fueron por cesarea programada.
El 36.3% tenia edades entre 35 a 40 afios; el 70.6% casadas; 51.9% trabajaban y 46.1%
eran primigestas. EI 96.7% de los neonatos tuvieron Apgar mayor e igual a 7, la asfixia
severa no tuvo ningun evento; el 58.8% de sexo masculino; el 70.6% nacio con peso
optimo. En los neonatos se encontrd ictericia fisiologica en el 27.5%; el 17,7% tenia
sindrome de dificultad respiratoria Il y el 7,8% tenia trastornos metaboélicos, mientras
que el grupo control obtuvo valores mucho menores en las patologias mencionadas.
Llegando a la siguiente conclusion: A pesar de existir relacion entre la morbilidad y
via del parto, es mayor el riesgo de enfermedad en los recién nacidos producto de

cesareas que fueron programadas.

2.4.2. Marco Teorico

2.4.2.1. Cesarea
Es una intervencién quirdrgica que se utiliza para finalizar un embarazo o parto
cuando hay causas maternas, fetales u ovulares que no hacen posible el parto vaginal,
este proceso consiste en la apertura del Utero y posterior extraccion de su contenido.
Para realizar una cesarea deben considerarse las indicaciones priorizando las
situaciones primarias, las mismas que corresponden al origen materno, fetal u ovular,
las cuales se pueden considerar criterios absolutos o relativos, los cuales se especifican

a continuacion:

¢ Indicaciones absolutas: se consideran morbilidades y/o comorbilidades ligadas al
embarazo y al parto, las cuales podrian ocasionar una situacion potencialmente

mortal.

21



¢ Indicaciones relativas: donde se incluyen situaciones donde la gestante presenta
alguna patologia que debe ser atendida bajo un entorno con medios diagnosticos y
de control necesarios para asegurar tanto la salud de la madre como el recién nacido
durante el parto normal.
e A su vez, tanto las indicaciones absolutas como relativas se deben de conocer en 2
aspectos, el materno y el fetal, estos son descritos a continuacion:
A. Maternas
= Indicaciones absolutas:
Se incluyen en esta indicacion la desproporcion céfalo pélvica en la madre, asi
como la estrechez pélvica, la presencia de obstruccion de la vagina denominada
tabique, existencia de fibrosis cervical, alguna plastia vaginal o en el base de la
pelvis, desarrollo de tumor en estadio avanzado, cerclaje cervical, establecido
de forma permanente haber tenido 2 0 mayor nimero de cesareas que pudieron
culminar con alguna complicacién, coexistencia de la causa e incluso algun tipo
de cirugia, padecimiento de herpes genital activo, asi como condilomatosis
florida obstructiva, padecimiento de cardiopatias descompensadas, aneurismas
0 malformacién arteriovenosa cerebral e incluso algun tipo de fistula urinaria o
intestinal que haya recibido cirugia previa.

= [ndicaciones relativas:

R/
0’0

Preeclampsia o desarrollo de eclampsia.

7
0.0

Haber tenido una cesarea segmentaria previa.

R/
0.0

Presencia de distocia dinamica refractaria al manejo clinico.

7
0.0

Existencia de un cuello uterino inmaduro.

O/
0.0

Embarazo prolongado.
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B. Fetales
= Indicaciones absolutas:
% Referidas a las situaciones, presentaciones, posiciones dificiles del feto,
dentro de las cuales se menciona: Transversa, podalica, feto en variedad de
frente.

+¢+ Embarazos mayores de dos.

R/
0’0

Producto gemelar monoamniético monocorial.

O/
0‘0

Producto gemelar bivitelino donde los fetos no compartan la posicion
cefélica.

% Peso oscilante entre 1000 y 1500 g.

+»+ Diagnéstico de sufrimiento fetal agudo en el primer periodo del parto.

% Distocias persistentes que incluyen problemas de tamafio o peso del feto.

¢ Macrosomia fetal (> 4.500 g).

= |ndicaciones relativas:

O/
0‘0

Presencia de anomalias congeénitas.

R/
0’0

Consideracion de restriccion en el crecimiento intrauterino.
% Busqueda del bienestar fetal por parto comprometido frente a contracciones
uterinas.
+¢+ Peso del feto < 1000 g.
¢ Macrosomia fetal que incluye un peso oscilante de 4000 y 4500 g.
C. Ovulares
= Indicaciones absolutas:
+» Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
+ Desarrollo de placenta previa oclusiva total.
+ Presentacion de prolapso de cordén con feto vivo.

+» Desarrollo de oligohidramnios severo.
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= Indicaciones relativas.

+¢ Placenta previa oclusiva parcial.

“ RPM acompafado de infeccion ovular.

+¢+ Polihidramnios severo.
Contraindicaciones:
La determinacién de riesgos es como cualquier cirugia o procedimiento invasivo, sin
embargo, si no existe indicacién contraria para el parto normal la cesarea no debe
realizarse.
Complicaciones 9 :
Una de las cirugias mas comunes corresponde a la cesarea, procedimiento quirdrgico
cuya demanda supera el porcentaje establecido por la OMS, sus complicaciones son
visibles en paises que se encuentran en desarrollo donde las atenciones inmediatas
vinculadas a esta como las hemorragias, infecciones quirdrgicas no son manejadas
adecuadamente. Una investigacion publicada en el afio 2019 revela que, en Colombia,
las cesareas alcanzaron hasta el afio 2016 estadisticas que superan el 35%, de las
cuales, se evidenciaron complicaciones comunes como: procesos infecciosos,
hemorragias denominadas obstétricas, hubo necesidad de realizar histerectomia dentro
del proceso de parto, acretismo placentario, ocurrencias que evidenciaron la necesidad
de la hospitalizacion de la unidad de cuidados intensivos.
La mortalidad materna aun no ha sido erradicada, sin embargo, existe mayor evidencia
de muertes maternas en cesareas que en partos naturales. No se puede negar que, el
avance tecnolégico ha traido consigo mejores prondsticos en el monitoreo permanente
de una paciente cesareada, la existencia de una gama de antibidticos, creacion de
bancos de sangre e implementacion de salas de cuidado para pacientes criticos juegan
a favor de la evolucion de la paciente, aun asi, las complicaciones posibles son
mayores a las ocurridas en el nacimiento por parto vaginal.

Considerando el acto operatorio se pueden destacar las siguientes complicaciones:
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» Propias a todo acto operatorio.

% Ocurrencias de accidentes relacionados con el uso de anestésicos

+ Dolor de la herida quirargica

+« Hemorragia a causa del corte de tejidos abdominales y exclusién de placenta

% (leo desarrollado por la cercania a zona intestinal y ocurrencia de la perforacion
cecal

+¢ Recuperacion anestésica dependiendo del tipo usado

+¢ Restriccién de la deambulacion

«¢ Estrés prequirurgico generado por la cirugia.

+ Infecciones en heridas quirurgicas.
+¢ Lesiones de otras visceras cercanas por anatomia.

= Propias del Puerperio.

¢ Hemorragias después del parto.

X3

%

Riesgo de tromboembolismos.

K/
0.0

Eventos de hipotension a causa del sangrado.

oo

» Infeccidn ocurrida en el puerperio.

DS

» Desencadenamiento de fatiga y debilidad.

.0

% Se producen alteraciones hormonales.

X3

hS

Redistribucion del liquido extracelular.

O/
0.0

Constipacion.
= Propias de la Maternidad.
Se incluyen las relacionadas al rol materno por las limitaciones fisicas y
deambulacién que presenta la puérpera.
Las Complicaciones Intra operatorias:
Hoy en dia, las complicaciones dentro del periodo intraoperatorio son minimas, de
menos frecuencia, la mayoria de ocurrencias estan relacionadas con otros eventos

quirargicos que se pudieron realizar sin programacion; los casos no superan el 2%.
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Su ocurrencia podria generar lesiones viscerales siendo la mas comin vesicales entre

las menos comunes estan las uretrales e intestinales. Por otro lado, las hemorragias

podrian ocurrir por atonias uterinas, lesiones vasculares y algun tipo de anomalia. El

embolismo de liquido amnidtico puede ocurrir asociado al desarrollo de

polihidramnios, asi como relacionado a descompresiones bruscas, DPPNI, con

membranas intactas.

Las Complicaciones Postoperatorias mediatas: son de mayor frecuencia

presentacidn, en su orden:

+«» Endometritis: ocurre con una frecuencia que alcanza 40%, sobre todo en
situaciones que reflejan riesgo aumentado en bolsas rotas, cuando el trabajo de
parto se prolonga, considerar una mala técnica quirdrgica e incluso las
manipulaciones intrauterinas. Sin embargo, es necesario destacar que, frente a estas
complicaciones, existe posibilidades de iniciar la terapia de tratamiento y control a
través del uso de antibidticos que combaten los abscesos, casos de tromboflebitis e
incluso la actuacion frente a shock pélvico.

+«» Infecciones urinarias: cuya ocurrencia corresponde a valores porcentuales del 2
al 15%; esta ocurrencia esté relacionada al sondaje vesical.

+¢ Infecciones ocurridas en la pared abdominal: generadas a causa de situaciones
como obesidad, por tanto, las medidas de bioseguridad deben ser estrictas
acompafiadas de la terapia respectiva.

+» Tromboflebitis: el desarrollo de trombos se ve favorecido con la postracion, por
tanto, la deambulacién es necesaria para su prevencién, las mujeres con venas
varicosas requieren el vendaje compresivo durante las primeras horas.

