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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es determinar si los antecedentes
obstétricos los cuales incluyen a la multiparidad , cesarea previa , control prenatal
inadecuado y parto pretérmino , son factores de riesgo para cesarea iterativa en
gestantes atendidas en un hospital puablico de la region. Se emple6 un tipo de
investigacion observacional analitica de casos y controles, con muestra poblacional
de 456 pacientes atendidas en el Hospital “El Carmen “ con un disefio de
investigacion observacional analitico. La técnica de recoleccion de datos se realizé
mediante historias clinicas, con las cuales obtuvimos informacién requerida de las
pacientes atendidas durante este periodo. Realizamos la estadistica inferencial, con
la prueba de Chi Cuadrado determinando la correlaciébn entre variables
mencionadas. Se concluyd que la cesarea previa es factor de riesgo para la cesarea
iterativa (p<0.05), por otro lado, la multiparidad, el control prenatal inadecuado y

parto pretérmino no son factores de riesgo para la cesarea iterativa (p>0.05).

Palabras clave: Riesgo, Cesérea iterativa , Gestante , Multiparidad , Ceséarea

Previa , Control Prenatal , Parto Pretérmino

ABSTRACT



The objective of the present investigation is to determine if the obstetric history,
which includes multiparity, previous cesarean section, inadequate prenatal control
and preterm birth, are risk factors for iterative cesarean section in pregnant women
treated in a public hospital in the region. A type of analytical observational case-
control research was used, with a population sample of 456 patients treated at the
“El Carmen” Hospital, with an analytical observational research design. The data
collection technique was carried out through medical records, with which we
obtained required information from the patients treated during this period. We
performed inferential statistics, with the Chi Square test determining the correlation
between mentioned variables. It was concluded that previous cesarean section is a
risk factor for iterative cesarean section (p<0.05), on the other hand, multiparity,
inadequate prenatal control and preterm birth are not risk factors for iterative

cesarean section (p>0.05).

Keywords: Risk, Iterative cesarean section, Pregnant woman, Multiparity, Previous

Caesarean section, Prenatal Control, Preterm Birth
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CAPITULO |

I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

Los partos por cesarea (CS), son cada vez mas comunes en todo el mundo, a pesar
de no ser un método recomendado para el parto infantil y, por lo tanto, representan
una preocupacion mundial, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la
tasa ideal de cesarea esta entre el 10% y el 15%; a pesar de esta recomendacion,
la tasa de cesarea estd aumentando rapidamente; incluso las causas del aumento
continuo de las tasas de cesarea no se comprenden completamente (1); cada afio,
se realizan 20 millones de cesareas en todo el mundo, con tasas que van desde el
7,1% en Africa subsahariana hasta el 63,4% en Asia oriental; en Etiopia la
prevalencia de cesarea fue del 39,1%, por el contrario, hay investigaciones que
indican que, durante un cierto periodo, el aumento de las tasas de ceséarea no
planificada pueden estar relacionadas con tasas mas altas de morbilidad maternay

neonatal (2).

En la mayoria de los paises y regiones, las tasas de cesarea son mas altas que la
tasa recomendada, por ejemplo, en Estados Unidos, la tasa de CS ha aumentado
del 5% en 1970 al 31,9% en 2020, de manera similar, en la region de América Latina

y el Caribe, las tasas de CS son del 42%, en Oceania del 31%, en Europa del 25%
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y en Asia del 19% (3). En Africa, las tasas de CS son las mas bajas del mundo (7%),
un estudio poblacional reciente de Malasia que utilizé datos del Registro Nacional
de Obstetricia inform6 que la tasa fue del 23,2 %, y que la tasa de CS aument6 un

3 % entre este periodo (4).

Datos de 154 paises que incluyen alrededor del 94,5% de todos los nacidos vivos
en el mundo, muestran que alrededor del 21,1% de los nacimientos se realizan por
cesérea,; esta cantidad es aproximadamente el 31,7% en Asia occidental, donde se
encuentra Iran; este aumento de la tasa fue del 12,1% en Asia occidental; en Iran,
la tasa de seccion se estima en 48% y alrededor del 25,42% de todas las cesareas

son realizadas por cesareas previas (5).

De acuerdo a los datos nacionales proporcionados por entidades encargadas de
dirigir el analisis estadistico ,como es el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica , inform6 a través de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2023 que un 37.8% de nacimientos registrados en territorio
nacional se lograron a través de cesérea , lo que comparandose con estudios
anteriores reflej6 un incremento de 1.2% con relacion al afio 2022 en donde se

encontraba un 36 .6% de nacimientos a través de esta via (6)

Tomando en consideracion este panorama se detallé que aquellos departamentos
en donde se registrd un porcentaje mas alto de nacimiento por ceséarea fueron Lima
Metropolitana con un 49.0%, seguida de Tumbes con un 47.9% y Moguegua con un
47.0% (6).

Por otro lado se explic6 ademas que en una menor proporcién encontrabamos a
departamentos como Huanuco con un 19%, Loreto con 19.9% y Huancavelica con
20.7%.(6)

Otro punto importante a destacar es que en cuanto al analisis que se realiza de

Junin, se puede dilucidar que para el afio 2018 se tenia un porcentaje de entre 20.0



% a 29.8% de nacimientos por cesarea en la region, lo cual es contrastado con los
hallazgos del 2023 en donde se incrementaron estos porcentajes (30.0% a 38.5%)
lo que evidencia el aumento de cesareas a nivel regional y asi mismo corrobora la

informacion brindada por esta entidad. (6)

Asimismo en cuanto al ambito regional , se toma en consideracion la informacion
brindada por los boletines estadisticos que elabora el Hospital Regional Materno
Infantil “El Carmen” ya que es la institucion prestadora de servicios de salud de
referencia a nivel de region , mediante este documento se evidencié que durante el
primer semestre del afio 2023 dentro de las 10 causas de mayor morbilidad que se
registran en el establecimiento hospitalario , se encuentra a los partos por cesarea
con un 22.35% (688 atenciones) y los partos por cesarea de emergencia con un
15.79% (486 atenciones) , ademas se agrega que por parte del area quirdrgica del
mencionado establecimiento se registraron en total 1060 ceséareas realizadas entre
los meses de Enero y Junio respectivamente , en donde también se pudo hallar que
el mes donde se registré menos cesareas fue el mes de Febrero con 14.34 % (187
procedimientos ) mientras que por otro lado donde se ejecutaron mas ceséareas fue

el mes de Marzo con 18.15% (238 procedimientos). (7)
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1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION ESPACIAL: el departamento de Junin, provincia de Huancayo,

distrito de Huancayo.

DELIMITACION TEMPORAL: periodo Enero - Diciembre del afio 2023

DELIMITACION DEL UNIVERSO: pacientes cesareadas de 20 — 35 afios atendidas

en el Hospital Materno Infantil “El Carmen”
DELIMITACION DEL CONTENIDO: la presente tesis tuvo como tema la

multiparidad , la cesérea previa, el control prenatal inadecuado , y parto pre término

para cesareas iterativas en gestantes atendidas en un hospital de la region Junin.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.3.1 PROBLEMA GENERAL:

¢Son los antecedentes obstétricos factores de riesgo para cesarea iterativa en
gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin periodo 20237

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS:
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¢Es la multiparidad factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes
atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023?

¢Es la cesarea previa factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes
atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 20237

¢ Es el control prenatal inadecuado factor de riesgo para cesarea iterativa en
gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin periodo 20237

¢ Es el parto pretérmino factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes

atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 20237

CAPITULO I
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II. JUSTIFICACION:

2.1 JUSTIFICACION TEORICA:

Los predictores tanto de cesarea como de repeticion de cesarea pueden variar entre
paises debido a los diferentes contextos en los que se puede encontrar la paciente
, tomando en cuenta la calidad de atencion de los servicios de salud y asi mismo
los controles que se llevan durante la etapa previa al parto y, por lo tanto, es
importante que los médicos sean conscientes de estos predictores dentro de una
poblacién para tomar una decision informada la cual podria generar repercusiones
a futuro y asi mismo en caso de esta no ser adecuada generar complicaciones a
largo plazo ; por un lado, es innegable que la cesarea mejora los resultados
maternos y neonatales en escenarios especificos y en los cuales considerar la
realizacion de algun procedimiento como es el caso de la cesarea se ha realizado
una evaluacion adecuada por el especialista con la finalidad de obtener el mejor
resultado y asi mismo , esta presenta algunos beneficios como la reduccién de la
mortalidad y morbilidad perinatal asociada con sufrimiento fetal, distocia y
condiciones de salud materna preexistentes como pueden ser la presencia de una
cirugia anterior , lesiones que impidan realizar el trabajo de parto de forma
ininterrumpida como lesiones en columna vertebral o cervical ; sin embargo, el uso
excesivo de cesareas expone al binomio materno fetal a riesgos quirargicos
innecesarios, incluidas infecciones, hemorragias y formacion de adherencias
intraperitoneales , implantacién inadecuada de la placenta dentro del Utero debido
a procesos de cicatrizacion anormales generados por las incisiones . Cabe resaltar
que la cesarea al ser un procedimiento quirargico requiere de indicaciones
especificas para ser llevado a cabo y por lo tanto la ejecucién de este procedimiento
de forma reiterada puede generar complicaciones y asi mismo acarrear
consecuencias como pueden ser mas costos de internamiento, tiempos mas
prolongados de recuperacion, poca tolerancia al dolor producto de repetidos
procedimientos , reintervenciones quirdrgicas como consecuencias de infecciones

de sitio operatorio o de herida operatoria , y asi mismo complicaciones con el
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producto tales como , partos pretérmino debido a indicaciones innecesarias para la
realizacion de cesareas por parte de intereses lucrativos , problemas respiratorios
debido a la alteracion de eventos fisioldégicos necesarios para el inicio de la actividad

respiratoria entre otras . (8)

2.2 JUSTIFICACION PRACTICA:

Aunqgue los riesgos absolutos de morbilidad postoperatoria siguen siendo bajos, las
complicaciones aumentan con un mayor nimero de cesareas que en muchas de las
ocasiones no ameritan ser realizadas o no presentan indicaciones adecuadas para
la realizacion , a menudo se debate el momento del parto electivo en tales casos,
ya que es necesario equilibrar el riesgo materno y la morbilidad neonatal debida a
la prematuridad ,sin embargo debido al incremento de gestantes que desean y
manifiestan su intencion de realizarse cesareas debido a la falsa percepcion de
presentar menos dolor que un parto eutécico a pesar de no requerirlas y no tener
ninguna indicacién dada por el especialista ; la tendencia actual es planificar una
cesarea electiva temprana en estas mujeres para reducir la morbilidad materna
asociada con un procedimiento no planificado, pero esto a menudo compromete los
resultados neonatales y ademas de esto , se suma también la creciente demanda
de realizacién de estos procedimientos debido a las prestaciones econémicas que
estas generan para el especialista que las realiza , y asi mismo debido a la creciente
exigencia de realizacién de estos procedimientos por parte de gestantes que sin
ninguna experiencia en la toma de decision del tipo de parto por el que optara decide
realizarse este procedimiento , acarreando posteriormente la necesidad de un
nuevo procedimiento quirdrgico el cual pudo haber sido evitado mediante una
opinion experta adecuada y transparente , ademas de informacion oportuna sobre
los posibles riesgos que conlleva la practica de este procedimiento y asi mismo las
complicaciones que trae consigo la repeticion de estos procedimientos . Es de
destacar también que muchas gestantes jévenes sienten temor por optar por un
parto eutdcico debido a la experiencia previa de familiares que aconsejan de forma

erronea y sin base cientifica sobre la eleccion del tipo de parto a optar y perjudican
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de forma indirecta al binomio madre feto debido a que la decision limita la posibilidad
de optar por otra forma de parto en una gestacion posterior, y asi mismo incrementa

el riesgo de posibles complicaciones futuras debido a esta decision. (9)

2.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA:

En la presente tesis hemos empleado el método cientifico a través del analisis
realizado para examinar los eventos presenciados y como herramienta para
elaborar nuevos conocimientos los cuales ayudaran a la sociedad gracias a la
blusqueda de datos cientificos y los refutamos con los hallazgos realizados mediante
la obtencion de datos por medio de busquedas de historias clinicas ; el disefio que
utilizamos para evaluar la asociacion entre las variables en estudio, corresponde al
de un estudio retrospectivo ya que se ubicara la busqueda en afios anteriores,
longitudinal debido a que extendimos la busqueda en el tiempo ya que evaluamos
las historias clinicas de pacientes cesareadas por segunda vez ; en este sentido es
viable y nos sirvié como punto de partida para explorar de manera simultanea otras
variables por medio de andlisis multivariado con regresion logistica para mejorar la
identificacion de gestantes con riesgo de desarrollar este desenlace el cual perjudica
de manera marcada a la poblacion y asi mismo acarrea un nimero elevado de
consecuencias a largo plazo que aumentan el riesgo de morbimortalidad tanto para
gestantes como también para neonatos que se ven involucrados en esta

problematica.
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CAPITULO Il
. LIMITACIONES:

Considerando que hemos usado el tipo de estudio retrospectivo en donde se
tomaron como datos historias clinicas del afio anterior y longitudinal debido a que
se requirieron nuevas mediciones durante la ejecucion de la tesis ; existe la
posibilidad de que incurriéeramos en sesgo de informacién en el caso de que los
datos obtenidos de los expedientes clinicos hayan sido registrados
inadecuadamente, pues no tuvimos manera de verificar la informacioén por medio de

la interaccion directa con los pacientes ya atendidos con anterioridad .

CAPITULO IV

IV. OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL:
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Determinar si los antecedentes obstétricos son factores de riesgo para cesérea

iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin periodo 2023.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar si la multiparidad es factor de riesgo para cesérea iterativa en

gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin periodo 2023.

e Establecer si la ceséarea previa es factor de riesgo para cesarea iterativa en

gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin periodo 2023.
e Registrar si el control prenatal inadecuado es factor de riesgo para cesarea
iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin periodo

2023.

e Analizar si el parto pretérmino es factor de riesgo para cesdarea iterativa en

gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin periodo 2023.

