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RESUMEN

Objetivo; Determinar la asociacion que existe entre los factores patoldgicos y la
intervencion quirurgica en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huénuco. Métodos; disefio no experimental, explicativo,
transversal correlacional, con la técnica de andlisis de contenido, con muestreo al azar,
la muestra fue de 311 historias clinicas, los instrumentos (ficha de datos de factores
patoldgicos e intervencidn quirdrgica) fueron validados por 05 expertos con el puntaje
de 96.9 y 96.5 respectivamente; y la confiabilidad mediante Kr=0.91 y Kr=0.89
respectivamente. Resultados; El coeficiente de correlacion de Spearman = 0.000 es
menor que 0.05 lo cual indica que la patologia materna se relaciona con la cesarea con
una fuerte fuerza de asociacion en los 35% (109) de casos; el coeficiente de correlacion
de Spearman = 0.026 indica que la patologia materna se relaciona con el legrado con
una débil fuerza de asociacion en los 25.1% (78) de casos; el coeficiente de correlacion
de Spearman = 0.000 indica que la afectacién fetal se relaciona con la cesarea con una
fuerte fuerza de asociacion en los 39.9% (124) de los casos; el coeficiente de
correlacion de Spearman es nulo, lo cual demuestra que el factor patoldgico por
afectacion fetal no tuvo ninguna intervencion quiruargica por legrado; es decir, no se
obtuvo resultados de la fuerza de asociacion. En conclusién; los factores patol6gicos

se relacionan con la intervencidn quirdrgica con una moderada fuerza de asociacion.

Palabras clave: Factores patoldgicos, intervencion quirurgica, gestantes.



ABSTRACT

Aim; to determine the association that exists between pathological factors and surgical
intervention in pregnant women who attend the Carlos Showing Ferrari Maternal and
Child Hospital — Huénuco. Methods; non-experimental, explanatory, cross-sectional
correlational design, with the content analysis technique, with random sampling, the
sample was 311 medical records, the instruments (data sheet of pathological factors and
surgical intervention) were validated by 05 experts with the score of 96.9 and 96.5
respectively; and reliability through Kr=0.91 and Kr=0.89 respectively. Results;
Spearman's correlation coefficient = 0.000 is less than 0.05, which indicates that maternal
pathology is related to cesarean section with a strong strength of association in 35% (109)
of cases; Spearman's correlation coefficient = 0.026 indicates that maternal pathology is
related to curettage with a weak strength of association in 25.1% (78) of cases;
Spearman's correlation coefficient = 0.000 indicates that fetal involvement is related to
cesarean section with a strong strength of association in 39.9% (124) of the cases;
Spearman's correlation coefficient is null, which shows that the pathological factor due
to fetal involvement did not have any surgical intervention due to curettage; That is, no
results were obtained on the strength of association. In conclusion; pathological factors

are related to surgical intervention with a moderate strength of association.

Keywords: Pathological factors, surgical intervention, pregnant women.
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Viii
INTRODUCCION

La investigacidn busca explicar los factores patoldgicos que se encuentran asociados con
la intervencion quirurgica en las gestantes que acudieron al Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari ubicado en Huanuco, distrito de Amarilis durante el 2022. En este

contexto; el presente estudio se estructur6 de la manera siguiente:

En el capitulo 1. Tenemos como partida la fundamentacion del problema, en el que
describimos detalladamente la problematica que se observo en el mencionado hospital y
méas aun cuando Falcon E(1). menciona que una gestante con su pareja ingresa al
nosocomio caminando, luego se agrava y finalmente muere; es asi que surgié la
interrogante: “;Cual es la asociacion que existe entre los factores patoldgicos y la
intervencion quirdrgica en gestantes que acudieron al Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari durante el ano 2022?”, a partir de ello, se formularon los objetivos, las

hipotesis basadas en las variables factores patoldgicos e intervencion quirdrgica.

En el capitulo Il. Identificamos los antecedentes a nivel internacional, nacional y local,
en las bases tedricas se tomo en cuenta la teoria de Virginia Henderson, en las bases
conceptuales se describieron las variables mencionadas, para luego describir las bases

antropoldgicas del embarazo.

En el capitulo I11. Mencionamos el &mbito de estudio, dando a conocer la caracterizacion
del participante, tanto en poblacion y muestra; nivel, tipo y disefio de investigacion, en
esta seccion damos a conocer las técnicas y el paso a paso para la validez y confiabilidad
de los instrumentos, asi como el procedimiento de recoleccion de datos, procesamiento

estadistico y las consideraciones éticas.

El capitulo 1V. A través de las tablas se ilustran los resultados, en lo cual se detalla el
analisis descriptivo como el analisis inferencial, en el que se enfatiza la discusion de

resultados.

En la parte final se encuentran las conclusiones, recomendaciones,



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion.

Segun la normativa técnica de salud N.° 105 que tiene como finalidad de contribuir a la
reduccion de la morbilidad y mortalidad materna [...] brindando una atencién integral de
salud a la mujer durante el periodo preconcepcional...(2). Sin embargo, las situaciones
de emergencia suelen presentarse repentinamente, como ocurre con una hipertension o
una convulsién que aparecen como resultado de un factor patoldgico que no se detecto,
tratdé o supervisd6 de manera adecuada durante el proceso de gestacion. Los factores
patolégicos como la hemorragia postparto es la segunda causa de mortalidad en mujeres
gestantes de 24 a 34 afios con 6,9 casos por cada 1000 nacidos vivos. Después del parto
se prevé que el 8.2% de las mujeres latinoamericanas presentaran hemorragia
postparto(3).

Segun Falcon E.(4), la gestante ingresé estable al hospital Materno Infantil el domingo 8
de mayo, fecha en que se celebr6 el Dia de la Madre, pero salié en un estado de salud
sumamente grave por lo que tuvieron que referirla al Hospital Hermilio Valdizan. Segun
lo declarado por su pareja, Eliseo Ramirez Atachagua de 41 afios, la gestante se
encontraba estable y hasta caminando a la hora de ingresar al hospital Carlos Showing.
Una vez ahi, el personal médico le aplica una inyeccion para “acelerar el parto”, y minutos
después, la salud de Baltazar empezo a presentar complicaciones y tuvo que ser
transferida de emergencia al nosocomio regional Hermilo Valdizan. Casos como este,
alrededor del 15% del total de las mujeres embarazadas manifiestan alguna complicacion
potencialmente mortal que requiere atencion calificada y, en algunos casos, una
intervencion quirdrgica importante para que sobrevivan(5), ademas, ponen en riesgo la
salud del recién nacido.

Los factores patolégicos como los desgarros perineales, hemorragia posparto, rotura
prematura de membranas, entre otras... €S un problema muy frecuente durante el
embarazo que ponen en riesgo la vida de las gestantes. Las gestantes con preeclampsia
grave tienen sintomas como hipertension, cefalea, problemas con la vision y edema de las
manos, las piernas o los pies. Si no se intervine quirdrgicamente esta patologia puede dar
lugar a una salud deficiente o incluso la muerte de la gestante y el feto. Segun Lopez-
Obando ...las mujeres con bajos ingresos y en circunstancias econdmicas dificiles

presentan preeclampsia y mueren de esta afeccion(6). El Unico tratamiento definitivo para
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esta enfermedad es la intervencion quirdrgica; de todas las gestantes que acudieron al

hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” durante el afio 2021, terminaron en

707 ceséreas; 215 legrados aborto; 157 legrados por otras causas y otros (véase anexo 5);

asimismo, del total de partos (1544) nacieron 38 muertos (2.48%) véase anexo 06 . Por

lo tanto, es muy importante que el equipo de salud reconozca los factores patologicos que

estén asociados con la intervencién quirargica con la finalidad de que consideren una

intervencion oportuna, y que las circunstancias dependan de la salud de la madre y el feto.

1.2.

1.3.

Formulacion del problema de investigacion general y especificos

1.2.1. Problema General
¢Cual es la asociacion que existe entre los factores patologicos y la intervencion
quirurgica en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco, 2022?

1.2.2. Problemas Especificos

¢Cudl es la fuerza de asociacion que existe entre la patologia materna y la
cesarea en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco, 2022?

¢Cual es la fuerza de asociacidn que existe entre la patologia materna y el
legrado en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco, 2022?

¢ Cual es la fuerza de asociacion que existe entre la patologia fetal y la ceséarea
en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
— Huanuco, 2022?

¢ Cudl es la fuerza de asociacion que existe entre la patologia fetal y el legrado
en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
— Huénuco, 2022?

Formulacion del objetivos general y especifico.

1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacion que existe entre los factores patologicos y la
intervencion quirdrgica en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos
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1. Medir la fuerza de asociacion que existe entre la patologia materna y la cesarea en
gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco,
2022.

2. Calcular la fuerza de asociacidn que existe entre la patologia materna y el legrado
en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco,
2022.

3. Identificar la fuerza de asociacion que existe entre la afectacion fetal y la cesarea
en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco,
2022.

4. Cuantificar la fuerza de asociacion que existe entre la afectacion fetal y el legrado
en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco,
2022.

1.4. Justificacion

Justificacion social.

Durante muchos afios, la mortalidad materna representa un problema grave en salud
publica sobre todo en nuestro pais; a pesar que, a nivel mundial la mortalidad materna es
altamente inaceptable, cada afio mueren cientos de miles de mujeres por causa de factores
patoldgicos relacionadas a las intervenciones quirdrgicas; es decir, una gestante que
presenta algun factor patolégico que podria llegar a ser mortal, se encuentra en una
situacion de emergencia que requiere diagndstico y manejo inmediatos; en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari se recepcionan todas las referencias de los
diferentes establecimientos de salud de la region Huanuco; en ella se observa que a la
gestante la preparan para su ingreso a una intervencion quirdrgica este procedimiento lo
utilizan con el fin de acortar el trabajo de parto y prevenir las complicaciones relacionadas
con una prolongacién indebida; por lo que una rapidez en la evaluacién y una oportuna
toma de decisiones seran importantes para el binomio mujer feto.

Justificacion préctica.

El aumento de los porcentajes de partos por cesarea global son aspectos a tener en cuenta,
como, por ejemplo, la edad cada vez méas avanzada de las madres, el aumento de los
embarazos de riesgo, la difusion de las técnicas de reproduccién asistida, y el aumento de
la incidencia de embarazos mdaltiples. Como se observa el aumento del nimero de
ceséareas conlleva de forma automatica una elevacion del nimero de indicaciones de

cesareas.
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Limitaciones

No se conto con ningun tipo de limitaciones, debido a que los investigadores trabajamos

en el presente hospital y tenemos acceso a la informacion. Sin embargo, tuvimos que

solicitar el permiso para poder acceder a las historias clinicas y la respuesta al documento

tomo un tiempo considerable. Por otro lado, se obtuvieron historias clinicas con baja

calidad de informacién, los mismos que fueron depurados.

1.6.

Formulacion de hip6tesis general y especifica
1.6.1. Hipdtesis general.

Hi.: Existe asociacion entre los factores patoldgicos y la intervencion quirdrgica
en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco, 2022.

Ho.: No existe asociacion entre los factores patoldgicos y la intervencion
quirdrgica en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari — Huanuco, 2022.

1.6.2. Hipdtesis especifica.

Hi.: Existe asociacion entre la patologia materna y la ceséarea en gestantes que

acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 2022.

Ho1: No existe una fuerza de asociacion entre la patologia materna y la cesarea en
gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco, 2022.

Hi.: Existe asociacion entre la patologia materna y el legrado en gestantes que
acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 2022.

Ho>: No existe una fuerza de asociacion entre la patologia maternay el legrado en
gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco, 2022.

Hi.: Existe una fuerza de asociacion entre la afectacion fetal y la cesarea en
gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huénuco, 2022.

Hos: No existe una fuerza de asociacion entre la afectacion fetal y la cesarea en
gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huénuco, 2022.
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Hi.: Existe una fuerza de asociacion entre la afectacion fetal y el legrado en
gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huénuco, 2022.

Hos: No existe una fuerza de asociacion entre la afectacion fetal y el legrado en
gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco, 2022.

Variables.

1.7.1. Variable dependiente:

Intervencion quirdrgica.

1.7.2. Variable independiente:

Factores patoldgicos.

Definicion tedrica y Operacionalizacion de variables.
1.8.1. Definicion teorica.

Factores patoldgicos; es un conjunto de sintomas que se asocian a un tipo de
dolencias que se transforman en enfermedades, estas pueden ser de origen materno

o fetal.

Intervencion quirdrgica; es una operacion que tiene la finalidad de realizar un
diagndstico, tratamiento o de rehabilitacion de las lesiones que fueron originadas

por una causa patoldgica.

Gestantes; en la mujer, es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion

y el nacimiento; durante este tiempo el feto crece y se desarrolla dentro del Utero.



1.8.2. Operacionalizacion de variables.
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VARIABLES DEFINICION | DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES | VALOR DE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
VARIABLE Es un tipo de parto
quirdrgico segun
DEPENDIENTE: Es una operacion indicaciones, en el
que tiene la cual se practicauna | Emergencia.
Intervencion quirdrgica | finalidad de Ingision quirdrgica en S Nominal
realizar un Cesarea el abdomen No
diagnéstico, (laparotomia) y en el | Electiva.
tratamiento o de Gtero de la gestante
rehabilitacion de para extraer uno o
las lesiones que mas fetos.
fueron originadas Es la limpieza de la Aborto
por una causa cavidad uterina, incompleto.
patolégica. mediante la Si
Legrado. utilizacion de Nominal
Aborto completo. | No

instrumentos que
permiten eliminar la

capa endometrial y/o

Aborto inevitable.
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del trofoblasto,

esta o ha estado

recientemente

los tejidos derivados

cuando la paciente

embarazada.
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADORES VALOR DE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Cesarea anterior.
Es un conjunto .
Desgarros perineales.
de sintomas que
VARIABLE _ g Son enfermedades Desprendimiento
se asocian a un
INDEPENDIENTE propias del embarazo, prematuro de placenta.
tipo de dolencias ] . .
segun su fisiopatologia | Embarazo gemelar. )
que se Patologia _ ) Si _
tienen un Hemorragia. Nominal
Fact transforman en materna. ) No
actores . dad comportamiento que Placenta accreta.
- enfermedades,
patologicos ponen en riesgo la salud

estas pueden ser
de origen

materno o fetal.

de la mujer.

Placenta previa.
Preeclampsia grave.
Rotura prematura de

membranas.
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Trabajo de parto
prolongado.
Trabajo parto fase
latente.

Afectacion fetal.

Son anomalias anatomo
— fisiologicas que
afectan la salud del feto
sea

durante el proceso de su
formacién o antes del

nacimiento.

Distocia de hombros.

Dable cordon circular.

Embolia de liquido
amniotico.
Macrosomia fetal.
Malformacion fetal.
Oligodramnios.

Polihidramnios.

Presentacion podalica.

Prolapso de cordon

umbilical.

Taquicardia fetal.

Si
No

Nominal
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales.

