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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo determinar los predictores maternos — fetales
asociados a la incidencia de ceséareas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco —
2018. Se aplicé un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
analitico; de nivel de investigacion predictivo y disefio epidemioldgico; la muestra
de estudio estuvo conformada por 132 pacientes. Los resultados demostraron
gue las indicaciones maternas mas frecuentes para cesarea fueron el periodo
intergenésico corto 24.2%, las distocias de dinamica uterina 13.6% y la
enfermedad hipertensiva del embarazo 12.1%. La indicaciéon fetal mas
frecuentes para cesarea fue el sufrimiento fetal agudo 24.2%, La tasa de
incidencia de ceséreas realizadas en el Hospital de Tingo Maria fue de 31 por
cada 100 pacientes. Sobre los predictores maternos asociados ala incidencia de
cesareas fueron el nimero de cesareas anteriores y las indicaciones medicas
por causa materna con un p-valor 0.000257 y 0.0000 respectivamente. La
indicacion fetal para cesarea con mayor porcentaje fue el sufrimiento fetal agudo.
Concluyendo con un valor de Chi cuadrado de 74.558 y un p — valor igual a 0.000
gue los predictores maternos - fetales estan asociados alaincidencia de ceséarea

en el Hospital Tingo Maria, Huanuco — 2018.

Palabras clave: Predictores materno — fetales, incidencia, cesareas.



ABSTRACT
The study aimed to determine the maternal - fetal predictors associated with
the incidence of caesarean sections at the Tingo Maria Hospital, Hudnuco
- 2018. An observational, retrospective, cross-sectional and analytical study
was applied; level of predictive research and epidemiological design of
cases and controls; The study sample consisted of 132 patients, of which
66 were the cases and 66 were the controls. The results showed that the
most frequent maternal indications for caesarean section were the short
intergenic period 24.2%, dystocia of uterine dynamics 13.6% and
hypertensive disease of pregnancy 12.1%. The most frequent fetal
indication for caesarean section was acute fetal distress 24.2%. The
incidence rate of caesarean section performed at Tingo Maria Hospital was
31 per 100 patients. About the maternal predictors associated with the
incidence of caesarean sections were the number of previous caesarean
sections and the medical indications for maternal cause with a p-value
0.000257 and 0.0000 respectively. The fetal indication for caesarean
section with the highest percentage was acute fetal distress. Concluding
with a Chi-square value of 74,558 and a p-value equal to 0.000 that the
maternal - fetal predictors are associated with the incidence of caesarean

section at the Tingo Maria Hospital, Huanuco - 2018.

Keywords: Maternal - Fetal predictors, incidence, caesarean section.
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INTRODUCCION

Las cesareas son eficaces para salvar la vida de las madres y los neonatos
solamente cuando son necesarias por motivos médicos; sin embargo, estas se
han incrementado exponencialmente en los Ultimos afos, siendo sus causas de
orden multifactorial.

Entre las principales condiciones que han determinado el incremento de las
cesareas en todo el mundo se tiene las mejoras de las técnicas quirlrgicas y
anestésical, los cambios demogréficos y socioculturales, una mejor percepcion
de seguridad de este procedimiento, el incremento de las “practicas defensivas”
por parte de los médicos gineceo-obstetras, la relativa mejora de los sistemas de
salud, y el aumento de la solicitud directa de las pacientes?.

Las ceséareas pueden provocar complicaciones y discapacidades significativas,
a veces permanentes o incluso la muerte, especialmente en los lugares que
carecen de instalaciones o de capacidad para realizar cirugias de forma segura,
y para tratar las complicaciones quirtrgicas. ldealmente, las cesareas deben
realizarse solo cuando son necesarias por razones médicas 2. También,
incrementa la probabilidad de muerte del recién nacido y lo vuelve mas propenso
a ciertas enfermedades. Mac Dorman et al.* Estiman que la probabilidad de
muerte neonatal es 2,9 veces mayor en el caso de parto por cesarea que en el
de parto vaginal. Un resultado similar es encontrado por Villar et al.®, quienes
muestran, ademas, que las cesareas incrementan la probabilidad de que un
recién nacido ingrese a cuidados intensivos. En los partos por cesarea hay
también un mayor riesgo de morbilidad respiratoria neonatal y prematuridad.

“Las cesareas salvan vidas cuando son necesarias”, afirma la OMS, pero se ha

demostrado que “las tasas de cesarea superiores al 10% no estan asociadas con
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una reduccion en las tasas de mortalidad materna y neonatal”. Pero “tiene mas
riesgos que un parto vaginal®’, afade un especialista espafiol. “Como dice un
lema médico, si algo no esta indicado, esta contraindicado”, y se ha visto que
“las cesareas multiplican por seis la mortalidad de la madre” (aunque en parte se
deba a que se usan en los partos mas complicados), “hay riesgo de adherencias”
gue pueden complicar futuros embarazos porque el sistema reproductor queda
afectado y “puede dejar secuelas de dolor pélvico e infecciones”®.

En nuestro Hospital Tingo Maria se observo en el afio 2016 una cobertura de
92% en la atencién del parto complicado quirdrgico por medio de la cesarea,
mientras que para el aflo 2017 alcanz6 un 98.3 % de cobertura de la meta
trazada, observandose de esta manera un incremento de 6.3% mas en

comparacion al afio anterior.
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l. CAPITULO

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.Descripcion del problema
Las cesareas son eficaces para salvar la vida de las madres y los
neonatos solamente cuando son necesarias por motivos médicos; sin
embargo, estas se han incrementado exponencialmente en los ultimos afios,

siendo sus causas de orden multifactorial.