++ La obstruccidn intestinal por bridas y adherencias.

% La dehiscencia de la cicatriz, limitando su desarrollo a través de hemostasia

oportuna y de forma correcta sin dejar espacios muertos.
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% lleo paralitico: condicionado por la manipulacion excesiva o dafiina de los
intestinos, por tanto, se debe limitar dicha manipulacidn a fin de propiciar en forma
Optima el funcionamiento de visceras intestinales.

Las Complicaciones tardias:

Incluyen las adherencias abdominales, obstrucciones intestinales secundarias,

asimismo, la endometriosis por la incision uterina se puede desencadenar de forma

tardia, placenta previa 0 acreta en gestaciones posteriores, las mismas que obligan a

someter a las mujeres a cesdrea posteriores y ruptura uterina en partos posteriores.

Fetales:

En el feto se pueden desencadenar complicaciones como sindrome de distréss

respiratorio que suele ser transitorio. También se incluye la depresion generada por

accion post-anestésica asi como el efecto de presion mecanica, uso de instrumental en
el parto.

Requisitos

1. Una buena gestion de la Historia Clinica, total y completamente diligenciada,
donde se contemple el seguimiento del personal de salud que atiende a la gestante
que delibere un diagndstico acertado que sustente el proceso quirargico.

2. El cupo quirargico debe estar debidamente firmado por los especialistas, asi como

el consentimiento quirdrgico de parte de la paciente.

3. Paraclinicos:

0’0

Cuadro hematico completo.

'0

Hemoclasificacion.

-,

’0

VDRL y VIH

*,

.0

El estado de la madre y del feto debe tener la precision respectiva de acuerdo a

*,

los protocolos establecidos.
4. Sangre y Hemoderivados cuando se presente estas patologias:

% Multiparidad.
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'0

Gestante afosa.

L)

'0

Antecedente de HPP en partos previos.

*

K/
0‘0

Anemia actual.

¢ Antecedentes de trastornos en la coagulacién.

+ Placentacion anomala.

+¢ Otros establecidos de acuerdo al estado de la madre y del feto en cumplimiento

de protocolos.

Preparacion General

1.

Programadas

Las intervenciones programadas para cesarea se requieren que la paciente guarde

ayuno de 8 horas antes de la intervencion, haber realizado el bafio corporal,

establecer la evaluacion pre-anestésica contando con el carnet prenatal requerido.

Intra parto o de urgencias.

« Estabilizacion hemodinéamica establecida o en curso.

«¢ Evaluaciones interdisciplinarias preoperatorias cumpliendo los protocolos
institucionales.

En todos los casos.

¢ Requiere una canalizacion periférica utilizando vena ante cubital utilizando

Abocat N° 18.

O/
0.0

Considerar la preparacién de liquidos endovenosos a 100 cc/h con soluciones

isotdnicas o lactato.

‘0

» Monitorizacion constante.

oo

» Se recomienda el rasurado del area supra pubica preparado para la intervencidn.

DS

» Portar el brazalete de identificacion en la gestante.

.0

» Cumplimiento de procedimientos previos a la cirugia.

Técnica quirurgica 9

Los distintos métodos que se realizan en una cesarea dependen fundamentalmente de:
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<+ Diagndstico de patologia bésica y técnicas quirargicas relacionadas.
¢+ Laurgencia de la intervencién.
% El estado clinico del paciente.
¢+ Cirugia previa y cicatrices en la pared abdominal.
% El juicioy las habilidades del cirujano.
a) Incisiones abdominales
Dentro de las electivas se incluye la vertical o transversal, las mismas que se
determinara de acuerdo a:
1. Laparotomia de la linea media por debajo del ombligo.
2. Incision transversal supra pubica.
¢ Maylard

% Incision de Pfannenstiel

7
0.0

Incision de Cherny

7
0’0

Joel Cohen

1. Laparotomia mediana infraumbilical.
La incision infraumbilical ha demostrado el acceso rapido a la cavidad uterina,
la hemorragia es menor, otorga mayor capacidad de extension de la incision
alrededor del ombligo, permitiendo examinar el abdomen superior facilmente.
Con el embarazo y crecimiento abdominal, esta incision es favorecido por la
relajacion del recto abdominal. Es mejor especificar en las siguientes
situaciones:

» Emergencia materna y fetal

-,

&

» Incisién previa en la linea media

*,

7
0‘0

Prolapso del cordén umbilical

>

» Sindrome de Hellp (trombocitopenia)

-,

*0

» Hipovolemia y shock

¢+ Trauma y obesidad
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24.3.

b) Incisiones uterinas:
Una incision hecha a nivel del Utero generalmente se llama histerotomia.
Considerando el segmento anatémico donde se ubica la incision, esta puede ser:
++ Corporal
+» Segmentaria
Cada tipo de incision se realiza segun la indicacion, riesgo intraoperatorio, tiene
complicaciones propias, asi como un determinado pronostico.
¢ Incisién corporal:
También llamado clasica. Actualmente limitado a indicaciones muy concretas.
En 24 y 28 semanas, el feto transverso con dorso inferior, ademas la placenta
previa esta completamente ocluida y los fibromas segmentarios
+ Incision segmentaria.:
Estd indicada generalmente debido a sus ventajas sobre los corporales, es
comun en todas las maternidades del mundo. La incision mas comudn es la
transversal.

Marco conceptual

1. Amniotomia ®”: es la denominacion otorgada a la ruptura artificial o deliberada de
las membranas corioamnioticas, que se realiza de forma digital o a través de un
instrumento denominado amniétomo.

2. Bloqueo peridural ®: es la anestesia regional administrada e inyectada por via
perineural o extraneural préxima al nervio cuyo objetivo es la supresion de su
conductividad.

3. Causas maternas ®”: son aquellos factores por parte de la madre que conducen a
realizar una cesarea.

4. Cesarea " es una intervencién quirdrgica que se utiliza para finalizar un
embarazo o parto cuando hay causas maternas, fetales u ovulares que no

hacen posible el parto vaginal.
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5. Cesarea de urgencia®®: intervencion indicada ante la presencia de alguna patologia
aguda grave de la gestante o del producto, lo cual determina un riesgo de vida para
la salud materno-fetal donde se incluye dafio neurolégico en el feto que requiere
poner fin al embarazo de forma inmediata. Suele tomarse la decision en etapa de
anteparto o intraparto que, de acuerdo a estandares internacionales no debe superar
media hora de espera.

6. Cesarea en curso de parto o de recurso: es aquella que se realiza a lo largo del
trabajo de parto.

7. Ceséarea programada “7: este proceso se presenta cuando hay patologias que
indiquen la cesarea, como el sufrimiento fetal, partiendo de esto se programa para
evitar desenlaces potencialmente mortales.

8. Distocia ®: denominado de esa forma por su representacion como parto dificil y
prolongado que se caracteriza por ser doloroso, condicionado por algunos cambios
en los factores maternos y fetales y la dinamica uterina.

9. Edad gestacional “®: Tiempo de desarrollo del feto que inicia desde que se concibe
considerandose el inicio el primer dia del ultimo ciclo menstrual-

10.Embarazo a término ®®: Corresponde a la edad gestacional que concluye el
desarrollo entre la semana 39 y 40 adicionandole 6 dias.

11.Embarazo a término precoz “®: corresponde a la edad gestacional oscilante entre
la semana 37 a 38 adicionandole 6 dias.

12.Embarazo a término tardio *®: Es la edad gestacional entre 40 y 41 semanas y 6
dias.

13.Embarazo post-término ®®: Corresponde a la edad gestacional que supera las 40
semanas en 2 semanas 0 mas.

14.Histerotomia 9: incision que se realiza en la pared del Gtero.
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15.Induccién del trabajo de parto 9: es el inicio de la labor de parto que ha sido
inducido en forma artificial, y que requiere las mismas técnicas e incluso uso de
medicamentos que cuando el parto se ha iniciado de forma espontanea.

16.Justificacion médica “?: Justificacion médica es un concepto que puede referirse al
proceso Yy los resultados de usar evidencia para probar el comportamiento médico;
explicar acciones o comportamientos basados en ciertas razones.

17.Macrosomia fetal *®: La cesarea es cuando el peso fetal estimado de las mujeres no
diabéticas excede los 4000 gramos, mientras que el peso estimado de las pacientes
diabéticas excede los 4500 gramos.

18.Nacimiento por forceps @”: Proceso de asistencia al alumbramiento utilizando
instrumental quirargico forceps para que facilite la salida de la cabeza del neonato
por el canal de parto, cuando ocurre una emergencia obstétrica, por sufrimiento fetal
agudo o tener un periodo expulsivo muy prolongado, y solamente con la cabecita del
bebé préacticamente en el periné.

19.Nacimiento pretérmino ?9: este proceso se produce cuando el nacimiento es antes
de las 37 semanas de embarazo.

20.Parto por cesarea @: Es el denominado parto quirtirgico, que consiste en realizar
un método quirdrgico que permita el nacimiento del nuevo ser, extraido por el
abdomen de la madre.

21.Perinatal @?: término que se refiere a todos los acontecimientos que se producen
antes, durante o después del nacimiento.

22.Placenta acreta®V: afeccion grave que ocurre durante el embarazo cuando la
placenta se adhiere profundamente a las paredes uterinas.