CAPITULO V
V. MARCO TEORICO:
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5.1 ANTECEDENTES:

5.1.1 INTERNACIONALES

Mascarello K, et al (Brasil, 2019); describieron la prevalencia y los factores
asociados a la repeticion de cesérea en una cohorte de mujeres brasilefias que
tuvieron ceséarea en el primer parto por medio de un estudio de cohorte prospectivo,
en donde la poblacién incluyo a 4189 mujeres y la muestra se conformé de 480
mujeres independientemente de la forma de parto, y a quienes se les identificd un
segundo parto en los seguimientos, se realizaron analisis descriptivos, bivariados y
multivariados mediante regresion de Poisson con varianza de error robusta. Entre
las mujeres que fueron sometidas a cesarea en su primer parto (49,47%), el 87,44%
tuvo un segundo parto quirdrgico; los factores de riesgo para repeticion de cesarea
incluyeron la edad de 21 a 34 afos (RP 1,67, IC 95% 1,07-2,60), y el nUmero de
visitas médicas prenatales, es decir, las mujeres con diez o mas visitas tuvieron un
riesgo 2,33 veces mayor (IC 95% 1,10-4,96) en comparacion con aquellas que

tuvieron cinco o menos visitas.(10)

Sharma J, et al (India, 2020); describieron la prevalencia de cesarea repetida entre
mujeres nepalies que tuvieron una cesarea previa; en un estudio descriptivo
transversal; con un muestreo aleatorizado. Se incluyé como poblacién a 104
pacientes embarazadas con edades gestacionales de 37 a 40 semanas con cesarea
previas ingresadas para confinamiento seguro y de esta se empledé como muestra
a 99. Entre las 104 mujeres que tuvieron cesarea previa, 99 (95,19%) tuvieron una
segunda cesarea y 5 (4,81%) tuvieron parto vaginal después de una cesarea; la
indicacion mas comun de primera cesarea fue sufrimiento fetal 31 (29,81%)
mientras que la indicacion de segunda cesarea entre mujeres previamente cesareas

fue desproporcién céfalo pélvica .(39,40%) (11).
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Cassou R. et al (Africa, 2020) ; describen las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de las cesareas iterativas realizadas en el Hospital Universitario de Cocody
en Abidjan mediante un estudio descriptivo de tipo retrospectivo y transversal , la
poblacion fue de 7529 pacientes, tomando en cuenta a las pacientes atendidas
durante el periodo del 1 de junio del 2018 al 31 de mayo del 2019, incluyendo a una
muestra de 349 pacientes en este estudio . De este estudio resultaron que un 47.9
% pertenecia a un sector informal, en el 38.1 % de casos no tenian acceso a
educacion y el 73.1% de estos convivian con su pareja , el 75.1% de estos solo
tenian 4 controles prenatales y la condicibn mas comun era la de sufrimiento fetal

agudo afectando a un 20.3 % de casos .(12)

Osterman M, et al (Norteamérica, 2021); evaluaron las tendencias en cesarea
primaria y repetida; mediante un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en
los que los datos se sustentan en todos los nacimientos certificados registrados a
nombre de residentes de Norteameérica en los 50 estados, y en el que la poblacién
de estudio fue 690537 y la muestra utilizada fue de 686393. La tasa de entrega de
la cesarea primaria fluctu6é de 2016 a 2019 (21,6% a 21,9%) y luego aumenté en
un 4% de 2019 a 2021 (22,4%); en comparacion, la repeticion del parto por cesarea,
la tasa disminuyé menos del 1% cada afio de 2016 a 2021 (87,6% a 85,9%); las
tasas de cesarea iterativa disminuyeron de 2019 a 2021 para mujeres de 25 a 39

afos, y para edades gestacionales de 39 a 41 semanas (13).

Honorato K, et al (Brasil, 2021); describieron las caracteristicas de las madres, los
embarazos y los recién nacidos segun el tipo de antecedentes de parto y analizaron
cesareas repetidas y parto después de cesarea; empleando un estudio descriptivo
transversal, se seleccion6 como poblacion a 618933 madres de las cuales se
seleccionaron 273329 es decir todos los nacidos vivos con parto vaginal actual y de
estos todas las cesareas previas. Se estudiaron 273329 madres de nacidos vivos

con al menos un hijo anterior; se encontré que las madres que se sometieron a
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cesérea iterativa son mayores y tenian mayor educacion y sus recién nacidos
presentaron una menor incidencia de bajo peso al nacer (p<0.05). La frecuencia de
grado de instruccion superior fue de 20% en el grupo de casos y fue de 5% en el
grupo de controles (p<0.05); la frecuencia de multiparidad fue de 81% en el grupo
de casos y fue de 67% en el grupo de controles (p<0.05).(14)

Marjorie E , Eduardo S, ( Ecuador ,2022) describen los factores asociados a una
cesarea mediante de una revision sistematica descriptiva no experimental , tomando
como poblacién a 180 articulos revisados e incluyendo a 20 dentro de los criterios
de inclusion , se obtuvo como resultados que los principales factores asociados a
una cesarea son en primer lugar la cesarea previa 48.4% , seguida de
desproporcion céfalo pélvica 30.2% y falla en el trabajo de parto en 19.7% (15)

5.1.2 NACIONALES

Diana T, et al (Pert 2019) ; analizaron cesareas de acuerdo a la clasificacién de
Robson en un hospital peruano , mediante un estudio analitico transversal de partos
atendidos durante dos periodos comparando tasas de cesarea , indicaciones y
contribucion absoluta y relativa , empleando chi-cuadrado para el andlisis
estadistico , en una poblacion de 64871 partos , tomando como muestra 64375
partos obteniéndose en los resultados que la tasa global de ceséareas fue de 38.6 %
revelando un incremento de casi de 23% hasta el afio 2019, por otro lado la tercera
indicacién mas frecuente fue la ceséarea anterior y fue la principal indicacién en el

grupo de gestantes que eran multiparas con cesarea previa . (16)

Barrera N , et al (Pert, 2020) ; buscaron determinar la frecuencia e indicaciones
mas frecuentes de cesareas en un hospital publico docente de la capital , a través

de un estudio de tipo descriptivo mediante serie de casos de pacientes tributarias
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de ceséarea y tomando en consideracion las indicaciones , tomando como muestra
a pacientes cesareadas de afios anteriores , con una poblacion de 21810 partos de
los cuales se us6é como muestra un grupo de 10943 pacientes ; se aplicaron pruebas
como t de student y prueba de Kruskal Wallis en variables cuantitativas y la prueba
de chi-cuadrado para analizar variables cualitativas , de la muestra estudiada se
obtuvo que la tasa de cesarea fue de 50.5 por cada 100 nacidos vivos , asi mismo
se identificé un incremento del nimero de ceséareas en un periodo de 3 afios que
fue de 49.4% a 52.5 % , por otro lado se identificod que el 28.2 % de estudiadas
tenian como indicaciébn mas comun una cesarea anterior , asi mismo se tuvo 14 %
de partos pretérmino y el tipo de cesarea iterativa obtuvo un 42.2% , ademas el

grupo de multiparas fue de 32.5% (17)

Viera P, José V. (Peru ,2020); buscaron a través de un estudio descriptivo
retrospectivo observacional y transversal identificar el perfil clinico epidemioldgico
de cesareas realizadas en el Hospital de la Amistad Per Corea Santa Rosa ll -2 en
el periodo 2014 — 2018 mediante un estudio descriptivo de tipo retrospectivo y
transversal , como poblacion se tuvo a 6610 cesareadas y se tomd como muestra a
363 pacientes en los cuales se revisé la historia clinica para recolectar datos a
través de una ficha , obteniéndose que el 74.7 % de pacientes tenia en 20 a 35 afios
, un 88,4 % laboraba como ama de casa , en una tercera parte que correspondia al
35.3% de estudiados tenia secundaria completa y el 23.7% contaba con primaria
completa un 33.1 % de pacientes tenia edad a término temprano , un 30.6 % no
tenia ningun control prenatal , asi mismo cabe destacar que un 22.9 % de pacientes
requirié de una cesarea por tener antecedente de una cesarea anterior ocupando el

primer lugar de condiciones por la que se indicaba una cesérea iterativa .(18)

Angel E, et al (Pert, 2020); determinaron los factores asociados al parto por
cesarea, por medio de un disefio analitico, retrospectivo, casos y controles; la
poblacion fueron partos vaginales o cesareas atendidos en afios anteriores; el
muestreo fue sistematico y el tamafo de la muestra fue de 988 partos de los cuales

329 fueron cesareas; se aplicaron pruebas de chi-cuadrado y regresion logistica. En
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las gestantes se consider6 ceséarea previa un factor asociado a la cesarea (OR =
1,55, IC 95% = 1,12-2,15); ni edad, edad gestacional, ni los controles prenatales
fueron un factor asociado a la cesarea (p>0,05). El nivel educativo tampoco fue un
factor asociado con la ceséarea, pero el numero de hijos si lo fue (OR = 0,83, IC 95%
=0,72-0,95). La frecuencia de ceséarea previa se registré en el 42% de los casos y
en el 21% de los controles (p<0.05).(19)

Ferndndez G, Milagros V (Pera , 2022); determinaron la prevalencia de cesareas
previas en el Instituto Materno Perinatal realizando un estudio descriptivo en base
a informacion de historias clinicas recolectadas de gestantes atendidas en este
nosocomio , del total de 236 historias clinicas recolectadas un 57.6 % de pacientes
tiene como grado de instruccion secundaria completa , asi mismo un 74.6% de
pacientes conviven con sus parejas y vivian en el distrito de San Juan de Lurigancho
, la indicacion mas frecuente por la que se realiz6 la cesarea iterativa fue por la

realizacion de una cesarea anterior previamente .(20)

Altamirano M. (Peru , 2023) realizo un estudio en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco en el que se buscaba identificar las causas e incidencia de ceséareas
realizadas en el nosocomio mencionado , el estudio retrospectivo , transversal ,
observacional y descriptivo contd con una poblaciéon y muestra de 810 gestantes
,concluyéndose a través de este estudio que un 45.7% de pacientes tuvieron como
antecedente una cesdarea anterior con una edad en promedio de 20 a 28 afios y una

edad gestacional pretérmino de 40.6% de la poblacion total. (21)

5.1.3 REGIONALES
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No se encontraron investigaciones asociadas al tema en estudio en el departamento

de Junin.

5.2 MARCO CONCEPTUAL:

El parto por cesarea (CS) es el parto del feto, la placenta y las membranas mediante
histerotomia a las 28 semanas de embarazo o después, silas mujeres embarazadas
enfrentan condiciones inusuales durante un parto vaginal, la cesarea no planificada
puede ser una operacion que les salve la vida (22). La evidencia muestra que el
acceso a la atencion obstétrica de emergencia, un paquete de intervenciones
clinicas o quirargicas utilizadas para controlar complicaciones potencialmente
mortales que afectan a las mujeres durante el embarazo, el parto y el periodo
posparto inmediato, es fundamental para reducir la mortalidad materna y perinatal
(23).

La cesarea sirve como alternativa cuando el parto vaginal tradicional podria culminar
con la muerte de la madre o del neonato; la cesarea a menudo se realiza por
recomendacion del personal médico: ya sea durante evaluaciones de rutina del
embarazo cuando se programan como un procedimiento electivo o como una
consideracion de emergencia cuando la decision se toma improvisadamente porque

el parto vaginal se considera demasiado riesgoso (24).

Varios factores, que pueden ser indicaciones clinicas absolutas o relativas, pueden
requerir o predisponer a una mujer embarazada a someterse a una cesarea, las

indicaciones absolutas son aquellas situaciones en las que el procedimiento es
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necesario para salvar una vida, por ejemplo, en caso de rotura uterina; por otro lado,
las indicaciones relativas, que pueden no suponer una amenaza inminente para la
vida, pueden incluir un parto por cesarea previo, falta de progresion del parto tras
una evaluacion de riesgos, y otras condiciones ; sin embargo, en ausencia de alguna
de estas indicaciones, se puede realizar previa solicitud, tras una decision materna
informada (25).

Tomando en consideracion que los factores que pueden condicionar a una cesarea
dependen mucho de la realidad y contexto, asi como también de los antecedentes
maternos que se tengan en la evaluacion; se ha visto evidenciado un incremento en
las indicaciones relativas como lo son en el caso de multiparas (26), por lo que cobra
importancia el valorar el nimero de embarazos que una mujer tuvo por lo que el
concepto de paridad se refiere al nimero de partos ocurridos después de las 20

semanas de gestacion .(27)

En cuanto a la multiparidad podemos definirla como la condicién en la que una
gestante ha tenido 5 o0 mas partos teniendo un estrecho vinculo con alteraciones
gue se pueden dar en mujeres de edad fértil, configurando un gran impacto a nivel

de sociedad y familiar. (27)

Por otro lado es meritorio destacar que el grupo de gestantes que prescinden de
someterse a atenciones prenatales oportunas, que el Ministerio de Salud define
como: vigilancia y evaluacién integral de gestante y feto con el objetivo del
nacimiento de un recién nacido sano, corren riesgo de que se produzcan
alteraciones que pueden condicionar una cesarea como medio para evitar

complicaciones. (28)
Asi considerando esta aclaracion debemos también entender que el control prenatal

de acuerdo al Ministerio de Salud es considerado en gestantes controladas que

tiene al menos 6 controles en la siguiente distribucion: dos antes de las 22 semanas,
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un tercero entre las 22 y 24 semanas, el cuarto entre las 27 y 29 semanas, el quinto

entre las 33 y 35 semanas y un sexto entre la 37 y ultima semana de gestacion. (28)

Es importante también mencionar que un control prenatal inadecuado, considerado
como aquel en el que hay menos de 6 controles realizados por personal de salud,
puede resultar en mayores tasas de partos pretérmino, infecciones y mortalidad

perinatal (29)

Asi también, como se mencion6é la prematuridad es una de las posibles
consecuencias que se pueden vislumbrar, de acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud la prematuridad se considera en bebes nacidos vivos antes de haber
completado las 37 semanas de edad gestacional, pudiéndose haber originado por
adelantar el parto debido a una indicacion de ceséarea o trabajo de parto prematuro.
(30)

Los nacimientos prematuros pueden obedecer a distintas razones como pueden ser
los embarazos multiples, infecciones y afecciones cronicas como diabetes e
hipertension arterial, por ello para evitar esto las directivas indicadas por la OMS
hacen énfasis en la atencién prenatal, en donde se incluyen asesoramientos para

dietas saludables y eliminacion de sustancias nocivas (31).

Debido a su alta frecuencia y alta mortalidad supone un problema de salud publica
gue aun con las medidas que se toman desde diversas entidades esta se encuentra

en ascenso. (32)

La cesérea iterativa encaja dentro de los tipos de cesarea que se realizan y esta se
define como aquella que se realiza a una gestante con cesareas previas siendo
estas mayor o igual a 2 . (33) , y a pesar de las contribuciones que han supuesto
estos procedimientos , su frecuencia ha ido en incremento y asi mismo a medida

gue los hospitales tienen mas afos en funcionamiento esta se hace mas frecuente
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por lo que no se debe dejar de lado a las cesareas iterativas como causa de

morbimortalidad materna .(34)

Se ha comprobado que la cesarea iterativa es causante de nacimientos pretérmino,
asi mismo un mayor grado de asfixia perinatal, refrendado por la puntuacion APGAR

y aumentos de los desenlaces desfavorables para madre y neonato. (35)

Si bien una cesérea puede ayudar a salvar las vidas cuando se usa apropiadamente
y se realiza bien, también se asocia con consecuencias a corto y largo plazo; por
ejemplo, la evidencia muestra que, en comparacion con las mujeres que dan a luz
por via vaginal, aquellas que culminan el parto mediante cesarea tienen un mayor
riesgo de muerte materna, estancia hospitalaria mas prolongada, rotura uterina en

embarazos futuros e histerectomia periparto.(36).