Entre las principales condiciones que han determinado el incremento de
las cesareas en todo el mundo se tiene las mejoras de las técnicas
quirdrgicas y anestésica’, los cambios demogréficos y socioculturales, una
mejor percepcion de seguridad de este procedimiento, el incremento de las
“practicas defensivas” por parte de los médicos gineceo-obstetras, la relativa
mejora de los sistemas de salud, y el aumento de la solicitud directa de las

pacientes®,

Las cesareas pueden provocar complicaciones y discapacidades
significativas, a veces permanentes o incluso la muerte, especialmente en
los lugares que carecen de instalaciones o de capacidad para realizar
cirugias de forma segura, y para tratar las complicaciones quirlrgicas.
Idealmente, las ceséreas deben realizarse solo cuando son necesarias por
razones médicas®. También, incrementa la probabilidad de muerte del recién
nacido y lo vuelve mas propenso a ciertas enfermedades. Mac Dorman et
al.1° Estiman que la probabilidad de muerte neonatal es 2,9 veces mayor en
el caso de parto por cesarea que en el de parto vaginal. Un resultado similar

es encontrado por Villar et al.'!, quienes muestran, ademas, que las
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cesareas incrementan la probabilidad de que un recién nacido ingrese a
cuidados intensivos. En los partos por cesarea hay también un mayor riesgo

de morbilidad respiratoria neonatal y prematuridad.

Llama la atencion la escasa investigacion sobre el caso de ceséareas
inducidas por el médico sin justificacion clinica. Cuando el médico afecta las
preferencias de la madre gestante al sobredimensionar los riesgos del parto
natural y al omitir los riesgos y futuras consecuencias de la cesarea para la
madre y el recién nacido, entonces se viola el derecho al consentimiento

informado y, con ello, los derechos reproductivos de la mujer*?.

Con respecto a las indicaciones de cesarea, estas se clasifican en:
absolutas y relativas. Entre las indicaciones absolutas se encuentran: la
situacion fetal en transversa (ST), Sufrimiento fetal agudo (SFA),
Desproporcion feto pélvica (DFP), Desprendimiento prematuro de placenta
severo (DPP), Placenta previa sangrando (PPS), prolapso del cordén (PC).
Entre las relativas: Trastornos hipertensivos del embarazo (THE), Distocias
de rotacion (DR), Detencion de la dilatacion y del descenso de la cabeza,

Fracaso de induccion, Cesérea previa y Presentacion podalica®®.

Cuando la indicacién es absoluta y los beneficios son incuestionables
para la madre y/o el feto, no hay ninguna duda de que se esta procediendo
acorde con los lineamientos éticos. Pero cuando las indicaciones son
relativas, puede haber controversias desde el punto de vista ético, pues en
muchos de estos casos, a la paciente se le podria atender el parto por via

vaginal. Consideramos, que, en los casos de indicacion opcional,
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definitivamente la conducta es antiética y es a expensas de este tipo de

indicacion que podriamos descender los indices.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la frecuencia de
cesareas no debiera sobrepasar el 15% del total de partos. Incluso este es
un indicador de la calidad de gestion hospitalaria. Sin embargo, hoy en dia
la prevalencia de la misma se encuentra por encima de ese rango en la
mayor parte del mundo. En el afio 2015, en un estudio observacional en
Lima-Pera sobre la frecuencia de cesareas injustificadas, Flores encontro

una frecuencia de 35,5%%.

En el Perd, como en muchos paises en desarrollo, la tasa nacional de
cesareas esconde problemas extremos. En la actualidad, segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2016, la prevalencia de ceséareas
en el Perl se incrementd de 22,9% a 31,6% entre los afios 2011 y 2016,
La frecuencia de realizacion de ceséareas se presenta, tanto en el ambito
publico como en el privado, aunque es mas marcado en estos ultimos.
Sardinas dice que es la era de la moda de la cesarea. El Pert supera el 20
%, ubicAndose sobre Espafia y a la par de paises industrializados. Esta
misma situacién la viven paises como Alemania, Francia y Hungria. En
Latinoamérica, también hay naciones que superan la tasa sugerida; incluso,

Brasil cuenta con el mayor porcentaje a nivel mundial.

“Las cesareas salvan vidas cuando son necesarias”, afirma la OMS,
pero se ha demostrado que “las tasas de cesarea superiores al 10% no estan
asociadas con una reduccion en las tasas de mortalidad materna y neonatal”.

Pero “tiene mas riesgos que un parto vaginal’, afiade un especialista
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espafol. “Como dice un lema médico, si algo no esta indicado, esta
contraindicado”, y se ha visto que “las cesareas multiplican por seis la
mortalidad de la madre” (aunque en parte se deba a que se usan en los
partos mas complicados), “hay riesgo de adherencias” que pueden complicar
futuros embarazos porque el sistema reproductor queda afectado y “puede

dejar secuelas de dolor pélvico e infecciones”*®,

En nuestro Hospital Tingo Maria se observo en el afio 2016 una
cobertura de 92% en la atencién del parto complicado quirdrgico por medio
de lacesarea, mientras que para el afio 2017 alcanzé un 98.3 % de cobertura
de la meta trazada, observandose de esta manera un incremento de 6.3%

mas en comparacion al afio anterior.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problemageneral
Las circunstancias anteriores reflejan que cuando la frecuencia de
cesareas sobrepasa mucho el valor de 15% los riesgos para la salud
reproductiva comienzan a sobrepasar los beneficios; por lo que los
investigadores se formulan la siguiente pregunta principal:
¢, Cuales son los predictores materno - fetales asociados a la incidencia

de cesareas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco - 20187

1.2.2. Problemas especificos
P1: ¢Cuales son las indicaciones de las ceséareas realizadas en el

Hospital Tingo Maria, Huanuco - 2018?

P2: ¢ Cudl es la incidencia hospitalaria de cesareas en el Hospital Tingo

Maria, Huanuco - 2018?
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Ps:

Pa:

¢,Cuales son los predictores maternos asociados a la incidencia de
cesareas en el Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 20187
¢, Cudles son los predictores fetales asociados a la incidencia de

cesareas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco - 20187

1.3.0bjetivos

1.3.1.

1.3.2.

O1:

O2:

Os:

Oa:

Objetivo general
Determinar los predictores maternos - fetales asociados a la
incidencia de ceséareas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco -

2018.

Objetivos especificos

Clasificar las indicaciones de las cesareas realizadas en el Hospital
Tingo Maria, Huanuco - 2018

Estimar la incidencia hospitalaria de cesareas en el Hospital Tingo
Maria, Huanuco - 2018

Identificar los predictores maternos asociados a la incidencia de
cesareas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco - 2018

Identificar los predictores fetales asociados a la incidencia de

cesareas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco — 2018

1.4.Hipotesis

1.4.1.