23.Placenta de insercion baja®V: placenta crece en la parte mas baja de la matriz

(Utero) y cubre toda la abertura hacia el cuello uterino o una parte de esta.
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24.Presentacion pélvica ®@: es aquella en la que el polo pélvico o caudal del feto esta
en relacion directa con el estrecho superior de la pelvis materna, lo ocupa en su
totalidad.

25.Rotura uterina @: se muestra como la pérdida de continuidad de la musculatura
uterina a nivel supravaginal del cuello, del segmento inferior o del cuerpo del Gtero,
la cual podria ser parcial o completa, lo cual significa un riesgo para la gestante.

26.Trabajo de parto @¥: proceso que culmina en el parto. La frecuencia, magnitud y
duracion de los espasmos uterinos son suficientes, lo cual ocasionara la desaparicion
y dilatacion del cuello uterino.

27.Version cefélica externa @®: es una maniobra que se utiliza para transformar una
presentacion podalica que ocurre en 3 a 4% de todos los embarazos en una

presentacion cefélica.

2.5. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

25.1.

251.1.

251.2.

Hipotesis de la Investigacion
Hipotesis General:
La justificacion médica influye significativamente en los partos por cesarea anteparto
0 programada, intraparto y Emergencia en el Hospital IV Augusto Hernandez

Mendoza, EsSalud, Ica.

Hipotesis especifica:

H.E.1. La adecuada manera de justificacion médica influye significativamente en
los partos por Cesarea programada, intraparto, emergencia en el Hospital IV
Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud, Ica.

H.E.2. La falta de medidas y acciones contribuyen al incremento de cesareas en el
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.

H.E.3. La falta de prevencion influye en la incidencia de cesareas en el Hospital IV

Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.
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25.2.

2521,

2522,

2523.

Variables de la Investigacion
Variable Independiente:

% Justificacion médica.

+¢ Justificacion de origen ante parto o programada.

« Justificacion médica de origen intraparto.
+¢ Justificacion médica de emergencia.
Variable Dependiente:

+¢+ Parto por cesarea

Variable interviniente

« Edad

++ Nivel de estudio

++ Lugar de procedencia
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Dimensiones Definicion operacional Indicadores Item
conceptual
Indicacion donde estan
!ES . el_ . momento  de ,Ia Diagnostico Justificado presentes signos y/o sintomas que [ 1. Justificado
indicacién  donde  estan de manera inequivoca expresan la
Justificacion médica | Presentes signos y/o sintomas validez clinica.
que de manera inequivoca m— y 9
(V1) expresan la validez clinica del . . - Indlcamon_ donde no estan .
diagnéstico. Diagnostico no Justificado presentes signos y/o sintomas que | 2. No justificado
de manera inequivoca expresan la
validez clinica.
1. Cardiotocografia alterada
Asfixia fetal progresiva, que, si no 21
Es una intervencién cuya es corregida o evitada, provocard | 2. Perfil biofisico alterado '
indicacion  surge  como Sufrimiento Fetal una descompensacion de la
consecuencia  de  una respuiesta fisiologica,
patologia aguda grave de la desencadenando ~un dafio "
madre o del feto, con riesgo permanente del Sistema Nervioso | 3 Doppler obstétrico alterado
vital materno-fetal o del Central (SNC), falla multiple de
prondstico neuroldgico fetal, organos y muerte.
lo que hace aconsejable la P
finalizacion del embarazo 4. Liquido amnittico verde
Emergencia rdpidamente.  Puede  ser
anteparto o intraparto y se
recomienda la finalizacion . .
del embarazo de forma La pree(_:lamps_la se defllne_como_ la]q Preeclampsia: severo
rapida. El tiempo seguro entre presencia de hipertension inducida
el diagndstico y el inicio de la por el embarazo con tension
cesérea no debe superar los grterlal diastélica (TAD) mayor o
30  minutos  (estandar igual a 90 mmHg ylo tension
internacional) Hipertension del embarazo arterial sistolica (TAS) mayor o}, o ocia 2.2
igual a 140 mm Hg, en otros casos
se definira por un aumento de 30
mmHg o més en la TAS o de 15
mmHg o més en la TAD habitual,
todo esto asociado con proteinuria
y en ocasiones edema o lesion de | 3 HellP
6rgano blanco.
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Es aquella que ha de repetirse ya

A: Indicacion absoluta:

1. Persistencia de la indicacion

anterior

2. Antecedente de ceséarea
clasica
Antecedente de ceséarea
segmentaria complicada
Segundigesta afiosa
Presentaciones paraeutocicas
Dos 0 mas cesarea previas
Sobredistencion uterina: feto
grande, hidramnios, multiple
Distocia de contraccion

w

No oA~

o

Cesarea anterior sea  por persistencia  de _,Ia 9. Elatocljogia materna de partes 2.3
indicacion anterior o por aparicion andas. N
de una nueva. 10.  Periodo Intergenésico corto
B: Indicacion relativa:
1 Antecedente de Infeccion
uterina
2. Infeccién amnidtica con
feto vivo o muerto
3. RPM
4. Placenta previa lateral
1.Anomalias de las fuerzas
expulsivas.
Cuando el progreso en la | 2. Alteracion de la presentacion,
dilatacion, en el descenso de la posicion o desarrollo fetal.
Se realiza durante el curso del | Trabajo de parto disfuncional | presentacién o en la expulsion - - 3.1
S 3. Anomalias de la pelvis
parto, por indicacién materna, del feto se aparta del materna
fetal o mixta. Se incluyen: ritmo normal.
desproporcion  pélvico-fetal, 4. Alteraciones de los tejidos
Intraparto fracaso de induccién, distocia blandos
de dllatamo_n o de descens_o y Es una peligrosa complicacion del
parto estacionado. No existe parto en la que el feto no recibe el | 1.Taquicardia
riesgo  Inminente  para la oxigeno necesario, y que podria
madre ni el feto. S ha de riesao de pérdida de | ocasionar dafios irreparables en el
0Specha CE riesgo de perdica de tejido cerebral, por lo cual es | 2.Bradicardia 3.2

bienestar fetal

importante que los médicos actlen
con rapidez, tomando las medidas.

3.Liquido verde
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Es la separaciéon aguda parcial o

completa de la placenta respecto a | 1. Parcial
Sospecha de desprendimiento la pared uterina, que sucede
prematuro de placenta después de la semana 20 y antes 33
normoinserta del parto, provocando un 20% de
mortalidad fetal y hasta un 1% de | 2 Total
mortalidad materna.
Toda situacion anatémica y/o
posicional que conlleva riesgo de | 1.Circular de cordén
trastorno del flujo sanguineo de los
vasos umbilicales, lo cual incluye
Distocia de cordén alteraciones del tamafio (corto o [ 2 Prolapso de cordon 3.4
largo), circulares (simple, doble o
triple en el cuello o cualquier parte
fetal), ) pr_olapso, procubito, 3 Prociibito
laterocidencia.
Se definecomo  la  completa | 1. Eminencia de ruptura uterina
separacion del miometrio con o sin
Sospecha de ruptura uterina exp_ulsmn de_las partes fetalesen la 35
cavidad uterina peritoneal y
requiere de una cesarea de .
emergencia o de una laparotomfa. | 2- Ruptura uterina
Se define como hemorragia de la | 1-Placenta Previa total
. y Hemorragia Il segunda mitad del | segunda mitad del embarazo al
Es una intervencion embarazo sangrado que tiene lugar después ] ]
programad_a' que se realiza de las 22 semanas de gestacion. 2.Acretismo placentario
antes del inicio del parto en
Programada gestantes con  patologia 4
materna o  fetal  que 1.Una vez
contraindique o desaconseje Es aquella que ha de repetirse ya | 2.Dos veces
un parto por via vaginal. Cesérea lterativa sea por la indicacion anterior o por
una nueva patologia. 3.Tres veces
4.Cuatro veces
Es la intervencion quirdrgica | - Segln antecedentes .S_i es la que se realiza por 1.Prima_ria 5
que permite extraer un feto Obstétricos de la paciente: primera vez i d 2. lterativa
; p . La que se practica méas de una
. mediante  laparotomia e -
Cesarea (VD) incision de Iappared uterina. vez con paciente con antecedente
Constituye un procedimiento de cesarea Absolutas: 6

obstétrico fundamental para

. Segun Indicacion:
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reducir dafios al recién nacido
y a la madre, siempre y
cuando se realice bajo
justificacion médica M.

- Absoluta

- Relativa

. Causas de Cesarea:

Materna:

Son las indicaciones en las cuales
la operacion cesarea es el Unico
medio a utilizar para terminar el
parto y procurar el bienestar al
binomio involucrado

Son las indicaciones en las cuales
se puede dar el nacimiento via
abdominal de forma electiva, dado
a que esta para cada caso presenta
menor riesgo y mayor beneficio
para el binomio que otras
alternativas.

