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Resumen

Objetivo: Determinar las complicaciones materno-perinatales asociadas al parto
eutdcico en gestantes con cesarea previa, Hospital Sergio E. Bernales, 2020-
2021.

Metodologia: el disefio metodoldgico del estudio es cuantitativo, observacional,
descriptivo, y transversal. El presente estudio incluird a una poblacion que
cumpla con todos los criterios de elegibilidad que se mencionan en el acapite
siguiente, el cual fue de 320 pacientes. El tipo de muestreo que se utilizara sera
probabilistica aleatorizado, de un total de 183 pacientes, debido a que todos los
pacientes tienen la posibilidad de ser ingresados en el estudio. La recoleccién de
datos se empleara la técnica de andlisis documental y la ficha de recoleccion de
datos realizara por medio de revision de historias clinicas. Esta ficha esta
compuesta por 13 preguntas, los cuales se dividieron en tres segmentos; 5
preguntas para las caracteristicas sociodemograficas, 4 preguntas sobre las
caracteristicas maternas, y 4 preguntas sobre las caracteristicas perinatales.
Para su procesamiento se emplearan los programas Microsoft Office Excel 2019,
después se exportara al programa SPSS v. 26.



Abstract

Objective: To determine the maternal-perinatal complications associated with
normal delivery in pregnant women with a previous cesarean section, Hospital
Sergio E. Bernales, 2020-2021.

Methodology: the methodological design of the study is quantitative,
observational, descriptive, and cross-sectional. The present study will include a
population that meets all the eligibility criteria mentioned in the following section,
which was 320 patients. The type of sampling to be used will be randomized
probabilistic, out of a total of 183 patients, since all patients have the possibility
of being entered into the study. The data collection will use the documentary
analysis technique and the data collection form will be carried out by reviewing
medical records. This sheet is made up of 13 questions, which were divided into
three segments; 5 questions for sociodemographic characteristics, 4 questions
on maternal characteristics, and 4 questions on perinatal characteristics. For its
processing, the Microsoft Office Excel 2019 programs will be used, then it will be
exported to the SPSS v. 26.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El parto posterior a cesarea ha permitido que la morbilidad y mortalidad se
hayan incrementado durante los ultimos afios. Aproximadamente el 80% de
todos los partos vaginales Unicos son a término mediante trabajo de parto
espontaneo, mientras que el 11% son prematuros y el 10% son postérmino (1).
A nivel mundial, la cesdrea se debe de emplear como procedimiento de
urgencia o emergencia; permitiendo poder salvaguardar la vida del neonato y
de la madre. Sin embargo, en los Ultimos afios este procedimiento se viene
realizando cada vez con mas frecuencia, consecuentemente con un incremento
de la probabilidad de complicaciones maternos (2).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las cesareas solo se
deben emplear en casos necesarios, y las tasas de cesareas con una
prevalencia superior a 10%, genera un incremento en las tasas de
complicaciones maternas y neonatales. Aun no quedan claros la repercusion
de la ceséarea en términos de morbilidad materna, mortinatalidad, morbilidad
perinatal, resultados en personas pediatricas, ademas de un bien social o
psicoldgico (3).

En este mismo contexto, la incidencia de cesarea se ha incrementado entre los
paises del tercer mundo como en paises desarrollados; sin embargo, la
distribucion es muy desigual, con un total del 29.2% entre Latinoamérica y el
Caribe, considerandose una de las tasas mas elevadas a nivel mundial; ademas
se reportd un 3.5% de prevalencia en el continente africano. los paises
desarrollados tienen una prevalencia del 21.1%; caso contrario se presenta
entre paises considerados del tercer mundo, entre los cuales llega a solo un
2%(4,5).

En el Perq, la prevalencia llegd ser del 31.06%, siendo los departamentos de
Lambayeque y Tumbes con mayor incidencia(6); asimismo para el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el aifio 2019, la prevalencia se ha incrementado
a un 45%, mostrando una alarmante elevacion del nimero de casos(7).

Los partos por cesarea se encuentran relacionados a secuelas como es la

pérdida de sangre, presencia de efectos adverso a la anestesia, aumento de la



probabilidad de infeccién, o la infeccion de la herida operatoria que pueden
generar dafos a los 6rganos adyacentes que pueden persistir en el tiempo o
hasta el siguiente embarazo (8).