En Colombia, Castiblanco-Montafiez RA, et al. Postpartum hemorrhage: Nursing
interventions and management to prevent hypovolemic shock. Revista Cuidarte.
2022;13(1):18, describieron el cuidado de enfermeria a mujeres que presentan
hemorragia postparto para disminuir el riesgo de shock hipovolémico, a través de
una revision integrativa de la literatura; realizaron una revision sistemética en
ClinicalKey, LILACS, CINAHL, Epistemonikos, Cochrane Library, PubMed,
Scielo y Google Scholar; incluyeron articulos publicados hace cinco afios, lo
clasificaron por nivel de evidencia y grado de recomendacion. En los resultados:
la informacion lo organizaron en: cuadro clinico, cuidados de enfermeria y
dificultades en la atencion gineco-obstétrica. Resalta que el profesional de
enfermeria debe identificar barreras en la atencién evaluando la capacidad
resolutiva de las instituciones y analizando los casos de muerte materna;
recomienda el uso de misoprostol con oxitocina o Gnicamente de carbetocinay la
combinacion de ergometrina con oxitocina segun el volumen de sangrado.
Concluye que es pertinente realizar un examen fisico para reconocer signos de
inestabilidad hemodindmica, y de shock hipovolémico. Asimismo, los
diagndsticos e intervenciones de enfermeria se enfocan en brindar cuidados de
calidad, para evitar complicaciones como la muerte(3).

En Cuba, Bisset Rodriguez AE. Mejoras al control de los cuidados de enfermeria,
en el servicio de cesarea. Sociedad & Tecnologia. 2021;4(2):138-59, realiz6 una
investigacion con el objetivo de mejorar el registro de control de los cuidados de
enfermeria en la sala de ceséarea en el Hospital Materno “"Mariana Grajales Coello.
Estudio transversal descriptivo con enfoque cuantitativo con la metodologia
aplicada de revision documental, analitico-sintético y estadistico, mediante
encuesta y entrevista no estructurada. En los resultados destaca el diagnostico del
estado actual de estos servicios, signado por la insuficiente vision integradora del
control como proceso. Para superar estas falencias propone acciones de
evaluacion del desempefio de estos profesionales, mediante el empleo del proceso

que consiste en un sistema de fases: i) valoracion, ii) formulacion del problema,
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iii) planificacion, iv) implementacion y v) evaluacién, direccionado a la
consecucion de la calidad de la atencion a la madre y el hijo(a) (7).

En Bolivia, Alegre Andrade P, Mamani Ortiz Y. Remifentanil y propofol con
infusion controlada por objetivo para legrado uterino. Gaceta Medica boliviana.
2020;42(1):47-51), analizaron el comportamiento hemodinamico frente al
manejo anestésico con remifentanilo y propofol con infusion controlada en 39
pacientes sometidas a legrado uterino por aborto incompleto. Mediante un ensayo
clinico no controlado utilizando un protocolo de atencion aprobado por el servicio
de anestesiologia obstétrica del Hospital Obrero N°2, usando el modelo Minto
para remifentanil y el modelo Schnider para Propofol para la infusion controlada.
La valoracion de las diferencias estadisticas en los pardmetros hemodinamicos se
realiz6 mediante comparacion de medias por T de student. Resultados: la edad
media de las participantes del fue 34,77+7,9 afios, tiempo quirargico de 12 + 2,9
minutos. El tiempo anestésico de 15 + 3 minutos; el tiempo del alta de la
recuperacion anestésica a salas de 14 +3,3 minutos. La dosis fue de 4,8 + 0,3 ng/ml
(p >0,001) y la dosis de induccién del propofol fue de 3,77+ 0,4 mcg/ml (p
>0,001). Las dosis de mantenimiento del remifentanilo de 4,56 = 0,5 ng/ml y la
dosis del propofol es de 3,8 £ 0,6 mcg/ ml (p >0,001). No encontraron
complicaciones ni hallazgos secundarios por el uso de los medicamentos. En
conclusion, el uso del sistema de infusion controlado por objetivo (TCI) para
remifentanilo en el modelo de Minto y modelo de Schinder para el propofol
proporciona a las pacientes buena estabilidad hemodinamica en el legrado(8).

En Ecuador, Uriarte Mufioz Cl, et al. Factores de riesgo que provocan la muerte
de las madres durante el parto. Revista cientifica Mundo de la Investigacion y el
conocimiento. 2019;3(4):335-50, revisaron y plasmaron los aspectos relacionados
con los factores de riesgo que provocan la muerte materna especificamente
durante el parto. El disefio es de tipo documental; en la revision resumieron las
complicaciones o riesgos que fueron evidentes antes del inicio del trabajo de parto,
los cuales son: Embarazo multi fetal, Embarazo postérmino, Rotura prematura de
membranas y Presentacion fetal anormal. En cuanto a las complicaciones que se
desarrollan o se hacen evidentes durante el trabajo de parto, se encuentran:
Embolia de liquido amnidtico, Distocia de hombro, Desproporcidn feto pelviana,
Trabajo de parto pretérmino, Trabajo de parto prolongado, Prolapso del cordon

umbilical y Rotura uterina. En conclusion, manifiestan que es importante
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aumentar los esfuerzos en la prevencién de la mortalidad materna con la finalidad
de reducir sus indices en todo el mundo, teniendo como base el acceso de la mujer
a los servicios de salud que permitan la identificacion y el tratamiento de los
factores de riesgo y complicaciones, no solamente durante el parto, sino desde
antes de la concepcidn y hasta las semanas posteriores a este, para incrementar las

posibilidades de un término seguro del embarazo(9).
2.1.2 Antecedentes nacionales.

En Huancayo, Quispe Arrieta R del C. Factores de Riesgo Asociados a la
Indicacion de Cesarea en un Hospital de Ayacucho durante el Periodo 2021-2022
[Tesis]. [Huancayo]: Universidad Peruana de los Andes; 2023, “evalud la
asociacion entre los factores de riesgo asociados a cesarea en gestantes del
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” periodo de
enero 2021 a diciembre 2022. Realizé un estudio de casos y controles, transversal
analitico y retrospectivo. ElI muestreo fue aleatorio simple y la muestra de 358
gestantes (Casos: 179 y Controles: 179). Resultados; los factores asociados a
cesarea fueron multiparidad, cesarea previa; trastornos hipertensivos del
embarazo, pelvis estrecha, ruptura prematura de membranas, desprendimiento
prematuro de placenta, macrosomia fetal, estado fetal no tranquilizador, distocia
de presentacion y parto pretérmino. Concluyé que los factores socio
demograficos, maternos y fetales estdn asociados significativamente a
cesarea”(10).

En Lima, Pacuari (2022) determin¢ “los factores clinicos patologicos asociados al
parto por cesarea en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia obstetricia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en el periodo marzo 2020 a junio 2021.
Métodos: Estudio analitico, retrospectivo, cuantitativo, de casos y controles. En
la muestra de 115 casos con parto por cesarea y 215 controles, con un poder
estadistico de 80%. Se obtuvo los datos mediante la revision de historias clinicas
a través de una ficha de recoleccion de datos. El analisis estadistico se realizo en
el programa SPSS v26 se utilizé la prueba estadistica de Regresion Logistica y se
obtuvieron los OR tanto crudo como ajustado, a un nivel de significancia del 5%.
Resultados: En gestantes, los factores de riesgo para cesarea fueron, la presencia

de preeclampsia y oligohidramnios como factor materno fetal y owvular
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respectivamente. Concluyd que los factores clinicos patoldgicos estan asociados
al parto por cesarea en gestantes”(11)

En Piura, Pacuari Pimentel RO. Factores clinicos patolégicos asociados a parto
por cesarea en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia Obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en el periodo marzo 2020 a junio 2021.
[Tesis]. [Lima]: Universidad Ricardo Palma; 2022. “Identifico los factores
asociados a cesarea en embarazo en vias de prolongacion del Hospital Apoyo Il -
Sullana. Métodos: estudio analitico observacional retrospectivo de cohorte en 376
gestantes. Resultados; la edad de las madres oscila de 25 a 30 afios, gestantes con
sobrepeso (38.83%) con parto vaginal ademas de la nuliparidad. Concluy6 que
existen factores asociados como: la desproporcion cefalopélvica, la
preeclampsia”(12).

En Lima, L Lépez-Obando FL, Alzamora de los Godos L, Calderdn-Saldafia J.
Condiciones bio-psico-sociales y su impacto en la preeclampsia en el Hospital
Alberto Sabogal, 2019. REVISTA UCV-SCIENTIA BIOMEDICA [Internet].
2021 Sep 30;4(3). Available from:
http://revistas.ucv.edu.pe/index.php/ucvscientiabiomedica/article/view/2121
“Determinaron las condiciones bio-psico-sociales que impactan en la
preeclampsia en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Callao. Estudio Caso
Control. Material y Método: enfoque cuantitativo, estudio no experimental,
transversal, prospectivo. Poblacion 125 pacientes y muestra de 86. Resultados:
determinaron que la preeclampsia, como enfermedad, incrementa su magnitud en
la poblacion objetivo por la influencia de las condiciones bio-psico-sociales
analizadas. Concluyeron que las condiciones bio-psico-sociales impactan
significativamente en los casos de pre eclampsia en la poblacion objetivo, basado
a un OR multivariado significativo en las condiciones biologicas como los
embarazos menores de 34 semanas; Pre eclampsia anterior, enfermedad pre
existente, familiares directos con antecedentes de pre eclampsia; que existe en las
condiciones psicoldgicas de sentimientos de tristeza en el embarazo y que esta
presente en las condiciones sociales en relacion al trabajo fuera de casa,
pertenencia a una etnia y problemas econémicos”(6)

En Lima, Lozano Lépez AD. Factores asociados a la indicacion de cesareas en
embarazadas atendidas por el servicio de gineco obstetricia del Hospital Mario
Auxiliadora, durante el periodo de octubre del 2020 a abril del 2021. [Tesis].
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[Lima]: Universidad Nacional Federico Villareal; 2021, determin0 “los factores
asociados a la indicacion de cesareas en embarazadas atendidas por el servicio de
gineco- obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, durante el periodo de octubre
del 2020 a abril del 2021. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal. Muestra de 706 pacientes que se sometieron a cesarea. Reviso las
historias clinicas para el llenado de la ficha de recoleccion de datos. Resultados:
La tasa de cesareas fue del 58,87%. Dentro de las -caracteristicas
sociodemograficas mas frecuentes de las gestantes se encontrd un rango de edad
de entre 20 a 34 afos (68,6%), estado civil conviviente (67,6%), nivel de
instruccion secundario (91,4%), controles prenatales insuficientes (55,8%),
gestantes multigestas (69,1%), indice de masa corporal normal (58,5%), la edad
gestacional de 37 a 41 semanas (83,9%). De los factores maternos, el mas
frecuente fue desproporcién céfalo pélvica (28,8%). De los factores fetales, el
indicador mas asociado a cesarea fue sufrimiento fetal agudo con un 35,6%. De
los factores ovulares, el mas frecuente fue ruptura prematura de membranas con
un 49,1%. Concluy6 que la tasa de cesareas es del 58,87%; los factores mas
frecuentemente asociados a cesarea fueron desproporcion céfalo pélvica,
sufrimiento fetal agudo y ruptura prematura de membranas”(13)

En Cusco, Contreras Masias LG. Factores asociados a la realizacion de cesarea
en gestantes con ruptura prematura de membranas en un Hospital del Cusco, 2019
[Tesis]. [Cusco]: Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco; 2020,
Identifico los factores asociados a la realizacion de cesarea en gestantes con
ruptura prematura de membranas en un Hospital del Cusco. Métodos: estudio tipo
caso control. Resultados: Dentro de los factores asociados se encontrd el
sobrepeso materno, el tiempo de RPM >24 horas, la duracion de la fase latente
>12 horas, leucocitosis >15000, tiempo de inicio de antibidtico >6 horas, entre
otros. Concluyd que los factores asociados a la realizacion de cesarea en gestantes
con RPM, y muchos de ellos son modificables”(14).

En Barranquilla, Portela Buelvas K. Factores clinicos asociados a parto por
cesarea en gestantes adolescentes atendidas en la E.S.E Clinica de Maternidad
Rafael Calvo de la ciudad de Cartagena en el afio 2019 [Tesis]. [Barranquilla]:
Universidad del Norte; 2019, “establecio los factores clinicos asociados a parto
por cesarea en gestantes adolescentes atendidas en la Clinica de Maternidad

Rafael Calvo. Estudio analitico de casos y controles. Para la muestra de 94 casos
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y 188 controles, identifico el bajo peso al nacer como el factor de riesgo, con
menor prevalencia, asociado a parto por cesarea en adolescentes entre 10 y 19
afios; con relacion de caso: control de 1:2. edad gestacional (EG) mayor a 20
semanas y parto por cesarea y parto vaginal; utilizé fuente mixta para recoleccién
de los datos, las historias clinicas y un cuestionario; evaluaron las enfermedades
perinatales al momento del parto.

Resultados; de las 309 gestantes adolescentes; 110 tuvieron parto por cesarea
(casos) y 199 parto vaginal (controles). E1 50% tenia edad <17 afios; en el analisis
univariado identificd factores de riesgo asociados con cesarea como: trastornos
hipertensivos durante el embarazo, desproporcion cefalopélvica, bajo peso al
nacer y residir en area urbana. La desproporcion cefalopélvica y los Trastornos
hipertensivos durante el embarazo continuaron siendo factores de riesgo para
parto por cesarea. Concluy6 que los factores de riesgo para parto por cesarea en
gestantes adolescentes fueron la desproporcion Cefalopélvica y los Trastornos

hipertensivos durante el embarazo”(15).
2.1.3 Antecedentes locales.

En Huénuco, Falcdn-Fabian M, Ventura-Lorenzo G. Factores de riesgo para sepsis
neonatal temprana en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, Perd.
Revista Peruana de Investigacion en Salud. 2019;3(1):11-8. ,“determiné los
factores asociados a la indicacion a las cesareas en gestantes atendidas en el
Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huéanuco, resultados: edades en
las que mayormente se presento la patologia fue entre los 20 a 25 afios (41%), nivel
de instruccién secundario (66%), procedencia de la zona urbana (67%), ocupacion
de amas de casa (55%), convivientes (55%), el 60% de las gestantes recibieron mas
de 6 atenciones pre natales, el 65% presentaron riesgo reproductivo minimo, el 92%
no tuvo ningdn aborto provocado, el 57% no tuvieron cesareas previas, el 43%
presentaron anemia, el 70% no presentaron peso inadecuado, 78% presentaron talla
apropiada, el 62% presentaron intervalos intergenésicos apropiados, el 30% fueron
gestantes menores de 37 semanas de gestacion, dentro de las causa de las cesareas
la prematuridad con el 13%, la pre eclampsia y el sufrimiento fetal con el 12%,
seguidas con el 11% las cesareadas anteriores, la ruptura prematura de membranas

y las distocias de presentacion, la placenta previa con el 9%”(16)
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En Huénuco, En Huénuco, Falcon-Fabian M, Ventura-Lorenzo G. Factores de
riesgo para sepsis neonatal temprana en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco, Perl. Revista Peruana de Investigacion en Salud. 2019;3(1):11-8,
determinaron los principales factores de riesgo asociados a sepsis neonatal probable
temprana; estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de casos y
controles; la muestra en total fue de 142; grupo de casos 71 recién nacidos
diagnosticados con sepsis probable temprana asociado a uno o mas de los factores
en estudio; y el grupo de controles: 71 neonatos sin sepsis neonatal probable
temprana con uno o mas de los factores en estudio, los datos fueron recogidos de
las historias clinicas. El analisis bivariado de los factores de riesgo evaluados, el
bajo peso al nacer, infeccion del tracto urinario materno en el tercer trimestre y
rotura prematura de membrana; en conclusion, la infeccion del tracto urinario y el
bajo peso al nacer fueron los factores de riesgo mas importantes en el estudio de

sepsis neonatal probable temprana(l).
2.2  Bases teoricas.