Problema de pelvis

Presencia de tumores

1. Cesérea anterior con periodo
intergenésico corto.

2. Sufrimiento fetal agudo

3. Presentacion podalica

4. Situacion Transversa

5. Desprendimiento prematuro
de placenta

6.Placenta previa sangrante

7. Incompatibilidad céfalo

pélvica

8. Feto macrosémico

9. Pelvis estrecha

10.Prolapso de cordén

umbilical

11.Herpes activa,VIH

12.Problemas obstructivos

benignos y malignos Utero,

Ovario, vagina

13.Cirugia uterina previa

14. Antecedente de plastia

vaginal

15. Infeccién por VIH.

Relativas

1.Distocia del trabajo de parto
que no responde al tratamiento
2. Anomalias fetales

3. Embarazo mdltiple
4.Psicosis, retardo mental,
trastorno de conciencia

5. Preeclampsia severa,
eclampsia, sindrome de HELLP
6.Insuficiencia cardio-
respiratoria

7. Enfermedad oftalmolégica
(miopia > 6 dioptrias,
antecedentes de
desprendimiento de retina)

8. Papiloma virus humano.

1.Luxacion congénita de cadera
2.Accidentes de cadera

1.Fibromas
2. Quiste de ovario
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Ovulares

Fetales

Categorias de la emergencia
de la cesérea:
Categoria 1

Categoria 2

Categoria 3

Categoria 4

Enfermedades maternas

Enfermedades Virales

Problemas de placenta o anexos

Inherentes al feto

. Amenaza Inmediata para la vida
de la mujer o el feto

. Compromiso de la salud materno
y fetal que n o es inmediatamente
peligroso para la vida

. No existe compromiso materno o
fetal, pero es necesaria la
interrupcion prematura de la
gestacion

3. Displasia/Ca de cuello
uterino

1. Epilepsia

2. Lupus

3. Hipotiroidea
4. Diabetes

1.Herpes
2.Condilomas

1.Placenta previa

2.DPP

3. Calcificacion placentaria
4.Acretismo placentario

5. Circular de cordén

1.Feto transverso/oblicuo
2.Podalico

3.Deflexion
4.Macrosomia fetal
5.Prematuridad

6.RCIU

7.0bito fetal

1. Realizar en menos de 30
minutos.

2. Realizar entre 30 - 75
minutos.

3. Tener en cuenta la condicion
de la madre y el feto antes de la
extraccion, considerando que un
parto precipitado puede ser
perjudicial

4. Programada
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2.6.

2.6.1.

2.6.2.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General
Analizar en qué medida la justificacion médica de los partos por ceséarea se incrementan

en el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.

Objetivos Especificos
O.E.1. Explicar de qué manera la justificacion médica de cesareas de emergencia,
intraparto y programadas en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza,

EsSalud, Ica permite reducir el aumento de cesareas.

O.E.2. Determinar si la falta de medidas y acciones pertinentes influyen en el

incremento de Cesareas en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza,

EsSalud, Ica

O.E.3. Establecer cual es la incidencia de Cesareas derivadas por falta de

prevencion en el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.
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2.7.

2.7.1.

2.7.2.

2.7.3.

2.8.

2.8.1.

2.8.2.

TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Es aplicada: ya que los resultados logrados permanecen con el objetivo de ser aplicados
0 usados de manera instantanea para resolver el caso problematico de una cesarea. Busca
saber hacer, actuar, edificar, modificar. Lo cual le importa es la aplicacion directa de la

verdad ambiental, no el desarrollo de la teoria.

Nivel de la Investigacién
Es una investigacidn explicativa: es aquella que tiene relacion causal; no sélo persigue

describir o acercarse a un problema, sino que intenta encontrar las causas del mismo®Y,

Disefio de la Investigacién
Es no experimental, pues no busca modificar la verdad. Es decir, no funcionara con la

evaluacion inicial para desarrollar un proceso y al final obtener el resultado %

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
La poblacion estara Integrada por 1992 pacientes con indicacion de cesarea atendidas
en el Hospital IV —Augusto Hernandez Mendoza de EsSalud de Ica durante el afio 2018-

2019.

Muestra:
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula estadistica de poblaciones

finitas:

N*Zlp*q
8 2 2
d**(N-1)+Z)*p*q

Donde:

« N = Total de la poblacién
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2.9.

53

s Zo? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

-,

.0

% p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

.0

% (=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)
+¢ d = precisidn (en este caso deseamos un 3%).

Remplazando:

5

» N =1992

D3

s Zo? =1.962 (si la seguridad es del 95%)

.0

% p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

X3

%

g=1-p(eneste caso 1- 0.05=0.95)

4

% d = precision (en este caso deseamos un 3%).

1992 * 1.962 = 0.05 = 0.95

= =184
0.032(1992 — 1) + 1.962 % 0.05 * 0.95

n

Donde tenemos que el nimero de la muestra es de 184 pacientes con indicacion de
cesarea atendidas en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza de EsSalud de Ica

durante el afio 2018-2019.

TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

De acuerdo al tema de investigacion, los datos fueron tomados por la autora de las
Historias Clinicas, en un cuaderno-planillén de todas las pacientes post cesareadas que
fueron dadas de alta de donde se tomaron los datos para el instrumento a utilizar, es decir,
se revisara retrospectivamente y se incluird en la muestra todos los datos recolectados
consignados en las Historias Clinicas pertenecientes a pacientes atendidos con indicacion
de cesarea atendidas en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de EsSalud de Ica

durante el afo 2018-2019.
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2.10.

2.11.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Los instrumentos de coleccion de informacion se fundamentan en la tecnologia de

recoleccion de informacion, de la siguiente forma:

+« Planillén con datos: este instrumento es un documento en forma de sumario que
contiene la descripcion de cada una de las Historias Clinicas de las pacientes
intervenidas en forma secuencial. Las Historias Clinicas que fueron vaciadas al
momento del alta de los pacientes por la autora en el que consta los datos de filiacion,
motivo de ingreso, evolucién, programacion de la cesarea con sus diagndsticos

prequirdrgicos post quirurgicos, incluyendo los datos del recién nacido.

TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Las técnicas de analisis e interpretacion de datos que se utilizaran en este estudio son las

siguientes:

+« Codificacion y clasificacion de datos: Nos permitird ordenar y agrupar
numéricamente los datos obtenidos

+« Tabulacion de datos: Con esta técnica se ingresard la informacion obtenida al
programa Excel y al programa estadistico SPSS V.26 en una PC para su procesamiento
y que se obtenga los resultados de la encuesta.

% Cuadros y representaciones estadisticas: Esta técnica nos permitird hacer la
presentacién final de los resultados obtenidos.

+« Inferencia estadistica: Se utilizara la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrado

para verificar asociacion o influencia entre variables categoricas.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Datos Obtenidos

3.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1
Edad

RESPUESTAS fo Fa h% H%
14-19 16 16 8.7% 8.7%
20-24 14 30 7.6% 16.3%
25-29 46 76 25.0% 41.3%
30-34 46 122 25.0% 66.3%
35-39 40 162 21.7% 88.0%
40-44 22 184 12.0% 100.0%

TOTAL 184 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 01

1z.o*y
:

m 14-19
m20-24
N 25-29

30-34

25.0% m35-39

= 40-44

Interpretacion: En la tabla 1, sobre las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra de los partos por cesarea, establece el 25% su edad estuvo entre los 25 — 29
afios, de igual consideracion representa el 25% entre 30 - 34 afios, otro considerable
21.7% entre 35 — 39; asimismo 12% entre 40 — 44 afios; y los demas de 8.7% y 7.6%
entre 14 — 19 y 20 — 24 respectivamente.
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Tabla 2
Nivel de Educacién

RESPUESTAS fo Fa h% H%
Secundaria 93 93 50.5% 50.5%
Técnico 16 109 8.7% 59.2%
Superior 75 184 40.8% 100.0%

TOTAL 184 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 02

B Secundaria

50.5% B Técnico

W Superior

Interpretacién: Al respecto, en la tabla 2, de acuerdo a los resultados se muestra el 50.5%
son de nivel de educacién secundaria, donde muchos de ellos son menores de edad y otros que
no siguieron sus estudios superiores; por otro lado, el 40.8% de los encuestados tienen un nivel
de educacidn superior, donde sus embarazos se complicaron por diversos factores y por Gltimo

8.7% indican que tienen un nivel de educacion técnico.
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Tabla 3

Estado Civil
RESPUESTAS fo Fa h% H%
Soltera 41 41 22.3% 22.3%
Casada 75 116 40.7% 63.0%
Conviviente 68 184 37.0% 100.0%
TOTAL 184 100%
Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista
Grafica N2 03
m Soltera
M Casada

 Conviviente

Interpretaciéon: En la tabla 3, los resultados que se obtuvieron referente al estado civil,

establecen que el 40.7% son casados, que viven estables y apartados en su hogar con su familia,

otro considerable 37% son convivientes, que viven algunos junto a sus padres y otros en su

hogar y por ultimo 22.3% son solteras (madres solteras) que muchos de ellas conviven con sus

padres.
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Tabla 4
Ndmero de Hijos

RESPUESTAS o Fa h% H%
Ninguno 62 62 33.7% 33.7%
la?2 106 168 57.6% 91.3%
3 amas 16 184 8.7% 100.0%

TOTAL 184 100%0
Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista
Grafica N2 04
33.7%
m Ninguno
Hla2
M3 amas

Interpretacion: De acuerdo a los resultados en la tabla 3, se muestra que el 57.6% cuentan entre
1 a 2 hijos, son madres que tuvieron hijos, algunas con parto normal y otras por cesareas; por
otro lado, el 33.7% tuvieron mas de 3 hijos, en algunas todo por cesareas, las cuales presentaron

mayores riesgos de parto y por Gltimo 8.7% son primerizas que por primera vez son madres.
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Tabla 5

Lugar de Procedencia

RESPUESTAS fo Fa h% H%
Urbano 57 57 31.0% 31.0%
Rural 127 184 69.0% 100.0%

TOTAL 184 100%
Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista
Grafica N2 05
H Urbano
M Rural

Interpretacién: Con los resultados obtenidos se puede apreciar que el 69% son procedentes de
zonas urbanas, ya que viven en la ciudad o cercania a la ciudad y el 31% son de lugares rurales
que viven en los pueblos alejados de la ciudad por el trabajo que realizan.
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3.1.2. Justificacion médica de la intervencion por cesarea (V.1.)