Ha:

Ho:

Hipotesis general

Los predictores maternos fetales estan asociados a la incidencia de
cesarea en el Hospital Tingo Maria, Huanuco - 2018.

Los predictores maternos fetales no estan asociados a la incidencia

de cesarea en el Hospital Tingo Maria, Huanuco -2018.

16



1.4.2.

Hai1:

Hoa:

Hiz:

Hoo2:

Hipotesis especificas

Los predictores maternos estan asociados a la incidencia de
cesarea en el Hospital Tingo Maria, Huanuco - 2018.

Los predictores maternos no estan asociados a la incidencia de

cesarea en el Hospital Tingo Maria, Huanuco -2018.

Los predictores fetales estan asociados a la incidencia de cesarea
en el Hospital Tingo Maria, Huanuco - 2018.
Los predictores fetales no estdn asociados a la incidencia de

cesarea en el Hospital Tingo Maria, Huanuco -2018.

1.5.Variables

Variable de estudiol:

Predictores asociados a ceséarea

Indicadores

e Predictores maternos

e Predictores fetales

Variable de estudio 2:

Incidencia de ceséarea.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensiones Indicadores  Escala
conceptual de
medicién
Predictores Edad Ordinal
maternos. gestacional.
Paridad. Ordinal
Varlaple de . Control Ordinal
estudio 1: Predictores que |
determinan la prenata. .
Predictores incidencia de Antece_dentes Nominal
. obstétricos.
maternos cesarea Patologias Nominal
fetales
maternos
Preeclampsia | Nominal
Predictores Embarazo Nominal
fetales multiple.
Macrosomia | Nominal
fetal
DCP (feto Nominal
grande)
Predictores Miomas. Nominal
uterinos _ i
placentario Infepuones Nominal
genitales.
PP Nominal
DPP Nominal
RPM. Nominal
Baja Menor del Ordinal
10% de todos
Variable de Cantidad de los partos
estudio 2: cesareas en un Media Entre 11 a Ordinal
Incidencia de | periodo de 15% de todos
cesarea tiempo. los partos
Alta Mayor de Ordinal
15% de todos
los partos

1.6. Justificacion de la investigacion

La operacion cesarea fue incorporada a la practica médica obstétrica con

el fin de solucionar aquellos problemas que pudieran significar muerte

para la madre y/o el nifio; sin embargo, se ha ido incrementando en las

ultimas décadas en forma indiscriminada, aun sin indicaciones directas.

Su frecuencia se ha acrecentado a tal punto que actualmente lo que
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1.7.

aparecio como una solucién, ahora se vislumbra como un problema por la

excesiva liberalizacién a la que ha sido conducida.

Desde ese punto, el estudio se justifica en los siguiente:

En lo tedrico, confirma los predictores que presentaron las gestantes que
culminaron su parto en cesarea en el Hospital Tingo Maria con la
bibliografia existente; con la finalidad de relacionarla con la incidencia de
cesarea en el Hospital de Tingo Maria, permitiendo una mejor
comprension de la problematica. Asi mismo, pretende promover y
acrecentar el nivel de informacion y conocimiento que tienen los
profesionales de salud de hoy, acerca de factores de riesgo e incidencia

de cesarea en el Hospital de Tingo Maria.

En lo préctico, brinda informacion que permitira a los profesionales
médicos a la toma de decisiones, replanteando estrategias de manejo,
con el fin de disminuir complicaciones materno - perinatales, asi como
también cesareas innecesarias que a lo futuro puede complicar la salud

de la paciente.

En lo metodolégico, permite a los futuros profesionales en el area de la
salud a profundizar temas relacionados mediante investigaciones que

permitan mejorar la salud del binomio madre nifio.

Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones que se presentaran son:
» La demora administrativa de las instituciones involucradas para el

desarrollo de la investigacion.
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» El factor econdmico, puesto que la investigacion fue financiada por las

investigadoras.

1.8.  Viabilidad de lainvestigacion
La presente investigacion es técnica, operativamente y econémicamente

viable.
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.  CAPITULO
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales.

Borrero Zamudio, Patricia. (Colombia, 2016). “Incidencia e indicaciones
de ceséarea en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva”. La tasa de cesareas en Colombia ha presentado un
incremento en los Udltimos afios, actualmente los partos por cesarea
corresponden aproximadamente al 28% de nacimientos, valor por encima
del recomendado por la OMS (15%), encontrando la mayor incidencia en
San Andrés y Atlantico y en las capitales Bogota, Medellin y
Cali. Objetivo: Determinar la incidencia de operacion ceséarea y conocer sus
principales indicaciones en el Hospital Universitario de Neiva. Materiales y
métodos: Estudio observacional descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron
los registros de mujeres que presentaron parto vaginal o parto por cesarea
en el periodo comprendido entre enero 2011 y diciembre del
2012. Resultados: En 2011 se registraron 1579 nacimientos, con una
incidencia de ceséarea de 39%. Las principales indicaciones obstétricas
fueron: cesérea previa, trastornos hipertensivos asociados, Induccién
fallida, desproporcion céfalo pélvica, distocia de presentacion. Ya en 2012
se registraron 2122 nacimientos, con una incidencia de cesarea de 39 %.
Entre las indicaciones obstétricas de cesarea se encontraron: cesarea
previa, Induccion fallida, trastornos hipertensivos asociados al embarazo,
desproporcion céfalo pélvica, sufrimiento fetal agudo, entre

otras. Conclusiones: Los nacimientos por cesarea han aumentado
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significativamente respecto a afos anteriores, la tasa de cesarea en el
periodo analizado se encuentra en 39%, la principal causa de este

procedimiento es la cesarea previa, seguida de la induccién fallida.