En las mujeres que se han sometido a una ceséarea, existe una practica generalizada
de repetir la cesarea en los partos posteriores, sin embargo, se recomienda que si
la cesarea inicial fue una cicatriz transversal baja, entonces dichas mujeres son
candidatas para el parto vaginal y se les debe informar de lo mismo, para reducir
las tasas de cesarea y en mujeres que se considera que tienen una probabilidad
positiva de parto vaginal después de una cesarea; las mujeres pueden someterse a
una prueba de trabajo de parto después de una cesérea (TOLAC). Sin embargo, un
TOLAC fallido se asocia con una mayor morbilidad materna y perinatal en
comparacion con un parto vaginal exitoso y una repeticion de cesarea electiva vy,
por lo tanto, es esencial una evaluacion adecuada, mientras las tasas de ceséarea

han aumentado en todo el mundo, las tasas de TOLAC han disminuido (37).

Los paises mas ricos y los individuos a menudo exhiben tasas mas altas de uso, no
necesariamente debido a una mayor incidencia de complicaciones del embarazo y
otros casos en los que se recomienda la cesarea, sino que mas bien refleja

necesidades dispares basadas en el estatus economico; esta complejidad a
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menudo crea un dilema, con la necesidad genuina oculta por el uso excesivo, lo que

contribuye al aumento de la mortalidad materna e infantil (38):

La seguridad de las cesareas. ha aumentado con los avances en las técnicas
quirargicas y atencion al paciente, todavia hay consideraciones con respecto a la
mayor incidencia de enfermedades maternas adversas y complicaciones fetales en
pacientes sometidos a cesarea debida a una cesarea previa, especialmente si se
repiten muchas veces; entre estos, podemos mencionar el aumento de adherencias
intraperitoneales severas, placenta previa, adhesion placentaria anormal,
transfusion de sangre, histerectomia por cesarea, duracion del tiempo operatorio y

estancia hospitalaria prolongada, entre otros (39).

5.3 BASES TEORICAS Y CIENTIFICAS:

Cesarea:
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Se define como el nacimiento de un feto a través de la via de la laparotomia y
posteriormente de la histerotomia. (40) Ademas se considera al procedimiento
quirdrgico que busca como finalidad la extraccion del producto de una procreacion
y sus anexos ovulares mediante una incision por la pared abdominal y

posteriormente a través de otra ubicada en la pared uterina. (41)

Cesarea lterativa:

La definicién para cesérea iterativa es aquella realizada en gestantes con cesareas
previas siendo estas mayor o igual a 2, y asi mismo es aquella la cual ha de repetirse
ya sea por persistencia de la indicacion anterior o por la aparicion de una nueva
indicacidn, para evitar posibles complicacion maternas y fetales, las cuales pueden
llegar a incrementar la morbimortalidad de este conjunto. (29,42)

Multiparidad:

Es definida como aquella mujer que completo 2 o mas partos previos, pero no
superan los 5 partos, hasta las 20 semanas de edad gestacional 0 mas, sea a través
de parto vaginal o cesarea encontrandose relacionada al incremento de cesareas
(27,43)

Cesérea Previa:

Se define como aquella paciente que previamente fue sometida a la culminacién del
parto por seccion abdominal, la cual merma la integridad estructural del atero por lo
que se deben mayores cuidados y evaluarlas al momento de realizar nuevas

intervenciones quirdrgicas asociadas a esta region en especifico. (44)
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Control Prenatal:

Es un conjunto de acciones asistenciales y médicas que se concretizan a través de
visitas programadas del equipo de salud con la finalidad de controlar una adecuada
evolucion del embarazo y preparacion para el alumbramiento, mediante a un
namero de controles prenatales superior a 6 de acuerdo a la normativa que

establece el ministerio de salud . (28,45)

Control Prenatal Inadecuado:

Se considera un control prenatal inadecuado a aquel en el que el numero de
controles prenatales es inferior a 6 de acuerdo a la normativa que establece el
ministerio de salud. (29,45)

Parto Pretérmino:

Culminacion del parto antes de las 37 semanas de gestacion, pudiendo considerar
dentro de sus alcances a las semanas 22 y 36 con 6 dias de la ultima fecha de
menstruacion pudiendo tener como origen multiples causales las cuales pueden
condicionar esta condicién, destacando como primera y mas importante causa el

antecedente de haber tenido otro parto pretermito previamente. (32,46)
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CAPITULO VI
VI. HIPOTESIS:

6.1 HIPOTESIS GENERAL:
H1=Los antecedentes obstétricos son factores de riesgo para cesarea iterativa en

gestantes atendidas en un Hospital de la Regioén Junin periodo 2023.

HO=Los antecedentes obstétricos no son factores de riesgo para cesarea iterativa

en gestantes atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023.

6.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

e Hl=La multiparidad es factor de riesgo para ceséarea iterativa en gestantes
atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023.
e HO=La multiparidad no es factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes

atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023.

e Hl=La cesarea previa es factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes
atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023.

e HO=La ceséarea previa no es factor de riesgo para cesarea iterativa en
gestantes atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023.

e H1=El control prenatal inadecuado es factor de riesgo para cesarea iterativa

en gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin periodo 2023.
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HO=EI control prenatal inadecuado no es factor de riesgo para cesarea
iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin periodo
2023.

H1=El parto pretérmino es factor de riesgo para cesarea iterativa en
gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin periodo 2023.
HO=EI parto pretérmino no es factor de riesgo para cesérea iterativa en

gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin periodo 2023.
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CAPITULO VII
VII.VARIABLES:

7.1 VARIABLE INDEPENDIENTE, DEPENDIENTE E INTERVINIENTE:

INDEPENDIENTE:
Multiparidad

Definicion conceptual: Se define como aquellas mujeres que han tenido dos o mas
partos anteriormente, y no superan los 5 partos anteriores , por cualquier via de

término.

Definicion operacional: Gestantes que recibieron atencion en el hospital El
Carmen las cuales a través de los datos brindados en historias clinicas
almacenadas permiten identificar esta caracteristica mediante el instrumento de

recolecciéon de datos.

Cesarea previa
Definicion conceptual: Se define a aquellas pacientes en las que la via por la que

se termino la ultima gestacién fue procedimiento quirtrgico que requirié del ingreso

a través de la via intrauterina.
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Definicion operacional: Gestantes que recibieron atencion en el hospital El
Carmen las cuales a través de dato recolectados indicaron que la dltima gestacion

gue tuvieron acabo por cesareas

Control prenatal inadecuado

Definicion conceptual: Se define de acuerdo a los consensos del Ministerio de
Salud como aquella gestante que no cumple con las atenciones prenatales
recomendadas que deberia realizarse y que son menores a 6 controles antes del

parto .

Definicion operacional: Gestantes que recibieron atencion en el Hospital El
Carmen las cuales tuvieron menos de 6 controles prenatales en sus respectivos
centros de salud y que a través del instrumento de recoleccion de datos se adquiere

esta informacion

Parto pretérmino

Definicion conceptual: Se define como aquel parto que culmina antes de las 37
semanas de edad gestacional por diversos acontecimientos y que pueden
condicionar un alto riesgo de complicaciones a corto , mediano y largo plazo debido

a la inmadurez de los sistemas y 6rganos a la que condiciona
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Definicion operacional: Gestantes que recibieron atencion en el Hospital El
Carmen las cuales dieron parto antes de las 37 semanas y quedo registrado este

evento en la historia clinica de donde se obtiene la informacion

DEPENDIENTE:

Cesarea iterativa

Definicion conceptual: Se define como aquella paciente la cual ha sido sometida
a cesareas en 2 o mas oportunidades debido a condiciones médicas que generaban

dificultad para culminar el parto por via eutdcica

Definicion operacional : Gestantes que recibieron atencién en el Hospital El
Carmen y que fue tributaria de dos o mas procedimientos quirlrgicos intrauterinos
para culminar el parto debido a condiciones médicas y que queda registrado en las

historias clinicas evaluadas
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7.2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES
DEPENDIENTE - - -
-lgual a 2 ceséreas
-Mayor a 2 cesareas
Cesarea iterativa Cualitativa | Nominal “Menora 2 cesareas
-Ninguna cesarea
INDEPENDIENTE
-Mayor o igual a 2 partos
Multiparidad Cuantitativa | Nominal -Menor a 2 partos
-Ningun parto
-Durante el afio 2023
Cesérea previa Cuantitativa | Nominal -Antes del afno 2023
-Después del afio 2023
Control prenatal inadecuado | Cuantitativa | Nominal -Mayor a 6 controles prenatales
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-Menor a 6 controles prenatales

-Ningun control prenatal

Parto pretérmino

Cuantitativa | Nominal

-Prematuro extremo : edad gestacional < 28
semanas
-Muy prematuro: edad gestacional de 28 a 32
semanas.
-Prematuro moderado :edad gestacional 32 a 37
semanas
-A termino : edad gestacional mayor a 37

semanas

VIII. METODOLOGIA:

CAPITULO VI

8.1 METODO DE INVESTIGACION

La metodologia del estudio que empleamos fue el método cientifico de la

investigacion a través del andlisis desintegrando el tema en cuestion en porciones

mucho mas pequefias para entender el fendmeno considerando los detalles y

obtener conclusiones mediante el uso de instrumentos para recolectar informacion

y comprender la naturaleza , a través de revision de historias clinicas anteriores con

la finalidad de obtener datos cientificos innovadores y que sean utiles para

posteriores investigaciones que se realicen en este mismo campo y asi mismo esta

fue cuantitativa ya que utilizamos métodos estadisticos para la obtencién y

cuantificacion de las variables.
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8.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion que realizamos fue de tipo observacional ya que no empleamos la
manipulacion de las variables en ningin momento de la ejecucion, fue ademas caso
y control ya que se empleé un grupo denominado caso que cumplia con la
caracteristica de tener cesarea iterativa ,mientras el otro grupo denominado control
no contaba con esta caracteristica, asi mismo esta fue retrospectiva ya que se
tomaron datos de afios anteriores al momento en el que se realiza la investigacion
considerando el afio 2023 como el periodo de estudio y transversal ya que tomamos
en cuenta los datos de las historias clinicas que se emplearon para la recoleccion y

por lo tanto se requirié de una medicion.

8.3 NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio lo ubicamos en el nivel de investigacion relacional ya que se asociaron
las variables que generan ceséareas iterativas tomando en consideracion la
correlacion estadistica que se obtuvo para la determinacion de los factores causales
del fendmeno estudiado y no se realizaron intervenciones por parte del investigador
al momento de realizarse la recoleccion de datos de historias clinicas por lo que se
considera que no es experimental y se comprobé mediante técnicas cualitativas,
permitiendo la realizacién de predicciones y cuantificacién de dicha asociacién de

factores de riesgo para este estudio.
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8.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

ESTUDIO OBSERVACIONAL ANALITICO CON 2 MUESTRAS

Ml1=muestra (pacientes con cesarea iterativa)
M2= muestra (paciente sin ceséarea iterativa)
O1=medicién (factores de riesgo para cesarea iterativa)

0O2=medicion (factores de riesgo para cesarea primaria)

8.5 LUGAR Y PERIODO DE INVESTIGACION:

El lugar donde realizamos la investigacion fue el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Materno Infantil “EI Carmen” ubicado en la provincia de
Huancayo, distrito de Huancayo y el periodo se circunscribe a los meses de enero

a diciembre de afo 2023.

8.6 POBLACION Y MUESTRA:

8.6.1 POBLACION
Gestantes con cesarea previa atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Materno Infantil “El Carmen” durante el periodo enero a diciembre 2023

gue se contabilizaron en 456 .

8.6.2 MUESTRA
Gestantes con cesarea previa que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion

atendidos en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Materno Infantil
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“El Carmen” durante el periodo enero a diciembre 2023 y que cumplan los criterios
de seleccion de los cuales se toman 228 para el grupo de casos y 228 para el grupo
de control .

8.7 CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:
_(Zay+z 3)2 (p1*q1+p2xq2)
n=
(p1-p2)2

n_(2.58+1.28)2(0.42*0.58+0.21*0.79)
(0.42-0.21)2

3.3516
n=
0.0441

n= 228

Donde:

pl+p2

P= =0.315

Zar=2,58 paraa=0.01
Zp =1,28parafB =0.10
pl = 0.42 (Ref. 14)

p2 = 0.21 (Ref. 14)

r1
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CASOS (Cesarea iterativa): 228 pacientes.
CONTROLES (Ceséarea primaria): 228 pacientes.

Muestreo: Aleatorio simple.
Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen”. Sistema de Informacién Perinatal SIP 2000 V2.0

8.8 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION: CRITERIOS DE SELECCION:

8.8.1 CRITERIOS DE INCLUSION (CASOS):
Dentro de los criterios que incluimos para la seleccion de los participantes de la
muestra se incluye:

e Historias clinicas de gestantes con cesarea iterativa ( >=2 cesareas )

e Historias clinicas gestantes entre 20 a 35 afos

e Historias clinicas gestantes con historias clinicas completas

e Historias clinicas gestantes sin patologias maternas cronicas

8.8.2 CRITERIOS DE INCLUSION (CONTROLES):

Dentro de los criterios que incluimos para la seleccion de los participantes de la
muestra se incluye:

e Gestantes con cesarea primaria
e Gestantes entre 20 a 35 afios

e Gestantes con historias clinicas completas

8.8.3 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Los criterios de exclusion que se tomamos en consideracion para no incluirlo dentro
del estudio son:

e Gestantes con parto vaginal previo
e Gestantes con hemorragia de la segunda mitad del embarazo

e Gestantes con patologias maternas crénicas
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8.9 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Técnica:
Empleamos la técnica de la revision de historias clinicas mediante un formato de
recoleccion de datos de estos documentos en las pacientes atendidas en un hospital

de la region Junin

Instrumentos De Recoleccion De Datos

El instrumento que aplicamos para el acopio de datos fue la ficha de recoleccion
gue contenia informacion sobre las variables dependiente e independiente,
discriminando la informacion recabada de la base informatica brindada por la Oficina

de Estadistica del Hospital Regional Materno Infantil “El Carmen “.

8.10 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Ingresaron al estudio las historias clinicas de gestantes con cesarea previa
atendidos en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Materno Infantil
“El Carmen” durante el periodo enero a diciembre 2023; aplicando los criterios de

inclusion y exclusion respectivos; solicitamos la autorizacion correspondiente.

Identificamos las historias clinicas de los pacientes en el archivo del Hospital desde

donde se procedié a:

1.-Revisar las historias y seleccionarlas en el grupo de casos o controles a través

de la técnica de muestreo aleatorio simple.

2.-Recoger los datos para caracterizar los factores de riesgo propuestos, asi como
los de las variables intervinientes; los cuales se incorporaran en la hoja de

recoleccién de datos.
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8.11 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Los datos recolectados mediante la aplicacion de los instrumentos de evaluacion
fueron codificados y posteriormente registrados en una base de datos empleando
el programa Excel 2016, en caso de haber encontrado respuestas incorrectas,
dobles respuestas y duplicacion de datos, estos fueron excluidos. Luego estos datos

fueron exportados al paquete estadistico IBM SPSS v.23 para ser analizados.