Tabla 6
Momento de la Cesarea
RESPUESTAS fo Fa h% H%
a) Emergencia 149 149 81.0% 81.0%
b) Intraparto 20 169 10.8% 91.8%
¢) Programada 15 184 8.2% 100.0%
TOTAL 184 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 06

B Emergencia
M Intraparto

M Programada

Interpretacién: En la tabla 6 se observa de acuerdo a los resultados obtenidos el 81% de
cesareas son de emergencia, las complicaciones que presentan hacen que se tome las
decisiones para salvar la vida; por otro lado, el 10.8% son intraparto, desde el parto hasta la

expulsion de la placenta y por ultimo el 8.2% son programadas para la cesérea correspondiente.
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Tabla 7

Causa de la cesarea de Emergencia

RESPUESTAS fo Fa h% H%
Pérdida de bienestar fetal 29 29 19.5% 19.5%
Hipertension inducida del
embarazo 10 39 6.7% 26.2%
Cesareada anterior 68 107 45.6% 71.8%
Otros 42 149 28.2% 100.0%

TOTAL 149 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

2525

Grafica N2 07

6.7%

B Perdida de bienestar fetal
M Hipertension inducida del
embarazo

W Cesareada anterior

Otros

Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 7 se aprecia que el 45.6% es

por la cesarea anterior que han causado las cesareas de emergencia, es decir, que tuvieron

cesarea en anterior parto, otro considerable 28.2% por otras causas lo realizaron cesareas por

emergencia, asimismo el 19.5% por pérdida de bienestar fetal y por Gltimo el 6.7% por

hipertension inducida del embarazo.

50



Tabla 8

Pérdida de bienestar fetal

RESPUESTAS fo Fa h% H%
Cardiotocografia alterada 9 9 31.0% 31.0%
Perfil biofisico alterado 2 11 6.9% 37.9%
Doppler obstétrico alerado 15 26 51.8% 89.7%
Liquido amnidtico verde 3 29 10.3% 100.0%

TOTAL 29 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 08

10.3%

M Cardiotocografia alterada
H Perfil biofisico alterado
m Doppler obstetrico alerado

Liquido amniotico verde

|
51.8%

Interpretacién: Con los resultados obtenidos de acuerdo a la tabla 8 se aprecia que el 51.8%
la causa de la cesarea por emergencia es por pérdida de bienestar fetal - Doppler obstétrico
alterado, por otro lado, el 31% de los encuestados indican por Cardiotocografia alterada, otro
considerable 10.3% se muestra por Liquido amnidtico verde y por ultimo el 6.9% por Perfil
biofisico alterado.
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Tabla 9

Hipertension Inducida del embarazo

RESPUESTAS fo Fa h% H%
Pre eclampsia severa 8 8 80.0% 80.0%
Eclampsia 0 8 0.0% 80.0%
Hellp 2 10 20.0% 100.0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 9

20.0%

M Pre eclampsia severa
M Eclampsia

m Hellp

Interpretacion: al respecto de la tabla 9, los resultados muestran que el 80% la causa de la

cesarea por emergencia es por Hipertension Inducida del embarazo — Pre eclampsia severa y
por otro lado 20% de los encuestados indican por Hellp.
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Tabla 10

Indicacién de cesarea (cesareada anterior)

RESPUESTAS fo Fa h% H%
Indicacion absoluta 53 53 77.9% 77.9%
Indicacion relativa 15 68 22.1% 100.0%

TOTAL 68 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 10

M Indicacidn absoluta

M Indicacidn relativa

Interpretacién: Con los datos obtenidos en la tabla 10, los resultados muestran que el 77.9%
son indicaciones absolutas causadas por cesareada anterior que ha generado cesarea por

emergencia y por otro lado el 22.1% de los resultados indican por indicaciones relativas.
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Tabla 11

Indicaciones absolutas en cesareadas anteriores

RESPUESTAS o Fa h% H%
Persistencia de la indicacién anterior 4 4 7.5% 7.5%
Antecedente de cesarea Clasica 0 4 0.0% 7.5%

Antecedente de Cesarea segmentaria

complicada 0 4 0.0% 7.5%
Segundigesta afiosa 0 4 0.0% 7.5%
Presentaciones paraeutocicas 2 6 3.8% 11.3%
Dos 0 mas cesareas previas 24 30 45.3% 56.6%

Sobre distension uterina (feto grande,

hidramnios, multiples) 12 42 22.6% 79.2%

Distocia de la contraccion 0 42 0.0% 79.2%

Patologia materna de las partes blandas 2 44 3.8% 83.0%

Periodo Intergenésico corto 9 53 17.0% 100.0%
TOTAL 53 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 11
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Interpretacion: Al respecto de acuerdo a los resultados obtenidos se deduce que 45.3% son

aquellos que han tenido dos 0 mas cesareas previas correspondientes a cesareas anteriores y

que han generado cesarea por emergencia, otro considerable 22.6% por sobredistension

uterina (feto grande, hidramnios multiples), 17% por Periodo Intergenésico corto, 7.5% por

Persistencia de la indicacion anterior, 3.8% por Presentaciones paraeutocicas y por ultimo

de similar cantidad 3.8% por Patologia materna de las partes blandas que corresponden a

cesareas anteriores y que han generado cesarea por emergencia.

Tabla 12

Indicaciones relativas en cesareadas anteriores

RESPUESTAS fo Fa h% H%
Antecedente de Infeccion
uterina 0 0 0.0% 0.0%
Infeccion amnidtica con
feto vivo o muerto 0 0 0.0% 0.0%
RPM 3 3 20.0% 20.0%
Placenta Previa total 0 3 0.0% 20.0%
Otros 12 15 80.0% 100.0%

TOTAL 15 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 12
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Interpretacién: Con los resultados obtenidos de la tabla 12 se aprecia que el 80% son

causadas por otros respecto a indicaciones relativas en cesareadas anteriores y 20%

correspoden a RPM.
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Tabla 13
Causas de cesareas en el intraparto
RESPUESTAS fo Fa h% H%
Trabajo de parto

) ) 15 15 75.0% 75.0%
Disfuncional
Sospecha de riesgo de

- . 17 10.0% 85.0%
pérdida de bienestar fetal
Sospecha de
desprendimiento

0 17 0.0% 85.0%

Prematuro de placenta
normoinserta
Distocia de corddn 3 20 15.0% 100.0%
Sospecha de ruptura

) 0 20 0.0% 100.0%
uterina

TOTAL 20 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 13
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Interpretacién: Los resultados obtenidos indican que el 75% son causados por trabajo de
parto disfuncional correspondiente a cesareas en el intraparto, otro considerable 15% son por

distocia de cordén y por ultimo el 10% por sospecha de riesgo de pérdida de bienestar fetal.
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Tabla 14

Trabajo de parto Disfuncional

RESPUESTAS fo Fa h% H%
Anomalias de la fuerza expulsiva 12 12 80.0% 80.0%
Alteracion de la presentacion,
posicion o desarrollo fetal 2 14 13.3% 93.3%
Anomalias de la pelvis materna 1 15 6.7% 100.0%
Alteraciones de los tejidos blandos 0 15 0.0% 100.0%

TOTAL 15 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 14
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Interpretacion: con los resultados obtenidos se aprecia que el 80% son causados por

anomalias de la fuerza expulsiva correspondiente a trabajo de parto disfuncional que caus6

cesareas en el intraparto, otro considerable 13.3% son por alteracion de la presentacion,

posicion o desarrollo fetal y por ultimo el 6.7% por anomalias de la pelvis materna.
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Tabla 15

Sospecha de riesgo de pérdida de bienestar fetal

RESPUESTAS fo Fa h% H%
Taquicardia 1 1 50.0% 50.0%
Bradicardia 1 2 50.0% 100.0%
Liquido verde 0 2 0.0% 100.0%

TOTAL 2 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 15
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Interpretacion: Segun la tabla 15, los resultados obtenidos muestran que el 50% son causados
por taquicardia correspondiente que causo cesareas en el intraparto y por otro lado el 50% por
bradicardia que gener0 cesareas en el intraparto.
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Tabla 16
Distocia de cordon
RESPUESTAS o Fa h% H%

Circular de cordén 3 3 100.0% 100.0%

Prolapso de cordén 0 3 0.0% 100.0%

Procubito de corddn 0 3 0.0% 100.0%
TOTAL 3 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 16
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Interpretacion: Al respecto en la tabla 16, los resultados obtenidos indican que el 100% son

causados por circular de cordon correspondiente a distocia de cordon que causé cesareas en el
intraparto.
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Tabla 17

Causa de la cesarea Programada

RESPUESTAS fo Fa h% H%
Hemorragia de la Il mitad
del embarazo 1 29 19.5% 19.5%
Cesarea lterativa 14 39 6.7% 26.2%
TOTAL 15 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 17
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Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 17 se aprecia que el 93.3%
son cesarea iterativa correspondiente a cesareas programadas, es decir, que vinieron
observandose durante el embarazo y el 6.7% por hemorragia de la Il mitad del embarazo —

cesarea programada.
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Tabla 18

Hemorragia de la Il mitad del embarazo

RESPUESTAS fo Fa h% H%
Placenta previa total 1 1 100.0% 100.0%
Acretismo placentario 0 1 0.0% 100.0%

TOTAL 1 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 18

M Placenta previa total

M Acretismo placentario

Interpretacién: La tabla 18 muestra los resultados obtenidos que el 100% son causados por

placenta previa total correspondiente a hemorragia de la Il mitad del embarazo que fue por
cesarea programada.
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Tabla 19

Cesarea lterativa

RESPUESTAS fo Fa h% H%
Una vez 3 3 21.4% 21.4%
Dos veces 10 13 71.5% 92.9%
Tres veces 1 14 7.1% 100.0%
Cuatro veces 0 14 0.0% 100.0%
TOTAL 14 100%
Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista
Grafica N2 19
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Interpretacion: Segudn la tabla 19 muestra los resultados obtenidos que el 71.5% son de partos

dos veces correspondientes a cesarea iterativa que fue por cesarea programada, por otro lado

el 21.4% son de un parto (una vez) y por ultimo el 7.1% son de tres partos (tres veces)

correspondientes a cesarea iterativa que fue por cesarea programada
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3.1.3. Cesarea (V.D.)