La presencia de complicaciones materno —perinatales son variadas, sin embargo
no se han reportado de manera directa, ademas se debe de tener en cuenta que
existen estudios observacionales que muestran la asociacion entre la ruptura
uterina entre los que tienen antecedente de cesarea; asi como su asociacion a
la oxitocina y la secrecién de prostaglandina E2, no mostrando resultados
consistentes (9).

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
¢, Cudles son las complicaciones materno-perinatales asociadas al parto eutécico

en gestantes con cesarea previa, Hospital Sergio E. Bernales, 2020-20217

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cudles son las complicaciones maternas asociadas al parto eutdcico en
gestantes con cesarea previa en el Hospital Sergio E. Bernales, 2020-2021?

¢, Cuales son las complicaciones perinatales asociadas al parto eutdcico en
gestantes con cesarea previa en el Hospital Sergio E. Bernales, 2020-20217

¢, Cudles son las caracteristicas materno-perinatales de las pacientes que entran
a parto eutécico en gestantes con cesarea previa en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2020-2021?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar las complicaciones materno-perinatales asociadas al parto eutdcico

en gestantes con cesarea previa, Hospital Sergio E. Bernales, 2020-2021

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer las complicaciones maternas asociadas al parto eutécico en
gestantes con cesarea previa en el Hospital Sergio E. Bernales, 2020-2021
Conocer las complicaciones perinatales asociadas al parto eutocico en gestantes

con cesarea previa en el Hospital Sergio E. Bernales, 2020-2021



Identificar las caracteristicas materno-perinatales de las pacientes que entran a
parto eutécico vs distocico en gestantes con cesarea previa en el Hospital Sergio
E. Bernales, 2020-2021

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El presente estudio permitira lograr obtener la prevalencia de las complicaciones
materno-perinatales mas importantes, debido a que la vida tanto de la madre
como del nuevo ser son de vital importancia en el contexto perinatal. Asimismo,
se sabe que el proceso natural del embarazo debe culminar en un parto eutdcico,
lo cual permite una adecuada recuperacién del Gtero permitiendo asi una éptima
preparacion para una préxima fecundacion teniendo en cuenta un adecuado
periodo intergenésico.

Sin embargo, debemos tener en cuenta que existen gestaciones que no cursan
de manera adecuada generando complicaciones que no culminan en partos
vaginales, y es en ese caso en el cual se cre6 una actividad de emergencia, que
es la ceséarea. En tal sentido, durante las Gltimas décadas, este método se volvio
electivo, lo cual ha permitido su incremento constante, generando repercusiones
sobre la madre debido a que prolonga su recuperacion y limita la posibilidad de
partos eutécicos posteriores.

Ademas, este claro aumento se ha dado debido a la solicitud y decision de las
gestantes en culminar su gestacion en cesarea; generando complicaciones a
corto y largo plazo.

Por lo antes descrito, y ante la presencia de la problematica actual en
condiciones de pandemia, es de vital importancia describir las complicaciones

gue se presentan por este tipo de eleccién de parto.

1.4.2 Viabilidad y Factibilidad

Es viable el presente estudio debido a que hay disponibilidad de recursos
financieros, humanos, materiales, de ética profesional, tiempo, con una buena
orientacion de nuestras docentes para el mejor conocimiento del tema,
conocemos sobre la metodologia de estudio y el grupo de estudio.

Ademas, se cuenta con la disponibilidad del investigador, el esfuerzo y la
garantia de elaborar bien esta investigacion. Por otro lado, a traves de la empatia
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lograremos la comunicacién reciproca entre la paciente, lo cual nos permitira
realizar de manera eficaz el estudio y lograr efectuar los objetivos de la presente

investigacion.

1.5 Limitaciones

Dentro de las limitantes del estudio se pueden estipular todas aquellas que
generen dificultades en la realizacion del estudio, el cual en nuestro estudio no
se presentaran debido a que los permisos y la resoluciébn econdmica seran
cubiertos por el mismo investigador; asimismo, el lugar donde se realizara es el
area donde el investigador esta laborando actualmente, teniendo las facilidades

para los permisos y realizacién del estudio.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes bibliogréaficos
INTERNACIONALES
Asgarian et al, en Iran (2019), reporto La edad materna media oscila entre 27 y
37 afos, ademas el éxito del VBAC fue del 85.33% Yy solo el 14.67% repitieron
cesarea posterior a la falta de fracaso de un parto eutécico. Asimismo, el tiempo
medio entre el parto y la cesarea anterior demostro estar relacionado

estadisticamente entre los grupos con resultado positivo y negativos (p:0.002).