Teoria de Virginia Henderson; toma en cuenta primero a la persona, considerandolo
como un Individuo que necesita de la asistencia para alcanzar la salud e independencia o
para morir con tranquilidad. Considera a la familia y a la pareja como una unidad, que
influye por el cuerpo y por la mente. Tiene necesidades basicas que cubrir para
supervivencia necesita fuerza, voluntad o conocimiento para lograr una vida sana.
Segundo, el entorno: en el contexto, lo relaciona con la familia, abarcando a la comunidad
y su responsabilidad para proporcionar cuidados. La sociedad espera de los servicios de
la enfermeria para aquellos individuos incapaces de lograr su independencia y, por otra

parte, espera que la sociedad contribuya a la educacion enfermera.
2.3 Bases conceptuales.

2.3.1 Intervencion quirdrgica.
Es una operacién que tiene la finalidad de realizar un diagndstico, tratamiento o de

rehabilitacion(17) de lesiones que fueron originadas por una causa patologica.
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2.3.1.1  Cesarea.
Una cesarea es un tipo de parto quirtrgico en el cual se practica una incision
quirargica en el abdomen (laparotomia) y en el Gtero de la gestante para extraer uno
o mas fetos. Suele practicarse cuando un parto vaginal podria conducir a
complicaciones médicas(17).
La cesarea supone hoy en dia una de las intervenciones quirdrgicas urgentes mas
frecuentes, constituyendo a su vez uno de los avances més importantes de la
medicina perinatal contemporanea. Ha tenido un impacto extraordinario en la
disminucion de la mortalidad materna y perinatal. Los aportes cientificos y
tecnologicos que ocurrieron en el siglo XX permitieron la introduccion de técnicas
quirurgicas con asepsia y anestesia confiables, asi como la deteccidn temprana del
sufrimiento fetal agudo y cronico, contribuyendo de forma importante en el
incremento del uso de la operacién de cesarea. La salud reproductiva tiene como
propdsito fundamental lograr que la maternidad sea una circunstancia saludable y
sin riesgos, asi como la reduccion de la morbimortalidad materno infantil (17).
Tipos de cesarea.
Segun antecedentes obstétricos de la gestante: Primera es la que se realiza por
primera vez; lterativa, es la que se practica en una mujer con antecedentes de una
0 mas cesareas previas(18).
Segun indicaciones: Emergencia, se practica para salvar la vida materna o fetal en
etapa critica. Las indicaciones en cesareas de emergencia deben ser atendidas en el
tiempo mas breve posible; porque se corre el riesgo de pérdida del bienestar fetal
(RPBF), fracaso de induccion, parto estacionado, desproporcion pelvi fetal.
Electiva, es la que se programa para ser realizada en una fecha determinada por
alguna indicacién médica y se lleva a cabo antes de que inicie el trabajo de
parto(18).
Segun técnica quirargica; Transperitoneal (corporal o clasica, segmento—Corporal
(Tipo Beck) y segmento—Arciforme (Tipo Kerr)); Extraperitoneal, la técnica
extraperitoneal es de poco uso, esté indicada en los casos de riesgo o presencia de
infeccion owvular, pues evita la contaminacion de la cavidad abdominal y del
peritoneo, estas pueden ser pre vesicales, supra vesicales, o para supra

vesicales(17).
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Técnicas quirurgicas de la cesarea.

Esta técnica ha evolucionado hacia la simplificacion de los procedimientos
quirdrgicos. Paralelamente, se realizaron estudios para probar otras variantes
técnicas y su impacto sobre el riesgo de complicacion materna a corto o largo
plazo. La incision de Joel-Cohen adaptada por Stark es una técnica que demostrd
ser eficaz. Se asocia a una disminucion de los tiempos quirdrgicos y de la
morbilidad materna inmediata. La técnica de Mouchel es util en caso de Gtero
cicatricial y de tejidos adherentes. La preparacion vaginal antiséptica preoperatoria
en caso de cesarea durante el trabajo de parto o de ruptura de las membranas permite
reducir el riesgo de endometritis postoperatoria. La histerectomia se realiza con el
bisturi y después con los dedos, idealmente en sentido cefalocaudal. El
alumbramiento debe implementarse de forma dirigida pero espontanea para reducir
el riesgo hemorragico. El Utero se cierra en un plano. El cierre del peritoneo no es
necesario. El cierre cutdneo mediante una sutura continua intradérmica en
comparacion con las grapas se asocia a un riesgo menor de dehiscencia de la
cicatriz(19). Finalmente, la obesidad, placenta previa, placenta accreta, entre otros,
implican un tratamiento adaptado a cada situacion. EI alumbramiento debe
implementarse de forma dirigida pero espontanea para reducir el riesgo
hemorragico. EI Utero se cierra en un plano. ElI cierre del peritoneo no es
necesario. El cierre cutdneo mediante una sutura continua intradérmica en
comparacion con las grapas se asocia a un riesgo menor de dehiscencia de la
cicatriz(18).

2.3.1.2 Legrado.

El legrado o curetaje es la limpieza de la cavidad uterina, mediante la
utilizacion de instrumentos que permiten eliminar la capa endometrial y/o los
tejidos derivados del trofoblasto, cuando la paciente estd o ha estado
recientemente embarazada. Los instrumentos utilizados son las legras o curetas.
El término cureta viene del francés curer que a su vez viene del latin curare y
significa curar(20).

Tipos de aborto.

Aborto Incompleto; Pacientes consultan por persistencia del dolor colico,
incluso tras eliminacion reciente de restos ovulares y/o fetales. A la
especuloscopia destaca OCI dilatado con restos ovulares y Utero con contenido
heterogéneo >15 mm. Se debe hospitalizar a la paciente para evacuar el contenido
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uterino restante. Puede constituir una emergencia médica si existe sangrado
activo, shock o compromiso de conciencia. En esos casos, debe ser trasladada de
inmediato al pabelldn, incluso sin ecografia previa. Siempre debe sospecharse en
pacientes con shock que llegan con metrorragia, aunque también se puede tratar
de un embarazo ectopico complicado. El tratamiento es activo con hospitalizacion
(via venosa periférica, control de signos vitales, hematocrito, recuento de glébulos
blancos, grupo y Rh). Deben utilizarse medidas de reanimacion para la
estabilizacion de la paciente, para luego realizar el legrado uterino. Hay que
recordar la importancia de enviar siempre los restos ovulares a estudio
anatomopatoldgico con el fin de descartar enfermedad molar y/o infecciéon. En
estas pacientes también debe administrarse profilaxis anti-D, segun
corresponda(20).

Aborto Completo; la paciente refiere dolor y metrorragia previa a eliminacion de
restos ovulares y fetales, sintomas que posteriormente cedieron. A la
especuloscopia el OCI esta cerrado o dilatado leve con metrorragia escasa y a la
ecografia se observa Utero con contenido homogéneo y linea endometrial <15 mm.
Es el aborto que representa la menor complicacion, pues ya se soluciono el
problema de forma espontanea. No constituye una emergencia médica y el manejo
consiste en confirmar el diagnostico. En general estas pacientes no tienen
indicacion de legrado, pero se recomienda seguimiento de R-HCG, pues existe la
posibilidad de que se trate de un aborto incompleto o un embarazo ectopico (o
heterotopico) que llegd sangrando y que no sea visible a la ecografia al principio
por el pequefio tamafio. Una vez confirmado el diagndstico el manejo es
ambulatorio, con reposo y abstinencia sexual por 3 semanas. Sin embargo, de
existir la sospecha de un embarazo ectdpico se debe re controlar a la paciente cada
48 horas para hacer seguimiento de R-hCG. De estar indicado, estas pacientes
también requieren profilaxis anti-D(20).

Aborto inevitable; es uno de los abortos que requiere mas apoyo, pues puede
existir incredulidad por parte de la paciente ante el médico que le dice que el
aborto ocurrira de forma inevitable. Este tipo de aborto puede constituir una
emergencia médica, por lo que es necesario hospitalizar a la paciente, entregarle
medidas de reanimacion para su estabilizacion y analgesia o anestesia para el
manejo del dolor. EI manejo dependera de la edad gestacional, siendo razonable

el manejo expectante o activo(20).
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2.3.2 Factores patologicos.

Es un conjunto de sintomas que se asocian a un tipo de dolencias que se
transforman en enfermedades, estas pueden ser de origen materno y fetal.(21)
2.3.2.1 Patologia Materna.

Son enfermedades propias del embarazo, segun su fisiopatologia tienen un
comportamiento que ponen en riesgo la salud de la mujer(22); entre ellas se
encuentran:

Desgarro perineal.

Llamados también laceraciones, ocurren cuando la cabeza del bebé que sale de
la abertura vaginal es demasiado grande para que la vagina se estire, en otros
casos, es de tamafio normal pero la vagina no se estira con facilidad; algunos
desgarros son extensos y se los clasifica en: 1° grado, lesién de piel perineal; 2°
grado, lesion de musculos del periné sin afectar esfinter anal; 3° grado, lesion del
esfinter anal, asimismo, estos pueden ser 3a lesion del esfinter externo <50%
grosor, 3b lesion del esfinter externo >50% grosor, 3c lesion de esfinter externo
e interno; y 4° grado, lesion del esfinter anal y la mucosa rectal(23)
Hemorragia.

La HPP se clasifica en temprana si se presenta durante las primera dos horas o
antes de las 24 horas, y tardia si ocurre desde las 24 horas hasta las 6 semanas
del postparto, y se caracteriza por una pérdida estimada de >500 ml de sangre;
pérdida de todo el volumen sanguineo en 24 horas; sangrado >150 ml/min;
pérdida del 50% del volumen en 20 minutos y/o descenso del hematocrito >10%.
La HPP se presenta en el 5 al 15% de los partos y representa alrededor del 25-
30% de muertes en gestantes <15 afios, siendo en adolescentes la causa mas
frecuente de morbimortalidad a nivel mundial (24).

Preeclampsia Grave (Hipertension gestacional)

Es una complicacion muy frecuente del embarazo, por lo que suele ser necesario
anticipar el parto. Sin embargo, ain no se ha establecido cual es el mejor modo
de dar a luz, aunque los estudios observacionales sugieren mejores resultados
maternos y perinatales con el parto vaginal(25). La hipertension gestacional
aparece después de la semana 20, sin proteinuria significativa; se tiene el valor
de presion arterial de 140/90mmHg; sin embargo, para determinar su gravedad

se debe observar los siguientes criterios: dolor de cabeza severo, vision borrosa,
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dolor intenso en hipocondrio derecho (hipersensibilidad a la palpacidn hepatica),
papiledema, clonus (>3+)(26). La preeclampsia se origina por la disfuncién
placentaria, en la que convergen varias vias fisiopatoldgicas como: alteracion de
la angiogénesis, estrés oxidativo, respuesta inflamatoria, mecanismos de
coagulacidn, factores genéticos y epigenéticos. También se observo su aparicion
con la activacion de la via terminal del complemento (C5b-9) y su interaccion
con el trofoblasto y endotelio(26).

Rotura prematura de membranas (RPM).

Se conceptualiza como una corioamniorrafia espontanea que se produce antes
del inicio del parto, independientemente de la edad gestacional (27). Esta rotura
de las membranas ovulares permite la salida de liquido amniotico. La mayoria
de las RPM son a término (8% gestaciones) y el parto se desencadenara, incluso
en condiciones cervicales desfavorables, de forma espontanea en las siguientes
24 horas (72%-95%). Mas infrecuente es la RPM pretérmino que complica un
2-4% de todas las gestaciones Unicas, un 7-20% de las gestaciones gemelares y
representa un 30% de los partos pretérmino. RPM previable cuando ésta se
produce antes de la semana 23 de gestacion(28).

Trabajo de parto prolongado.

Es una dilatacion cervical o un descenso fetal anormalmente lentos durante el
trabajo de parto. El diagnostico es clinico. El tratamiento se realiza con
oxitocina, parto vaginal operatorio (instrumental) o cesarea.

La dilatacion cervical suele acelerarse cuando supera un valor = 4-6 cm(29).
Habitualmente, la dilatacidn cervical y el descenso de la cabeza en la pelvis se
producen a una velocidad de 1 cm/h y con mayor rapidez en las mujeres
multiparas. El trabajo de parto prolongado se produce por una desproporcion
feto pelviana (el feto no puede pasar por la pelvis materna), se produce por una
pelvis materna anormalmente pequefia o por un feto anormalmente grande o mal
posicionado. Otra de las causas son las contracciones uterinas demasiado débiles
o infrecuentes (disfuncion uterina hipotdnica) o, a veces, demasiado potentes o
frecuentes (disfuncién uterina hiperténica)(29).

Complicaciones placentarias:

Placenta Accreta; llamado también adherida, es una afeccion grave que ocurre
durante el embarazo, es cuando ocurre una invasion anormal de la placenta a

nivel del endometrio produciendo una postergacion del alumbramiento;
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generalmente el hallazgo es intraoperatorio y su diagndstico ecografico previo
es casi imposible. Normalmente la placenta se desprende luego del parto, pero
cuando parte o su totalidad de la placenta permanece unida al Gtero causa una
pérdida de sangre grave luego del parto. Placenta increta (la placenta invade
los muasculos del dtero), las vellosidades y su componente vascular penetran
hasta el miometrio sin comprometer la serosa. Placenta percreta; es cuando las
vellosidades atraviesan el miometrio la serosa y pueden alcanzar los érganos
vecinos. La funcién placentaria es normal, pero la invasion trofoblastica se
extiende mas alla del limite normal (Ilamado plano de Nitabuch). La extraccién
manual de la placenta produce una hemorragia posparto masiva. El diagnostico
prenatal se realiza por ecografia(30).

Placenta previa; cuando el borde placentario cubre el orificio interno en un
embarazo mas de 16 semanas, la placenta previa afecta a 1 de cada 200
embarazos a término. En mujeres que tuvieron cesarea, el 5% terminan con
placenta previa; mientras que, en mujeres de edad avanzada es el 2%. Sabemos
que la placenta no se mueve, sin embargo, durante su crecimiento se dirige hacia
la zona de mejor irrigacion en el fondo, con involucion y atrofia de las porciones
distales de la placenta més cerca del flujo sanguineo relativamente deficiente del
segmento inferior. Por lo tanto, cuando el Gtero crece y se expande para adaptarse
al feto en desarrollo, se produce un crecimiento diferencial del segmento uterino
inferior que puede aumentar todavia més la distancia entre el borde inferior de
la placenta y el cuello uterino(31).

Trabajo de parto fase latente.

Es la fase mas lenta, llamado también prédromos, se inicia con contracciones,
esta fase dura hasta que el cuello uterino se dilate menor a 4 cm, las contracciones
son irregulares no como dolor, sino como presion pélvica y endurecimientos
uterinos; en esta fase aparece el manchado o expulsién del tapén mucoso
endocervical, observandose en la vagina sangre 0 mucosidad.(32,33)
Embarazo gemelar; la gestacion maltiple es el resultado de niveles aumentados
de gonadotrofinas en suero materno lo que podria favorecer la fecundacion de
dos 0 més ovulos. Las gestaciones dicigdticas tienen dos placentas y dos sacos
amnidticos y por esto siempre van a ser dicoridénico-diamniotico, a diferencia de
las gestaciones monocigoticas, en donde la placentacion varia de acuerdo al

momento de la division celular. Por lo tanto, la fecundacién resulta de dos 6vulos
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por dos espermatozoides dando como resultado dos fetos con carga genética
diferente(34).

Cesérea anterior.