Librero J., Pair6 S., Beldad, A. y Calabais J.1” (Espafia, 2015) investigaron
el “Porcentaje de cesareas en mujeres de bajo riesgo: un indicador
atil para comparar hospitales que atienden partos con riesgos
diferentes”. Con el objetivo de brindar un porcentaje de cesareas. Estudio
cohorte retrospectiva de todos los partos atendidos en hospitales publicos
de la Comunidad Valenciana (n=214.611; fuente: Conjunto minimo de
datos basicos), en la que se identificaron los partos de bajo riesgo (edad
menor 35 afios, sin antecedentes de cesarea, duracion de la gestacion
entre 37-41 semanas, y feto Unico, presentacion cefalica y normo peso. Se
analizo la variabilidad en el indicador, su correlacion con el indicador bruto
y, mediante modelos de regresion logistica multinivel, la presencia de
riesgos remanentes. Un total de 117.589 (58,4% del total) partos fueron
identificados como de bajo riesgo. El porcentaje de cesareas en este
subgrupo fue del 11,9% (24,4% para el total) con un rango entre hospitales
del 7,0% al 28,9%. El porcentaje de cesareas en bajo riesgo y total se
correlacionaron fuertemente (r=0,88). El ajuste de los riesgos remanentes
en la poblacién de bajo riesgo no alteré el efecto hospital sobre el
porcentaje de cesareas. Se llegd a la Conclusion que el porcentaje de
cesareas en partos de bajo riesgo incluye un alto volumen de partos,

correlaciona con el indicador bruto y los riesgos remanentes no estan
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influidos diferencialmente por los hospitales, siendo util para monitorizar la

calidad de la atencién obstétrica en el Sistema Nacional de Salud.

Carmona, J; Data, M; Pifiero, A; Contreras, |; Rozo, |.*® (Venezuela, 2013).
En el estudio titulado Incidencia e indicacion de ceséarea en el Hospital
Padre Justo Arias de Rubio, estado Tachira Venezuela. El objetivo fue
determinar la incidencia e indicacion mas frecuente
de Cesarea Segmentaria, mediante estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal, con un disefio no experimental. Los resultados demostraron
que la incidencia de cesarea oscilo entre 1:6 y 1:11, con un promedio de
1:8; el grupo mas numeroso fue: entre los 20 y 24 afios (29,5%); la mayoria
de las pacientes eran solteras (83, 17%); el 65,71% de las pacientes tuvo
un control prenatal adecuado; el 85,71% de las pacientes eran venezolanas
y el 14,28% eran colombianas. La gesta mas frecuente para el momento
de la cesarea fue: la primera con un 40%. La cesarea fue electiva en un
80,95%. EI 85,71% de las pacientes no tuvieron prueba de trabajo de parto.
Las indicaciones de cesarea mas importantes fueron: desproporcion feto
pélvica 30,15%, cesarea anterior 14, 12%; presentacion podalica 10 ,47%;

distocia de dilatacion 9,84% y cesarea iterativa 8,57%.

Makhanya V., et al.'® (Sudéfrica - 2015) en su trabajo titulado “Utilidad de
los Robson en Sistema de clasificacion grupal para determinar la
conveniencia de la cesarea en un hospital regional rural en KwaZulu-
Natal, Sudafrica.” determinaron que en dicho hospital la tasa de cesarea

fue de 42.4%. El grupo 1 de Robson (27,4%), el 5 (17,2%) y el 10 (23,4%)
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fueron los que mas contribuyeron a la tasa de ceséarea. Las principales
indicaciones para ceséarea fueron sufrimiento fetal y desproporciéon

cefalopélvica.

Aguilar-Redondo R., et al. ® (Espafia - 2016) efectuaron un estudio
denominado “Uso de la clasificacion de Robson en un Hospital
Comarcal de Espana para reducir la tasa de cesareas”. Determinaron
que la contribucion al porcentaje de cesareas en primer lugar con 25,2%
corresponde a nuliparas con un feto Gnico en presentacion cefalica, de 37
semanas 0 mas de embarazo. En segundo lugar, las multiparas con al
menos una cesarea previa, con un feto Unico en presentacion cefélica, de
37 semanas o0 mas de 12 embarazo con 19,4%; en este grupo se ha
realizado un 42,2% de cesareas. En tercer lugar, nuliparas con un feto
Unico en presentacion cefdlica, de 37 semanas o mas de embarazo, que

han iniciado el parto de forma espontanea con 17,4% (21).

Barcaité E., et al.?! (SINGAPUR - 2015) realizaron un trabajo denominado
“Cesarean section rates in Lithuania using Robson Ten Group
Classification System”, encontraron que la tasa de cesarea fue de 26.4%
en 2012. Las mujeres nuliparas con embarazo Unico a término en
presentacion cefalica y trabajo de parto espontaneo (grupo 1) o aquellas
gue fueron sometidas a induccion de trabajo de parto o cesarea antes del
trabajo de parto (grupo 2) y las multiparas con ceséarea anterior (grupo 5)

fueron los que mas contribuyeron (67,7%) a la tasa general de cesarea.
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Ademas, se hallaron variaciones significativas en las tasas de cesarea

entre diferentes instituciones, especialmente en los grupos 1y 4.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Flores Sotelo, Andrea. (Callao, 2016) Frecuencia de cesareas
injustificadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
de Ventanilla. El Objetivo fue evaluar los factores asociados a las cesareas
injustificadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital de
ventanilla durante el periodo enero a diciembre del 2015. Material y
meétodos: El estudio fue observacional, analitico, retrospectivo, corte
transversal y relacional en el Hospital de Ventanilla, el universo fue de 942
pacientes quienes fueron sometidas a cesarea durante el periodo enero —
diciembre 2015, de ellas se obtuvo una muestra de 166 casos que fue
calculada con una férmula para poblaciones finitas. Se formul6 una ficha
para la recoleccion de datos y transcribir las indicaciones de cesarea mas
frecuentes del servicio. Los Resultados: De los 166 casos estudiadas, se
encontrd que la frecuencia de cesareas injustificadas de 35.5%. La edad y
los controles pre natales son factores asociados estadisticamente no
significativos a ceséareas injustificadas con un p<0,05 yun OR=1,1y 14
respectivamente. El tipo de cesarea por la que han sido intervenidas ha
sido electivo con un 56.6% y dentro de las principales indicaciones
injustificadas para la realizacién de ceséarea han sido de causas maternas
con un 58.4% y de mayor indicacion por cesarea anterior una vez con

19.3%. Se concluydé en que las cesareas injustificadas son las menos
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frecuentes representando un 35.5%. La edad y los controles pre natales

son factores asociados no significativamente a cesareas injustificadas.