Tabla 20
Segun el antecedente Obstétrico
RESPUESTAS fo Fa h% H%
Primaria 106 106 57,6% 57,6%
Secundaria 78 184 42,4% 100,0%
TOTAL 184 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 20

M Primaria

M Secundaria

Interpretacién: La tabla 20 muestra los resultados obtenidos que el 57.6% son primaria
correspondiente segun el antecedente obstétrico y por otro lado el 42.4% son secundaria segln

el antecedente obstétrico.
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Tabla 21

Segun indicacion

RESPUESTAS o Fa h% H%
Absoluta 99 99 53,8% 53,8%
Relativa 85 184 46,2% 100,0%

TOTAL 184 100%
Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista
Grafica N2 21
46.2% B Absoluta
M Relativa

LR

Interpretacion: La tabla 21 muestra los resultados obtenidos que el 53.8% son absoluta segln

indicacién y por otro lado el 46.2% son absoluta segun indicacion.
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Tabla 22

Absoluta
RESPUESTAS fo Fa h% H%

Cesareada anterior con periodo intergenésico corto 11 11 11,1% 11,1%
Sufrimiento fetal agudo 21 32 21,2% 32,3%
Presentacion Podalico 4 36 4,0% 36,4%
Situacion transversa 2 38 2,0% 38,4%
Desprendimiento Prematuro de placenta 0 38 0,0% 38,4%
Placenta previa sangrante 2 40 2,0% 40,4%
Incompatibilidad céfalo pélvica 5 45 5,1% 45,5%
Feto macrosémico 16 61 16,2% 61,6%
Pelvis estrecha 7 68 7,1% 68,7%
Prolapso de cordén umbilical 0 68 0,0% 68,7%
Herpes activo, Problemas obstructivos begninos y

0 68 0,0% 68,7%
malignos del Gtero, ovarios, vagina
Cirugia uterina previa 29 97 29,3% 98,0%
Antecedentes de plastia vaginal 0 97 0,0% 98,0%
Infeccién por VIH 2 99 2,0% 100,0%

TOTAL 99 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista
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Grafica N2 22
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Interpretacién: La tabla 22 muestra los resultados obtenidos correspondiente a absolutas, el
29.3% son de Cirugia uterina previa — absoluta, el 21.2 son de sufrimiento fetal agudo, 16.2%
son de feto macrosémico - absoluta, el 11.1% son de cesareada anterior con periodo
intergenésico corto - absoluta y los otros en porcentaje menor 7.1% (Pelvis estrecha), 5.1%
(Incompatibilidad céfalo pélvica), 4% (Presentacion Podalico), 2% (Situacion transversa), 2%
(Placenta previa sangrante) y 2% (Infeccion por VIH).
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Tabla 23

Relativas
RESPUESTAS fo Fa h% H%
Distocia del trabajo de parto que no
) 17 17 54.8% 54.8%
responde al tratamiento
Anomalias fetales 1 18 3.2% 58.1%
Embarazo multiple 3 21 9.7% 67.7%
Psicosis, Retardo mental, trastorno de
o 0 21 0.0% 67.7%
conciencia
Preeclampsia severa, eclampsia,
i 8 29 25.8% 93.5%
sindrome de hellp
Insuficiencia cardiorrespiratoria 0 29 0.0% 93.5%
Enfermedades oftalmoldgicas (miopia
>6 dioptrias, antecedentes de 0 29 0.0% 93.5%
desprendimiento de retina
Papiloma virus humano 2 31 6.5% 100.0%
TOTAL 31 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista
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Grafica N2 23
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Interpretacion: Segun la tabla 23 muestra los resultados obtenidos correspondiente a
relativas, el 54.8% son de distocia del trabajo de parto que no responde al tratamiento —
relativa, el 25.8% son de Preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de hellp - relativa, el 9.7%
son de embarazo multiple — relativa, 6.5% papiloma virus humano — relativa y 3.2% son

anomalias fetales - relativa.
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Tabla 24

Causas de Cesarea

RESPUESTAS o Fa h% H%
Materna 125 125 67.9% 67.9%
Ovulares 19 144 10.3% 78.3%
Fetales 40 184 21.8% 100.0%

TOTAL 184 100%0
Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista
Grafica N2 24
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Interpretacion: Al respecto, la tabla 24 muestra los resultados obtenidos correspondiente a

causas de cesarea, el 67.9% son de materna, el 21.8% son fetales y 10.3% son ovulares, segin

la muestra que causaron las cesareas.
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Tabla 25

Maternas
RESPUESTAS fo Fa h% H%
Problemas de pelvis 15 15 12.0% 12.0%
Presencia de tumores 0 15 0.0% 12.0%
Enfermedades maternas 3 18 2.4% 14.4%
Enfermedades virales 6 24 4.8% 19.2%
Otros 101 125 80.8% 100.0%
TOTAL 125 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 25
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Interpretacion: La tabla 25 muestra los resultados obtenidos correspondiente a maternas, el
80.8% indican que son de otras causas que no estdn considerados en la relacion, el 12% son
por problemas de pelvis, el 4.8% por enfermedades virales y 2.4% son de enfermedades

maternas.
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Tabla 26

Ovulares
RESPUESTAS fo Fa h% H%
Placenta Previa, DPP 5 5 26.3% 26.3%
RPM 8 13 42.1% 68.4%
Calcificacion placentaria 0 13 0.0% 68.4%
Acretismo placentario 0 13 0.0% 68.4%
Circular de cordon 6 19 31.6% 100.0%
TOTAL 19 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 26

Interpretacion: La tabla 26 muestra los resultados obtenidos correspondiente a ovulares, el
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42.1% indican que son de RPM, el 31.6% son por circular de cordén y por Gltimo 26.3% son

de placenta previa, DPP.
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Tabla 27

Fetales
RESPUESTAS fo Fa h% H%
Feto transverso, oblicuo 7 7 17.5% 17.5%
Podalico 4 11 10.0% 27.5%
Deflexion 0 11 0.0% 27.5%
Macrosomia fetal 26 37 65.0% 92.5%
Prematuridad 0 37 0.0% 92.5%
RCIU 0 37 0.0% 92.5%
Obito fetal 3 40 7.5% 100.0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 27
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Interpretacién: La tabla 27 muestra los resultados obtenidos correspondiente a fetales, la
mayoria el 65% indican que son por macrosomia fetal, 17.5% se muestra por feto transverso,

oblicuo, el 10% son por podalico y por Gltimo 7.5% son de 6bito fetal.
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Tabla 28

Categoria de las Cesarea

RESPUESTAS fo Fa h% H%

Realizar en menos de 30 minutos 69 69 37.5% 37.5%
Realizar entre 30 -75 57 126 31.0% 68.5%
Tener en cuenta la condicién de la madre y el 46 172 25.0% 93.5%
feto antes de la extraccion, considerando que

un parto precipitado puede ser perjudicial

Programada 12 184 6.5% 100.0%

TOTAL 184 100%

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista

Grafica N2 28
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Interpretacion: La tabla 28 muestra los resultados obtenidos correspondiente a categoria de
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las cesareas, el 37.5% indican realizar en menos de 30 minutos, el 31% muestran realizar entre

30 — 75 minutos, 25% indican tener en cuenta la condicion de la madre y el feto antes de la

extraccion, considerando que un parto precipitado puede ser perjudicial y por Gltimo 6.5%

indican programada.
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Tabla 29

Justificacioén de la cesarea

RESPUESTAS o Fa h% H%
Si 173 173 94.0% 94.0%
No 11 184 6.0% 100.0%
TOTAL 184 100%
Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por la tesista
Grafica N2 29
S
B No

Interpretacion: En la tabla 29, sobre la justificacion de la cesarea en el 94.0% si se justificd

la cesarea y un 6% no se justifica. Con un 30 gl, el chi cuadrado segln tabla de 43.773 y un

nivel de significancia < 0.05. Siendo los resultados estadisticamente significativos.
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3.2. Prueba de Hipotesis

Comprobacion de las hipotesis
3.2.1. Comprobacion de la Hipdtesis General
Hipdtesis General
H1: La justificaciébn médica si influye significativamente en los partos por cesarea
anteparto o programada, intraparto y Emergencia en el Hospital IV Augusto Hernandez

Mendoza, EsSalud, Ica.

HO: La justificacion médica no influye significativamente en los partos por cesarea
anteparto o programada, intraparto y Emergencia en el Hospital IV Augusto Hernandez

Mendoza, EsSalud, Ica.