Son antecedentes de cirugia uterina, caracteristicos de pacientes con acretismo
placentario y placenta previa; las gestantes con un parto por cesarea anterior son
atribuidas de induccién del parto con PG en estas circunstancias debido a la
incidencia de rotura uterina (25.9%) durante el parto vaginal, por tal motivo, es

apropiado repetir el parto por cesarea.(35)

2.3.2.2 Afectacion Fetal.

A partir de la 8va semana de gestacion, el embridn se transforma en feto,
mediante el proceso de organogénesis, gracias a la provision de nutrientes a
través de la placenta.(36) Sin embargo, durante este proceso hasta el nacimiento,
ocurren situaciones anatomo — fisioldgicas que afectan la salud del feto, entre
los més frecuentes tenemos:

Prolapso de cordén umbilical

Es la presencia del cordon umbilical por delante de la presentacion fetal. Aunque
lo normal es referirse a ello cuando las membranas estan rotas y el cordon se
palpa en una exploracion vaginal, hay tres situaciones muy diferentes que se
encuadran dentro de lo que entendemos como corddn delante de la presentacion:
a) el prolapso propiamente, donde el corddn se presenta por delante de la
presentacion con bolsa rota; b) el procubito, cuando ocurriendo lo anterior la
bolsa esta integra; y, ) la laterocidencia, si el corddn se dispone lateralmente a
lo largo de la presentacion con la bolsa integra. Este tipo de distocias se presentan
con mas frecuencia en situaciones transversas, presentaciones podalicas, parto
pretérmino, placenta previa parcial y maniobras obstétricas, como la rotura de

las membranas cuando la cabeza no apoya en el estrecho superior(37).

Embolia de liquido amnidtico.

Es un sindrome clinico de hipoxia, hipotension y coagulopatia que resulta de la
entrada de antigenos fetales en la circulacién materna, generalmente ocurre al
final del embarazo; este trastorno mecanico obstructivo es una embolia de aire
que muy raramente puede afectar a la gestantes; sin embargo, la exposicion de

antigenos fetales durante el parto activa mediadores proinflamatorios, que
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desencadenan una cascada inflamatoria abrumadora y la liberacién de sustancias
vasoactivas (noradrenalina) similar al sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica que se produce en la sepsis y el shock séptico(38).

Distocia de hombros.

Es ladificultad en la salida espontanea de los hombros que requiere de maniobras
obstétricas adicionales para producir la expulsion fetal luego de la salida de la
cabeza; esta complicacion se produce por la impactacion de uno o los dos
hombros fetales en estructura pélvicas maternas, donde la traccion mantenida no
sea suficiente para el parto de los hombros(39).

Taquicardia fetal.

El ritmo cardiaco fetal normal varia entre 110 a 160 latidos por minuto. La
taquicardia fetal son anormalidades del ritmo cardiaco fetal que se caracterizan
por ser esporédicas y transitorias, se definen por una FCF > 180 Ipm y se
clasifican en incesantes (cuando se mantienen en mas de un 50% de la
exploracién, aunque sea de forma discontinua) o intermitentes (cuando se
alternan con periodos de ritmo sinusal y duran menos del 50% de la
exploracion)(40).

Macrosomia fetal.

Los procesos biomoleculares precisos en la fisiopatologia de la macrosomia fetal
no se han definido, sin embargo, la hiperinsulinemia fetal sea la causante, asi
como el factor de crecimiento tanto hormonal como de fibroblastos; por lo tanto,
un estado hiper insulinémico con concentraciones elevadas de factores del
crecimiento mencionados y la mayor expresion de proteinas GLUT en el
sincitiotrofoblasto pueden promover un crecimiento fetal excesivo.(41)
Polihidramnios.

Es el exceso evidente de liquido amniotico. Teniendo en cuenta el saco vertical
mas grande de liquido amnidtico y sabiendo que el intervalo normal es de 2 a 8
cm. Los valores mayores a 8 cm definen el polihidramnios. El polihidramnios
idiopético se vincula con la macrosomia fetal.(42)

Oligohidramnios.

Es una cantidad anormalmente disminuida de liquido amnidtico. Los valores
menores a 2 cm definen oligohidramnios; es decir, indican un volumen de fluido
amnidtico por debajo del rango normal y la aglomeracion subjetiva del feto.

Estos pueden ser de dos tipos: oligohidramnios de inicio temprano; es cuando
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el liquido amnidtico disminuye anormalmente desde el inicio del segundo
trimestre, esta anomalia fetal imposibilita la miccion normal. Oligohidramnios
después de la mitad del embarazo; es cuando el volumen del liquido amni6tico
disminuye anormalmente a fines del segundo o en el tercer trimestre, a menudo
se asocia con restriccion del crecimiento fetal, anomalia placentaria,
preeclampsia o enfermedad vascular.(42)

Cordon doble circular.

El cordon umbilical es la estructura que une el feto con la placenta, normalmente
se encuentra en el espacio que forman la concavidad del abdomen y los
miembros superiores e inferiores del feto, pero pueden darse circunstancias que
hagan que el cordon se deslice a lo largo del espacio libre. Si existe una vuelta
del corddn umbilical alrededor del cuello del feto no hay que seccionar el cordédn
hasta que se resuelva el problema, por ejemplo, una distocia de hombros.(43)
Presentacion de nalgas.

Se divide en tres: franca; las caderas fetales flexionadas, rodillas fetales
extendidas, las nalgas estan por delante; podalica; los pies o las rodillas fetales
por debajo de las nalgas, los pies estan por delante; completa; caderas fetales
flexionadas, rodillas fetales flexionadas. Tienen una incidencia del 3% de los
embarazos a término, el 13% de los embarazos a las 30 semanas de la gestacion.
Los partos de nalgas se asocian con un riesgo aumentado de malformaciones
congénitas, hemorragia intracraneal, retraso del crecimiento, trastornos
neurolégicos y mortalidad fetal.(44)

Malformacion fetal.

El cumplimiento de una dieta restringida en fenilalanina antes del embarazo, ha
disminuido drasticamente la incidencia de malformaciones fetales, sin embargo,
un 3-4% de las gestaciones monocoriales presentan una malformacion grave. La
malformacion es discordante y solo la presenta un feto, y los riesgos para el feto
normal se incrementan de forma variable segun el problema por el riesgo de
muerte fetal. Por lo tanto, las malformaciones fetales estan relacionados con las
anomalias genéticas, infeccién, drogas y teratdgenos.(41,45)

El parto ya no es una de las principales causas de muerte de la mujer; se acepta
que la reproduccién es un derecho antes que una obligacién, entendiéndose
mejor desde la autoestima femenina, el poder personal y la responsabilidad
social(46).
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2.4  Bases epistemoldgicas o bases filosoficas o bases antropologicas

La llegada de un nuevo ser es un resultado bioldgico y de acontecimiento de significado
cultural. se nace en una época y en un determinado contexto, en el que se modulan las
representaciones y practicas que lo ordenan y dan sentido. las interrogantes: el qué, cémo,
quién y por qué cuidar los procesos relacionados con el nacimiento, en las sociedades
occidentales se ha modificado con el tiempo conforme a la evolucion social. de ser un
suceso que transcurria en el interior del grupo con la ayuda y el apoyo general de las
mujeres, se convirtio progresivamente en un acto de interés social con un importante valor
politico y econdmico, que debe ser controlado. en base a ello, se tomé en cuenta el lugar
de nacimiento y sus participantes y de esta manera se introducen nuevas formas de
percibirlo, de nombrarlo y limitarlo.

el contexto geografico, los valores religiosos y culturales, las decisiones politicas y
econdémicas o el momento historico en el que ocurre el nacimiento, determinan la
compafia que tendra la mujer en el momento del parto, la presencia de familiares o su
pareja. el parto ya no es una de las principales causas de muerte de la mujer; se acepta
que la reproduccion es un derecho antes que una obligacidn, entendiéndose mejor desde

la autoestima femenina, el poder personal y la responsabilidad social.
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CAPITULO III.METODOLOGIA.
31  Ambito.

El Centro Quirurgico del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari se encuentra
ubicado en el tercer piso, lo trasladan al paciente por el ascensor; localizacion geografica,
en el Distrito de Amarilis, Provincia y Region de Huanuco, Av. Micaela Bastidas s/n
Paucarbamba. La temperatura del ambiente del Centro Quirurgico oscila entre los 21 a
23 °C. Se brinda atencion durante las 24 horas del dia. El equipo de salud esta conformado
por médicos ginecdlogos, médicos pediatras, médicos anestesidlogos, enfermeros y

técnicos en enfermeria.
Caracterizacion del participante.

Gestantes que acudieron al Centro Quirtrgico del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari —Huanuco en el afio 2022.
3.2  Poblacion.

La poblacién estuvo constituida por un total de 1633 gestantes que acudieron por
emergencia al Centro Quirdrgico del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco desde el mes de enero a diciembre del afio 2022, segun informe de la oficina de
estadistica e informatica del mencionado hospital, 777 terminaron en ceséarea, 517 en

legrado por aborto y 339 en legrado por otras causas (véase anexo 05).
3.3 Muestra.
La muestra se hall6 de acuerdo con la siguiente férmula:

Z2.pg.N
E2 (N-1) + Z2 pq

Donde:

Z = 196
P = 0.0
Q= 050
N = 1633

E = 005
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(1.96)2. (0.50) (0.50). 1633
(0.05)? (840-1) + (1.96)2(0.50) (0.50)

n =311

La muestra (historias clinicas) fueron seleccionadas al azar teniendo en cuenta los meses

de enero a diciembre del 2022.

3.4

3.3.1  Criterios de Inclusion y Exclusion.
Criterios de Inclusion.

e Historias clinicas con documentacion completa de gestantes que acudieron al
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
e El factor patoldgico de las gestantes se tomé en cuenta segin el motivo de la

consulta.
Criterios de Exclusion.
e Historias clinicas con documentacién ilegible o incompleta.
Nivel y tipo de investigacion.
3.4.1  Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es relacional; porque se buscé asociar el comportamiento
de la variable “intervencion quirtrgica” en funcion de la otra variable “factores
patologicos”; aqui se plante0 determinar la fuerza de asociacion entre las dos

variables, buscando cumplir los criterios de causalidad (Bradford Hill)(47).

3.4.2 Tipo de Estudio

El tipo de investigacion es cuantitativo, porque los datos recopilados fueron
cuantificados, procesados para luego ser sometidas a las pruebas estadisticas
descriptiva e inferencial (48).

Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio fue retrospectivo,
porque la recoleccidn de datos se realiz6 a partir de las historias clinicas de las
gestantes que acudieron al hospital Materno infantil desde enero a diciembre del
2022,
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Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio fue transversal, porque

los instrumentos se aplicaron en un solo momento.

Disefio de investigacion

Para efecto de la investigacion se considero el disefio descriptivo relacional:

M

Donde:

X

r

M = Poblacién Muestral

X = Conocimiento

y = Aplicacion

r= La relacién probable entre las variables.

3.6 . Métodos, Técnicas e instrumentos.

3.6.1 Meétodo.

El método que se empled fue descriptivo segin Hernandez este método permitid
describir, analizar e interpretar sistematicamente un conjunto de hechos o

fendmenos de las variables en estudio(48).
3.6.2 Técnica.

Analisis de contenido; esta técnica permitié de manera objetiva y sistematica
obtener de la historia clinica, el estado patologico de la gestante o el tipo de
afectacion fetal registrada al ingreso al establecimiento (datos de la atencidn
brindada por el personal profesional) en base al diagndstico realizado, la decision
que tomaron para la intervencion quirurgica; toda esta informacion, fue sometido

al andlisis estadistico.
3.6.3 Descripcion de instrumentos.

Ficha de datos; este instrumento permitié anotar todos los datos procedentes de
la historia clinica de las gestantes que fueron atendidos y diagnosticados con un

factor patoldgico, asi como también la intervencidn quirdrgica realizada.

Teniendo en cuenta los criterios siguientes:
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Con respecto a la intervencion quirudrgica; las dimensiones de cesarea y legrado
aparte de los datos de caracterizacion sociodemografica, estuvo constituida por
cinco preguntas claves con sus respuestas (si/no) y con respecto al factor
patoldgico las dimensiones de patologia materna con diez preguntas y afeccion

fetal también con diez preguntas, todas ellas con sus respuestas (si/no).
3.7  Validacion y confiabilidad del instrumento.
3.7.1 Validacién.

El referido instrumento fue validado por juicio de expertos conformado por 05
especialistas entre ellos: Mg. Mida Aguirre Cano; Dr. Holger A. Aranciaga
Campos; Dra. Marina Llanos de Tarazona; Mg. Violeta Medrano Céspedes y el
Enf. Esp. Hernan Pozo Juipa. Teniendo en cuenta la informaciéon de la tabla de
concordancia los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad a fin
de determinar la validez del instrumento obteniéndose la siguiente puntuacion:
para la ficha de datos de intervencidn quirargica el promedio de 96.5 puntos; y

para la ficha de datos de factores patologicos el promedio de 96.9 puntos.
3.7.2 Confiabilidad.

Ambos instrumentos, fueron sometidos mediante una prueba piloto teniendo en
cuenta el estadistico de Kunder — Richardson por tratarse de variables dicotomicas

(si/no) segun la férmula siguiente:

Donde:

k = nimero de items del instrumento.
p = porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
g = porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

o = varianza total del instrumento
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La prueba piloto se realiz6 en 20 mujeres que acudieron al Servicio de emergencia del
Hospital del Seguro Social; luego de operacionalizar la formula, se obtuvo el resultado
de Kr=0.91 para la ficha de datos factores patoldgicos y Kr=0.89 para la ficha de datos

Intervencion quirdrgica.
3.8  Procedimiento.

Se eshoz0 teniendo en cuenta las siguientes fases: primero, se emitié una carta al director
del hospital materno infantil para el acceso a las historias clinicas registradas durante el
afio 2022; segundo, se examind en forma analitica cada una de las historias que se
utilizaron a fin de ser registrados segun los instrumentos de acorde a los criterios de
inclusidn; tercero, se llenaron las fichas, luego se procedio al procesamiento de los datos

mediante la tabulacion y analisis de los datos que se detallan en el siguiente paso.
3.9  Tabulacion y analisis de datos.

Para el analisis de datos, posterior al termino las fichas fueron vaciadas al SPSS version
26. La presentacion de los datos fue en tablas o figuras segun las variables en estudio;
para la prueba de hipdtesis se utilizé el Rho Spearman a fin de concluir con los informes

respectivos.
3.10 Consideraciones éticas.

La presente investigacion estuvo cefiido al reglamento del cédigo de ética, teniendo en
cuenta: la Justicia; el trato con cada uno de los profesionales de enfermeria fue de manera
justa sin discriminacion de sexo, raza y religion; preservando su identidad y el uso de la
informacion que serven para fines cientificos; primd el trato igualitario de todos los
trabajadores que participen de dicho estudio; la Autonomia; toda informacion recabada
no se modificd, que implica su derecho en aceptar o rechazar, ser parte de esta
investigacion, en cualquier etapa del estudio, la aplicacion de este principio se realizo
mediante el consentimiento informado; la Maleficencia, se traté de no interferir en el
desarrollo de las labores del personal de enfermeria durante la aplicacion de los
instrumentos del caso de estudio, manteniendo la confidencialidad de los trabajadores; la
Beneficencia; la informacidn obtenida al final se utiliz6 para implementar nuevos aportes

y/o estrategias en beneficio de los propios trabajadores.



CAPITULO IV. RESULTADO

4.1. Analisis descriptivo.

4.1.1. Datos sociodemograficos de la gestante.

Tabla 1. Edad de la gestante segun indice de masa corporal.

indice masa corporal en

gestantes
Total
Normo Sobre
Obesa
peso peso
15- fi 5 28 7 40
20 % 1,6% 9,0% 23% 12,9%
21- fi 4 39 21 64
25 % 1,3% 12,5% 6,8% 20,6%
26- fi 11 47 18 76
Edad de
| 30 % 3,5% 15,1% 58% 24,4%
a
31- fi 3 39 24 66
gestante
35 % 1,0% 12,5% 77% 21,2%
36- fi 2 26 16 44
40 % 0,6% 8,4% 51% 14,1%
41- fi 1 15 5 21
45 % 0,3% 4,8% 1,6% 6,8%
fi 26 194 91 311
Total
% 8,3% 62,4%  29,3% 100,0%

Fuente: Ficha de datos sociodemogréficos.