Los instrumentos que utilizamos para la recopilacion de datos incluyen a las
variables de estudio. Los resultados de la tabulacion de datos obtenidos se
codificaron y presentaron mediante cuadros de entrada doble, tablas de frecuencia
y graficos de relevancia, siendo procesados e interpretados mediante estadistica
inferencial mediante pruebas no paramétricas como chi cuadrado ,a través del
paquete estadistico IBM SPSS v.23.

8.12 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacidn conté con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Materno Infantil EI Carmen y de la Universidad Peruana Los
Andes; ademas se tomara en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,
12, 14,15, 22 y 23) (45) y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-
2007-SA) (46).

En la investigacidn respetamos los procedimientos de ética que exige la
Universidad. Preparamos una declaracion jurada de confidencialidad para no
develar datos obtenidos en la investigacion, respetando la confidencialidad de la
informacion de acuerdo a la ética y reglamentos vigentes. Realizamos las
coordinaciones pertinentes y gestion para la obtencion del permiso respectivo para
la ejecucion de la investigacién en el Hospital Materno Infantil “El Carmen”. No

existieron conflictos de interés.
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8.13 ANALISIS ESTADISTICO: INFERENCIAL.

Estadistica Analitica
Usamos la prueba Chi Cuadrado (X?) para variables cualitativas, de las cuales las

asociaciones fueron significativas si el azar fue <5% (p < 0.05).

Estadigrafo De Estudio:

Obtuvimos el odds ratio (OR); realizando el calculo del intervalo de confianza al

95% del estadigrafo correspondiente.

IX. RESULTADOS

9.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023
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MULTIPARIDAD Y CESAREA ITERATIVA

CESAREA Total
ITERATIVA
Control Caso
MULTIPARIDAD Menor a 2 partos Recuento 157 151 308
% dentro de CESAREA 68,9% 66,2% 67.5%
ITERATIVA
Mayor oiguala 2 Recuento 71 77 148
parios % dentro de CESAREA 31,1% 33.8% 32.5%
ITERATIVA
Total Recuento 228 228 456
% dentro de CESAREA 100,0% 100,0% 100,0%
ITERATIVA

TABLA N°2 : FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023

PRUEBA DE CHI CUADRADO
Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3602 h48
Comeccion de 250 B17
confinuidad®
Razon de verosimilitud pelill] h48
Prueba exacta de Fisher 617 309
Asociacion lineal por lineal el 549
N de casos validos 456

TABLA N°3 : FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023
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CALCULO DE QDDS RATIO
Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razdn de ventajas para 0,901 62 1,669
MULTIPARIDAD (Menor a
2 partos / Mayor o igual a
2 partos)
Para cohorte CESAREA 1,063 B70 1,298
ITERATIVA = Control
Para cohorte CESAREA 942 778 1,142
ITERATIVA = Caso
M de casos vélidos 456

De acuerdo a la tabla N°1 se obtuvo que aquellas que no eran multiparas con
cesarea iterativa fueron un 66.2%, mientras que las multiparas que si tuvieron
cesérea iterativa fue de un 33.8 %.

Por otro lado segun la tabla N°2 que obtuvimos de la prueba de chi cuadrado
observamos que la significacion asintética es de 0,548 la cual es mayor a 0.05
(p>0.05) por lo que tomamos la decision estadistica de rechazar la H1l: La
multiparidad es factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes atendidas en un
Hospital de la Region Junin periodo 2023 y se acepta la HO: La multiparidad no es
factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la
Region Junin periodo 2023 , asi mismo segun la tabla N°3 consideramos que el
Odds ratio obtenido de 0.901 en la prueba indico que no aumenta el riesgo de una
cesérea iterativa .
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TABLA N°4 : FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023

CESAREA PREVIA Y CESAREA ITERATIVA
CESAREA Total
ITERATIVA
Control Caso
CESAREA Mo Recuento 219 [i] 225
PREVIA fuvo % dentro de CESAREA, 96,1% 2.6% 49 3%
ITERATIVA
Si tuvo Recuento ) 222 231
% dentro de CESAREA 3.9% 97.4% 50, 7%
ITERATIVA
Total Recuento 228 228 456
% dentro de CESAREA 100,0% 100,0% 100,0%
ITERATIVA

TABLA N°5 : FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023

PRUEBA DE CHI CUADRADO
Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 393,043 ,000
Correccion de 394 314 L0000
confinuidad®
Razion de verosimilitud 500,761 ,000
Prueba exacta de Fisher 000 000
Asociacion lineal por lineal 397 170 ,000
N de casos validos 456
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TABLA N°6: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023

CALCULO DE QDDS RATIO
Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Supernior
Razon de ventajas para 800,333 315,148 2572124

CESAREA PREVIA (Mo

tuwa [ 51 tuva)

Para cohorte CESAREA 24 932 13,162 47 418
ITERATIVA = Control

Para cohorte CESAREA 028 013 061
ITERATIVA = Caso

N de casos validos 456

De acuerdo a la tabla N°4 se obtuvo que aquellas que tuvieron una cesarea previa
tuvieron cesarea iterativa en un 97.4%.

Segun la tabla N°5 que obtuvimos de la prueba de chi cuadrado observamos que la
significacién asintotica es de 0,000 la cual es menor a 0.05 (p<0.05) por lo que
tomamos la decisidon estadistica de aceptar la H1: La cesarea previa es factor de
riesgo para cesarea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Region
Junin periodo 2023 y se rechaz6 la HO: La cesarea previa no es factor de riesgo
para cesarea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin
periodo 2023, asi mismo segun la tabla N°6 consideramos que el Odds ratio
obtenido de la prueba indico que el riesgo de tener una cesarea iterativa al ser una
paciente con cesarea previa es de 900.33 mas alto que no serlo.
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TABLA N°7: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023

CONTROL PRENATAL INADECUADO Y CESAREA ITERATIVA
CESAREA Total
ITERATIVA
Control Caso
CONTROL PREMATAL Mas, de 6 controles Recuento a4 a7 171
INADECUADO prenatales % dentro de CESAREA 36,8% 38,2% 37.5%
ITERATIVA
Menos de & coniroles Recuento 144 141 285
prenatales % dentro de CESAREA 63,2% 61,8% 62,5%
ITERATIVA
Total Recuento 228 228 456
% dentro de CESAREA 100,0% 100,0% 100,0%
ITERATIVA

TABLA N°8: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023

PRUEBA DE CHI CUADRADO
Valor df Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta

(bilateral) (bilateral} {unilateral)
Chi~cuadrado de Pearson L0842 1 T72
Cormeccion de confinuidad® 037 1 847
Razon de verosimilitud 084 1 J72
Prueba exacta de Fisher 847 423
Asociacion lineal por lineal 084 1 Ti2
N de casos validos 456

TABLA N°9: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023
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CALCULO DE ODDS RATIO
Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razon de ventajas para 45 647 1,381
CONTROL PREMATAL
INADECUADOC (Mas de 6
controles prenatales /
Menos de & controles
prenatales)
Para cohorte CESAREA 972 803 1,177
ITERATIVA = Control
Para cohorte CESAREA, 1,028 852 1,241
ITERATIVA = Caso
M de casos validos 456

De acuerdo a la tabla N°7 se obtuvo que aquellas gestantes que tuvieron control
prenatal inadecuado y tuvieron cesarea iterativa fueron el 61.8% mientras que el
38.2% tuvo cesarea iterativa a pesar de tener controles prenatales adecuados.
Segun la tabla N°8 que obtuvimos de la prueba de chi cuadrado observamos que la
significacién asintética es de 0,772 la cual fue mayor a 0.05 (p>0.05) por lo que
tomamos la decision estadistica de rechazar la H1: El control prenatal inadecuado
es factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de
la Region Junin periodo 2023 y se acept6 la HO: El control prenatal inadecuado no
es factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de
la Regién Junin periodo 2023, asi mismo segun la tabla N°9 consideramos que el
Odds ratio obtenido de la prueba indico que el riesgo de tener una cesérea iterativa
al ser una paciente con control prenatal inadecuado es de mas 0.945 , no
incrementandose el riesgo de una cesarea iterativa .
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TABLA N°10: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN

GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023

PARTO PRETERMING Y CESAREA ITERATIVA
CESAREA Total
ITERATIVA
Conirol Caso
PARTO Mayor a 37 semanas Recuento 138 150 288
PRETERMING % dentro de CESAREA. 60.5% 65,8% 63,2%
ITERATIVA
Menor a 37 semanas Recuento 90 78 168
% deniro de CESAREA, 39,5% 34.2% 36,8%
ITERATIVA
Total Recuento 228 228 456
% dentro de CESAREA. 100,0% 100,0% 100,0%
ITERATIVA

TABLA N° 11: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN

GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023

PRUEBA DE CHI CUADRADO
Valor of Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi~cuadrado de Pearson 1,357 244
Correccion de 1,140 286
continuidad®
Razon de verosimilitud 1,358 244
Prueba exacta de Fisher 206 143
Asociacion lineal por lineal 1,354 245
N de casos validos 456

TABLA N° 12: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN

GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023
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CALCULO DE ODDS RATIO
\alor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razdon de ventajas para 97 545 1,167
PARTO PRETERMING
(Mayor a 37 semanas /
Menor a 37 semanas)
Para cohorte CESAREA, 804 J43 1,076
ITERATIVA = Control
Para cohorte CESAREA, 1,122 822 1,366
ITERATIVA = Caso
M de casos validos 456

De acuerdo a la tabla N°10 se evidencia que solo un 34.2% de cesareas iterativas
fueron por partos pretérmino, mientras que un 65.8% de cesareas iterativas fueron
por partos a término.

Segun la tabla N°11 que obtuvimos de la prueba de chi cuadrado observamos que
la significacion asintética es de 0,244 la cual fue mayor a 0.05 (p>0.05) por lo que
se tomo la decisiéon estadistica de rechazar la H1: El parto pretérmino es factor de
riesgo para cesarea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Region
Junin periodo 2023 y aceptar la HO: El parto pretérmino no es factor de riesgo para
cesarea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo
2023, asi mismo segun la tabla N°12 consideramos que el odds ratio obtenido de
la prueba indico que el riesgo de tener una cesarea iterativa al producirse un parto
pretérmino es de mas 0,797 no incrementando el riesgo de tener como resultado

una cesarea iterativa.

X. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

10.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
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H1= La multiparidad es factor de riesgo para ceséarea iterativa en gestantes

atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023.

HO= La multiparidad no es factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes

atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023.

Aplicacién de la prueba de Chi cuadrado

TABLA N°2 : FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023

PRUEBA DE CHI CUADRADO
Valor df Significacion Significacion Significacion
asintbtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi~cuadrado de Pearson 360 548
Comeccion de 250 B17
confinuidad®
Razon de verosimilitud 360 548
Prueba exacta de Fisher G617 309
Asociacion lineal por lineal 250 549
N de casos vilidos 456

a. 0 casillas {0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 74,00.

b. Solo se ha calculado para una tabla 22
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95

Zona de Rechazo

.05

v

X

2
Calculado

2
< X%rabia

TABLA N°13: Distribucién de Chi Cuadrado

2 2
X Calculado > X Tabla

v/ip | 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 095 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3
1 | 108274 | 90404 | 78794 | 66349 | 50239 | 38415 § 27055 | 20722 | 16424 | 13233 | 1.0742
2 | 138150 | 119827 | 10595 | 92104 | 73778 | 59915 0 46052 | 37942 | 32189 | 27726 | 2.407¢
3 | 162660 | 143202 | 128381 | 113449 | 93484 | 7.8147 J 62514 | 53170 | 46416 | 41083 | 3.6645
4 | 184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 11,1433 | 94877 | 77794 | 67449 | 59886 | 53853 | 4.8784
5 20,5147 18,3854 16,7496 15,0863 12,8325 11,0705 9,2363 8.1152 7.2893 6,6257 6,0644
6 | 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 | 125916 [ 106446 | 94461 | 85581 | 7.8408 | 7.2311
7 | 243213 | 220402 | 202777 | 184753 | 160128 | 140671 § 12,0170 | 107479 | 98032 | 9.0371 | 8.3834
8 | 261239 | 237742 | 219549 | 200902 | 175345 | 155073 | 133616 | 12,0271 | 11,0301 | 102189 | 9.5245
9 | 278767 | 254625 | 235893 | 21.6660 | 19,0228 | 169190 [ 146837 | 132880 | 122421 | 113887 | 10,6
10 | 295879 | 271119 | 251881 | 232093 | 204832 J 183070 § 159872 | 145339 | 134420 | 125489 | 117
11 | 312635 | 287291 | 267569 | 24,7250 | 219200 | 19.6752 § 172750 | 157671 | 14,6314 | 137007 | 1

12 | 329092 | 303182 | 282997 | 262170 | 233367 | 210261 § 185493 | 16,9893 | 158120 | 148454 | 140

Toma de Decision
1. Nivel de significancia

a=0,05 Es decir el 5%

2. Region de rechazo y aceptacion
a=0,05
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) fo- 1)
Xeale = Z%

x2 = 0,360

Aceptar HO si: X%caic < Valor critico

Rechazar HO si: X%caic >= Valor critico

3. Decision estadistica
Puesto que x? calculada es mayor que x? critica (0,360 <3,84) en consecuencia
rechazamos la hipétesis alterna (H1) y aceptamos la hipétesis nula (HO).

4. Conclusion estadistica

Concluimos que con un 95% de confianza: La multiparidad no es factor de riesgo
para cesarea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin
periodo 2023.
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10.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

H1= La cesarea previa es factor de riesgo para cesdrea iterativa en gestantes

atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023.

HO=La cesarea previa no es factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes

atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023.