La hipdtesis se comprueba mediante la prueba del chi cuadrado

TABLA 30
Pruebas de chi-cuadrado de la Hipotesis general
Significacién
Valor df asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 157.292 2 0.000
Razoén de verosimilitud 103.315 2 0.000
N° de casos validos 184

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,37.

En la tabla 30, muestra que el Chi-cuadrado de Pearson es de 157.292, superior al
hallado en tabla que fue de 5.9914, con 2gl y un nivel de significancia < 0.05. De
acuerdo a los datos obtenidos se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa y podemaos afirmar que la justificacion médica si influye significativamente
en los partos por cesdrea anteparto o programada, intraparto y Emergencia en el

Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica
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3.2.2. Comprobacion de la Hipotesis Especifica

Hipétesis especifica 1:
H1: La adecuada manera de justificacion médica si influye significativamente en los
partos por Cesarea programada, intraparto, emergencia en el Hospital IV Augusto

Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.
HO: La adecuada manera de justificacion médica no influye significativamente en los
partos por Cesarea programada, intraparto, emergencia en el Hospital IV Augusto

Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.

La hipotesis se comprueba mediante la prueba del chi cuadrado

TABLA 31
Pruebas de chi-cuadrado de la Hipotesis especifica |
Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 146,556 6 0.000
Razén de verosimilitud 128.261 6 0.000
N de casos validos 184

En la tabla 31, se parecia que el Chi-cuadrado de Pearson es de 146.556, superior al
hallado en tabla que fue de 12.5916, con 6gl y un nivel de significancia < 0.05. De acuerdo
a los datos obtenidos se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alternativa y
podemos afirmar que la adecuada manera de justificacion médica si influye
significativamente en los partos por Ceséarea programada, intraparto, emergencia en el

Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.
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Hipotesis especifica 2:

H1: La falta de medidas y acciones si contribuyen al incremento de ceséareas en el

Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.

HO: La falta de medidas y acciones no contribuyen al incremento de cesareas en el

Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.

La hipdtesis se comprueba mediante la prueba del chi cuadrado

TABLA 32

Pruebas de chi-cuadrado de la Hipotesis especifica 2

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 97,540 8 0.000
Razdn de verosimilitud 95.888 8 0.000
N de casos validos 184

En latabla 32, se parecia que el Chi-cuadrado de Pearson es de 97.540, superior al hallado

en tabla que fue de 15.7053, con 8gl y un nivel de significancia < 0.05. De acuerdo a los

datos obtenidos se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa y podemos

afirmar que la falta de medidas y acciones si contribuyen al incremento de ceséareas en el

Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.
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Hipotesis especifica 3:

H1: La falta de prevencion si influye en la incidencia de Cesareas en el Hospital 1V

Augusto Hernadndez Mendoza, EsSalud, Ica.

HO: La falta de prevencion no influye en la incidencia de Cesareas en el Hospital 1V

Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud, Ica.

La hipotesis se comprueba mediante la prueba del chi cuadrado

TABLA 33

Pruebas de chi-cuadrado de la Hipdtesis especifica 3

Significacién
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 146,556 6 0.000
Razén de verosimilitud 128.261 6 0.000
N de casos validos 184

En la tabla 33, se parecia que el Chi-cuadrado de Pearson es de 146.556, superior al

hallado en tabla que fue de 12.5916, con 6gl y un nivel de significancia < 0.05. De

acuerdo a los datos obtenidos se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis

alternativa y podemos afirmar que La falta de prevencion si influye en la incidencia

de Cesareas en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.
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IV. DISCUSION

De los datos obtenidos en la investigacion donde la muestra fue de 184 gestantes atendidas en
el Hospital 1V Augusto Hernadndez Mendoza de EsSalud de Ica, el objetivo general fue analizar
en qué medida la justificacion médica de los partos por cesarea se incrementan en el Hospital
IV Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud, Ica, se encontrd que la edad de las gestantes
cesareadas fue de 25 a 34 afios (50.0%), con el nivel de estudio secundaria (50.5%); el (40.7%)
su estado civil fue casada, el nimero de hijos fue de 1 a 2 que representa (57.6%) con un nivel
de significancia <0.05, el momento de la cesarea fue en el area de emergencia con el (81%),
asimismo segun el antecedente Obstétrico (57.6%) fue por primaria; por otro lado segun
indicacién (53.8%) fue por absoluta; la justificacion de causas de cesarea (67.9%) fue por
complicaciones maternas; la justificacion médica por categoria de la cesarea (37.5%) fue
realizar en menos de 30 minutos; la justificacién de la cesérea se justificé en 94%. Sobre la
comprobacion de la hipotesis estadistica se hallé la justificacion mediante el Chi-cuadrado de
Pearson fue de 157.292, superior al hallado en tabla que fue de 5.99146, con 2gl y un nivel de
significancia < 0.05; donde se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa y se
concluye que la justificacion médica si influye significativamente en los partos por cesarea
anteparto o programada, intraparto y Emergencia en el Hospital IV Augusto Hernandez

Mendoza, EsSalud, Ica.

La informaciéon obtenida guarda relacién con los hallados por Espinoza J. (2014), en su
investigacion sobre incidencias de ceséareas concluye que en el (61.31) fue por cesareas en el
hospital 1IESS de Ambato.

Asimismo, Paiba M. (2014), en su estudio sobre causas de las cesareas concluye que las
propiedades epidemioldgicas de las pacientes por cesarea fueron a la edad 19 a 34 afios
representando el (70.7%) en las pacientes del "Poblado Lambayeque”, resultados que guardan

relacion significativa con los hallados en el estudio.
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V. CONCLUSIONES

1. Del anélisis de los resultados se concluy6 que la Justificacion Médica de los partos por
cesarea fue de un 94% en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica.

2. Alaluz de los resultados se concluyo que la justificacién médica de cesareas de emergencia,
intraparto y programadas en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica
permite reducir el aumento de cesareas de forma innecesaria, y a realizarla de manera eficaz
para evitar la morbimortalidad materna y perinatal.

3. Del estudio de los resultados se concluy6 que la falta de medidas y acciones pertinentes
influyen en el incremento de Cesareas en el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza,
EsSalud, Ica.

4. Se concluye de acuerdo a los resultados que la incidencia de Cesareas derivadas por falta de
prevencion en el Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza, puede disminuir detectando a

tiempo los factores de riesgo de las gestantes.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Direccion del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, Ica,

establecer una comision de vigilancia de tasa de cesareas, la que examinara cada una de las
cesareas ejecutadas en el Hospital, de tal forma se examinen su justificacion y oportunidad
y esto dentro de sus horas sanitarias o darles turnos para que se lleve a cabo y se informe
mensualmente.

Se sugiere al equipo ginecolégico del Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud,
Ica, normar criterios de indicaciones de cesareas y ser parte de la comision de vigilancia de
tasa de ceséreas que se sugiere implementar en el Hospital y hacer de conocimiento los
resultados a toda la Red asistencial que estdn comprometidos en la atencién materna.

Se recomienda al personal del area de Ginecologia y Obstetricia de toda la Red Asistencial
mejorar la calidad de atencidn de las gestantes, de tal forma que puedan determinar a tiempo
los riesgos en las gestantes que se atienden en el Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza,
EsSalud, Ica, y se eviten cesareas innecesarias y esto destinando horas de consultas a
Ginecologos Obstetras en los Centros de | nivel para la captacion de gestantes de riesgo y
sean derivadas oportunamente.

Se sugiere al personal del area de Ginecologia y Obstetricia tener capacitaciones
permanentes y rotacion del personal de | y 1l nivel al Hospital Augusto Hernandez Mendoza
para brindar una correcta monitorizacion Gineco obstétrica desde el lugar de origen de las
pacientes, de acuerdo a normas nacionales o internacionales y conocer la realidad de las

gestantes de riesgo y asi evitar complicaciones en la madre y del recién nacido.
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VIIl. ANEXOS
Anexo 1. Formato de ficha de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN MEDICINA HUMANA

>

(n=184) % gl
Edad

18-28
29-35
36 -42

Nivel de estudio

Primaria

Secundaria

Superior

Estado civil

Soltera

Casada

Conviviendo

NUmeros de hijos

Ninguno
la?2

3 amas

Lugar de procedencia

Urbano

Rural




 (n=184) %

Momento de la Cesarea

Emergencia

Intraparto

Programada

Causa de la cesarea de Emergencia:

Perdida del bienestar fetal

Hipertensién Inducida del embarazo

Cesareadas anterior

Perdida del bienestar fetal (Sufrimiento fetal)

Cardiotocografia alterada

Perfil biofisico alterado

Doppler obstétrico alterado

Liquido amniético verde

Hipertension Inducida del embarazo

Preeclampsia: severo

Eclampsia
Hellp
Indicacion de cesarea en Cesareadas anterior

Indicacion absoluta

Indicacion relativa

Indicacion absoluta

Persistencia de la indicacién anterior

Antecedente de cesarea clasica

Antecedente de cesarea segmentaria complicada

Segundigestas afiosa

Presentaciones paraeutocicas

Dos 0 més cesérea previas

Sobre distencion uterina: feto grande, hidramnios,
multiple
Distocia de contraccion

Patologia materna de partes blandas.

Periodo Intergenésico corto
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(n=184)%  Ch2

Indicacioén relativa

Antecedente de Infeccion uterina

Infeccidon amnidtica con feto vivo o muerto
RPM
Placenta previa lateral

Causas de cesarea en el intraparto

Trabajo de parto disfuncional

Sospecha de riesgo de pérdida de bienestar fetal

Sospecha de desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta

Distocia de cordon.