Analisis e interpretacion.

39

En la tabla 01 observamos que el 66.2% (206) de las gestantes se encuentran entre

las edades de 21 a 35 afios, de ellos el 40.1% (125) se encuentran con sobre peso;

esto quiere decir que, su ganancia de peso durante la gestacion superd los limites

normales. Sélo el 8.3% (26) se encuentran con peso normal para su edad gestacional,

sin embargo, el 29.3% (91) se encuentran en estado obeso.
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Tabla 2. Tipo de pelvis segun indice de masa corporal de la gestante.

indice masa corporal en gestantes

Normo Sobre Total
Obesa
peso peso
_ _ fi 24 169 70 263
Ginecoide
% 7,7% 54,3% 22.5% 84,6%
) fi 2 23 21 46
] Androide

Tipo de % 0,6% 7,4% 6,8% 14,8%
Pelvis ) fi 0 1 0 1

Antropoide
% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%
) ) fi 0 1 0 1

Platipeloide
% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%
fi 26 194 91 311

Total

% 8,3% 62,4% 29.3% 100,0%

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos.
Analisis e interpretacion.

En la tabla 02 observamos que el 84.6% (263) de las gestantes tienen la pelvis de tipo
ginecoide, de ellas el 54.3% (169) se encuentran con sobre peso y el 22.5% (70) estan
obesas; el 14.8% (46) tienen una pelvis androide, de ellas el 7.4% (23) se encuentran
con sobre peso y el 6.8% (21) estan obesas. S6lo el 0.3% (1) tienen una pelvis
antropoide o platipeloide. La obesidad es un riesgo en la gestacion no solo por la
supuesta macrosomia fetal, sino también, por la acumulacion de carbohidratos y
acidos grasos en la gestante causando el riesgo de una diabetes gestacional y la

preclamsia.



41

4.1.2. Descripcion de las variables Factores patoldgicos e Intervencion quirdrgica.

Tabla 3. Patologia materna segun cesarea en gestantes que acudieron al Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Cesarea Cesarea
emergencia electiva Total
Si No Si No
S fi 0 75 0 75 75
i
_ % 00% 24,1% 0,0% 241% 24,1%
Hemorragia .
N fi 231 5 1 235 236
0
% 743% 16% 03% 756% 759%
S fi 29 3 0 32 32
i
Preeclampsia % 93% 10% 0,0% 10,3% 10,3%
grave N fi 202 77 1 278 279
0
% 650% 248% 0,3% 894% 89,7%
i 38 0 0 38 38
Rotura Si
% 122% 0,0% 0,0% 122% 12,2%
prematura de )
fi 193 80 1 272 273
membranas No
% 621% 257% 03% 875% 87,8%
S fi 18 0 0 18 18
i
Trabajo de parto % 58% 00% 00% 58% 5,8%
prolongado N fi 213 80 1 292 293
0
% 685% 257% 0,3% 939% 94,2%
o ~ fi 1 0 0 1 1
Desprendimiento  Si
% 03% 00% 00% 0,3% 0,3%
prematuro de )
fi 230 80 1 309 310
placenta No
% 740% 257% 0,3% 994% 99,7%
si fi 3 0 0 3 3
i
_ % 10% 00% 00% 1,0% 1,0%
Placenta previa )
N fi 228 80 1 307 308
0
% 733% 257% 0,3% 98,7% 99,0%
Placentaacreta ~ No fi 231 80 1 310 311
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% 743% 257% 0,3% 99,7% 100,0%

~Fi 4 0 0 4 4

Trabajo de parto > % 13% 00% 00% 1,3% 1,3%
fase latente fi 227 80 1 306 307
No % 730% 257% 0,3% 98,4% 98,7%

- fi 2 0 0 2 2

Embarazo > % 06% 00% 00% 0,6% 0,6%
gemelar No fi 229 80 1 308 309
% 736% 257% 0,3% 99,0% 99,4%

- fi 14 0 0 14 14

Cesarea anterior > % 45% 00% 0,0% 45% 4,5%
(2 veces) fi 217 80 1 296 297
No % 698% 257% 0,3% 952% 955%

fi 231 80 1 310 311

Total

% 743% 257% 0,3% 99,7% 100,0%

Fuente: Ficha de datos de factores patologicos e Intervencion quirdrgica.
Anélisis e interpretacion.

En la tabla 03 observamos que el 24.1% (75) de las gestantes que ingresaron por
hemorragia no tuvieron intervencion por ningun tipo de cesarea; del 10.3% (32) de
los que ingresaron con preeclampsia grave, el 9.3% (29) fueron intervenidas por
cesarea en emergencia; el 12.2% (38) que ingresaron por rotura prematura de
membranas fueron intervenidas por cesarea en emergencia; el 5.8% (18) de los que
tuvieron trabajo de parto prolongado fueron intervenidos por cesarea en emergencia;
solo el 0.3% (1) que ingresé por desprendimiento prematuro de placenta fue
intervenida por cesarea en emergencia; el 1% (3) que ingresaron con placenta previa
fueron intervenidas por cesarea en emergencia; el 1.3% (4) de las que ingresaron en
trabajo de parto en fase latente fueron atendidas por cesarea en emergencia; el 0.6%
(2) gestantes que ingresaron con embarazo gemelar fueron atendidas por cesarea en
emergencia y el 4.5% (14) de las gestantes que ingresaron al hospital con
antecedentes de cesarea anterior todas ellas fueron atendidas por cesarea en

emergencia; esto indica que el 74.3% (231) de las gestantes que presentaron alguin



43

tipo de patologia materna, fueron atendidas por cesarea en emergencia siendo las

hemorragias el 24.1% (75) las de mayor incidencia y las de placenta acreta 0% (0).
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Tabla 4. Patologia materna segun legrado en gestantes que acudieron al Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2022.

Legrado Aborto
Complet _
Incompleto Inevitable
0 Total
Si No No No
i fi 75 0 75 75 75
i
_ % 24,1% 0,0% 24,1% 24,1% 24,1%
Hemorragia )
N fi 3 233 236 236 236
0
% 1,0% 74,9% 75,9% 75,9%  75,9%
i fi 3 29 32 32 32
i
Preeclampsia % 1,0% 9,3% 10,3% 10,3% 10,3%
grave N fi 75 204 279 279 279
0
% 241%  65,6% 89,7% 89,7% 89,7%
- fi 0 38 38 38 38
Rotura Si
% 0,0% 12,2% 12,2% 12,2% 12,2%
prematura de )
fi 78 195 273 273 273
membranas No
% 251% 62,7% 87,8% 87,8% 87,8%
_ - fi 0 18 18 18 18
Trabajo de Si
% 0,0% 5,8% 5,8% 58%  5,8%
parto ]
fi 78 215 293 293 293
prolongado No
% 251% 69,1% 94,2% 94,2%  94,2%
Desprendimi si fi 0 1 1 1 1
i
ento % 0,0% 0,3% 0,3% 0,3%  0,3%
prematuro de N fi 78 232 310 310 310
0
placenta % 251% 74,6% 99,7% 99,7% 99,7%
Si fi 0 3 3 3 3
i
Placenta % 0,0% 1,0% 1,0% 1,0 1,0%
previa N fi 78 230 308 308 308
0

% 251% 74,0% 99,0% 99,000 99,0%
No fi 78 233 311 311 311
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Placenta 100,0
% 251% 749%  100,0% 100,0%
acreta %
) S { 0 4 4 4 4
Trabajo de Si
% 0,0% 1,3% 1,3% 13% 1,3%
parto fase ]
fi 78 229 307 307 307
latente No
% 251% 73,6% 98,7% 98,7% 98,7%
Si fi 0 2 2 2 2
i
Embarazo % 0,0% 0,6% 0,6% 0,6%  0,6%
gemelar N fi 78 231 309 309 309
0
% 251% 74,3% 99,4% 99,4%  99,4%
i 0 14 14 14 14
Cesérea Si
) % 0,0% 4,5% 4,5% 45%  4,5%
anterior (2 )
fi 78 219 297 297 297
veces) No
% 251% 70,4% 95,5% 95,5% 95,5%
fi 78 233 311 311 311
Total 100,0

% 251% 749%  100,0% 100,0% y
0

Fuente: Ficha de datos de factores patologicos e Intervencion quirdrgica.
Anadlisis e interpretacion.

En la tabla 04 observamos que el 24.1% (75) de las gestantes que ingresaron por
hemorragia fueron intervenidas por legrado aborto incompleto; el 1% (3) de gestantes
que ingresaron por preeclampsia grave fueron intervenidas por legrado aborto
incompleto; por lo tanto, el 25.1% (78) de las gestantes que acudieron al hospital
Carlos Showing Ferrari fueron atendidas por legrado aborto incompleto; mientras
que, las demés patologias como: rotura prematura de membranas; trabajo de parto
prolongado, desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, placenta acreta,
trabajo de parto en fase latente, embarazo gemelar y cesarea anterior no fueron

atendidas por ningun tipo de legrado.

Tabla 5. Afectacion fetal segin cesarea en gestantes que acudieron al Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2022.



Cesarea emergencia

Cesarea electiva

i : Total
Si No Si No
i 6 1 0 7 7
Prolapso de Si
) % 1,9% 0,3% 0,0% 2,3% 2,3%
cordon
o fi 225 79 1 303 304
umbilical No
% 72,3% 25,4% 0,3% 97,4% 97,7%
Embolia de fi 231 80 1 310 311
liquido No
. % 74,3% 25,7% 0,3% 99,7%  100,0%
amnidtico
Distocia de N fi 231 80 1 310 311
0
hombros % 74,3% 25,7% 0,3% 99,7%  100,0%
. fi 17 0 0 17 17
[
Taquicardia % 5,5% 0,0% 0,0% 5,5% 5,5%
fetal N fi 214 80 1 293 294
0
% 68,8% 25,7% 0,3% 94,2% 94,5%
Si fi 51 1 1 51 52
[
Macrosomia % 16,4% 0,3% 0,3% 16,4% 16,7%
fetal N fi 180 79 0 259 259
0
% 57,9% 25,4% 0,0% 83,3% 83,3%
Si fi 3 0 0 3 3
[
o ) % 1,0% 0,0% 0,0% 1,0% 1,0%
Polihidramnios ]
N fi 228 80 1 307 308
0
% 73,3% 25,7% 0,3% 98,7% 99,0%
. fi 4 0 0 4 4
[
] % 1,3% 0,0% 0,0% 1,3% 1,3%
Doble circular )
N fi 227 80 1 306 307
0
% 73,0% 25,7% 0,3% 98,4% 98,7%
Si fi 20 0 0 20 20
[
Presentacion % 6,4% 0,0% 0,0% 6,4% 6,4%
podalica N fi 211 80 1 290 291
0
% 67,8% 25,7% 0,3% 93,2% 93,6%
Oligodramnios  Si  fi 22 0 0 22 22

46
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% 7,1% 0,0% 0,0% 7,1% 7,1%

No fi 209 80 1 288 289

% 67,2% 25,7% 0,3% 92,6% 92,9%

- fi 1 0 0 1 1

Malformacion > % 0,3% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3%
fetal No fi 230 80 1 309 310
% 74,0% 25,7% 0,3% 99,4% 99,7%

fi 231 80 1 310 311

Total

% 74,3% 25,7% 0,3% 99,7%  100,0%

Fuente: Ficha de datos de factores patoldgicos e Intervencion quirdrgica.
Analisis e interpretacion.

En la tabla 05 observamos que del 2.3% (7) de las gestantes que ingresaron por
prolapso de corddn umbilical el 1.9% (6) fueron intervenidas por cesarea emergencia
mientras que, el 0.3% (1) tuvieron otro tipo de intervencién; del 100% (311) de
gestantes que acudieron al hospital Carlos Showing Ferrari por embolia de liquido
amnidtico y por distocia de hombros, ninguno de ellos fueron intervenidos por
cesarea; el 5.5% (17) de gestantes que ingresaron por taquicardia fetal, fueron
atendidas por cesarea emergencia; del 16.7% (52) gestantes que ingresaron por
macrosomia fetal, el 16.4% (51) fueron intervenidas por cesdrea emergencia,
mientras que el 0.3% (1) fue por cesarea electiva; el 1% (3) de gestantes que
ingresaron por polihidramnios todas ellas fueron atendidas por cesarea emergencia;
del mismo modo, el 1.3% (4) de gestantes que ingresaron por doble circular, el 6.4%
(20) que ingresaron por presentacion podalica, el 7.1% (22) que ingresaron por
Oligodramnios y el 0.3% (1) que ingresaron por malformacion fetal, todas ellas
fueron atendidas por cesarea emergencia; es decir, el 74.3% (231) de las gestantes
fueron intervenidas por cesarea emergencia y solo el 0.3% (1) por cesérea electiva.

Tabla 6. Afectacion fetal segun legrado en gestantes que acudieron al Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2022.

Legrado Aborto Total
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Incompleto Completo Inevitable
Si No No No
i 0 7 7 7 7
Prolapso de Si
) % 0,0% 2,3% 2,3% 2,3% 2,3%
cordon _
. N fi 78 226 304 304 304
umbilical
% 251% 72,7% 97,7% 97,7%  97,7%
Embolia de N fi 78 233 311 311 311
liquido 100,0
o % 25,1% 74,9% 100,0% 100,0%
amniotico %
o fi 78 233 311 311 311
Distocia de N
100,0
hombros 0 % 251% 74,9% 100,0% 100,0% o
0
S fi 0 17 17 17 17
i
Taquicardia % 0,0% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5%
fetal N fi 78 216 294 294 294
% 251% 69,5% 94,5% 945%  94,5%
S fi 0 52 52 52 52
i
Macrosomia % 0,0% 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
fetal N fi 78 181 259 259 259
% 251% 58,2% 83,3% 83,3% 83,3%
S fi 0 3 3 3 3
i
Polihidramnio % 0,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0%
S N fi 78 230 308 308 308
% 25,1% 74,0% 99,0% 99,0%  99,0%
Si fi 0 4 4 4 4
i
) % 0,0% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3%
Doble circular ]
N fi 78 229 307 307 307
% 251% 73,6% 98,7% 98,7%  98,7%
si fi 0 20 20 20 20
i
Presentacién % 0,0% 6,4% 6,4% 6,4% 6,4%
podalica N fi 78 213 291 291 291
% 251% 68,5% 93,6% 93,6%  93,6%
Oligodramnios  Si fi 0 22 22 22 22
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% 0,0% 7,1% 7,1% 7,1% 7,1%

N A 78 211 289 289 289

% 25,1% 67,8% 92,9% 92,9% 92,9%

- fi 0 1 1 1 1

Malformacion . % 0,0% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
fetal N A 78 232 310 310 310
% 25,1% 74,6% 99,7% 99,7%  99,7%

fi 78 233 311 311 311

Total 100,0

% 251% 74,9% 100,0% 100,0% y
0

Fuente: Ficha de datos de factores patologicos e Intervencion quirdrgica.
Anélisis e interpretacion.