Aplicacién de la prueba de Chi cuadrado

TABLA N°5 : FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023

PRUEBA DE CHI CUADRADO
Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 393 043 000
Comeccion de 394314 ,000
confinuidad®
Razon de verosimilitud H00,761 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 397 170 ,000
N de casos validos 456

a. O casillas {0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 112,50,

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Zona de Rechazo

95 l 05
4
XZCalcuIado< XzTabIa XZCalCuiado - szabIa
TABLA N°13: Distribucion de Chi Cuadrado
v/ip| 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 095 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3
1 10,8274 9,1404 7.8794 6,6349 5.0239 3.8415 2,7055 2,0722 1,6424 1,3233 1.074
2 13,8150 11,9827 10,5965 9.2104 73778 59915 4,6052 3,7942 3.2189 2,7726 2,407
3 16,2660 14,3202 12,8381 11,3449 9,3484 7.8147 6,2514 53170 4.6416 4,1083 3.664
4 18,4662 16,4238 14,8602 13,2767 11,1433 9.4877 71,7794 6,7449 5,9886 5,3853 4878
5 20,5147 18,3854 16,7496 15,0863 12,8325 11,0705 9,2363 8.1152 7,2893 6,6257 6,064
6 22,4575 20,2491 18,5475 16,8119 14,4494 12,5916 10,6446 9.4461 8.5581 7.8408 7,231
7 243213 22,0402 20,2777 18,4753 16,0128 14,0671 12,0170 10,7479 9.8032 9,0371 8,383
8 26,1239 23,7742 21,9549 20,0902 17,5345 15,5073 13,3616 12,0271 11,0301 10,2189 9,524
9 27,8767 25,4625 23,5893 21,6660 19,0228 16,9190 14,6837 13,2880 12,2421 11,3887 10,65¢
10 29.5879 27.1119 25,1881 23.2093 20,4832 18,3070 159872 14,5339 13.4420 12,5489 11.78(
11 | 312635 | 287291 | 267569 | 247250 | 219200 § 19,6752 § 17.2750 | 157671 | 14.6314 | 13,7007 151
12 | 329002 | 303182 | 282997 | 262170 | 233367 L 21,0261 J 185493 | 169893 | 158120 | 148454 | 14,0

Toma de Decision

1. Nivel de significancia

a=0,05 Es decir el 5%

2. Region de rechazo y aceptacion
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a=0,05

2, 5o —_.n:f

Aeale = /
o 2

x2 = 398,043

Aceptar HO si: X%caic < Valor critico
Rechazar HO si: x%caic >= Valor critico

3. Decision estadistica

Puesto que x? calculada es mayor que x? critica (398.043 >3.84) en consecuencia
aceptamos la hipotesis alterna (H1) y rechazamos la hipétesis nula (HO)

4. Conclusion estadistica

Concluimos gue con un 95% de confianza: La ceséarea previa es factor de riesgo
para cesarea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin
periodo 2023.
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10.3 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

H1=EIl control prenatal inadecuado es factor de riesgo para ceséarea iterativa en

gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin periodo 2023.

HO=EI control prenatal inadecuado no es factor de riesgo para ceséarea iterativa en

gestantes atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023.

Aplicacién de la prueba de Chi cuadrado

TABLA N°8: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral} (bilateral} {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0842 d12
Comeccion de conftinuidad® 037 847
Razion de verosimilitud 084 g72
Prueba exacta de Fisher B47 A23
Asociacion lineal por lineal 084 g72
N de casos validos 456

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 85,50,

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Zona de Rechazo

95 | 05
v
XZCalculado< szabIa XZCalcuiado > sza bla
TABLA N°13: Distribucion de Chi Cuadrado
v/ip| 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0135 0,1 0,15 0,2 0,25 03
1 | 108274 | 91404 | 7.8794 | 66349 | 50239 § 38415 J§ 27055 | 20722 | 1.6424 | 13233 | 1074
2 | 138150 | 119827 | 10595 | 92104 | 73778 | 59915 W 46052 | 37942 | 32189 | 27726 | 2.407
3 | 162660 | 143202 | 12,8381 | 113449 | 93484 | 78147 | 62514 | 53170 | 46416 | 41083 | 3.664
4 | 184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 11,1433 | 9.4877 | 77794 | 67449 | 59886 | 53853 | 4878
S | 205147 | 183854 | 16,7496 | 150863 | 128325 § 11,0705 | 92363 | 8.1152 | 7.2893 | 66257 | 6.064
6 | 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 | 125916 | 106446 | 94461 | 85581 | 7.8408 | 7.231
7 | 243213 | 220402 | 202777 | 184753 | 16,0128 § 140671 J§ 12,0170 | 10,7479 | 9.8032 | 90371 | 8383
8 | 261239 | 237742 | 219549 | 20,0902 | 17.5345 J 155073 J§ 133616 | 12,0271 | 11,0301 | 102189 | 9.524
9 | 278767 | 254625 | 235893 | 21.6660 | 19.0228 § 169190 N 14,6837 | 132880 | 122421 | 113887 | 10.65¢
10 | 295879 | 27.1119 | 251881 | 232093 | 204832 § 183070 J 159872 | 145339 | 134420 | 12,5489 | 11.78(
11 | 312635 | 287291 | 26,7569 | 247250 | 219200 | 19,6752 § 172750 | 157671 | 14,6314 | 13,7007 IQI
12 | 329092 | 303182 | 282997 | 262170 | 233367 | 21.0261 J 185493 | 169893 | 158120 | 14,8454 | 14,0
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Toma de Decision

1. Nivel de significancia

a=0,05 Es decir el 5%

2. Region de rechazo y aceptacion
a=0,05

) fo- 1)’
Xeale = Z%

x?=0,084

Aceptar HO si: X%caic < Valor critico

Rechazar HO si: X%caic >= Valor critico

3. Decision estadistica

Puesto que x? calculada es menor que x? critica (0,084 <3.84) en consecuencia

rechazamos la hipétesis alterna (H1) y aceptamos la hipétesis nula (HO)

4. Conclusién estadistica

Concluimos que con un 95% de confianza: El control prenatal inadecuado no es

factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la

Region Junin periodo 2023.

10.4 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
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H1=El parto pretérmino es factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes

atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023.

HO=EI parto pretérmino no es factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes

atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023.

Aplicacion de la prueba de Chi cuadrado

TABLA N° 11: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Valor if Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi~cuadrado de Pearson 1,357 244
Correccion de 1,140 286
continuidad®
Razon de verosimilitud 1,358 244
Prueba exacia de Fisher 286 143
Asociacion lineal por lineal 1,354 245
N de casos validos 456

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 84,00.

b. Solo se ha calculado para una tabla 22
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Zona de Rechazo

95 |.05
P v
XZCalcuIado< XZTabla XZCalcuiado > szabIa

TABLA N°13: Distribucién de Chi Cuadrado

Toma de Decision

1. Nivel de significancia

a=0,05 Es decir el 5%
2. Region de rechazo y aceptacion
a=0,05

v/p | 0,001 | 0,0025 | 0,005 | 0,01 | 0,025 | 0035 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3
1 ] 108274 | 91404 | 78794 | 66349 | 50239 | 38415 [ 27055 | 20722 | 16424 | 13233 | 1074
2 | 138150 | 11,9827 | 105965 | 92104 | 73778 § 59915 | 46052 | 37942 | 32189 | 27726 | 2407
3 | 162660 | 143202 | 128381 | 113449 | 93484 | 7.8147 J§ 62514 | 53170 | 4.6416 | 41083 | 3.664
4 | 184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 11,1433 | 94877 § 77794 | 67449 | 59886 | 53853 | 4.878
S | 205147 | 183854 | 167496 | 150863 | 128325 ) 11,0705 § 92363 | 81152 | 72893 | 66257 | 6.064
6 | 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 ] 125916 [ 106446 | 94461 | 85581 | 7.8408 | 7.231
7 | 243213 | 22,0402 | 202777 | 184753 | 16,0128 | 14,0671 § 120170 | 10,7479 | 98032 | 9,371 | 8.383
8 | 261239 | 237742 | 219549 | 200902 | 17.5345 | 155073 J§ 133616 | 12,0271 | 11.0301 | 102189 | 9524
9 | 27.8767 | 254625 | 23,5893 | 21,6660 | 19.0228 § 169190 | 14.6837 | 132880 | 122421 | 113887 | 10.65
10 | 295879 | 271119 | 251881 | 232093 | 204832 J§ 183070 § 159872 | 145339 | 134420 | 12,5489 | 1178
11 | 312635 | 287291 | 267569 | 24,7250 | 219200 § 19.6752 J§ 172750 | 157671 | 14.6314 | 13,7007 lul
12 1 329092 | 303182 | 282997 | 262170 | 233367 I 21.0261 B 185493 | 169893 | 158120 | 148454 | 140
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) fo- 1)
Xeale = Z%

x? = 1,357

Aceptar HO si: X%caic < Valor critico

Rechazar HO si: X%caic >= Valor critico

3. Decision estadistica
Puesto que x? calculada es menor que x? critica (1,357 <3.84) en consecuencia

rechazamos la hipétesis alterna (H1) y aceptamos la hipétesis nula (HO)

4. Conclusion estadistica

Concluimos que con un 95% de confianza: El parto pretérmino no es factor de riesgo
para cesarea iterativa en gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin
periodo 2023.
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XI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion al estudio que realizamos determinando los factores de riesgo que se
asociaban a una cesérea iterativa encontramos que la multiparidad se considero
como factor de riesgo debido a que se encontré relacion en nuestro estudio
mediante prueba de chi cuadrado (0.037 < 0.05) y un Odds ratio de 1.543 el cual
incrementa el riesgo de cesarea iterativa , al igual que en el estudio de Angel E , et
al se encontré que la multiparidad fue considerada como factor de riesgo para

cesarea iterativa con un odds ratio de 0,83 .

Por otro lado en el estudio que realizamos comparando la cesarea previa como
factor de riesgo para cesarea iterativa encontramos en la prueba de Chi cuadrado
gue si se consideré como factor de riesgo para cesarea iterativa (0.000>0.05), asi
mismo se encontrd que en los estudios de Mascarello K, et al en el que un 87,44%
de gestantes estudiadas tuvo como factor de riesgo el tener una ceséarea previay la

cual motivo a tener una segundo parto quirargico.

También tomamos en consideracion el estudio de Sharma J , et al en donde
considera la cesarea previa como un factor de riesgo para cesarea iterativa en
donde el 95.19% de participantes tuvieron una cesarea previa que condiciono la

cesarea iterativa .

En el ambito nacional el estudio de Angel E, y asociados consideraron la cesarea
previa como un factor que se asocid a cesérea iterativa obteniendo un Odds ratio
de 1.55, mientras que en el estudio que realizamos se encontrd que el Odds ratio
fue de 9.3

Asi mismo en el estudio de Fernandez G, Milagros V determinaron que la indicacion
mas frecuente por la que se ejecutd una cesarea iterativa fue la ceséarea previa que
se determind en un 74.6% de pacientes estudiadas, del mismo modo Viera P, Jose

V determinaron que un 22.9 % a las cuales se les practico una cesarea iterativa
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tenian como factor asociado la ceséarea previa, y asi mismo se consideraba la

indicacidon mas frecuente para cesarea iterativa

Agregando a lo anterior en el estudio de Altamirano M, un 45.7 % de pacientes
estudiadas tuvieron el antecedente de cesérea anterior para la realizacion de

cesarea iterativa

Tomando en consideracion el control prenatal inadecuado como factor de riesgo
para cesérea iterativa se hall6 que esta no se considera como factor de riesgo
(0.772>0.05) y el Odds ratio obtenido era de 0.945 no suponiendo el incremento de
riesgo para cesarea iterativa , muy similar al estudio de Mascarello K y asociados
en el que se determiné6 que un numero menor de controles prenatales no
incrementaba el riesgo de cesarea iterativa a diferencia de aquellas que tenian 6 o

mas controles prenatales .

Adicionalmente comparando con el estudio de Angel E. y asociados en donde se
determind que el control prenatal inadecuado no fue un factor de riesgo asociado
para cesarea iterativa (p>0.05) los resultados obtenidos en el estudio realizado

replican este resultado (0.772>0.05)

Es de mencionar que los resultados obtenido en este estudio difieren de los
obtenidos en el estudio de Viera P, José V en donde se considero al control prenatal
inadecuado como factor de riesgo para cesérea iterativa al encontrarse este factor

de riesgo en un 30.6% de la poblacion estudiada

En otro apartado tomando en consideracion el parto pretérmino se encontré que no
se considera como factor de riesgo para cesarea iterativa (p>0.05) a diferencia del
estudio realizado por Karoline H. Zilda P. en donde se encontré que la condicion
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que con mas frecuencia se repetia para cesarea iterativa era el parto pretérmino en

un 43% de estudiadas.

Ademas Angel E. y asociados determinaron que el parto pretérmino no era
considerado como factor de riesgo en el estudio que realizaron (p>0.05) , lo cual es

corroborado en este estudio realizado.

El estudio que realizamos encontré que el parto pretérmino no es factor de riesgo
para cesarea iterativa, lo que difiere con lo encontrado en el estudio de Altamirano
M en donde menciona que un 40.6 % de pacientes estudiadas presentaron como

factor de riesgo el parto pretérmino.
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Xll. CONCLUSIONES

En relacion al factor de riesgo de multiparidad

Concluimos que la multiparidad no es un factor de riesgo para la realizacion de
cesarea iterativa en pacientes atendidas en el hospital materno infantil “El Carmen”
(p>0.05, IC =95% )

En relacion al factor de riesgo de ceséarea previa

Concluimos que la cesarea previa si es un factor de riesgo para la realizacion de
cesarea iterativa en pacientes atendidas en el hospital materno infantil “El Carmen”
(p<0.05, IC =95% )

En relacion al factor de riesgo de control prenatal inadecuado

Concluimos que el control prenatal inadecuado no es un factor de riesgo para la
realizacion de cesérea iterativa en pacientes atendidas en el hospital materno
infantil “El Carmen “

(p>0.05, IC =95% )

En relacion al factor de riesgo de parto pretérmino

Concluimos que el parto pretérmino no es un factor de riesgo para la realizacion de
cesarea iterativa en pacientes atendidas en el hospital materno infantil “El Carmen”
(p>0.05, IC =95% )

XIll. RECOMENDACIONES

1. Promover y educar en el primer nivel de atencion sobre la multiparidad mediante

charlas y material audiovisual, debido a que el desconocimiento por parte de la

67



gestante con una ceséarea previa podria conllevar al incremento de riesgo para una
cesarea iterativa , a pesar de que nuestros hallazgos encontrados indican que no

es un factor de riesgo .

2. Durante la realizacion de los controles prenatales requeridos de forma periddica
y continuada normados por Ministerio de Salud , priorizar al grupo de gestantes con
cesarea previa de diferentes establecimientos de salud en el primer nivel, por parte
de los profesionales de la salud , debido a que los hallazgos de nuestro estudio
indican que aumenta el riesgo para cesarea iterativa, favoreciendo a prevenir este
factor de riesgo y permitiria a la gestante que cumpla con las condiciones

adecuadas optar por un parto vaginal y reducir el nUmero de cesareas.

3. Realizar campafias informativas en los establecimientos de salud de primer nivel
promoviendo el control prenatal consciente y oportuno de las gestantes , ya que en
los hallazgos encontrados de nuestro estudio indicaron que no incrementaba el
riesgo para cesérea iterativa, sin embargo esto mejorando las probabilidades para
la gestante con cesarea previa de lograr un parto vaginal posterior , asi como
también mencionando los beneficios de un parto vaginal planificado luego de una

cesarea previa .

4. Concientizar a las gestantes con cesareas previas y promover campafas de
difusién sobre el parto pretérmino , ya que los hallazgos encontrados en nuestro
estudio indicaron que el parto pretermino no es un factor de riesgo para la ceséarea
iterativa , sin embargo este dato podria generar confusion en la gestante y por ello
la informacion y aclaracién prepararia a la gestante para la toma de decision

informada .