Piaba Samana M. y Salazar Guadalupe, G ?*. (Lambayeque, 2015).
Realizaron la investigacion Causas de cesareas en el hospital provincia
al docente belén de Lambayeque, 2014; con el objetivo de determinar las
causas que conducen al parto por cesarea con la finalidad de mitigar con
prevencion la tasa de incremento que segun la Organizacion Mundial de la
Salud es 15 %, pero en Peru existe un alto incremento con diversas
consecuencias. Fue un estudio retrospectivo, comparativo mediante la
revision de 140 historias clinicas de partos por cesarea y un mismo namero
por parto vaginal. Se encontro que las causas maternas asociadas al parto
por cesarea son la cesarea previa, las distocias del canal del parto, el
periodo intergenésico corto y enfermedad hipertensiva del embarazo. Las

causas fetales son malformaciones congénitas, RCIU y la muerte fetal.

Galvez Lifian, Edgar Mario (Callao, 2013). En su trabajo titulado Tasa de
incidencia de cesarea en el Hospital “San José” del Callao, periodo
enero-diciembre 2013 tuvo como objetivo determinar la Tasa de Incidencia
de Cesarea mencionado hospital. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo
de corte transversal, de disefio cuantitativo; en el Hospital San José del
Callao en el periodo Enero —diciembre 2013. La poblacion fue de 762
pacientes cascareadas durante ese tiempo y el espacio muestra
correspondio a 160 pacientes. Los resultados demostraron que el 52 % han

sido nuliparas, el 69% de las pacientes no habia sido intervenido
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guirdrgicamente para cesareo. El 56% tuvo cesarea de tipo electiva. Las
Indicaciones principales  fueron:  Desproporcion  feto-pélvica vy
macrostomia fetal 12%, pre eclampsia 9% , sufrimiento fetal agudo y
distocia funicular 7%, insuficiencia Utero placentaria, expulsivo prolongado
y oligohidramnios 6%, feto podalico, feto transverso, embarazo prolongado
y fase latente de trabajo de parto 4%, pelvis estrecha , periodo
intergenésico corto, no trabajo de parto, adolescente y fase activa de
trabajo de parto 2% y por embarazo gemelar, corioamnionitis,

condilomatosis vaginal e hipertension inducida por la gestacion 1%.

Alvarez Escobar, Carolyn Catherine C. 23 (Piura, 2018) “Incidencia e
indicaciones de cesarea en gestantes del hospital Il de Sullana enero-
Diciembre 2017”. Estudio de enfoque observacional descriptivo y
retrospectivo en una poblacion de 2158 pacientes cesareadas, cuya
muestra fue de 327 pacientes recolectadas de libros de cirugias de sala de
operaciones, se encontro una incidencia de cesareas de 59.1 %, de la cual
el 64.8 % fue de causa materna :24.6 % corresponde a cesarea
segmentaria previa y 22.9 % corresponde a preeclampsia-eclampsia. Y
segun causas fetales 41.7 % por compromiso de bienestar fetal y el 20 %
por presentacion podalica, ruptura prematura de membranas 32.2 % y
oligohidramnios severo 29.4%; concluyendo que la incidencia de cesareas
es superior a lo recomendado por la OMS siendo la causa materna la

principal causa de cesérea.
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Gonzales M?* (Per(, 2016). En Indicaciones de ceséarea en el hospital
Nacional Sergio Bernales durante el periodo 2014, realiz6 un estudio
analizando una muestra de 338 casos de ceséarea en dicho hospital. Se
encontrd una frecuencia de la operacion ceséarea de 42,07%., siendo las
principales indicaciones de ceséarea: Cesarea Anterior (24.26%);
Desproporcién Céfalo-Pélvica (16.57); Pre-eclampsia o Eclampsia
(10.95%); Macrosomia Fetal (9.47%) y Ruptura Prematura de Membranas
(8.87%). Concluyendo que las indicaciones de ceséarea por causa materna
fueron las mas frecuentes las que representan el 63.02% del total y dentro
de éstas la ceséarea anterior (24.26%) fue la principal causa; asi mismo, la
frecuencia de la operacion cesarea supera a lo recomendado por la OMS

que es un 10-15%, la cual fue de 42,07%.

2.1.3 Antecedentes Locales

Malle Bonilla, Ana Teresa?® (Huanuco, 2015). En su trabajo titulado
Incidencia de ceséareas en el Hospital Base Il de la Red Asistencial de
Huanuco, Es salud, durante el periodo 2010 a 2014. Tuvo el objetivo de
determinar la incidencia de ceséareas en el Hospital base Il de la Red
Asistencial de Huanuco, Es salud, durante el periodo 2010 a 2014,
utilizando un disefo y nivel Descriptivo, de tipo no experimental, transversal
y retrospectivo; siendo los principales resultados la incidencia de cesareas
con una media de 35,6% comparado con la aproximacion del 45% de
incidencia encontrado por el autor Espejo Giancarlo en Lima Norte. En

cuanto a la edad encontrada con mayor frecuencia fue adulta joven con un
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2.2.

78,7% al respecto tenemos datos bastante similares en cuanto a la edad
63,2% tenia entre 26 y 35 aflos encontrados por los autores Lindo Misael y
et al. En cuanto nuestra investigacion tiene el 22% como segunda
indicacion fetal mas importante de la cesarea en Huanuco. Nuestra
investigacion difiere, ya que la indicacion de la cesarea con mayor
porcentaje es la causafetal con un 48,9%. Segun la investigacion de Pavon
Ledn Patricia las indicaciones mas frecuentes fueron: sufrimiento fetal
agudo (28.4%), desproporcion céfalo-pélvica (22.4%) y cesarea previa
(15.2%); en nuestra investigacion encontramos la indicacién de cesérea
sufrimiento fetal agudo con un 43%, cifra bastante diferente al mencionado;
en cuanto a la desproporcion céfalo pélvica encontramos 5% dato no

relacionado a la misma investigacion.