En la tabla 06 observamos que del 2.3% (7) de las gestantes que ingresaron por
prolapso de cordén umbilical a ninguna de ellas se le intervino por legrado; del 100%
(311) de gestantes que ingresaron al hospital Materno Infantil por embolia de liquido
amnidtico o distocia de hombros, ninguna de ellas fueron intervenidas por legrado,
sin embargo el 25.1% (78) recibieron otro tipo de intervencion; asimismo, no
recibieron ningun tipo de legrado el 5.5% (17) de los que acudieron por taquicardia
fetal, el 16.7% (52) de macrosomia fetal, el 1% (3) de polihidramnios, el 1,3% (4) de
doble circular, el 6,4% (20) de presentacion podalica, el 7.1% (22) de Oligodramnios,
el 0.3% (1) de malformacion fetal, pero tuvieron otro tipo de intervencion. Asimismo,
del 100% (311) de las gestantes que acudieron al hospital Materno Infantil el 25.1%
(78) fueron intervenidas por legrado aborto incompleto por otros factores

patoldgicos.
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Tabla 7. Factores patoldgicos segun Intervencion quirdrgica en gestantes que

acudieron al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2022.

Intervencion quirdrgica

] Legrado
Cesarea por Total
] aborto
emergencia
incompleto
Patologia  fi 109 78 187
Factores materna % 35,0% 25,1% 60,1%
patolégicos Afectacion  fi 124 0 124
fetal % 39,9% 0,0% 39,9%
fi 233 78 311
Total
% 74,9% 25,1%  100,0%

Fuente: Ficha de datos de factores patolégicos e Intervencion quirdrgica.
Anélisis e interpretacion.

En la tabla 07 observamos que del 100% (311) de las gestantes que acudieron al
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari el 60.1% (187) son de factor
patoldgico materno, de ellos el 35% (109) fueron intervenidas quirargicamente por
cesarea emergencia, mientras que el 25.1% (78) fueron intervenidas por legrado
aborto incompleto. Por otro lado, el 39.9% (124) de las gestantes que asistieron fue
por factores patologicos de afectacion fetal, todas ellas fueron intervenidas
quirurgicamente por cesarea de emergencia. Esto indica que el 74.9% (233) de las
gestantes que acuden al hospital son intervenidas quirdrgicamente por cesarea y

ninguna afectacion fetal 0% (0) termina por legrado aborto incompleto.
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4.2 Anélisis inferencial.
4.2.1. Asociacion entre los factores patologicos y la intervencion quirurgica.
Ho.: No existe asociacion entre los factores patolégicos y la intervencién
quirdrgica en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huéanuco.

Se tom@ en cuenta el nivel de significancia de alfa 0.05.

Tabla 8. Correlacion Rho Spearman: Factores patoldgicos segin Intervencion

quirdrgica.
Intervencion Factores
quirdrgica  patologicos
Intervencién Coeficiente de 1,000 - 4717

quirargica  correlacion

é Sig. (bilateral) : ,000
5 N 311 311
% *%
@ Factores Coeficiente de -,471 1,000
2 patoldgicos correlacion
o4

Sig. (bilateral) ,000

N 311 311

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

€6 9

Toma de decision; segun la prueba Rho Spearman, el valor de “p” tiene una
probabilidad de 0.000, menor que 0.05, se acepta la Hi y se rechaza Ho, los
mismos que se indican en la formulacion de hipotesis.

Interpretacion; El coeficiente de correlacion de Spearman de 0.000 tiene una
probabilidad menor que 0.05, lo cual indica que los factores patoldgicos se

relacionan con la intervencion quirdrgica con una fuerza moderada.
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4.2.2. Asociacion entre la patologia maternay la cesarea.
Hoi: No existe una fuerza de asociacion entre la patologia materna y la
cesarea en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huéanuco.

Se tomd en cuenta el nivel de significancia de alfa 0.05.

Tabla 9. Correlacion Rho Spearman: Patologia materna seglin Cesarea.

Patologia

Materna Cesarea

Patologia Coeficiente de 1,000 -,843™
Materna correlacion
é Sig. (bilateral) . ,000
S N 187 109
% *%
Y Cesarea Coeficiente de -,843 1,000
2 correlacion
o
Sig. (bilateral) ,000
N 109 109

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

€C_ %

Toma de decision; segun la prueba Rho Spearman, el valor de “p” tiene una
probabilidad de 0.000, menor que 0.05, se acepta la Hi y se rechaza Ho, los
mismos que se indican en la formulacion de hipdtesis.

Interpretacion; El coeficiente de correlacion de Spearman de 0.000 tiene una
probabilidad menor que 0.05 lo cual indica que la patologia materna se

relaciona con la cesarea con una fuerza fuerte.

4.2.3. Asociacion entre la patologia maternay el legrado.
Ho2: No existe una fuerza de asociacion entre la patologia materna y el
legrado en gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco.
Se tomo en cuenta el nivel de significancia de alfa 0.05.
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Tabla 10. Correlacion Rho Spearman: Patologia materna segin Legrado.

Patologia

Legrado
Materna
Patologia Coeficiente de 1,000 -,200™
Materna correlacion
§ Sig. (bilateral) : ,026
3 N 187 78
(% *xk
Y Legrado Coeficiente de -,200 1,000
o correlacion
[
Sig. (bilateral) ,026
N 78 78

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision; segun la prueba Rho Spearman, el valor de “p” tiene una
probabilidad de 0.026, menor que 0.05, se acepta la Hi y se rechaza Ho, los
mismos que se indican en la formulacion de hipotesis.

Interpretacion; El coeficiente de correlacion de Spearman de 0.026 es menor que
0.05, lo cual indica que la patologia materna se relaciona con el legrado con una

fuerza débil.

4.2.4. Asociacion entre la afectacion fetal y la cesarea.

Hos: No existe una fuerza de asociacion entre la afectacion fetal y la cesarea en
gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huénuco.

Se tomd en cuenta el nivel de significancia de alfa 0.05.
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Tabla 11. Correlacion Rho Spearman: afectacion fetal segun Cesarea.

Afectacion ]
Cesarea
fetal
Afectacion fetal  Coeficiente de 1,000 -,881"
correlacioén
é Sig. (bilateral) . ,000
5 N 124 124
(% *%k
Y Ceséarea Coeficiente de -,881 1,000
o correlacion
o
Sig. (bilateral) ,000
N 124 124

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

669

Toma de decision; segin la prueba Rho Spearman, el valor de “p” tiene una
probabilidad de 0.000, menor que 0.05, se acepta la Hi y se rechaza Ho, los
mismos que se indican en la formulacion de hipotesis.

Interpretacion; El coeficiente de correlacion de Spearman de 0.000 es menor que
0.05, lo cual indica que la afectacion fetal se relaciona con la cesarea con una

fuerte fuerza de asociacion.

4.2.5. Asociacion entre la afectacion fetal y el legrado.

Hos: No existe una fuerza de asociacion entre la afectacion fetal y el legrado en
gestantes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huénuco.

Se tomd en cuenta el nivel de significancia de alfa 0.05.
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Tabla 12. Correlacion Rho Spearman: afectacion fetal segun Legrado.

Afectacion
Legrado
fetal
Afectacion fetal Coeficiente de .a -a
correlacioén
é Sig. (bilateral) : :
3 N 124 0
&
o Legrado Coeficiente de .a -a
e
o correlacion
04
Sig. (bilateral) :
N 0 0

.a. No se puede calcular porque, como minimo, una de las variables es

constante.

Toma de decision; segtin la prueba Rho Spearman, el valor de “p” es nulo, por lo
que no se puede aceptar o rechaza las Hi. Ho; los mismos que se indican en la
formulacion de hipotesis.

Interpretacion; el coeficiente de correlacién de Spearman es nulo, lo cual
demuestra que el factor patoldgico por afectacion fetal no tuvo ninguna

intervencion quirurgica por legrado.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusion de resultados.

En el presente estudio se pudo demostrar que los factores patoldgicos tienen una relacion
directa con las intervenciones quirdrgicas en las gestantes que acuden al Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari; en los factores patolégicos se dimensionaron primero en
patologia materna (teniendo en cuenta la hemorragia, preeclampsia grave rotura
prematura de membranas, etc) y segundo a afectacion fetal (teniendo en cuenta el
prolapso de cordon umbilical, embolia de liquido amnidtico, distocia de hombros, etc,)
véase ficha de datos de factores patoldgicos, que fueron aplicados durante la revision de
las historias clinicas al igual que lo hizo Lozano(13); en ese sentido también coincidimos
con Uriarte C. Palacios F. Larrea M. Etal. quienes revisaron y plasmaron los aspectos
relacionados con los factores de riesgo que provocan la muerte materna especificamente
durante el parto, los cuales fueron: “embarazo multi fetal, Embarazo postérmino, Rotura
prematura de membranas, Presentacion fetal anormal, distocia de hombros, prolapso de
cordon umbilical”, entre otros(9). En nuestro caso, se analizaron todos los factores
patoldgicos tanto de la madre como del feto; ademas, se tuvieron en cuenta todos los tipos
de intervencion quirurgica. Del mismo modo, Bisset resalta que en la sala de cesarea se
debe registrar el control en todo el proceso(7)

Mientras que Quispe(10) los denomina factores de riesgo, nosotros lo describimos como
factores patologicos sin embargo coincidimos en los resultados cuando sefiala que la
pelvis estrecha, ruptura de membrana, macrosomia fetal, distocia de presentacion estan
asociados a la cesarea; aunque, Pacuari(11) a pesar de denominarlos “factores clinicos
patologicos” sus resultados coinciden con nosotros al sefialar que la preeclampsia y
oligohidramnios son factores materno fetal que estarian relacionados con la cesarea, de
manera similar lo menciona Pérez(12) y Lopez(6).

Del mismo modo coincidimos con Amorim M. Souza, A. Katz L.(5) quienes evaluaron
los “efectos de una politica de cesarea programada versus parto vaginal programado para
las mujeres con preeclampsia grave sobre la mortalidad y la morbilidad para la madre y
el recién nacido”. Sin embargo, en nuestro caso observamos que fueron intervenidas
quirdrgicamente el 9.3% (29) por cesarea de emergencia y 1% (3) con legrado aborto
incompleto; es decir, en el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari las

preeclampsias graves no se programan, sino que son intervenidas quirirgicamente segun
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su situaciéon patoldgica. De manera similar, Alegre P. Mamani Y.(8) analizaron el
comportamiento hemodinamico en 39 gestantes que fueron sometidas a legrado uterino.
En el caso de Castiblanco-Montafiez, Et. al.(3) describieron el “cuidado de enfermeria a
mujeres que presentan hemorragia postparto”; sin embargo, nosotros hemos considerado
las hemorragias 24.1% (75) durante la gestacién; esto indica que, las hemorragias estan
presentes durante y después de la gestacion; por otro lado, resalta que el profesional de
enfermeria deberia identificar en las gestantes las barreras durante la atencién en relacion
con la capacidad resolutiva del nosocomio.

Finalmente, Martinez J. Galvez A.(49) presentan el caso clinico de una primigesta de 21
afios quienes observaron dos factores patologicos como “cordon umbilical que aparecia
por el orificio vaginal y la presentacion fetal podéalica sobre el estrecho superior”, luego
menciona que la gestante fue atendida por ceséarea. En nuestro caso, solo se identificé un
factor patoldgico por gestante teniendo en cuenta el motivo de la consulta, ademas,
cuando existe una afectacion fetal, todas ellas son intervenidas quirdrgicamente por
cesarea (véase tabla 06). En el caso de muerte fetal seria un legrado el cual no es motivo
de discusion en esta investigacion; sin embargo, Alegre y Mamani analizaron el manejo
de anestésico en pacientes que fueron sometidos a legrado uterino por aborto
incompleto(8).

5.2. Aporte cientifico de la investigacion.

La investigacion ofrece informacién muy importante a la comunidad cientifica sobre los
principales factores patoldgicos que se encuentran relacionados con las intervenciones
quirargicas en el Hospital Materno Infantil, poniendo de esta manera en relieve la
fiabilidad, la capacidad de respuesta profesional, y la seguridad como la empatia del
personal de salud hacia las gestantes; por lo que, este tltimo se debe poner mayor énfasis

principalmente en el personal médico.
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CONCLUSIONES

e Los factores patoldgicos se relacionan con la intervencion quirdrgica con una
moderada fuerza de asociacion. Segun el coeficiente de correlacion de Spearman = 0.000,
es menor que 0.05.

e La patologia materna se relaciona con la cesarea con una fuerte fuerza de
asociacion en los 35% (109) de casos. Segun el coeficiente de correlacién de Spearman
=0.000 es menor que 0.05.

e La patologia materna se relaciona con el legrado con una débil fuerza de
asociacion en los 25.1% (78) de casos. Segun el coeficiente de correlacion de Spearman
= 0.026 es menor que 0.05.

o La afectacion fetal se relaciona con la cesarea con una fuerte fuerza de asociacion
en los 39.9% (124) de los casos. Segun el coeficiente de correlacion de Spearman = 0.000
es menor que 0.05.

e El factor patoldgico por afectacion fetal no tuvo ninguna intervencion quirurgica
por legrado; es decir, no se obtuvo resultados de la fuerza de asociacion. Segun el

coeficiente de correlacion de Spearman es nulo.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

En base a las conclusiones anteriormente expuestas sugerimos:

o Al director del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, realice una
auditoria en las historias clinicas con la finalidad que éstas muestren informacion legible
principalmente “el motivo de la intervencion quirargica”. Ademas, una sensibilizacion a
todo el personal médico quienes con frecuencia cometen errores en el llenado de los
formatos, enfatizando que el responsable es el que los firmay sella; y no el que los llena.
Asi mismo, se sugiere que gestione la digitalizacion de las historias; es decir de manera
virtual.

o A la jefatura de recursos humanos, programe horarios de capacitacion al personal
del &rea de archivos, principalmente en temas de patologia materna y afectacion fetal, con
la finalidad de que ordenen y codifiquen las historias clinicas en base al factor patolégico;
ademas, velar por la calidad de las mencionadas historias clinicas.

o Al responsable de centro quirdrgico, se sugiere que tengan digitalizado el tipo de
factor patoldgico de cada gestante por lo que acude al nosocomio; y su respectivo motivo

de internamiento para la intervencion quirdrgica ya sea por cesarea o legrado.

o Sensibilizar a las gestantes mediante spots publicitarios relacionados a factores
patoldgicos.
o Indicar al personal de enfermeria a sensibilizar a las gestantes mediante vistas

domiciliarias en puestos y centros de salud sobre factores patologicos de la madre.
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ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO: FACTORES PATOLOGICOS ASOCIADOS A INTERVENCION QUIRURGICA EN GESTANTES QUE ACUDIERON AL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO, 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.: VARIABLE
¢Cudl es la asociacion que existe | Determinar la asociacion que existe | e Hi: Existe asociacion entre los | INDEPENDIENTE:

entre los factores patologicos y la
intervencion quirdrgica en gestantes
que acuden al Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari —

Huanuco?

entre los factores patologicos y la
intervencion quirdrgica en gestantes
que acuden al Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari —

Huéanuco.

factores patoldgicos y la intervencion
quirdrgica en gestantes que acuden al
Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco

Ho: No existe asociacion entre los
factores patolégicos y la intervencion
quirdrgica en gestantes que acuden al
Infantil Carlos

Hospital Materno

Showing Ferrari — Huanuco

e Factores patologicos.