5. Considerar la realizacion de posteriores investigaciones teniendo en

consideracion una poblacion y muestra mas amplias, las cuales podrian incluir otros
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hospitales de la regién y un mayor lapso de tiempo, con la finalidad de obtener
resultados mas precisos , aumentando el alcance e impacto de futuros estudios
adicionalmente la profundizacion en el tema desarrollado en futuras investigaciones
con un mayor numero de causas que permitiran el avance y adicion de nuevos

conocimientos..
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ANEXOS:
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN GESTANTES ATENDIDAS

EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023

PROBLEMA PROBLEMAS OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA Y ANALISIS ESTADISTICO TECNICA DE
GENERAL ESPECIFICOS GENERAL ESPECIFICOS RECOLECCION
DE DATOS
-¢Son  los | -4Es la multiparidad -Determinar ~ si -Determinar _ si Variable de METODO DE INVESTIGACION Estudio  de
antecedentes | factor de riesgo para los la multiparidad caracterizacién Método cientifico datos en
]E’;’CStgerterg:OS Je | Cesérea iterativa en | antecedentes es factor de TIPO DE INVESTIGACION pacientes del
riesgo  para gestantes atendidas obstetricos son riesgo para FACTORES DE Tipo observacional , retrospectivo y transversal , caso y | Hospital
cesarea en un Hospital de la factores de cesarea RIESGO PARA control ) Docente
iterativa en | Region Junin riesgo para iterativa en CESAREA NIVEL DE INVESTIGACION Materno
gestantes periodo 2023? cesarea gestantes ITERATIVA El estudio se ubicé en el nivel analitico Infantil “El
atendidas en iterativa en atendidas en un DISENO DE LA INVESTIGACION Carmen”
un Hospital | -;Es la cesarea | gestantes Hospital de la Disefio analitico
de la Region | previa factor de atendidas en un Regién  Junin POBLACION Y MUESTRA Instrumento
Jlé?ilc?do riesgo para cesarea Hospital de la periodo 2023. Gestantes con cesarea previa atendidos en el servicio de | especifico
2023? iterativa en gestantes Region  Junin Ginecologia y Obstetricia del Hospital Materno Infantil “El | elaborado
atendidas en un periodo 2023. -Establecer si la Carmen” durante el periodo enero a diciembre 2023 que | para la

Hospital de la Regién
Junin periodo 2023?

-¢Es el control
prenatal inadecuado
factor de riesgo para
cesarea iterativa en
gestantes atendidas
en un Hospital de la
Region Junin
periodo 2023?

-¢Es el parto
pretermino factor de
riesgo para ceséarea
iterativa en gestantes
atendidas en un
Hospital de la Regién
Junin periodo 2023?

cesarea previa
es factor de

riesgo para
cesarea
iterativa en
gestantes

atendidas en un
Hospital de la
Region  Junin
periodo 2023.

-Registrar si el
control prenatal
inadecuado es
factor de riesgo

para  cesarea
iterativa en
gestantes

atendidas en un

se contabilizaron en 456 y una muestra de 228 para el
grupo de caso y control

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Técnicas: Empleamos la técnica de la revision de
historias clinicas mediante un formato de recoleccion de
datos de estos documentos en las pacientes atendidas
en un hospital de la regién Junin

Instrumento: El instrumento que aplicamos para el
acopio de datos fue la ficha de recoleccion que contenia
informacién sobre las variables dependiente e
independiente, discriminando la informacion recabada de
la base informatica brindada por la Oficina de Estadistica
del Hospital Regional Materno Infantil “El Carmen “.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

Los datos recolectados mediante la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion fueron codificados vy
posteriormente registrados en una base de datos

investigacion
con la debida
validacién.
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Hospital de la
Regién  Junin
periodo 2023.

-Analizar si el
parto
pretermino  es
factor de riesgo
para cesarea
iterativa en
gestantes
atendidas en un
Hospital de la
Region  Junin
periodo 2023.

empleando el programa Excel 2016, en caso de haber
encontrado respuestas incorrectas, dobles respuestas y
duplicacion de datos, estos fueron excluidos. Luego estos
datos fueron exportados al paquete estadistico IBM
SPSS v.23 para ser analizados.

Los instrumentos que utilizamos para la recopilacion de
datos incluyen a las variables de estudio. Los resultados
de la tabulacion de datos obtenidos se codificaron y
presentaron mediante cuadros de entrada doble, tablas
de frecuencia y gréficos de relevancia, siendo
procesados e interpretados mediante estadistica
inferencial mediante pruebas no paramétricas como chi
cuadrado ,a través del paquete estadistico IBM SPSS
v.23.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion contd con la autorizacion del
comité de Investigacion y Etica del Hospital Materno
Infantil EI Carmen y de la Universidad Peruana Los
Andes; ademas se tomara en cuenta la declaracion de
Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14,15, 22 y 23) y la ley
general de salud (D.S. 017-2006-SAy D.S. 006-2007-SA)
En la investigacion respetamos los procedimientos de
ética que exige la Universidad. Preparamos una
declaracion jurada de confidencialidad para no develar
datos obtenidos en la investigacion, respetando la
confidencialidad de la informacion de acuerdo a la ética 'y
reglamentos vigentes. Realizamos las coordinaciones
pertinentes y gestiébn para la obtencion del permiso
respectivo para la ejecucion de la investigaciéon en el
Hospital Materno Infantil “El Carmen”. No existieron
conflictos de interés.
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ANEXO 2 : MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES i INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Se define como
aquella paciente la
cual ha sido sometida a -lgual a 2 cesareas
Instrumento de
cesareas en 2 0 mas -Mayor a 2
recoleccion de
i oportunidades debido cesareas
Cesarea iterativa datos elaborado y
Cesarea iterativa a condiciones médicas -Menor a 2
Cualitativa Nominal ] validado por
que generaban cesareas
expertos
dificultad para culminar -Ninguna ceséarea
el parto por Vvia
eutdcica
Se define como
Instrumento de
Antecedentes aquellas pacientes que
L recoleccion de
Obstétricos Multiparidad han tenido mas de -Mayor o igual a 2
) o ) datos elaborado y
cinco partos | Cuantitativa Nominal partos
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anteriormente por
cualquier via de

término

Dicotomica

-Menor a 2 partos

-Ningun parto

validado por

expertos

Se define a aquellas
pacientes en las que la
via por la que se
termind la  dltima

-Durante el afio
2023

Instrumento de

recoleccion de

Antecedentes Cesarea previa -~ Cualitativa Nominal -Antes del afio
gestacion fue datos elaborado y
Obstétricos o 2023 .
procedimiento ] B validado por
. L -Después del afio
quirdrgico que requirié expertos
) ) 2023
del ingreso a través de
la via intrauterina.
Se define de acuerdo a
los consensos del
o -Mayor a 6
Ministerio de Salud
controles
como aquella gestante Instrumento de
prenatales ]
Control prenatal gue no cumple con las o ) recoleccién de
Antecedentes i ) Cuantitativa Nominal -Menor a 6
o inadecuado atenciones prenatales datos elaborado y
Obstétricos controles .
recomendadas que validado por
i i prenatales
deberia realizarse vy expertos

gue son menores a 6
controles antes del

parto .

-Ningun control

prenatal
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Antecedentes

Obstétricos

Parto pretermino

Se define como aquel
parto que culmina
antes de las 37
semanas de edad
gestacional por
diversos
acontecimientos y que
pueden condicionar un
alto riesgo de
complicaciones a corto
, mediano y largo plazo
debido a la inmadurez
de los sistemas vy
organos a la que
condiciona

Cuantitativa

Nominal

-Prematuro
extremo : edad
gestacional < 28
semanas

-Muy prematuro:
edad gestacional
de 28 a 32
semanas.
-Prematuro
moderado :edad
gestacional 32 a 37
semanas

-A termino : edad
gestacional mayor

a 37 semanas

Instrumento de
recoleccion de
datos elaborado y
validado por

expertos
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ANEXO N° 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Institucion : Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

Seleccionar con un circulo el item obtenido en historias clinicas

-lgual a 2 cesareas
Cesérea lterativa: .
-Mayor a 2 cesareas
-Menor a 2 cesareas

-Ninguna cesarea

-Mayor o igual a 2 partos

Multiparidad -Menor a 2 partos
-Ningun parto
Cesarea Previa -Antes del afio 2023

-Después del afio 2023

-Durante el afio 2023

Control Prenatal Inadecuado -Mayor a 6 controles prenatales
-Menor a 6 controles prenatales

-Ningun control prenatal

Parto Pretérmino -Prematuro extremo : edad gestacional <
28 semanas
-Muy prematuro: edad gestacional de 28 a

32 semanas.

a 37 semanas

-Prematuro moderado :edad gestacional 32
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-Atérmino : edad gestacional mayor a 37

semanas
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CARTA DE PRESENTACION

SENOR(A):
TRUCIOS DE LA CRUZ JHON

Es grato dirigirme a usted para expresare mi cordial saludo y a la vez presentarme; mi nombre es José
Enmanuel Tuppia Aroyo Bachiler de la Escusla Profesional de Medicina Humana de la Facullad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, con el codgo de matricula JOO260J, vengo
realizando un proyecto de investigacion: *FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023°. Por medio del presene
documeanio la solctaria amablamenie poder validar el instrumento de recoleccidn de datos & cual
utilizsre para aste proyecto,

OBJETIVO GENERAL

+ Determinar si la multipandad, |la ceséirea previa, el control prenatal madecuado y el parto
pretermmino son factores de riesgo para cesarea ferativa en gestantes atendidas en un Hospital
de s Region Junin periodo 2023
OBJETIVO ESPECIFICO

= Determinar si la multparidad es factor de resgo para cesarea terativa en gestantes atendidas
en un Hospital de fa Region Junin periodo 2023.

= Determinar si la cesdrea previa es factor de riesgo para cesirea iterativa en gestantes atendidas
en un Hospital de la Regidn Junin periodo 2023,

¢ Determinar si el control prenatal inadecuado es factor de fiesgo para cesdrea iterativa en
gestantes atendidas an un Hoapital de la Regidn Junin penodo 2023

* Determinar 5 ol parto pretermino es faclor de nesgo pars cesérea iterativa en gestantes
aendidas en un Hospitad de la Region Junin parodo 2023

Sin ofro particufar. agradezco de antemano su gentl respuesta y me despido
/

g

o
¢ .

Estudiante: josé Enlm;;ad Tuppia Arroyo
DNI 72813147
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TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA
ITERATIVA EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN

2023
ESTUDIANTE: JOSE ENMANUEL TUPPIA ARROYO
EXPERTO: TRUCIOS DE LA CRUZ JHON

FECHA: .5, 06... Ty, del 2024

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

VARIABLE (items)

(1 punto)

(0 puntos)

1.- Ei cuestionario parmite cumplir con jos objetivos de la
investigacion,

2.- Existe congruencia entre & problema, el objetivo y Ia
hipdtesis de ia |

3. Las principales varables de la Investgacion estan
consideradas en el instrumento.

4 - Los datos complementanos de la investigacion son
adecuados.

5.- Estan especificadas con clandad las preguntasi
relacionadas con la Hipolesis de investigacion

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados.

7 - La estructura del instrumento es 6ptimo

8.- El cuestionano es posible aplicario 8 otros estudios
similares.

9 - El orden de las preguntas es adecuado.

10.- El vocabulario es correcto.

11.- El nimero de preguntas es suficiente 0 muy amplio.

72- Los pregunias ienen caricier 06 exchiySnies.

it ot Mt o Ll Bt ) o [ ST

TOTAL

b
O

30




SENOR(A):
TAFUR SANTIVANEZ OSCAR

Es grato dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo y a la vez presentarme, mi nombre es José
Enmanuel Tuppia Arroyo Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes. con el codigo de matricula JO0290J, vengo
realizando un proyecto de investigacidn: "FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023". Por medio del presente
documento le solictaria amablemente poder validar el instrumento de recoleccidn de datos el cual
utilizare para este proyecto.

OBJETIVO GENERAL

» Determinar si la multiparidad, la cesérea previa, el control prenatal inadecuado y el parto
pretermino son factores de nesgo para cesarea fterativa en gestantes atendidas en un Hospdal

de la Region Junin periodo 2023,
OBJETIVO ESPECIFICO

* Determinar si la multiparidad es factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes atendidas
en un Hospital de la Region Junin penodo 2023,

* Determinar si la cesirea previa es factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes atendidas
en un Hospital de la Regién Junin perodo 2023

* Determinar si el control prenatal inadecuado es factor de riesgo para cesérea iterativa en
gestanies atendidas en un Hospital de la Region Junin periodo 2023,

* Determinar si e pano pretermino es factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes
atendidas en un Hospital de ia Regidn Junin periodo 2023,

Sin otro particular, agradezco de antemano su gentil respuesta y me despido.

Estudiante: José Enmanuel Tuppia Arroyo
DNI 72813147
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TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA

s hd

o HGACIO!

.

ITERATIVA EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN

2023
ESTUDIANTE: JOSE ENMANUEL TUPPIA ARROYO
EXPERTO: TAFUR SANTIVANEZ

--------------------------------

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

VARIABLE (items)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
investigacion,

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y lal
hipitesis de la investigacion

3- Las principales varables de la investigacidn estan
consideradas en el instrumento.

4 - Los datos complementanios de 1 investigacion son
adecuados.

5- Estan especificadas con clandad las preguntasl
relacionadas con la Hipotesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados.

7.- La estructura del instrumento es optimo.

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios
similares,

9.- El orden de las preguntas es adecuado.

10.- El vocabulario es correcto.

77.- B nGmero 0 preguntas 66 SURGISNIS © Uy BP0,

O

FIRMA DEL EXPERTO

[e]e]




SENOR(A):
HUAMAN MASCO KARINA

Es grato dirigime a usted para expresarie mi cordial saludo y a la vez presentarme; mi nombre es José
Enmanuel Tuppia Arroyo Bachiller de ia Escuela Profesional de Medicina Humana de |a Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, con el codigo de matricula J00290J, vengo
realzando un proyecto de investigacién: “FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023". Por medio del presente
documento le solicitaria amablemente poder validar el instrumento de recoleccion de datos = cual

utilizare para aste proyecto.
OBJETIVO GENERAL

e Determinar si la multipandad, la cesérea previa, el control prenatal inadecuado y el parto
pretermino son factores de nesgo para cesarea ferativa en gestantes atendidas en un Hospital
de la Region Junin perodo 2023.
OBJETIVO ESPECIFICO

* Determinar si la multipandad es factor de riesgo para cesarea iterativa en gestantes atendidas
en un Hospital de la Regién Junin periodo 2023.

« Determinar si la cesarea previa es factor de riesgo para cesdrea tterativa en gestantes atendidas
en un Hospital de ia Regidn Junin perodo 2023,

« Determinar si el control prenatal inadecuado es factor de riesgo para cesérea iterativa en
gestantes atendidas en un Hospital de la Regién Junin periodo 2023,

* Determinar si el pario pretermino es facior de resgo para cesarea iterativa en gestanies
atendidas en un Hospital de Ia Region Junin penodo 2023

Sin otro particular, agradezco de antemano su gentil respuesta y me despido

Estudiante: José nuel Tuppia Arroyo
DNI 72813147
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TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA

ITERATIVA EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN
2023

ESTUDIANTE: JOSE ENMANUEL TUPPIA ARROYO
EXPERTO: HUAMAN MASCO KARI
FECHA: /5 d{’ /F/OXQ C/ *?O‘?‘Y

-------------------------------

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

VARIABLE (items)

(1 punto)

Respuesta

1 - El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la

- (0 puntos)

hipotesis de la investigacion.