Sospecha de ruptura uterina.

Trabajo de parto disfuncional

Anomalias de las fuerzas expulsivas

Alteracion de la presentacion, posicion o
desarrollo fetal

Anomalias de la pelvis materna

Alteraciones de los tejidos blandos

Sospecha de riesgo de pérdida de bienestar fetal.

Taquicardia

Bradicardia

Liquido verde

Sospecha de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

Parcial
Total
Distocia de cordon

Circular de corddn

Prolapso de cordon

Procubito de cordén

Sospecha de ruptura uterina

Eminencia de ruptura uterina

Ruptura uterina

Causas de cesareas programadas

Hemorragia de la segunda mitad del embarazo

Placenta Previa total

Acretismo placentario

Cesarea lterativa
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Una vez

Dos veces

Tres veces

Cuatro veces
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(n=184)%  Ch2

Segun el antecedente Obstétrico:

Primaria

Secundaria

Segun Indicacion
Absoluta
Relativa

Absoluta

Cesarea anterior con periodo intergenésico
corto.

Sufrimiento fetal agudo

Presentacion podalica

Situacién Transversa

Desprendimiento prematuro de placenta

Placenta previa sangrante

Incompatibilidad céfalo pélvica

Feto macrosémicos

Pelvis estrecha

Prolapso de cordon umbilical

Herpes activa, VIH

Problemas obstructivos benignos y malignos
Utero, Ovario, vagina

Cirugia uterina previa

Antecedente de plastia vaginal

Infeccion por VIH.

Relativas

Distocia del trabajo de parto que no
responde al tratamiento

Anomalias fetales

Embarazo multiple

Psicosis, retardo mental, trastorno de
conciencia

Preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de
HELLP

Insuficiencia cardio-respiratoria

Enfermedad oftalmoldgica (miopia > 6
dioptrias, antecedentes de desprendimiento
de retina)

Papiloma virus humano.
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CAUSA DE CESAREAS

n  (n=184)%  Ch2
Materna

Problema de pelvis

Presencia de tumores

Enfermedades maternas

Enfermedades Virales

Ovulares

Placenta previa
DPP
Calcificacién placentaria

Acretismo placentario

Circular de cordén

Fetales

Feto transverso/oblicuo

Podalico

Deflexion

Macrostomia fetal

Prematuridad

RCIU

Obito fetal

Categorias de la emergencia de la cesarea

Realizar en menos de 30 minutos.

Realizar entre 30 - 75 minutos.

Tener en cuenta la condicién de la madre y
el feto antes de la extraccion, considerando
gue un parto precipitado puede ser
perjudicial

Programada

Justificacion de cesarea
Si
No
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Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA
Dimensiones | Indicadores
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS Variable Independiente (V1) Justificacién médica Método de Investigacion
GENERAL: PRINCIPAL: Légico Deductivo.

¢En qué medida influye la
justificacion médica en los
partos por cesarea en el

Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza,
EsSalud, Ica?

Analizar en qué medida la
justificacion médica de los
partos por cesarea se
incrementan en el Hospital
IV Augusto Hernandez
Mendoza, EsSalud, Ica.

La justificacion médica
influye significativamente
en los partos por cesarea en

el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza,
EsSalud, Ica.

Justificacién médica

1. Justificado

2. No justificado

Emergencia
o Perdida del bienestar fetal
(Sufrimiento fetal)

o Hipertension Inducida del
embarazo

o Cesareada anterior

Intraparto

o Trabajo de parto
disfuncional

o Sospecha de riesgo de
pérdida de bienestar fetal.

1. Cardiotocografia alterada
2. Perfil biofisico alterado

3 Doppler obstétrico alterado
4. Liquido amniético verde

1. Pre eclampsia: severo
2. Eclampsia
3. Hellp

1.Persistencia de la indicacion anterior
2.Antecedente de cesérea clasica
3.Antecedente de cesarea segmentaria
complicada

4.Segundigesta afiosa

5. Presentaciones paraeutocicas

6.Dos 0 mas cesarea previas
7.Sobredistencion uterina:feto
grande,hidramnios, multiple

1. Anomalias de las fuerzas
expulsivas

2. Alteracion de la
presentaciéon,  posicion 0
desarrollo fetal

3. Anomalias de la pelvis
materna

4. Alteraciones de los tejidos
blandos

1.Taquicardia
2.Bradicardia
3.Liquido verde

Tipo de investigacion:

Es cuantitativo, no
experimental, retrospectivo. El
diseflo es transversal 'y
descriptivo
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e Sospecha de
desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta

o Distocia de cordén

e Sospecha de ruptura uterina.

Programada
e Hemorragia Il segunda
mitad del embarazo

o Cesarea lterativa

1. Parcial
2. Total

1.Circular de cordoén
2.Prolapso de cordén
3.Procubito

1. Eminencia de ruptura
uterina
2. Ruptura uterina

1.Placenta Previa total
2.Acretismo placentario

1.Una vez
2.Dos veces
3.Tres veces
4.Cuatro veces

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICAS:
P.E.1. (De qué manera | O.E.1. Explicar de qué | H.E.1.La adecuada manera | Variable dependiente (VD) Incremento de cesareas Poblacion de estudio:

influye la justificacion
médica de origen ante parto
0 programada en el
incremento de cesareas en

el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza,
EsSalud, Ica?

manera la justificacion
médica de cesareas de
emergencia, intraparto y
programadas en el Hospital
IV Augusto Hernandez
Mendoza, EsSalud, Ica
permite reducir el aumento
de cesareas.

de justificacion médica
influye significativamente
en los partos por cesarea
anteparto o programada y
de urgencia y/o emergencia
en el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza,
EsSalud, Ica.

Dimensiones Indicadores
Segun antecedentes 1. primaria
2. iterativa

obstétricos de la paciente:

e Segln indicacion:
- absoluta

1. cesérea anterior con periodo
intergenésico corto.

2. sufrimiento fetal agudo

3. presentacion podalica

4. situacion transversa
5.desprendimiento prematuro
de placenta

6.placenta previa sangrante

7. incompatibilidad céfalo

pélvica

Gestantes que ingresaron al
Servicio de Obstetricia del
Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza
EsSalud para la atencién
de su parto durante los afios
2018y 2019
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8. feto macrosémico
9. pelvis estrecha

10.prolapso de cordén
umbilical

11.herpes activa, VIH
12.problemas obstructivos

benignos y malignos Utero,
ovario, vagina

13.cirugia uterina previa

14. antecedente de plastia
vaginal infeccion por VIH.

Relativa

Relativas

1. Distocia del trabajo de
parto que no responde al
tratamiento

. Anomalias fetales

. Embarazo multiple

4. Psicosis, retardo mental,
trastorno de conciencia

5. Preeclampsia severa,
eclampsia, sindrome de
HELLP

6. Insuficiencia
respiratoria

7. Enfermedad oftalmolégica
(miopia > 6 dioptrias,
antecedentes de
desprendimiento de retina)

8. Papiloma virus humano.

w N

cardio-

P.E.2. ;La falta de medidas
y acciones pertinentes
influyen en el incremento
de Cesareas en el Hospital
IV Augusto Hernandez
Mendoza, EsSalud, Ica?

O.E.2. Determinar si la
falta de medidas y acciones
pertinentes influyen en el
incremento de Cesareas en

el Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza,
EsSalud, Ica

H.E.2. La falta de medidas
y acciones contribuyen al
incremento de Ceséareas en

el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza,
EsSalud, Ica

. Causas:
Materna

1.Luxacion congénita de
cadera

2.Accidentes de cadera
1.Fibromas

2. Quiste de ovario

3. Displasia/Ca de cuello
uterino

1. Epilepsia

2. Lupus

3. Hipotiroidea
4.Diabetes

1.Embarazo prolongado

Tamafio de la muestra de
estudio: Se tomara el total
de las pacientes
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Ovulares

Fetales

2.Induccion fallida

1.Herpes
2.Condilomas

1.Placenta previa

2.DPP

3. Calcificacion placentaria
4.Acretismo placentario

5. Circular de cordén

1.Feto transverso/oblicuo
2.Podalico

3.Deflexion
4.Macrosomia fetal
5.Prematuridad

6.RCIU

7.0bito fetal

P.E.3. ;{Cuadl es la incidencia
de Ceséreas por falta de
prevencion en el Hospital 1V
Augusto Hernandez
Mendoza?

O.E.3. Establecer cual es la
incidencia de Cesareas
derivadas por falta de
prevencion en el Hospital IV
Augusto Hernandez Mendoza,
EsSalud, Ica.

H.E.3. En medida que no se
desarrollen acciones
pertinentes para la prevencion
de Cesareas

En el Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza, EsSalud,
Ica la incidencia se ira
incrementando.

Categorias de la

emergencia de la cesarea:

Categoria 1

Categoria 2

Categoria 3

Categoria 4

1. Realizar en menos de
Minutos.

2. Realizar entre 30 -
minutos.

3. Tener en cuenta

30

75

la

condicién de la madre y el
feto antes de la extraccion,
considerando que un parto

precipitado
perjudicial

puede

4. Programada

ser

Instrumento: La
recoleccidn de datos ya fue
tomada por la autora, se
plasmé a un cuaderno tipo
planillon al momento del
alta Hospitalaria de las
pacientes post cesareadas
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