VARIABLE
DEPENDIENTE:
e Intervencién

quirdrgica.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

METODOLOGIA
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e ;Cual es la fuerza de asociacién
que existe entre la patologia
materna y la cesarea en gestantes
que acuden al Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari
— Huénuco?

e ;Cual es la fuerza de asociacién
que existe entre la patologia
materna 'y el legrado en

gestantes que acuden al Hospital

Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco?

e ;Cual es la fuerza de asociacion
que existe entre la patologia fetal
y la cesdrea en gestantes que
acuden al Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari
— Huanuco?

e ;Cual es la fuerza de asociacion
que existe entre la patologia fetal

y el legrado en gestantes que

e Medir la fuerza de asociacion
que existe entre la patologia
maternay la cesarea en gestantes
que acuden al Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari
— Huénuco.

e Calcular la fuerza de asociacion
que existe entre la patologia
materna 'y el legrado en

gestantes que acuden al Hospital

Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco.

e Identificar la fuerza de

asociacion que existe entre la

patologia fetal y la cesarea en
gestantes que acuden al Hospital

Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco.

e Cuantificar la fuerza de

asociacion que existe entre la

patologia fetal y el legrado en

Hil: Existe una fuerza de asociacion
entre la patologia materna y la
cesarea en gestantes que acuden al
Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco.

Hi2: Existe una fuerza de asociacion
entre la patologia materna y el
legrado en gestantes que acuden al
Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huéanuco.

Hi3: Existe una fuerza de asociacion
entre la patologia fetal y la cesarea en
gestantes que acuden al Hospital
Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco.

Hi 4: Existe una fuerza de asociacion
entre la patologia fetal y el legrado en
gestantes que acuden al Hospital
Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari — Huanuco.

METODO
Descriptivo.

TIPO:
Cuantitativo, retrospectivo,

transversal

NIVEL:

Relacional

Descriptivo relacional

POBLACION
1633 gestantes

MUESTRAL:
311 gestantes.

TECNICA.
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acuden al Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari

— Huéanuco?

gestantes que acuden al Hospital
Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari — Huanuco.

e Analisis de contenido.

INSTRUMENTOS:

e Ficha de datos.

PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DATOS
SPSS V.26

Prueba de Rho Spearman.
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ANEXO 02 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”
Facultad de Enfermeria

Segunda especialidad profesional en enfermeria en Centro Quirurgico

Codig{ | Fecha: ----/----/---

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que el personal
responsable de las Historias clinicas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, situada en el distrito de Amarilis, le brinde las facilidades al responsable de la
investigacion centrada en los factores patologicos y la intervencion quirdrgica.

Entiendo que revisaran la historia clinica y recabaran informacion anonima y reservada.
La intervencion durard aprox. 5 minutos por cada historia. Es también de mi conocimiento
que el investigador puede ponerse en contacto conmigo.

He concedido este acceso solo con fines de investigacion; asimismo, me informaron que
aun después de iniciado la revision puedo rehusarme a suspenderlo o decidir darla por
terminada en cualquier momento.

Este estudio contribuird a entender mejor si existe algin nivel de influencia entre los
factores patoldgicos y la intervencién quirdrgica. Sin embargo, Yo no recibiré ningun
beneficio econdémico directo como resultado de mi autorizacién o como compensacion
por cualquier esfuerzo, molestia o costo en bienes asociados con este estudio.

Para tal fin he autorizado al investigador el acceso correspondiente.

Fecha, Huanuco setiembre, 2023.

Firma del investigador Firma del responsable
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ANEXO 03 INSTRUMENTOS

/‘\ Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”
oy N
LR Facultad de Enfermeria ‘355’

Segunda especialidad profesional en enfermeria en Centro Quirurgico

codigo: [ Fecha: /i

FICHA DE DATOS INTERVENCION QUIRURGICA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores patoldgicos asociados a intervencion
quirdrgica en gestantes que acudieron al Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco, 2022

INSTRUCCIONES: Estimado/a, sirvase registrar mediante un aspa (X), las respuestas
que usted considera apropiada.

|. DATOS DE CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

1.  ¢Cuantos afios tiene usted?

15-20 ()
21-25 ()
26.- 30 ()
31-35 ()
36 - 40 ()
41.- 45 ()
46 a mas ()
2. ¢Cuénto pesa Usted?
...................... Kg
3.  ¢Cuanto mide (talla)?
...................... Cms

4.  ¢Tipo de pelvis?
a) Ginecoide ()
b) Androide ()
c) Antropoide ()
d) Platipeloide ( )



ll. DATOS DE INTERVENCION QUIRURGICA

NO

ITEMS

Si

No

Ceséarea

1

Emergencia

2

Electiva

Legrado

1

Aborto incompleto

2

Aborto completo

3

Aborto inevitable

74
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Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”
Facultad de Enfermeria

Segunda especialidad profesional en enfermeria en Emergencia y Desastres

Codigo:[ ] Fecha: ----/----/---

FICHA DE DATOS FACTORES PATOLOGICOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores patologicos asociados a intervencion
quirdrgica en gestantes que acudieron al Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco, 2022”

INSTRUCCIONES: Estimado/a, sirvase registrar mediante un aspa (X), las respuestas
que usted considera apropiada.

Gracias por su colaboracion.

DETECCION DEL FACTOR PATOLOGICO.

I. Patologia materna:

Hemorragia.

Preeclampsia grave.

Rotura prematura de membranas.

. Trabajo de parto prolongado.

Placenta previa.

Placenta accreta.

. Trabajo de parto fase latente

1
2
3
4
5. Desprendimiento prematuro de placenta.
6
7
8
9

Embarazo gemelar

10. Cesérea anterior (2% vez)

1. Afectacion fetal:

Prolapso de cordon umbilical.

Embolia de liquido amniotico.

1
2
3. Distocia de hombros.
4

. Taquicardia fetal
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Macrosomia fetal

Polihidramnios

Cordén doble circular

Presentacién de nalgas

©| ®© N @ O

Oligodramnios

10. Malformacion fetal
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ANEXO 04 VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
“FICHA DE DATGOS INTERVENCION QUIRURGICA™

Variable dependiente “intervencion quinirgica”. Calificar con 5; 10; 15 6 20 cada uno de los
criterios: relevancia, coherencia, suficiencia y candad,

[ . . ! : a ' Calificativo
Nﬂl i =
| Dimensiones | tems Relevancia | Coherencia | Suficencia | Claridad
| Dimensién 1. Cesdrea . _ _
1 ] Emergencia. | () = 20 | 20 |
12 _ Electiva | 20 20 -] LU
{ Dimension 2 Legnadu _ _
' 1 Aborto Incompleto 24 ZC ¢ =17
2 1 Aborto Completo = ¢ -2 26 2
a | Aborto Inevitable 28 2O /5 -
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ... Ol UKIQ ... ...
Opinién de aplicabilidad: =
Aplicable () Aplicable después de corregir: ( ) No aplicable: { )
[Ne | | Deficiente | Baja [ Regular | Buena Excelents |
Criterio - | 11 21- | 31 | #41- [ 51- | B1- | 71-| B1- | 91-
s 10| 20 [ 30 | 40 | 50 |60 | 70 B8O | 90 | 100
01 | Relevancia | | :
| | | /0
02 | Coherencia I 1,
| (00
03 | Suficenca . - " 0
| ] B v
04 | Clandad .
" _ 1o 7 |
| TOTAL | | | 1%63

Especialidad del juez validador: .[?.G;t-.kﬁu_hi.[ﬂﬁfﬁi
[0.ge diciembredel 2022

Firmal y Sell
‘I-frl .,_,-H'ldll .._,.-"iljh:u: .T

War ;l ster Cimncigs dela ©
Lapeoialisla en Menalolo = W o lo!
Lic Endermania CER W 2 Ay



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
“FICHA DE DATOS FACTORES PATOLOGICOS"

Variable independiente “Factores patolégicos”. Calificar con 0.5, 2.5, 3.5 & 5 cada uno de ios
critenos: relevancia, coherencia, suficiencia y daridad.

] Calificativo -
_Nn Dimensiones ' ftems Relevancia ' Coherencia | Suficiencia | Clgndéd ’
Dimensidn 1: Patologia materna - _
1| Hemorragia. _ . %_L 2 | 35 |26 |
2 | Preeclampsia grave. 5 | 5 5
3 | Ratura prematura de membranas. 5 ' 53 = 5
4 | Trabajo de parto prolongado 5 3.5 3.5 | 5
{ & | Desprendimiento  prematurc  de
' plaxnta - 5 5 _5 5
'6_ | Placenta previa 5 5 5 5
' 7| Placenta accreta. - L) s | 5 5
| 8. | Trabajo de parto fase |atente 5 3.5 | 5 5
9. | Embarazo gemelar 5 A 35 | B
10, | Cesérea anterior (2* vez) 5 & S 5 |
Dimensién 2 Afectacidn fetal. -
1. | Prolapso de cordén umbilical. | B N 5 ]
2. | Embolia de liquido amniético. | D ) ] K
3. | Distozia de hombros. I 1] 5 5 | 5
4| Taquicardia fetal -1 5 5 | 5 |
5 | Macrosomia fetal 15 5 5 5
6._| Polihidramnios 5 | & 5 5
7| Cordén doble circular 5 s & 5
8. | Presentacidn de nalgas 5 3 ] 5 ) 4.8
9 | Qligodramnios . 5 5 - (5
10. [ Malformacion fetal | B 5 H |25
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ...
Opinion de aplicabilidad:
Aplicabie ( ) Aplicable despues de corregir. ( ) No aplicabie: { )
Ne Deficiente |  Baja Ragular Buena Excelente
Criterio 1- 11- 21- 31- 41- | 51- | 81- | 71- | B81- 91- .
] |10 20 | 30 | 40 | 50 |60 70 | 80 | 90 | 100 |
01 | Relevancia - - (60|
02 | Coherencla | . q7 -|
03 | Suficiencia 1] (955!
04 [ Clandad | | 95.5
TOTAL | 97 |

Especialidad del juez validador: ... QQOHU{LO'Ugrﬂ

\/_. 10.de diciembre.gel 2022,
= y smrﬁ_

T LLLETETE R Ll bt
[ "HH q._-"lil.iil.l -,,_zc‘ifjhr:'. T
'-.I...j;slnrt ancias el i
Espacialnia en Heonaiposgi 0
Liz. Enlgrmerng CEP & (7020
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criterios: relevancia, coherencia, suficiencia y daridad.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
“FICHA DE DATOS FACTORES PATOLOGICOS"
Variable independiente “Factores patoidgicos”. Caifficar con 0.3, 2.5, 3.5 6 5 cada unao de los

i ']' N . Calificativo
| N*| Dimensiones Ilems. | Relevancia | Coherencia | Suficiencia_| Claridad
Dlmensmn 1: Patologia materna )
1._| Hemorragia. | B ] 5 5 [3.8
_2._“._ Preeclampsia grave. 5 5 5 )
| 3. | Rolura prematura de membranas =) g & |5
g. Erabaja :;e part;n pmlnnga?u 'H'_i 5 |5 3.5 B
esprendimiento  prematuro  de | = —
placenta. 5 _3_ | 5 - 5
6. | Placenta previa. 5 T 5 5 5
7. | Placenta accreta. 5 5 -5 3.5 |
8. | Trabajo de parlo fase latente | g & L8 15
9. | Embarazo gemelar 5 = 5 5 |
10. | Cesarea antenor (2*° vez) 5 5 A | 5 j
Dimensidn 2 Afectacion fetal. _
1| Prolapso de corddn umbilical. | 5 5 | 5 158
| 2| Embolia de iquido amnidtico. | 5 = } 5 5
| 3. | Distocia de hombros A 5 5 5
4| Taquicardia fetal 5 5 5 5
5| Macrosomia fetal 5 5 5 | 5 |
| 6. | Polinidramnios 1) 5 = =2
| 7. | Cordén doble circular 5 5 =5 5
8 I | Presentacion de naigas 3.5 3.5 ) 3.5
9 | Oligodramnios 5 = 5 =
{ 10 | Malformacion fetal 3.0 w5 >3- 2.5
1
Observaciones (precisar si hay suficiencia): .....ﬂ..ka&{d-!Jfl‘C!....
Opinién de aplicabilidad:
Aplicabie (X) Apiicable después de corregir: { ) No aplicable: { )
e | Deficiente | Baja Reqular Buena Exmlente
Crterio | 1- [ 11- | 21- [ 31- | 41- | 51- | 61- [ 71- | 81- [ 91-
10 | 20 | 30 | 40 | 50 |60 | 70 80 | @0 | 100
01 |Relevancia | 4 47
02 | Conersnca | | i 197
|03 | Suficiencia | B | G55
04 | Claridad ' B 9
TOTAL T 95.9

Especialidad del juez validador: . T\)CClr’Cr an {_umc ns H_'ﬂlua

13 de diciem L‘[Edel 2022.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

“FICHA DE DATOS INTERVENCION QUIRURGICA™

80

Variable dependiente “Intervencidén quinirgica”. Calificar con 5; 10; 15 ¢ 20 cada uno de las

criterios: relevancia, coharenua suficiencia y dandau

[ _' T T T ]
[ nyo | __ Calificativo
| N D|mensmnfas | _iter‘rrs | Relevancia | Coherencia | Suficiencia | Claridad |
| Dimension 1. Cesarea B - |
1] __ Emergencia | 20 | 2@ 20 1 Zo
2| _ Electiva | 2.0 20 2O L5
Dimension 2 Legrado. . _ B |
| 1 _ Aborto Incompleto 2 | 20 | Z0 |20
2 Aborto Complets | D0 0 54 - 5 B Wt it B
3 _Aboarto Inevitable | <3 &y =la =27 [
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ................._........... ... ...
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (<) Aplicable después de corregir: ( ) No aplicable: { )
M | Deficiente |  Baja | Regular ~ Buens Excalents |
Critena 1- 11- 21- 31- 0 41- &51- | 61- | 71- | 81- a1-
B _ 10 20 | 30 | 40 | 50 [ 60 | 70 | B0 | 90 100
01 | Relevancia |
| . /00 |
02 Coherancia |
| — | SR B | / ﬁﬂ_i
03 | Suficencia |
| D4 Claridad | I |

i TOTAL | | i

Especialidad del juez validador L actor en Ciencis . iﬁl‘ldd
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
“FICHA DE DATOS INTERVENCION QUIRURGICA"

Variable dependiente “Intervencién quirirgica”, Calificar con 5, 10; 15 ¢ 20 cada uno de los
criterios: relevancia, coherencia, suficiencia y clandad.

. _ . - i Calficatva ]
N__i Dimensiones lltems Relevancia | Coherencia | Suficiencia | Claridad
| Dimension 1 Cesérea _ _ :
1] ~ Emergenca | 20 | 20 20 | 20
3 | _ Electiva | 20O 15 I15 | 20 |
Dimension 2 Legrado. _ : il
1 _Aborto Incompleto | Z 0 20 | =0 | 20
2 _ Aborto Complete | 2 () 20 L 20 Tog |
a | Aborto Inevitable | 7 (] L5 20 [ 5

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ... ... ...
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable () Aplicable después de corregir: ( ) No aplicable: ( )

CNe T | Defoente Baja ! Regular Buena | Excelents
e - 1 e y —
| Criterio - | 11- | 20- | 31- | 41- | 51- | 61- | 74- | 81- | o1
10 ] 20 | 30 | 40 | -50 |60 | 70|80 90 100 |
I 01 | Relevancia i | 0{}

02 | Coherenci 1 T T :
. anerencia | : qﬁ

B
[_ a5
|

03 | Suficiencia | _ |

S S S

04 ' Claridad | i
| I |

%

|
TOTAL | | lo B 'l
Especialidad del juez validador: DG.C_-___.T._.':_ld.ﬁ?..@ﬂ....C.FQ”!ﬂilUé Salud




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
“FICHA DE DATOS FACTORES PATOLOGICOS”

Variable independiente “Factores patolégicos”. Calificar con 0.5, 2.5, 3.5 ¢ 5 cada uno de ios
critenos. relevancia, coherencia, suficiencia y clandad.