Bases teoricas
2.2.1. Cesérea
La cesarea es la intervencion quirargica que tiene como objetivo extraer el
producto de la concepcion y sus anexos ovulares a través de una

laparotomia e incision de la pared uterina. 28

Tipos de cesarea

a. Segun antecedentes obstétricos de la paciente.

v' Primera: Es la que se realiza por primera vez.
v’ lterativa: Es la que se practica en una paciente con antecedentes de dos
0 Mas cesareas.

v Previa: es cuando existe el antecedente de una cesarea anterior. 2’.
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b. Segun indicaciones

v Urgente: Es la que se practica para resolver o prevenir una complicacion
materna o fetal en etapa critica.

v Electiva: Es la que se programa para ser realizada en una fecha
determinada por alguna indicacion médica y se ejecuta antes de que

inicie el trabajo de parto.

c. Segun técnica quirargica.

v' Corporal o clasica:
La incision es vertical se realiza en el cuerpo uterino. Sus indicaciones
mas frecuentes son: cancer cérvido-uterino invasor, embarazo pre
término, situacion fetal transversa con dorso inferior, histerorrafia
corporal previa, procesos adherencias 0 varicosos importantes en el
segmento inferior, placenta previa en cara anterior, cesarea pasmarte,
mixomatosis uterina de grandes elementos y cuando después de la
ceséarea se realizara una histerectomia. Sus desventajas son: apertura y
cierre méas dificil, mayor hemorragia, adherencias mas frecuentes,
histerorrafia menos resistente que puede hacerse dehiscente durante un

nuevo embarazo.

v' Segmento corporal: (Beck)
La incision es vertical y se realiza sobre el segmento y parte del
cuerpo uterino. Sus principales indicaciones son: embarazo pre término,
embarazo gemelar, situacion fetal transversa con dorso inferior,

presentacion pélvica, placenta previa en la cara anterior del utero, anillo
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deretraccion e histerorrafias corporales previas. Las desventajas de esta

técnica no difieren de la anterior.

Segmento asciforme o transversal: (Kerry)

Es la técnica quirargica mas usada por sus multiples ventajas. Al

realizarse una incision transversal del segmento inferior tiene las

ventajas de producir menos hemorragia, y permitir una facil apertura y

cierre de la pared uterina, formacion de cicatriz uterina muy resistente

con poca probabilidad de dehiscencia y ruptura en embarazos

subsecuentes y asi como pocas adherencias postoperatorias.

2.2.2 Predictores que determinan la operacion de la ceséarea

La indicacion para realizar una operacién cesarea puede ser por causas:

Maternas, Fetales o Mixtas.?®

a. Causas maternas

v

Estrechez pélvica.

Pelvis asimétrica o deformada.

Malformaciones congénitas.

Tumores del cuerpo o0 segmento uterino, cérvix, vagina y vulva que
obstruyen el conducto del parto.

Cirugia previa del segmento y/o cuerpo uterino, incluyendo
operaciones cesareas previas.

Cirugia previa del cérvix, vagina y vulva que interfiere con el progreso

adecuado del trabajo del parto. Distocia de la contraccion.
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v Hemorragia (placenta previa o desprendimiento prematuro de la
placenta normo inserta)

v/ Patologia materna incluyendo nefropatias, cardiopatias, hipertensioén
arterial o diabetes mellitus, etc.

v" Sindrome de desproporcion cefalopélvica

v' Pre eclampsia/eclampsia

v Embarazo mdltiple

v Infeccién amnidtica

v'Isoinmunizacion materno-fetal

b. Causas fetales.

v' Macrostomia fetal que condiciona desproporcion cefalopélvica.
v' Alteraciones de la situacion, presentacion o actitud fetal

v" Prolapso de cordén umbilical

v' Sufrimiento fetal

v' Malformaciones fetales incompatibles con el parto

v' Embarazo prolongado con contraindicacién para parto vaginal

v'  Cesarea pasmarte

c. Indicaciones mas frecuentes criterios para la toma de decision

Las principales indicaciones de la operacion cesarea son:
v' Desproporcion cefalopélvica

Cesérea previa

Sufrimiento fetal

Ruptura prematura de membranas

D N N NN

Presentacion pélvica
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Aunque la ruptura prematura de membranas no se considera entre las
principales indicaciones médicas, en nuestro pais se ha observado
gue esta complicacién condiciona un incremento relativo en el nimero

de cesareas.
Desproporcién cefalopélvica.

Condicién de origen materno, fetal o mixto dependiente de la relacion
existente entre el feto y la pelvis, que impide la resolucién del parto
por via vaginal.

La desproporcion cefalopélvica ocurre en las siguientes
circunstancias:

Pelvis estrecha, deformada u obstruida y feto normal con buena
actitud.

Pelvis normal y feto grande, anémalo (gigantismo o hidrocefalia) o con
mala actitud.

Pelvis y feto normales con didametros feto pélvicos limitrofes, después
de una prueba de trabajo de parto infructuoso.

El diagnéstico de la desproporcién cefalopélvica se establece
mediante una valoracion clinica adecuada de los estrechos superior,
medio e inferior de la pelvis materna y su relacién con el feto, con el
apoyo de estudios de inmagenologia. Ante la duda diagnodstica se

debera utilizar la prueba de trabajo de parto.?°
Cesarea previa

La practica del parto vaginal en casos seleccionados de pacientes con

cesarea previa es cada vez mas frecuente. El proposito de esta
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conducta es evitar los posibles riesgos a la operacion cesarea, sin
embargo el concepto clasico de "una vez cesarea, siempre cesarea"
ha prevalecido en el ambito médico, por lo que esta condicién
representa una de las principales indicaciones de esta operacion.
De acuerdo a estudios de investigacion recientes, la estrategia de
permitir un parto vaginal a pacientes con cesarea previa bajo
condiciones controladas, logra un incremento en los nacimientos por
via vaginal sin complicaciones.*°