4



En el mismo contexto, los resultados mostraron que la principal causa de falla
de VBAX fue el incremento del tiempo de parto (OR: 4.7), paro cardiaco (OR:
2.7), disminucion de la frecuencia cardiaca fetal (OR=5.31). entre las
conclusiones se obtuvo que tuvo una alta tasa de éxito; por el contrario, el PVDC
obtuvo un nivel de éxito mayor en aquellos con periodos intergenésico largo y

se observaron menos complicaciones entre los intervalos 2 y 4 afios (10).

Young C et al. en Canada (2018); demostrando que la morbimortalidad materna
grave son bajas, sin embargo, se asocia significativamente con niveles altos
posterior al intento de parto comparado con aquellas que es cesarea repetida.
Las diferencias entre las tasas morbimortalidad materna y neonatal graves son
pequefias; ademas, la asociacion entre el parto eutdcico posterior a la ceséarea
y la presencia de la morbimortalidad neonatal grave demostré tener un
empeoramiento temporal (RR ajustado:2.07). Se concluye que las tasas de
resultados adversos se reportaron como bajos, y la asociaciéon del intento de

parto vaginal y las morbimortalidad materna es alta (11).

Krizman E et al, en Estados Unidos (2019), se hall6 que Un total de 1.837
cumplieron los criterios de inclusidon. Los sujetos en los grupos de cirugia
vaginal (DVO) contaban con una probabilidad mayor de tener un antecedente
de un parto vaginal previo (vacio 34,2%; férceps 34,3%) que el grupo de parto
por cesarea repetida (RCD) (22,6%; p <0,0001). La mayoria de los intentos de
OVD tuvieron éxito (férceps 90,4%; vacio 92,6%). La morbilidad neonatal no fue
diferente (12,1% férceps vs 14,6% de vacio; 14,8% RCD). La morbilidad
materna fue mas alta entre los partos con férceps (32,3 frente a 24,3% de vacio;
22,0% RCD, p =0,0001). La RCD se asoci6 con lesion quirargica (2,7% vs 0,7%
férceps; 0% de vacio; p <0,0001), endometritis (8,4% vs 3,2% forceps, 1,2% de
vacio; p <0,0001) y complicaciones de la herida (1,9% vs 0,4%) férceps; 0,3%
de vacio; p = 0,006). La DVO se asocio con laceracion del esfinter anal (22,7%
con forceps, 15,5% de vacio; 0% RCD; p = 0,01). Se concluy6 que la tasa de
éxito de OVD es alta en TOLAC con resultados similares a RCD. Los resultados
compuestos maternos fueron mas altos con los partos vaginales asistidos con

forceps. Sin embargo, considerando la morbilidad general, la DVO en la



segunda etapa del trabajo de parto en TOLAC es una opcidn razonable y segura

en casos seleccionados(12).

Takeya A et al, en Japdén (2020) informaron que registraron a 647 098
nacimientos, de los cuales los criterios de inclusion fueron 34 460 mujeres, 5%
(1730) se sometieron a TOLAC, mientras que el 95% (32 730) fueron sometidos
a ERCD. En total, el 76,4% de los hospitales no realizaron TOLAC en absoluto.
Generalmente en los centros médicos perinatales, que estan mejor equipados
con instalaciones, el 58,7% de las mujeres no realizaron TOLAC. En cuanto a
las complicaciones, identificamos ocho casos (0,46%) de rotura uterina con
TOLAC. Los nacimientos TOLAC no incluyeron la muerte materna y la muerte
perinatal. Entre las mujeres que intentaron TOLAC, 1532 (88,6%) tuvieron
partos vaginales exitosos; se llegé a la conclusion que la tasa de TOLAC en
Japon fue considerablemente mas baja que la reportada en otros paises, a

pesar de las tasas de complicaciones comparables(13).