. ' ; Calificativa
Nu_ _Ililh_mensmnas ftems | Relevancia | Coherencia | Suficiencia Clarluad
| Dimension 1° Patologia matemna
1. | Hemarragia 5 5 5 ‘ 5
| 2| Preeclampsia grave. 5 5 5 5
'3 | Rotura prematura de membranas. 5 5 5 | 5
| 4. | Trabajo de parto prolongado 5 5 5 L5
{ 5 | Desprendimiento prematuro de — | =
6. | Placenta previa_ g 5 5 5
|7 Placenta accreta. _ 5 5 5 =l
8. | Trabajo de parto fase latente 5 5 S 5
9. | Embarazo gemelar 5 |5 5 5
10. | Cesarea anterior (2% vez) 5 5 5 r 5
Dimension 2 Afectacidn fetal, ] |
1._| Prolapso de cordén umbilical. 5 5 5 5 |
2 | Embolia de liquido amnidtico. 5 5 5
3. | Distocia de hombros. 5 5 5 5
4 | Taquicardia fetal 5 g | 35 |5
5| Macrosomia fetal 5 5 |5 5
|6 | Polihidramnios J v] ] &
| 7| Cordon doble circular 5 L5 5 g
| 8| Presentacion de nalgas 5 - =3 5
|9 | Oligodramnios 5 = 5 =
|10 | Maltormacion fetal | 35 35 _3& 3.5
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ... ...
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir: { ) No aplicable: { )
e Deficiente | Baja | Reqular Buena | Excelente
Cntena - 121 31| 41 I B1- | 71- | 81- | 91-
10 | 20 | 30 | 40 | -50 | ED 70 | 80 | 90 | 100
01 | Relevancia | ] [ i dE.5
02 |Coherenca | | | | 4p.5
03 | Suficencia N [ 07
04 | Ciaridad ' | 16.5
TOTAL - | 9g

Especialidad del juez validador: DGQL@WC‘IU an Ciencias, Jdlud

| H.ue dicembre del 2022.

{J LI
NI 92415595

hiz?

Firma y Sello.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
“FICHA DE DATOS INTERVENCION QUIRURGICA”

Variable dependiente “Intervencion quinirgica”. Calificar con 5; 10, 15 ¢ 20 cada uno de los
cntenos: relevancia, coherencia, suficiencia y claridad

3 i | Calificativo |
W Discsicnes b | Relevancia | Coherencia | Suficiencia | Clandad |
Dimension 1: Cesarea ) n |
1 ] Emergencia | 20 | Z0 | 20 | 20 |
Bl = Electiva| 20O g | @0 5|
Dimension 2 Legrado. E R J

1 Aborto Incompleto | 20 20 -
2 Aborto Completo | 22 () B ot 2 . | =y |
3 Aborto Inevitable | <7 ) 20 L2tes Lgs |
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ... ... “‘ﬂgd 14110, 1

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir: ( ) No aplicable: ( )

Ne Deficiente |  Baja ‘Regular | Buena Excelente
Criterio - 0 11- | 21- | 31- | 41- [ 51-|61-| 71-| 81- | 91-
| | 10| 20 | 30 | 40 | 50 |60 | 70 | 80 | 90 | 100
01 | Relevancia - 1
100
EEN ¢ d
02 | Coherencia ' |
= S - 00 |
03 | Suficiencia 2
A7
04 | Clandad ‘
| | 40
| » | ]
l TOTAL I | 1963

Especialidad del juez validador: W)Q}’ C‘Clol ogla L !?_\.’_?.»Tsjigm (on




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
“FICHA DE DATQS FACTORES PATOLOGICOS"

Variable independiente “Factores patologicos”. Caificar con 0.5, 2 5 3.5 6 5 cada uno de iog
cntenos: relevancia, coherencia, suficiencia y claridad

. : Calificativo
N° | Dimensiones 8M$  "Relevancia | Coherencia | Suficencia | Clardad
Dimensién 1 Patologia matema ]
1. | Hemorraga - 5 =3 5
2. | Preeclampsia grave. | 5 5 5 =
3. | Rotura prematura de membranas =3 =3 =3 =
4| Trabajode partoprolongado. | 5 S8 =3
3 | Desprendimiento prematuro de e [ =
| plaﬁnta. P . 5 - | 5 5
"6 | Placenta previa 5 5 [ 5 S5_
| 7. | Placenta accreta 5 a5 =3 5]
| 8. | Trabajo de parto fase latente 5 =N = 5
|9 | Embarazo gemelar 5 5 Cy =2
10| Cesarea anterior (2% vez) 5 5 =3 5
Dimension 2 Afectacién fetal. - |
1| Prolapso de corddn umbilical. 5 | 5 | 5 1T 5
| 2. | Embaiia de liquide amnidtice | 5 5 " 5
1 3| Dustosa de hombros. =) 5 & | =
4. | Taquicardia fetal ) = = =2
5| Macrosomia fetal 5 s | 5 [ 5
(6 Paolihidramnios 3.5 A5 =2 3.5
7 Cordon doble circular s _| 5 1 5 g
, B | Presentacion de naigas 35 33 3> | 35
/9 Oligodramnios i3 35 35 |35
10. | Malfarmaadn fetal 35 2] 35 | 25
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ............... ... ..
Opinion de aplicabilidad:
Apiicable ( ) Aplicable después de corregir: ( ) No aplicable; { )
| N _ Deficiente | Baja Regular Buena Excelente
' Cnterio 1- 11- | 21- | 3- 41- | 51- | 81- | 71- | 81- a1-
| 10 20 Il an | 40 | 50 | 80 | 70 | 80 | 90 | 100
i CIH1 | Relevancia i | | ﬂ'_
02 | Lonherencia i f-{ |
03 Suficiencia B o _ Q4
04  Clandad I g
TOTAL e KR

Especialidad del juez validador: Y?':LFO'\__{L.LJQHQ Ir‘lﬁ!&d}!gqmuh .
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
“FICHA DE DATOS INTERVENCION QUIRURGICA”

Variable dependiente “intervencion quirirgica®. Calificar con 5: 10: 15 6 20 cada uno de los
criterios: relevancia, coherencia, suficiencia y clandad.

[ 1
‘ N° | Dimensiones

Dlmansmn 1' Cesdrea

Calfficativo _

items S - T
) Relevancia | Coherencia | Suficiencia | Claridad

(1] Emergwanma—]_ 20 | 2 %

2 Electiva | 7 () ..7.[',7 1 =d

Dimensicn 2 Lagradﬂ , _

1 __ Abotolncompleto | 200 | 20 | 20 70 |

2 Aborto Completo | 200 = 20
3 Aborto Inevitable | | 5 | 20 - Z0 15

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ____._G_zn.eur.l.q.
Opinion de aplicabilidad: ~

Aplicable (x) Aplicable después de corregir: ( ) No aplicable: ( )
el

| Cntenia

01 | Relevancia

Defic;gnte

1.
10

02 | Coherencia

03 | Suficencia
04 ’Clénuad

TOTAL

| Bea | Reguar | Buena
M- [ 21- | 3- | 41 81 [ 61- | 7
|3

) | 30 | 40 | 50 (60|70 |80

RN

Especialidad del juez validador: Eh?&.@kq |lb%ﬂéi 1] ﬁl.rg.,@_l IC(0ks

16.de ciciembre. gel 2002

81- 91-

90 | 100
%
100 |
C)(ja

_Cf::!
1.5
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
“FICHA DE DATQS FACTORES PATOLOGICOS"

Variable independiente “Factores patoldgicos”. Caiificar con 0.5, 2.5 3.5 6 5 cada uno de los
criterios: relevancia, coherancia, suficencia y dandad.

{ i . . ; ; ~ Calificativo
; N E?HT?_H_E'IMES [ nems Relevancia | Coherencia | Suficiencia | Clandad
| Dimension 1 Patologia materna
_Hemorragia. .
Preeclampsia grave
Rotura prematura de membranas
Trabajo de parto prolongads.
Desprendimiento  prematurc  de
| placenta.
| Placenta previa.
Placenta accreta.
Trabajo de parto fase latente _
| Embarazo gemelar
| Cesarea anterior (2% vez)
mens1¢ﬂ 2 Afectacidn fetal.
| Prolapso de cordén umbilical |
, Emboiia de iiquido amnibtico. |
| Distocia de hombros
_, Taquicardia fetal
| Macrosomia fetal
_ L Poluhndrammos R
| Cordén doble circular
. Presentacidn de nalgas
' Oligodramnios

{ Malfnrmaccn fetal

(s calra |

e

ir-l f-‘h

=]

\ U\;Lﬂl:‘ﬁ]l \J’l U]. I\“nl L.,TI Oy IU-'*M

|-snm.~4;m_<.n:_h<.~>ro.-n

Wy [y Juny |

Observaciones (precisar si hay suficiencia) ... ). ADEANS
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicabie después de corregir. ( ) No aplicabie: ( )

| Ne Deficients Baja Regular Buena Excelente |
| Cnterio 1- 11- 21- 31- 41- | 51- | 61- | 71-  81- 91 |
L 10 20 30 40 50 60 | 70 | BO 90 | 100 :
i 01 | Relevancia I B S | 'IQC? |
(02 | Coherencia | | =l g
|03 | Suficiencia 1 ! OO |
(04 [Claridad I Y2

TOTAL 1 : 1le)

" Fiernin Pozo Julpa
OFERERD
615851 FOE 1998
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ANEXO 05 AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

/';\ PERU P\AII‘HH(PH()
de Salud

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

PROVEIDO N° 76 -23-CCHMICSF.

Visto la solicitud presentado por Olivia Eliza Ambrosio Celis, para recoleccion de
datos en el Proyecto de Investigacion “Factores patoldgicos asociados a intervencion
quirdrgica en gestantes que acudieron al Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari 2022, y en atencion al convenio marco y especifico vigente con la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan - Facultad de Enfermeria, la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacién ha revisado el proyecto de folios 39, opina
PROCEDENTE lo solicitado, se le autoriza el recojo de datos de historias clinicas
de las gestantes que fueron intervenidas quirirgicamente el afio 2022, para lo cual
se adjunta relacion de historia clinicas, durante el mismo debe portar el EPP de
bioseguridad, a partir de la fecha, durante un mes, se le da a conocer que el
proyecto sera monitoreado en atencién al Plan de Investigaciones 2023 de este
Hospital y al término de la investigacion alcanzar resultados a nuestra institucion
para tener un base de datos en la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
Se comunica a la interesada y a la Unidad de Admisién, para el trémite
correspondiente.

Amarilis, 03 de Octubre de 2023

Sis ATbErto Lagiina Arigs

DR CIENCIAS o
e 0, RS o
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ANEXO 06 GALERIA FOTOGRAFICA




ANEXO 07 ACTA DE SUSTENTACION

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL

A través de la plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Segunda Especialidad
Profesional de la Facultad de Enfermeria de la UNHEVAL, siendo las 19:30 horas del dia martes
07 de mayo del 2024, nos reunimos, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dra. Irene DEZA Y FALCON PRESIDENTE
Dr. Victor Guido FLORES AYALA SECRETARIO
Dr. Luis Alberto LAGUNA ARIAS VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N°149-2023-UNHEVAL-D-ENF, de fecha 04 de abril del 2023,
de la tesis titulada: FACTORES PATOLOGICOS ASOCIADOS A INTERVENCION
QUIRURGICA EN GESTANTES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO,2022, presentada por los titulandos: Jossmell
Jerzy VALDEZ VIVIANO, Olivia Eliza AMBROSIO CELIS y Sintia Beatriz ESPINOZA
SANCHEZ, con el asesoramiento de la docente Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL, se procedi6
a dar inicio el acto de sustentacion para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional
en Enfermeria en Centro Quirurgico.

Concluido el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluaciéon
de los titulandos, teniendo presente los siguientes criterios:
1. Presentacioén personal.

89

) UNHEVAL A 8 s
UNIVER 1IDAD NACIONAL MERMILIO VAL :g_j—

2. Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.
3. Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado.
4. Diccién y dominio del escenario.
. 5 Jurado Evaluador Promedio
Nombres y Apellidos de los Titulandos Presicants | Socistario | Voos Final
Jossmell Jerzy VALDEZ VIVIANO 18 18 18 18
Olivia Eliza AMBROSIO CELIS 18 18 18 18
Sintia Beatriz ESPINOZA SANCHEZ 18 18 18 18

Obteniendo en consecuencia:
El titulando Jossmell Jerzy VALDEZ VIVIANO, la nota de dieciocho (18), equivalente a muy
bueno, por lo que se declara aprobado.

La titulando Olivia Eliza AMBROSIO CELIS, la nota de dieciocho (18), equivalente a muy
bueno, por lo que se declara aprobado.

Y la titulando Sintia Beatriz ESPINOZA SANCHEZ, la nota de dieciocho (18), equivalente a
muy bueno, por lo que se declara aprobado.

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 107° del Reglamento de Grados y Titulos 2024
de la UNHEVAL de Huanuco.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las 20 47 horas del dia martes 07 de mayo del
2024, firmando en sefial de conformidad.

d V.//

7
VOGAL

DI‘JI °22407213

)

RETARIO

DNI N°22461263

Leyenda:

19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

0 a 13: Desaprobado

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabellén Nuevo (Salud),

2do.Piso-Cayhuayna

EMPRE SAI
EDAD
DAD



ANEXO 08 CONSTANCIA DE SIMILITUD

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” ; <

-

<
Qv ;’it‘{.

~

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO <52

i o

FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

turnitin&J)

CONSTANCIA DE SIMILITUD N°022-2024 SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-FENF-UNHEVAL

Prov. N°267-2024-UNHEVAL-D-FENF

La Directora de la Unidad de Investigacion de |la Facultad de Enfermeria, emite
la presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN,
el cual reporta un 23% de similitud, correspondiente a los interesados Lic. en
Enfermeria, AMBROSIO CELIS, Olivia Eliza, ESPINOZA SANCHEZ, Sintia
Beatriz y VALDEZ VIVIANO, Jossmell Jerzy, de la Segunda Especialidad
Profesional en Enfermeria en Centro Quirargico de la tesis titulada: FACTORES
PATOLOGICOS ASOCIADOS A INTERVENCION QUIRURGICA EN
GESTANTES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARi, HUANUCO, 2022, cuyo asesor es la Dra. Enit
Ida Villar Carbajal; por consiguiente,

SE DECLARA APTO
Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Cayhuayna, 11 de abril de 2024

Dra. Irene Deza y FalcOhslsi 7
DIRECTORA UNIDAD DE INVESTIGACIO
FACULTAD DE ENFERMERIA

90



91

ANEXO 09 REPORTE DE SIMILITUD

NOMBRE DEL TRABAJO

FACTORES PATOLOGICOS ASOCIADOS
A INTERVENCION QUIRURGICA EN GEST
ANTES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, HUANUCO, 2022.

RECUENTO DE PALABRAS
17523 Words

RECUENTO DE PAGINAS
102 Pages

FECHA DE ENTREGA
Apr 11,2024 4:13 PM GMT-5

@ 23% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR

AMBROSIO CELIS, Olivia Eliza, ESPINOZ
A SANCHEZ, Sintia Beatrizy VALDEZ VI
VIANO, Jossmell Jerzy

RECUENTO DE CARACTERES
95545 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
9.0MB

FECHA DEL INFORME
Apr 11,2024 4:15 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

hase de datos.
» 22% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

- Material bibliografico

+ Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

.................. %

A PR ‘..,\,.m.

Dra. Irene Deza y Fal

» 4% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= Material citado

DIRECTORA UNIDAD DE INVESTIG'ACION
FACULTAD DE ENFERMERIA
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