Se decidira permitir un parto vaginal en mujeres con cesarea
previa, nicamente en unidades de segundo o tercer nivel de atencion
con personal capacitado para resolver cualquier complicacion que
pudiera presentarse.
Contraindicaciones para permitir el parto vaginal en mujeres con
ceséarea previa:
Antecedente de dos 0 mas cesareas previas segmento asciforme
Antecedentes de cesarea previa tipo segmento-corporal, corporal o
presencia de otras cirugias uterinas.
Antecedente de ceséarea previa reciente (menor a 6 meses).
Antecedentes de ruptura uterina o dehiscencia de histerorrafia
Pelvis no util clinicamente.
En embarazos pre término y pos término, gemelares o con productos

macroscopicos, se valorara cuidadosamente el caso.
Sufrimiento fetal

El sufrimiento fetal se define como una alteracion causada por la

disminucién del intercambio metabdlico materno fetal, que ocasiona
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hipoxia, hipercapnia, hipoglicemia y acidosis. Estas alteraciones
provocan un funcionamiento celular anormal que puede conducir a
dafios irreversibles, con secuelas e incluso la muerte fetal.

Los factores causales del sufrimiento fetal pueden ser reversibles
(hipotension materna, efecto Posero, hipercontractilidad por uso de
oxitocicos), o irreversibles (causa fetal, placentaria o del cordén
umbilical).3!

El concepto de sufrimiento fetal no es suficientemente preciso, por lo
que se ha recomendado utilizar: “alteraciones en la frecuencia
cardiaca fetal”, término que ayuda a describir clinicamente el tipo y
severidad de las modificaciones que existen.

El sufrimiento fetal puede ser agudo o cronico. Puede presentarse
antes o después del inicio del trabajo de parto, generalmente
relacionado con padecimientos materno-fetales con compromiso de la
perfusion placentaria, como: infecciones, trastornos hipertensivos,
isoinmunizacion Rh, diabetes con dafio vascular, anemia severa, que
se traducen generalmente en un retardo en el crecimiento fetal
intrauterino y oligoamnios.

Estos embarazos se consideran de alto riesgo y deben ser vigilados
con pruebas de bienestar fetal y en caso de encontrar alteraciones de
las mismas, se valorara el momento y la via mas adecuada para la

interrupcién de la gestacion.
Sufrimiento fetal agudo

El sufrimiento fetal agudo, se establece generalmente durante el

trabajo de parto y puede presentarse en una gran variedad de
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circunstancias relacionadas con problemas o accidentes propios del
mismo, en un feto previamente normal, o bien, en un feto con
sufrimiento fetal crénico que tiene un episodio agudo durante el
trabajo de parto.

Diagnéstico

El diagnéstico de sufrimiento fetal durante el trabajo de parto se
sustenta fundamentalmente en: alteraciones en la frecuencia cardiaca
fetal, pudiendo acompanarse de la presencia o no de meconio y
alteraciones del pH de la sangre capilar obtenida del cuero cabelludo
fetal (en los centros que cuentan con este Ultimo recurso).

Lasola presencia de meconio no es una indicacion para laterminacion
inmediata del embarazo, este signo tiene valor para considerar la
indicacion de cesarea cuando se acompafia de alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal y cuando ocurren cambios en su coloracién
y densidad.

La frecuencia cardiaca fetal puede ser evaluada a través de varios
métodos: auscultacion clinica con estetoscopio de Pinar, equipo Doler

o mediante el registro electrénico con un cardiotocégrafo.

Auscultacion clinica.

En el caso de utilizar el estetoscopio de Pinar o el equipo Doler se
auscultara la frecuencia cardiaca fetal antes, durante y después del
acmé de una contraccion uterina, a intervalos de 15 minutos durante

el periodo de dilatacién y de 5 minutos durante el periodo expulsivo.
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Se consideraran los siguientes parametros para evaluar la frecuencia

cardiaca:

a. Basal (normal): 120-160 latidos / min.
b. Bradicardia:

v' Leve: entre 110-119 latidos / min.

v" Moderada: entre 100-109 latidos/min.

v' Severa: por debajo de 100 latidos/min.

c. Taquicardia:
v" Leve: entre 160 -169 latidos / min.
v" Moderada; 170-179 latidos / min.

v' Severa: mayor de 180 latidos/min.

Ruptura prematura de membranas

Es la salida de liquido amniético a través de una solucion de
continuidad de las membranas ovulares en embarazos mayores de 20
semanas y/o por lo menos 2 has. antes del inicio del trabajo de parto.
32

El diagnostico clinico se realiza mediante la observacion directa de la
salida espontanea de liquido amnidtico, a través del orificio cervical
en el examen con espejo vaginal, o mediante maniobras que hagan
evidente la salida de liquido amniotico como: la compresion del fondo
uterino con una mano, mientras que con la otra se rechaza
ligeramente la presentacion (maniobra de Barnier) o se le indica a la

paciente que puje (maniobra de val salva); en algunas ocasiones
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puede ser dificil establecer el diagnéstico y se requiere del apoyo de
métodos auxiliares de laboratorio y de gabinete.

Los exdmenes del laboratorio consisten en el analisis de la muestra
del liqguido amnidtico, tomada del fondo de saco vaginal posterior, en
el que se determina: pH, cristalografia, identificacion de células
naranjas, y si es factible, fosfatilglicerol, alfafetoproteina, vy
fibronectina fetal.

Los estudios de gabinete incluyen: ultrasonido para medir la cantidad
de liquido amniético y amnioinfusion, adicionando algun colorante
(indigo carmin o violeta de genciana) y la colocacion de apdésito
vaginal para corroborar la ruptura de membranas a traves de su
tincion.

Conducta ante la ruptura prematura de membranas.