Davidson C et al, en Estados Unidos (2019), encontraron que Setecientas
mujeres con una cesarea previa y 73 mujeres con dos cesareas previas se
sometieron a TOLAC después de la implementacién de la guia de 2011. La
morbilidad materna compuesta fue similar entre los grupos (18,3 frente al 23,3%,
p = 0,30 para las mujeres con 1 frente a 2 partos por cesarea previos,
respectivamente). Lo mismo sucedié al comparar mujeres con 1 versus 2
cesareas previas que nunca habian tenido un parto vaginal previo (25.5 versus
33.3%, p = .28 para 1 versus 2 partos por cesarea previos, respectivamente). No
hubo diferencias en los resultados neonatales. La tasa de éxito del parto eut6cico
posterior a una cesarea (PVDC) fueron similares entre los grupos (78,9% en
féminas con 1 cesarea previa vs 74,0% en féminas con 2 cesareas previas, p =
0,33), incluso cuando solo se analizaron mujeres sin parto eutdcico previo. 69,4%
en mujeres con 1 cesarea previa versus 71,4% en mujeres con 2 cesareas
previas, p = 0,78). Se concluyo que la adopcion de los cambios en la practica de
TOLAC del ACOG, especificamente ofrecer TOLAC a mujeres con dos cesareas
previas incluso sin un parto vaginal previo, y ofrecer induccién del trabajo de

parto independientemente de la favorabilidad del cuello uterino, puede aumentar



las tasas de VBAC sin aumentar la morbilidad materna o neonatal de TOLAC
(14).

NACIONALES

Juscamaita A, Lévano J y Lazo M (2013), Pera; emplearon una metodologia
que tiene de acuerdo al tipo de recoleccibn de datos retrospectivo, y
comparativo; en el que se incluyeron a un total de 398 gestante que tenian
antecedente de una cesarea anterior. Ademas, se hallé que el area bajo la curva
ROC, se obtuvo un 0.79 segun la escala de Flamm y 0.74 para la presencia de
la escala de Grobman, cursando con una diferencia estadistica significativa (p
=0,03). Al comparar puntajes entre ambos sistemas se observo que el mejor
predictor fue la escala de Flamm; mostrando que son Utiles para la prediccion
el éxito en aquellos que desean optar por el parto eutdcico luego de un

antecedente de cesarea(15).

Saenz C, Santana S y Torres L (2010), Per(; emplearon el método de
investigacion descriptivo para una serie de casos, en el que incluyeron a 1591
pacientes. Se obtuvo que la tasa de parto vaginal luego de una ceséarea es del
19%, y el 81% se sometid a cesarea. Asimismo, se reportdé que se presento
endometritis en 18 casos, y 3 cursaron con infeccion de herida operatoria; y
hubo pocos casos con bajo APGAR, y ninguna muerte neonatal. Se concluyé

gue las complicaciones con similares en los dos grupos(16).

Huertas E y Pocco D (2010), Perq; utilizaron un método de estudio de cohorte,
retrospectivo, analitico, en el cual se incluyeron a 584 historias clinicas. Se
incluyeron a un total de 266 gestantes que cumplian los criterios, el 65.3%
cursaron con éxito. Ademas, entre los resultados maternos se obtuvo una
histerectomia, 2 pacientes con hemorragia postparto, y 1 histerectomia; entre
los grupos de prueba no obtuvieron rotura uterina, hemorragia postparto.
Asimismo, entre las complicaciones perinatales, no se observacion muertes bu

apgar es bajo (17).

Santisteban J, Sanchez M y Minaya L (2010), Peru, se emple6 un método
descriptivo, longitudinal, en el que se incluyeron a 89 casos, el 86.5% cursaron
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con éxito en el parto vaginal, 69.7% en partos espontaneos, mientras que 14.6%
por parto con estimulacion con oxitocina. Entre los factores obstétricos el control
prenatal es del 76.4%; 68.5% APGAR normal, edad media materna es 27.3 afios,
educacion secundaria en el 60.7%, ama de casa en el 79.7%, mientras que el
13.5% curso con fracaso de parto. Entre los factores obstétricos estan la

presentacion podalica, distocia uterina y sufrimiento fetal (18).