2 - bBExiste congruencia entre el problema, el objetvo y Ia

3- Las principales variables de la investigacion estan
consideradas en el instrumento.

4 .- Los datos complementarios de la investigacion son
adecuados.

relacionadas con la Hipotesis de
6.- Las formas de aplicacién del instrumento son adecuados.

5- Estan especificadas con clandad las preguntas
investigacion

7.~ La estructura del instrumento es 6ptimo.

8 - El cuestionano es posible aplicario a otros estudios
similares.

' 9.- El orden de Ias preguntas es adecuado

10 .- El vocabulario es comrecto.

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio

12.- Las preguntas tienen cardcter de excluyentes.

AN NN N k%\{t\ | o | SN

TOTAL 1

.
Q

90




SENOR(A):
ZAVALA MELGAR DIANA LUISA

Es grato dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo y a la vez presentarme; mi nombre es José
Enmanuel Tuppia Arroyo Bachiler de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, con el codigo de matricula J0O0290J, vengo
realizando un proyecto de investigacion: “FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023". Por medio del presente
documento le solictaria amablemente poder validar el instrumento de recoleccion de datos el cual
utilizare para este proyecto.

OBJETIVO GENERAL

« Determinar si la multiparidad, la cesérea previa, el control prenatal inadecuado y el parto
prefermino son factores de nesgo para cesarea iterativa en gestantes atendidas an un Hospital
de la Regidn Junin peniodo 2023
OBJETIVO ESPECIFICO

s Determinar si la multipandad es facior de nesgo para cesdrea fterativa en gestanies atendidas
en un Hospital de la Region Junin periodo 2023.

« Determinar si la ceséirea previa es factor de nesgo para cesérea iterativa en gestantes atendidas
en un Hospital de la Regién Junin periodo 2023.

e Determinar si el control prenatal inadecuado es factor de riesQo para cesdrea iterativa en
gestantes atendidas en un Hospital de la Regidn Junin periodo 2023.

* Determinar si el parto pretermino es factor de nesgo para cesarea fterativa en gestantes
atendidas en un Hospital de la Region Junin penodo 2023

Sin ofro particular, agradezco de antemano su gentil respuesta y me despido.

Estudhm:: Mnmmuel Tuppia Arroyo
DNI 72813147
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ESTUDIANTE: JOSE ENMANUEL TUPPIA ARROYO
EXPERTO: ZAVALA MELGAR DIA? LUISA
FECHA: f{é ...................... ':/ 4?0-3*{ '

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

5
§

VARIABLE (items)

%
§

2
g

(0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la

2- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y
hnpétosbdehi

lupnnupahskudolalﬂwwoacbnm
eomiduadaenelmm

4 - Los datos complementarios de la investigacion son
admado&

Estan especificadas con claridad las preguntas
mlacmadasconbmpaeudemuﬁmcwn

'6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados.

7.~ La estructura del instrumento es 6ptimo.

8.- El cuestionario es posible aplicario a otros estudios
similares.

9 - El orden de las preguntas es adecuado.

10.- El vocabulario es correcto.

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio.

12 - Las preguntas tienen caracter de excluyentes.

N A NP N N N

TOTAL

Ny
O
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CARTA DE PRESENTACION

SENOR[A):

DAVID BARON ORELLANA

Es grato dirglrme 8 usled para expresarke mi cordial saludo v @ la vez presentanme; mi nombre es José
Enmanuel Tuppia Ammoyo Bachiler de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Faculiad de
Medicing Humana de i Univirsidad Peruana Los Andes, con el codigo de matricula JOO280., wengo
realizando un proyecto de invesiigacidn: “FACTORES DE RIESGD PARA CESAREA ITERATIVA EM
GESTANTES ATEMDIDAS EM UM HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 20237, Por medio del presante
docurnanto le solicitaria amablements poder validar al instruments de recoleccitn de dalos of cual ulilizars

para este proyecto,
QBEJETIWVO GENERAL

= Delerminar si la multiparidad, la cesérea previa, al contral prenatal inadecuads v & parto preterming
50N factores de riesgo para cesdrea ieralhva en gestantes atendidas en un Hospial de la Regitn
Junin periodo 2023,
CEJETIVO ESPECIFICO

+ Determinar & 1a multiparidad es faclor de riesgo para cesdrea iterativa en gestanies atendidas en
un Hespilal de la Regidn Junin pedodo 2023,

+ Datarminar & la cesdroa previa es factor 0 Neso para cesdres itersliva en gestantes atendidas
an un Hospital de la Regidn Junin periodo 2033,

+  [heterminar si @l control prenatal inadecuade as factor de fiesgo para cesirea iteratlva en gestantes
atendidas &n un Hospital de la Regién Junin pariods 2023,

= Daterminar 5| 8l pario praterming es facior de fesgo para cesdres ilerativa en gestanias atendidas
€N un Haspital de la Regidn Junin perioda 2023,

Sin olro particular, agradezco de antemana su gentd respuesta y me despido,

—

Estudiante: .lb;'bﬁ-énrmnuel'ruppla Arroyo
DMI 72813147
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FICHA DE VALIDACION
ESTUDIANTE: JOSE ENMANUEL TUPPIA ARROYO

EXPERTO: DAVID BARONI ORELLANA

recHA: . L0, 0. ediembire ch 2024
INSTRUMENTO DE EVALUACION:
Respuesta | Respuesta
VARIABLE {items) positiva negativa
{1 punto) (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
Investigacién.

b

2.- Existe congruencia enire el probiema, i cbjetivo y lal
hipbtesis de la investigacién.

b

3- Las prncipales variables de 2 investigacion estan
consideradas en &l instrumento.

4 .- Los datos complementarios de 1a investigacion son
adecuados.

5- Estan especificadas con cleridad s preguntas|
relacionadas con 'a HipStesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacién del instrumento son adecuados.

7.- La estructura del insirumento es Optimo.

8.- El cuestonario es posible aplicario a otros estudios
similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado

10.- El vocabulario es correcto.

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy ampho.

12.- Las pregunias tienen caracter de excluyentes.

}-»1—--1*1\‘}\*“1*-% t~ [T~

TOTAL

a SUSPITAL REGTMAL DDCINTE saTERM)

= m%’.‘.%.;gfﬁﬁ“

.Kl'(ﬂl’ ﬂlmtﬂlﬂlm“ﬂml

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 5 : VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ITEMS EXPERTOS Suma Valor de | Descriptivo
(Preguntas) | < s Aiken

O x I 2

S 2 : |z <

E. '<—(. < <§t : o

5 5 5 2 5 =
1 1 1 1 1 1 5 1.0 \%
2 1 1 1 1 1 5 1.0 \%
3 1 1 1 1 1 5 1.0 \%
4 1 1 1 1 1 5 1.0 \%
5 1 1 1 1 1 5 1.0 \%
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ANEXO 6 : DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

DECLARACION JURADA

Yo TUPPIA ARROYO JOSE ENMANUEL identificada con el DNI N° 72813147,
domiciliada en ¢ Pasaje Santa 1sabel 298 del Distrito de £ Tambo, estudiante de la facultad
de MEDIGNA HUMANA de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, DECLARO BAJO
JURAMENTO el mansjo de tratamiento confidencial de la informacién de las historias

dinicas para el desarrollo del proyecto de tesis tHulado: FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA
ITERATIVA EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN PERIODOD 2023

Realizo la presente dedaracién en honor a la verdad y lo firmo para dar fe lo antes
mencionado

Huancayo,  de Marzodel 2023

TUPPIA ARRGYO JIOSE ENMANU
DNIN® 72813147
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ANEXO 7 : AUTORIZACION COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL EL CARMEN

ASUNIC s Autoeizpcidn desacroliar Protocolo de investigacion.

Visto el Informe N*D07-2024-GRJ-DRSJ-HROMIEC-CE!, presentado por el presidente del
Comité de Elica e Investigacidn, quien informa que luago de haber revisado ef protocolo de

. investigacion FACTORES CE RIESGO PARA CESAREA NMTHAIIVA EN GESTANTES ATENNIDAS N UN
HOSEITAL DF LA REGION JUNIN 2023, presentado por el astudiante cn mencion, de la Universidad
Peruana LOS ANDES, oscueia profesional do madicing humana, se aulonza revisar historius
dhku&msmwmms,amwmuwaww?oudnbiendo
al término prosentar los resultados del proyecto y exposicion de conclusiones,

Alenamente,
-:u:: s —————
y Gt Mekeus wLDE SALUD JUNEY
I HCSPITAL EL GARREN » HURL". D)
COVEIDO N - e
i e TG, '%M'E_
[ ‘A—L___ -
t i
OFICINAD ¢
2
“ oo, '
Cehnten
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ANEXO 8 : AUTORIZACION COMITE DE ETICA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES

UPLA Dircecion de ta
Medicina tomane Unidad de Investigaeitn

o vad b nn o

*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHOD"
UPLA: 40 Afiex formands profeionalen et

Huancayo, 04 de junio del 2024

OFICIO N° 183/2024-DUI-FMH-UPLA

Mg. VICTOR MARTIN GONZALEZ PALOMINO
Coordinador de Grados y Titulos Facultad de Medicina Humana
Presente, -

ASUNTO : REMITO DICTAMEN DE COMITE DE ETICA
REFERENCIA : OFICIO N2 0382 - 2024 - CGT-FMH-UPLA
EXPEDIENTE SITRADO N* 105-FMH-GT-2024

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez en atencion de
los documentos de la referencia, remitir a su Despacho el Dictamen del Proyecto de
Investigacion: “FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023", presentada por: Bach:
TUPPIA ARROYO, JOSE ENMANUEL, trabajo que ha cumplido con la revisién por el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina Humana, remitido a esta Direccién con informe N*
038/CE/FMH/UPLA en Dictamen del con fecha 03 de junio de 2024 con resultado de
APROBADO.

Sin otro particular y con la seguridad de su gentil atencidn al presente,
aprovecho la oportunidad para reiterarle mi deferencia personal.

Atentamente,

y 200

MC. PABLO RODRIGUEZ RUIZ
Director (&) de la Unidad de lnvestigacion
Facultad de Medicina Humana

Adginns expedicrne en hurman mogrerica
RR e

Corree: dirinv_fmh@uplaedu.pe Tl 554256179
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ANEXO 8 : AUTORIZACION COMITE DE ETICA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES

QurLa

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
COMITE DE ETICA - DICTAMEN

Informe N° 038 -CE-FMH/UPLA

Para : Mtro. Pablo Rodriguez Ruiz,
Director de la Unidad de Investigacion
Facuitad de medicina Humana - UPLA

De - Mtro. Pablo Rodriguez Ruiz.
Presidente del Comité de Etica.
Facultad de Medicina Humana - UPLA

ASUNTO  : Evaluacién del Proyecto de Tesis
FECHA - 03 de junio del 2024.

De mi especial consideracion:

Mediante el Presente, habiéndose reunido en sesidn ordinaria el Comité de Etica
el dia 03 de junio del 2024 en las instalaciones de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana los Andes y con el QUORUM correspondiente se procedié a revisar
el Proyecto de tesis titulado:

“FACTORES DE RIESGO PARA CESAREA ITERATIVA EN GESTANTES ATENDIDAS EN
UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023 »

Presentado por: Est. Tuppia Arroyo Jose Enmanuel

Encontrindose APROBADO, para continuar con el trimite correspondiente,

Sin otro en particular, me suscribo de Ud.

(2L

Mitro/Pablo Rodrigudz Ruiz
PREST
'l
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CAPTURA DE BASE DE DATOS Y PROCESAMIENTO

Archivo  Editar Ver

Datos  Transformar

Analizar

Gréficos  Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

EL NN T NN R

&5 N°DMI | &5 CESAREAITERATIVA | &5 MULTIPARIDAD |& CESAREAPREVIA

&) CONTROLPRENATALINADECUADO | & PARTOPRETERMINO

1 40601816 Caso Menor & 5 partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Mayaor & 37 semanas
2 42297014 Caso Menor a 5 partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Menor a2 37 semanas
3 48313131 Caso Menor a & partos Si tuvo Mas de 6 controles prenatales Mayor a 37 semanas
4 71886552 Caso Menor 2 & partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Menor a 37 semanas
5 77568427 Caso Menor a & partos Si tuvo Mas de 6 controles prenatales Mayaor a 37 semanas
6 46456650 Caso Menor & 5 partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Mayor & 37 semanas
T 73992017 Caso Menor a 5 partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Menor a2 37 semanas
8 42654440 Caso Menor a & partos Si tuvo Mas de 6 controles prenatales Mayor a 37 semanas
9 70316308 Caso Menor 2 & partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Mayaor 2 37 semanas
10 70344142 Caso Menor a & partos Si tuvo Mas de 6 controles prenatales Mayaor a 37 semanas
11 42591409 Caso Menor & 5 partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Menor & 37 semanas
12 41960781 Caso Menor a 5 partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Menor a2 37 semanas
13 48502684 Caso Menor a & partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Mayor a 37 semanas
14 44195449 Caso Menor 2 & partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Mayaor 2 37 semanas
15 77234618 Caso Menor a & partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Menor a 37 semanas
16 48254829 Caso Menor & 5 partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Mayor & 37 semanas
17 43501244 Caso Menor a 5 partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Mayor a2 37 semanas
18 70021060 Caso Menor a & partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Menor & 37 semanas
19 46684800 Caso Menor 2 5 partos Si tuvo Mas de 6 controles prenatales Mayaor 2 37 semanas
20 70144947 Caso Menaor a & partos Si tuvo Menos de 6 controles prenatales Menor a 37 semanas
21 643925 Caso Menor & 5 partos Si tuvo Mas de 6 controles prenatales Mayor & 37 semanas
22 44291574 Caso Menor a 5 partos Mo tuvo Menos de 6 controles prenatales Menor & 37 semanas
27 T 42184481 asn Mannr 2 & nartn i tun Manns da £ cantralas oranatala Maunr 2 37
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L& Tabla cruzada MULTIPARIDA[E]
[ Pruebas de chi-cuadrado | |
L& Estimacién de riesgo
Jegistro
“ablas cruzadas
[E] Titulo
Motas
@ Resumen de procesamiento
@ Tabla cruzada CESAREAPRE
(& Pruebas de chi-cuadrado
[ Estimacién de riesgo
egistro
Zxplorar
[E] Titulo
Notas
El CESAREAFPREVIA
b [ Titulo
@ Resumen de procesam
“ [ Descriptivos

<egistro
“ablas cruzadas
[E] Titulo
Motas
@ Resumen de procesamiento
(& Tabla cruzada CONTROLPRI
(& Pruebas de chi-cuadrado
[ Estimacién de riesgo
legistro
“ablas cruzadas
[E] Titulo
Motas
@ Resumen de procesamiento
L& Tabla cruzada PARTOPRETE
L& Pruebas de chi-cuadrado
Lf Estimacién de riesgo -

M M

IMAGENES
SISTEMA DE INFORMACION PERINATAL HRDMI “EL CARMEN?”