2.2 Bases Teoricas
La cesarea es considerada al parto que se lleva a cabo por medio de una
incision quirdrgica que se realiza en el abdomen, (también conocida como
laparotomia), ademas estos involucran en el corte del Utero para extraer al
bebe. Esta actividad debe de practicarse solo en el caso de que el parto
eutdcico conduzca a complicaciones médicas. Es necesario tener en cuenta de
no confundirlo episiotomia con la episiotomia, el cual consta de una incision en
el periné para que el parto sea mas viable; a diferencia de la cesarea que se
debe de realizar por encima de la pelvis (19).
Las cesareas se pueden clasificar segun diversas caracteristicas como
a) Antecedentes obstétricos
Primera vez
Iterativa: haber sido cesareada en dos o mas oportunidades
Previa: tener una ceséarea anterior
b) Indicaciones
Electiva: es la cesérea que se programa para su realizacién de acuerdo
a indicacion del especialista, ademas se realiza antes del trabajo de
parto.
Urgente: Es la cirugia que se lleva a cabo con la finalidad de prevenir
complicaciones y lograr solucionar las etapas criticas del feto y de la
madre.
c) Técnica quirargica
Segmento corporal (Beck)
Segmento arciforme (Kerr)
Corporal o clasica (20).
Como se acabada de mencionar en la clasificacion anterior, la técnica quirdrgica

se detalla a continuacion:



1. Corporal/Clasica: el tipo de incision es vertical realizado en el cuerpo del
Gtero. Entre las indicaciones con mas frecuencias estan la gestacion
pretérmino, situacion transversa del feto, neoplasia maligna cervical uterina,
proceso adherencial, histerorrafia corporal anterior, varices en segmento
inferior, cesédrea postmortem, placenta previa, mioma uterino de gran
tamafo y en aquellos casos en el que se decide realizar histerectomia post
cesarea. Entre las desventajas tanto la apertura como su cierre es dificil,
hemorragia masiva, frecuentes adherencias, histerorrafia de poca
resistencia que podra ser dehiscente durante una nueva gestacion (21).

2. Segmental corporal o Beck: el tipo de incision es vertical y es realizado
en el segmento y parte del Utero. Dentro de las principales indicaciones
estan la gestacion gemelar, y prematuro, situacion transversa del feto,
presentacion de pelvis, presencia de placenta previa, histerorrafia corporal
anterior o presencia de anillo de retraccion. Entre las desventajas son
similares a las propuestas en la clasica (21).

3. Segmental transversal o arciforme tipo Kerr: la incision es la mas
empleada debido a la presencia de multiples ventajas. La realizacion es de
tipo transversal en el segmento inferior, permitiendo una menor hemorragia,
ademas de presentar una apertura facil de la pared uterina, al igual que el
cierre del mismo. Asimismo, la cicatriz es mucho mas resistente y cursa con
baja probabilidad de dehiscencia y/o ruptura en los casos de gestaciones
siguientes, disminuyendo la presencia de adherencias.

Complicaciones

Entre los riesgos que se deben de valorar en pacientes con una cesarea anterior

estan en primera instancia documentar adecuadamente el tipo incisional uterina

gue se ha empleado, en caso de que la informacién no esta clara o disponible
es necesario investigar si la histerotomia fue segmentaria o transversa. En caso
esta probabilidad sea alta, se debe de realizar una prueba de parto por via
vaginal; y debemos tener en cuenta que las incisiones desconocidas en su
mayoria son transversa bajas y por tanto ofrecen un riesgo bajo de ruptura

uterina (22,23).

Existe un mayor riesgo que se asocian al parto vaginal, entre los cuales se

encuentran una mortalidad perinatal de 0.13% comparado con el 0.05%

(p=0.002); esto debido a su asociacion con el riesgo de ruptura uterina, asi



como las acidosis metabdlicas neonatales severas, el cual se presenta en el
33% de las rupturas uterinas a término. Sin embargo, debemos tener en cuenta
que no hay evidencia suficiente sobre la presencia de sepsis, trauma,
encefalopatia hipdxico-isquémica o dafio neuroldgico a largo plazo (22,24).

En un estudio realizado en un total de 1185 féminas no se hall6 diferencia entre
el parto antes de los 19 meses o posterior (79% vs 85.5%, p=0.12). Comparado
con otro estudio en 1768 féminas el riesgo de ruptura uterina disminuye conforme
se incrementa el tiempo con respecto un tiempo menor a 18 meses de la cesérea
anterior con un 4.8%, entre los 18 y 23 meses es de 1.9%; y mas o igual a 24
meses en un 1.3%. En tal sentido, existe incremento del riesgo de rotura uterina
si ocurre parto anterior a los 18 meses del proceso quirargico anterior. Ademas,
el riesgo deben de comunicarse a la gestante para una planificaciébn adecuada
en futuros embarazos (25).

2.3 Definicion de términos basicos

Complicaciones materno perinatales.- se le consideran aquellos riesgos que
ocurren en el embarazo; que involucran la salud tanto de la madre o del bebe o
ambos(26).

Parto eutdcico.- se le conoce como parto espontaneo que se lleva a cabo con
un bajo riesgo durante el inicio del parto y es mantenido hasta su alumbramiento,
de manera frecuente el nuevo ser nace en posicion cefalica durante las semanas
37y 42, asimismo, los dos se deben encontrar en condiciones optimas (27).
Cesarea.- El parto de un feto a través de incisiones quirdrgicas hechas mediante
una laparotomia (abdominal) y la histerotomia (28).

Morbilidad. - estado de tener una enfermedad o condicién especifica. Si bien la
morbilidad puede referirse a una afeccion aguda, como una infeccion
respiratoria, a menudo se refiere a una afeccion crénica (de larga duracion)(29).
Oxitocina. - tiene un papel en el proceso reproductivo de las féminas. Este es
una hormona que es liberada en cantidades elevadas cuando se esta en el
trabajo de parto y posterior a la estimulacion del pezén. Ademas, ayuda al parto
y a la lactancia, su aplicacion es antigua y tiene un uso terapéutico. Es un
estimulante ampliamente empleado para inducir o estimular el trabajo de parto,

especialmente a término, cuando estan presentes los receptores de oxitocina

10



adecuados. También es uno de los principales farmacos uterotonicos utilizados

para prevenir la hemorragia posparto(30).

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulaciéon
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

No amerita el planteamiento de hipétesis debido a que son objetivos descriptivos.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

No amerita el planteamiento de hipétesis debido a que son objetivos descriptivos.
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3.2 Variables Y Definicién Operacional

Wariabl Definicion | Tipo por Indicad Escal Categorias Medio
B su ores ade de
naturale medic verifica
Za ian cidn
Caracteristicas sociodemograficas
Edad Cantidadde | Cuantita En Crdin =20 afios DMl
matern anos tiva cantida al =20 afos
a cuantificado d de
5 en afios. afios
Caracteristi | Cualitati De Mami Soltera DI
Estado ca que va acuerdo nal Casada'Conviv
civil determina al DI iente
5L situacion Viuda
juridica. Divarciada
Grado Mivel maximo |Cualitativ Seqgun Ordinal Frimaria Histaria
de de estudios. a histaria Secundaria clinica
instrucci clinica Superior
on
Trabaja Situacion | Cualitati Seqgln Momin Si Historia
labaral va histaria al Mo clinica
actual clinica
Parida Mumero de | Cualitati Segun Ordin Multipara Historia
d partos. va historia al Gran Multipara clinica
clinica
Complicaciones maternas
Cesarea Intervenci | Cualitati Seqgun Mominal Si Historia
posterior an va historia Mo clinica
a trabajo quirdrgica clinica

12



de parto realizada
posteriora
la
presencia
de un
trabajo de
parto no
viable.
Ruptura Rotura del | Cualitati Seqgun Mominal Si Historia
uterina Utero por va historia Mo clinica
complicad clinica
on del
trabajo de
parto.
Hemaorra Sangrado | Cualitati Seqgun Mominal Si Historia
gia profusa Va histaria Mo clinica
postpart luego del clinica
0 parta.
Estancia Hospitaliz | Cualitati Seqguln Mominal Si Historia
hospitala acion =6 Va histaria Mo clinica
ria dias clinica
Complicaciones perinatales
APGAR Prueba de | Cualitati Seqgln Mominal Si Historia
adaptabili va historia Mo clinica
dady clinica
vitalidad
del recién
nacido.
Resucita Mecesidad | Cualitati Seqgln Mominal Si Historia
cion de RCP va historia Mo clinica
neonatal. clinica
Admisio Ingreso al | Cualitati Seqgln Mominal Si Historia
N en drea de va historia Mo clinica
unidad unidad de clinica
neonatal cuidados
intensivos.
Resultad Se Cualitati Seqgun Mominal Si Historia
0 considera L histaria Mo clinica
perinatal ala clinica
adverso maorbilidad
COMmpLes , SEVEra,
to Secuelas o
muerte.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio Metodolégico
TIPO DE INVESTIGACION
El proyecto de investigacidn cursa con un enfoque metodolégico de tipo
cuantitativo, debido a que las variables incluidas en el presente estudio seran
cuantificadas de manera numeérica y se procesaran mediante técnicas
estadisticas.
Ademas, de acuerdo a la intervencion del investigador es observacional, debido
a que solo se observara cdmo se comportan las variables sin manipularlas.
Segun el alcance del estudio es descriptivo, ya que la recoleccion de datos se
basa en buscar la correlacion de las variables.
De acuerdo al niumero de mediciones de las variables de nuestro estudio es
transversal
Segun el momento de recoleccion de datos es retrospectivo, debido a que se