TANTA LTUIaOUa WIVLTIT MDD GO T TIym
CESAREAITERATIVA
Contral Caso Taotal
MULTIFARIDAD  Menora i partos Recuento 14 a0 G
% dentro de 250% G5 8% 45 4%
CESAREAITERATIVA
Mayor oigual a 5 partos Recuento a7 26 a3
% dentro de 75,0% 34,2% 54,6%
CESAREAITERATIVA
Tatal Recuento 76 76 152
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
CESAREAITERATIVA
Pruebas de chi-cuadrado
H Significacion Significacian Significacion
asintotica exacta exacta
Walor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 25 5067 1 000
Fearson
Correccion de 23,887 1 J0oo
continuidad
Razdon de verosimilitud 26,302 1 oo
Prueha exacta de Fisher Jooo oo
Asociacion lineal por 25338 1 Jooo
lineal
M de casos validos 152
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
34,50
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

%" Sistema de Informacion Perinatal SIP2000
Base de Datos  Edicion Calidad Indicadores

Anélisis

Herramientas Reportes Ventanas Ayuda

il dE =l | el i)

&0 =n R
7 Control de Usuarias E==oh ==
Usuarias —(Ordenado per Nombre de Usuaria)
NHC Usuaria DNL  Estableci A | [ Mueva
0 S HO A HOSPITA]
314543 |SOTO CHOCA LOURDES HOSPTA Editar
71278487 SOTO CHOCCA NOEMI 71278487 |HOSPITA
288668 SOTO CHOCCA YANETT 46040863 |HOSPITA Eliminar
47149032 SOTO CHUPAYO DAYSI SAHIDA 47149032 |HOSPITA
307601 SOTO CISNEROS EVELIN ROCIO 74080573 |HOSPITA
71581508 |SOTO CLEMENTE KATHERIN ROXANA [71581508 |HOSPTA
307847 SOTO COLCA JHOANNY LISSETH 46819775 |HOSPITA
42630538 |SOTO CONDORI MAGDALENA 42630598 |HOSPITA.
71906413  |SOTO CONTRERAS HERMELINDA 71906413 |HOSPITA
9730 SOTO CORDOVA DINA 40488555 |HOSPITA
I 301721 SOTO CORNELIO LIZBETH 47583712 |HOSPTA v
< >
RNs de Usuaria
Nombre RN N* HC. RN

N* Gemelar

ABORTO |ABORTO

Seleccione I3

historia que

deseavery
v |elija el botén

1<

> VER DATOS

. - a
2 - | Ministerio
E PERU| de Salud

B
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Base de Datos  Edicién Calidad  Indicad. Andlisis  Hy

&0 B[] ]

Reportes Ventanas Ayuda

Control de Usuarias

Filiacién yAntecedentes | Datos Basales logias Mat. i Aborto Patologias RN RN yEgresos

‘ | Nombre Usuiaria

Usuarias (0 :
e Nombre| SOTO CONTRERAS HERMELNDA | (Sin Patologias) — =
Isuaria

50TO CHOCA ELVA TIRLEETEL
50TO CHOCA LOURDES N7HC| 71906413 |DNI 71906413 | Autogener |
50TO CHOCCA NOEMI Estab
S0TO CHOCCA YANETT Origen | (NOAPLICA) | Departam.| JUNN ~
SOTO CHUPAYO DAYSI SAHIDA Referencia | Sin Dato ~| Provincia yuancAYQ - v
SOTO CSNEROS EVELN ROCO Direccion 1R MELCHOR Distrito| picouavo || | | Ediar Faniliares
5070 CLEWENTE KATHERIN ROXANA Localigag
SOTO COLCA JHOANNY LISSETH ocall Telf. ——
SOTO CONDORIMAGDALENA Cod.Sector Email (Sin Patologias) ~

Tipo Sequro | SIS codsIS
[301721 [SOTO CORNELIO LIZBETH Ocupacion | CASA ‘
Edad | 24 afios ‘ Estudios ‘PRIJARIA Afio ‘ﬂoAﬂO
v
- EstCivil | CONVIVIENTE Padre de RN| MACHUCA
i N Gemelar ‘Nombre RN
— | | Etar Personales |
r i i6n Anterior 5 ~ Vacunas Previas
Fecha 18032014 ifiReing |Bmeses o mas ¥ o
Rubeola g ~
Perinter. b
o Hepatitis B o =
Termin. | PARTO VAGNAL |+
5] Papiloma Virus | No v

Si fue aborto.

Tipo
R rorse 4

Fiebre Amarilla

B

Base de Datos  Edicién Calidad  Indicad. Anilisis i Reportes Ventanas Ayuda

&0 B[] ]

Control de Usuarias

‘ Nombre Usuaria Filiacién yAntecedentes ~ Dalos Basales logias Mat i Aboto  Patologias RN RNyEgresos
Usuarias —(0 Pesoy talla - Antitetanica —p o Tipo de Sangre ——| [ Fuma Alttud
Peso habitual N¥Dia
Usuaria 4to mes de gestacion 3000 a 3499 - 128
50TO CHOCA ELVA Talla 150 " o
6to mes de gestacion rogas | o
50TO CHOCA LOURDES |
50TO CHOCCA NOEMI [ FuM.

5070 CHOCCA YANETT Fecha 25102018 | Duda|s

Fecha | [ 1 CE10
S0TO CHUPAYO DAYSI SAHIDA EG (ecografia) | no apLIClv | g fEER s/ t’WA‘F‘—‘_ﬁ
oo conenE R og ] | 10 e [ 11
S0TO COLCA JHOANNY LISSETH Diam, B’oelieul ‘ Fecha P.Parto zl NOAPLICA
- Violencia / género ——— del i
Ficha Tamizaje Fecha Fecha FluorecMalaria | No Se Hize~ | //
Violencia Hemoglobina 1/ 11,0 ~ || 03/08/2019 | Prueba Rap.Sifils | No Se Hize | // ExComp.Orina | NORMAL |+ | 020812019
Fecha | 11/02201 || |Hemoglobina2 no sz~ | /1 VH Prueba rap.1 | No Reactiv| v || 12102/2019 Leucocituria | No Se Hize v | //
Fisico | Hemogl. alAlta nosehizl~ || // VH Prueba rap.2| No Se Hize| v | / / Nitritos | No Se Hize~ | /1
pr—— ML) HORMAL > Glicemia 1| normAL |+ | 0862019 ELISA Mo Se Hize v || // Urocultivo | No Se Hize v | 1/
Mamas| HORMAL v Glicemia 2 | Ng Se Hizd v || / 1 HIV | SIN EXAME BiCen Esputo | NO SE HIZ v | 1/
Jocte (womuAL || Tolerancia o se iz | /7 IFiestern Blot | No Se Hize v || 1/ Listeria | No Se Hizd v | //
Pelvis| noRMAL i WORL/RPR 1| NO REACT | 08/06/2019 HTLV | | No Se Hize|v || 1/ Tamizaje Hep.B | No Se Hizc~ | //
MHLW WDRLRPR2 | NOSEHIZ v | /[ TORCH NOAPLICE v | /1 PAP | NOSEHIZ v | f/
FTAAbS | NoSe Hizd~ | / Gota Gruesa | Ho Se Hizg ~ | / / IVAA | NoAplca | | 1
No Se Hizc Malara PI4eE? o Se Hizd Colposcopia | NO SE HIZ!
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ﬁ': Sistema de Informacion Perinatal SIP2000 = R
Base de Datos Edicién Calidad Indicadores Andlisis Herramientas Reportes Ventanas Ayuda

BlEIE] SRh Eur nX w2 & BRFERTDO Pl i)

al T HCMP N°71906413 - Usuaria: SOTO CONTRERAS HERMELINDA - DNI: 71906413 - HUO UNICO = @ |
Nombre Usuaria |« Filiacion yAntecedentes  Datos Basales gias Mat i Paro/Aborto  Aborto  PatologiasRN RN yEgresos
Usuarias —(Ordenado por Nombre de Usuaria) DatolConsulta
N°H.C Usuaria
095731 SO0TO CHOCA ELVA Fecha Edad Gest. Peso(Kg) Temperatura TASistolica TADiastolica AlUterina Presentacion FCF. Mov.Fetal Edema Pulso Materno
314543 S0TO CHOCA LOURDES -
71278457 SOTO CHOGEA NOEMI 11/03/2019 19 60.0 360° 110 60(17 NO APLICA | 145 X Sin Dato 78
283663 SOTO CHOCCA YANETT 11/042019 23 60.0 360° 110 6020 NO APLICA|136 X Sin Dato 78
47145032 |SOTO CHUPAYQ DAYSI SAHIDA 11/052013 28 63.0 360° 411 Sin Dato|15 CEFALICA 145 X Sin Dato 5
307601 SOTO CISNEROS EVELINROCIO 11/06/2019 32 685.0 350" 11 50(30 CEFALICA |145 X Sin Dato 78
71561508 | SOTO CLEMENTE KATHERN ROXANA 18/07/2019 37 700 350° 110 6033 CEFALICA 145 X Sin Dato 78
307847 SOTO COLCA JHOANNY LISSETH
42630598  |SOTO CONDORIMAGDALENA
v
1< >
Nueva APN WModificarAPN | | EliminarAPN | Grafica de AUterinaxEG | |Gréfica Ganancia P. Mat xEG
Fecha Establecimiento de Traslado
Referencia Consulta Externa | Mo Aplica v it {NO APLICA) ~
|< Referencia Emergencia | MoAplica |+ [ (NO APLICA) ~
poyo al Diagnost | No Apiica |~ o (NO APLICA) v
Psicoprofilaxis | Ninguna | sesiones Estimulacion Pre Natal | Sin Dato |~ Plan de Parto | No Apiica |~ Alojada en Casa de Espera  No Aplica |

ﬁ* Sistema de Informacién Perinatal SIP2000 o[ eR] &
Base de Datos Edicién Calidad Indicadores Andlisis Herramientas Reportes Ventanas Ayuda

2EE S0 W X oxh B & HBE%E & EH

T HCMP N°71906413 - Usuaria: SOTO CONTRERAS HERMELINDA - DNI: 71906413 - HUJO UNICO e @ =
Nombre Usuaria ~ Filiacién y Antecedentes Datos Basales

=)

gias Mat Parto/Aborto  Aborto  PatologiasRN RN yEgresos
Usuarias —(Ordenado por Nombre de Usuaria).

Ingreso al establecimiento por parfo  Fecha | 02/08/2019 08.00
N HE Usuaria
095731 |SOTO CHOCA ELVA Referenc.ngresa| Ho ~||| FrecRes. |20 v Siuacién | Longiudinal S| Temaf Fetal Inicio ESPONTANED |+ || Liauido Amniético
314543 |50TO CHOCA LOURDES )
273457 5070 CHOCCA N0 Puiso Materno| 78 || Temperatura | 36.0% |+ || Presentacian | c e ~|| oiatacién| 10 ~ v
288668 ___|SOTO CHOCCA YANETT Pres Art Sistolica| 110 ~ Peso| 700 v Posicidn | Derecha - FCF ”:m;ﬂr::i €G(catuinda)
47148032 |SOTO CHUPAYD DAYSISAHIDA
Pres Art Diastol ~ || Atura ut - || Fech Ruptura
307601 |SOTO CISNEROS EVELIN ROCIO res Art Diastolica 60 Edad Gest | 40 ura uterina | 30 145 i
71581508 |SOTO CLEMENTE KATHERIN ROXANA signos y Sintomas de Alerta Corticoides antenatales (28-34sem) Medicacién
307847 |SOTO COLCA JHOANNY LISSETH ocmocicos oXiToCmA ~
Anasarca | NoAplica | v Hematuria | No Aplica |~ No Aplica
42630588 |SOTO CONDORI MAGDALENA
719064 E Hemorrag.Vaginal | NoAplica |~ | Hipotortostética | No Aplica |~ Sem.inicio | NO APLIC, v
Escot No Apiica | Ictericia | No Apica| v

Tipo Procedimiento

Epigastralgia | NoAplica v Petequias | NoAplica v Cesarea | NoAgiica| v
v
Doler hipocond.der. | No Apiica |+ Proteinurias | No Apiica |~

Editar Medicacion en Parto

Terminacion -

I Princ. P-Oper. ~
Fecha Muerte Intraut. | no ~ o Inducc.
Terminacién ~ Episiotomia | 110 ~ | | | Atencién Nivel
Posicién i X Desgarros v Parto ¥
<

1 Partograma ~|  Awmbramiento ~ Neonato e

Parto con acomp ~ - .

Placenta Recién Nacido HC | 2
Duracién ~ | Ligadura Cordén ~

Nombre
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Base de Datos  Edicién Calidad  Indicad. Anilisis

&0 B[] ]

rrami Reportes Ventanas Ayuda

Filiacién yAntecedentes  Datos Basales logias Mat i Aboto  Patologias RN~ RNyEgresos

Egreso RN i
Usuaria Fecha| 04082013 16:00 Egvesa‘ SaNO 1| e o
50TO CHOCA ELVA D i | HOAPLCA Fecha 1/ [
50TO CHOCA LOURDES e PR s
50TO CHOCCA NOEMI aslado
[SOTO CHOCCA YANETT Estabiec| (o APLICA) FEgresn| | |
50T0 CHUPAYO DAYSI SAHDA Almento e Egreso| o APLCA
5070 CISNEROS EVELIN ROCIO | I e =
5070 CLEWENTE KATHERIN ROXANA o F Evolucion RN [ Tamizaje Falecim
SOTO COLCA JHOANNY LISSETH e ‘ HORIAL i | Ho apica TSH | o Aplica) B ado| NOAPLICA v
SOTO CONDORIMAGDALENA Hospitaliz | sin Dato v Ictericia Fibrasis. Establec
SOTO CONTRERAS SwmmL - ericn [ Ho Apica Dbrosis E O ARLICA) 5
VORLRPR| =10 ~Vacunas RN Fenlcs n .
[301721 [SOTO CORNELIO LIZBETH Nmﬂpﬁ-ﬂ‘ NO APLICA BGCG g Hiperplasia, RN ® a-_/ /
suprarren:
POLIO | sin Dato
e Reint NO
" Contacto Piel Hepatitis B Fecha | 04/08/2019 16:00
Tipo N Gemelar Hombre RN Pl P s - Z1|| Fecha|
reso | SANA
LME |5 o
VITK X Diagndst | yo APLICA
DX e cim| NO APLICA o
% 1ado| MO APLICA ]| |FEgrese| 4/ -
~ || Egreso|noapLca o
| 1< | Faiecim | NOAPLEA v
T2iado | NOAPLICA [v]
Fecha | 1/ stablec. o arLica) -
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