basaran en las historias clinicas.

4.2 Disefio Muestral

Poblacion universo

La poblacion a incluirse en el presente estudio es la totalidad de pacientes que
se fueron atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Sergio E.
Bernales durante el afio 2020-2021

Poblacién de estudio
El presente estudio incluird a una poblacién que cumpla con todos los criterios
de elegibilidad que se mencionan en el acapite siguiente, el cual fue de 320

pacientes.

Criterios de elegibilidad
De inclusion:
e Gestantes que hayan acudido al Hospital Sergio E. Bernales
e Gestante que tenga diagndstico de ceséarea previa
e Gestante que culmine en parto eutécico
De exclusion:
e Gestante que culmine en parto distécico
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e Gestante multiple

Tamafio de la muestra

La muestra se obtendra mediante muestra estadisticamente representativa, en
tal sentido, se empleara la siguiente formula en el que se trabajara con un nivel
de confianza del 95%, error muestral del 5%, para lo cual se incluird a una
poblacion de 350 pacientes.

B 350 x 1.96% x 0.5 X 0.5
™= 0.052 x (350 — 1) + 1.962 X 0.5 X 0.5

= 183

Muestreo o seleccion de la muestra
El tipo de muestreo que se utilizara sera probabilistica aleatorizado, de un total
de 183 pacientes, debido a que todos los pacientes tienen la posibilidad de ser

ingresados en el estudio.

4.3 Técnica de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se empleara la técnica de analisis documental y la
ficha de recoleccion de datos realizara por medio de revision de historias clinicas.
Esta ficha estd compuesta por 13 preguntas, los cuales se dividieron en tres
segmentos; 5 preguntas para las caracteristicas sociodemograficas, 4 preguntas
sobre las caracteristicas maternas, y 4 preguntas sobre las caracteristicas
perinatales. En cuanto a la validacion del instrumento sera realizados por medio
de juicio de 5 expertos, que incluye como minimo a un especialista (gineco-
obstetra), un estadista y un asesor metodol6gico; los que luego se validaran por

medio de la aplicacién de V de Aiken.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos por medio de la revision documental de historias clinicas,
se codificardn para luego ser registrados de manera andnima en el programa
Microsoft Office Excel 2019, después se exportara al programa SPSS v. 26; en
este programa se realizaran el procesamiento estadistico descriptivo (media, y
desviacion estandar), e inferencial, que incluye la determinacion del coeficiente

de correlacién, mediante la prueba de Spearman.
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4.5 Aspectos éticos

Para la realizacion de la presente investigacion se respetaran los principios de
ética entre los cuales se estan incluyendo la confidencialidad y la autonomia de
cada uno de los pacientes; de la misma manera, se cumpliran con todos los
criterios que pide el comité ético de la Universidad Privada de San Martin de
Porres, incluyendo cada uno de los principios de No maleficencia, justicia,

beneficencia.
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CRONOGRAMA

MESES | Nov | Dic| Ene| Feb | Mar | Abr
FASES
Aprobacién del proyecto de investigacion | X A
Recoleccion de datos X X
Procesamiento v analisis de datos A A
Elaboracion de informe X
PRESUPUESTO
Personal Costo Costo total
Investigador 500 1850
Asesor metodoldgico 800
Asesor estadistico 300
Especialista 200
Digitador 50
Servicios
Fotocopias 250 570
Anillado 40
Transporte 280
Suministros, insumos
Utiles de oficina en 2630
general 100
USB 30
Laptop 2500
Otros
Total 5050
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ANEXOS
Anexo 1. INSTRUMENTO- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: COMPLICACIONES MATERNOPERINATALES ASOCIADO AL PARTO
EUTOCICO EN GESTANTES COM CESAREA PREVIA, HOSPITAL SERGIO
E. BERNALES, 2020-2021

N® DE FICHA:

N® DE HISTORIA CLINICA:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Edad materna
a. =20 afios
b. =20 afios
2. Estado civil
a. Soltera
b. Casada
c. Viuda
d. Divorciada
3. Grado de instruccion
a. Pnmana
b. Secundana
C. Supenor
4. Trabaja
a. Si
b. Mo
2. Paridad
a. Multipara

b. Gran Multipara

COMPLICACIONES MATERNAS:

1. Cesarea posterior a trabajo de parto
a. Si
b. Mo
2. Ruptura uterina
a. Si
b. No
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. Hemorragia postparto
a. Si
b. Mo
. Estancia Hospitalaria
a. Si
b. Mo
COMPLICACIONES PERINATALES
. Apgar<T alos &
a Sif )
b. Mo { )

. Resucitacion

a Si( )
b. No( )

. Admision a unidad neonatal

a Si( )
b. Mo )
. Resultado perinatal adverso compuesto
a Sif )
b. Mo )
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ANEXO N°2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

: VARIABLES E
PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: i Cuales 50N las |OG: Determinar las | HG: MNo amernta el
complicaciones matermno- | complicaciones matermno- | planteamiento de hipotesis | Caracteristicas

perinatales asociadas al parto
eutdcico  en gestantes con
cesarea previa, Hospital Sergio
E. Bemales, 2020-20217

Especificos:

PE1. ;Cuales son las
complicaciones matemas
asociadas al parto eutocico
en gestantes con cesarea
previa en el Hospital Sergio
E. Bemales, 2020-20217

PE2: ;Cudles son las
complicaciones perinatales
asociadas al parto eutocico
en gestantes con cesarea
previa en el Hospital Sergio
E. Bemales, 2020-20217

PE3: ;Cuales son las
caracteristicas matemo
perinatales de las pacientes
gque entran a parto eutocico

perinatales asociadas al parto
eutdbcico  en gestantes con
cesarea previa, Hospital Sergio
E. Bemnales, 2020-2021

Especificos:
OE1: Establecer las
complicaciones matemas

asociadas al parto eutocico en
gestantes con cesarea previa
en el Hospital Sergio E.
Bemales, 2020-2021

OE2: Conocer las
complicaciones perinatales
asociadas al parto eutocico en
gestantes con cesarea previa
en el Hospital Sergio E.
Bemales, 2020-2021

DE3: Identificar
caracteristicas

las
materno

debido a que son objetivos
descriptivos.

Especificas:
HE1: Mo amerita el
planteamiento de hipotesis
debido a que son objetivos
descriptivos.

HEZ2: Mo amerita el
planteamiento de hipotesis
debido a gue son objetivos
descriptivos.

HE3: Mo amerita el

sociodemograficas Edad
matema

Estado civil

Grado de instruccion
Trabaja

Paridad

Complicaciones maternas
Cesarea posteror atrabajo
de parto

Ruptura uterina

Hemorragia postparto
Estancia hospitalana =6 dias
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en gestantes con cesarea
previa en el Hospital Sergio
E. Bemmales, 2020-20217

perinatales de las pacientes
que entran a parto eutdcico vs
distocico en gestantes con
cesarea previa en el Hospital
Sergio E. Bemnales, 2020-2021

planteamiento de hipotesis
debido a que son objetivos
descriptivos.

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
¢ El nivel de estudio es no expenmental

- Tipo de Investigacion:

» Observacional, transversal
o Descnptivo

Poblacién:

La poblacion estara constituida por los pacientes
que cumplan con los siguientes crterios de
elegibilidad:

Criterios de inclusidn:

Gestantes que hayan acudido al Hospital Sergio
E. Bemnales

Gestante con antecedente de cesarea previa
Gestante que haya culminado en parto eutdcico
Crtenos de exclusion

Gestante que culmine en parto distocico
Gestante multiple.

Muestra

La muestra se obtuvo mediante la aplicacion de
los crterios de inclusion y exclusion en la
poblacion y el tipo de muestreo es estadistica
probabilistica

Técnica:
Documental

Instrumentos:
» Ficha de

recoleccion de
datos
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