La conducta obstétrica en estos casos depende de:

v" Tiempo de evolucion de la ruptura Sospecha o certeza de infeccion.
v/ Edad gestacional y madurez fetal.

v" Condiciones obstétricas.
Presentacién pélvica

La presentacién pélvica ocurre en el 3-4 % del total de los embarazos.
En la mayoria de las unidades obstétricas, esta modalidad de
presentacion constituye una indicacién de ceséarea (excepto cuando
la paciente acude en periodo expulsivo). 33

El parto vaginal en presentacion pélvica se permitira Unicamente bajo

ciertas condiciones:

38



2.2.

v/ Experiencia del médico en la atenciéon del parto en presentacion
pélvica.

v Antecedentes de cuando menos un parto vaginal previo.

v' Embarazo a término

v’ Pelvis clinicamente (til

v Inicio espontaneo del trabajo de parto.

v Variedad de presentacion franca de nalgas, con buena actitud de la
cabeza y de los miembros superiores.

v/ Presentacion en un segundo o tercer plano de Dodge.

v’ Peso fetal estimado entre 2300 y 3600 gramos.

v/ Bolsa amnidtica integra.

v Posibilidad de monitoreo electrénico de la frecuencia cardiaca fetal y

de las contracciones uterinas.

Definiciones conceptuales

Cesarea

Tipo de parto en el que se hace una incision en el Gtero de la madre para

extraer al bebé.

Indicacidon de ceséarea.

Razon por la cual el parto vaginal no es posible o conlleva mayor riesgo

materno-perinatal.

Sufrimiento fetal agudo.

El sufrimiento fetal agudo (SFA), o distraes fetal, es un término que se usa

en obstetricia para referirse a un estado que altera la fisiologia fetal antes
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o durante el parto, de tal modo que es probable su muerte o la aparicion de
lesiones permanentes en un periodo relativamente breve.1l En general, el
SFA es causada por un déficit de oxigeno secundario principalmente a
insuficiencia en la circulacion utero-placentaria, compresion del cordon

umbilical y complicaciones fetales como la sepsis o las hemorragias.

Desproporcién céfalo pélvica.

Desproporcion Céfalo Pélvica o DCP, es decir, una desproporcion entre la
cabeza del bebé y la pelvis de la madre. Las auténticas DCP practicamente
no existen y son debidas a malformaciones de la pelvis o0 a accidentes que

han provocado dicha malformacion.
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Il CAPITULO

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo deinvestigaciéon

3.1.1Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador el estudio es observacional,

solo se observa y se describe en forma precisa los fenémenos. 3

Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio es
retrospectivo, porque el estudio pertenece al tiempo pasado y la
recoleccion de datos lo realiza el investigador a partir de las fuentes

secundarias.

Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio es

Transversal, porque los instrumentos se mediran una sola vez.

Segun el numero de variables estudiadas es analitica, porque el

estudio se trabaja con dos variables, buscando relacién.

3.1.2 Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es predictivo porque estiman la probabilidad
de ocurrencia de eventos generalmente adversos, como la
enfermedad o en funcion al tiempo como el tiempo de vida media. *°
3.1.3 Disefio

Para efecto de la investigacion se considero el disefio epidemiologico

descriptivo relacional donde se midio la asociacion de los predictores de

la salud — enfermedad; asi como la incidencia hospitalaria.
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Donde el esquema fue:

Dénde:

M = Muestra

O1= Observacion 1
O2= Observacion 2

r=relaciéon

3.2 Poblacién y muestra
3.2.1Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes atendidas de
parto (vaginal y cesarea) en el Hospital Tingo Maria durante el periodo
2018, siendo un total de 1621 atendidas por parto vaginal y 738 por
ceséarea; haciendo un total de 2359.
Criterios de inclusién
e Gestantes atendidas por parto en los meses de julio a setiembre
del 2018.
e Gestantes atendidas por parto con historias completas y
firmadas por el responsable.
Criterios de exclusion
e Gestantes atendidas por parto con historias incompletas o sin

firma del responsable
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3.2.2Muestra
El tamafo de la muestra estuvo conformado por las gestantes
atendidas por parto durante el periodo de julio a setiembre del 2018
gue reunieron los criterios de inclusion y exclusion, siendo un total de

132.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se aplicard como técnica el analisis documental el cual consiste en un
documento que nos va a permitir recolectar la informacion necesaria a

través de: Historias clinicas y libro de registro de atencién de partos.

El instrumento a utilizara una Ficha de recoleccién de datos que se
elaborara en funcion de las variables e indicadores y consta de preguntas

abiertas y cerradas. La cual consta de las siguientes partes:

Presentacion e introduccion: donde anuncia los objetivos, instruccion,
datos generales y el contenido propiamente dicho relacionado con las
variables de estudio.

e Datos personales.

e Aspectos sociodemograficos

e Incidencia de cesareas

Factores de riesgo para las cesareas

Validacién y confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de contenido del instrumento se valido a través del juicio
critico de cinco expertos, tres médicos Gineco obstetras y dos obstetras

con grado de Doctor, obteniéndose un promedio de 19.6
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Validacion en la valoracion del contenido y constructo del instrumento

Nombre de los expertos Puntaje
Med. Gin. Ernesto Gonzales Sanchez 20
Med. Gin. Rusell Mallqui Pozo 20
Med. Gin. Jorge Paredes Rojas 18
Dr. Victor Quispe Sulca 20
Dr. Digna Manrique De Lara Suarez 20
Promedio 19.6

Para determinar la fiabilidad de la consistencia interna del instrumento se

utilizé el alfa de Cron Bach, donde se tuvo en consideracion los siguientes

criterios:
Criterios de confiabilidad Valores
Muy baja confiabilidad -1a0
Baja confiabilidad 0,01 a0,49
Moderada confiabilidad 0,50a0,75
Fuerte confiabilidad 0,76 a 0,89
Alta confiabilidad 090a1l

Al realizar la prueba piloto a una muestra de 10 gestantes atendidas de
parto por Cesarea; las cuales no fueron incluidas en los resultados
finales, obtuvimos un alfa de Cronbach de 0.81 lo cual lo ubicé con un
criterio de fuerte confiabilidad.
3.4 Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacion.
Anélisis descriptivo:
Se utilizara la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,

proporciones, graficos para caracterizar algunas variables.
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Andlisis inferencial:

Se utilizaran estadisticos como medidas de tendencia central y dispersion
para analizar las variables en estudio. Y también estadistica inferencial

utilizando la prueba Chi cuadrado y Test exacto de Fisher

El andlisis se realizara el programa Excel y el software estadistico SPSS.
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IV. CAPITULO
RESULTADOS
4.1 Analisis descriptivo
4.1.1. Identificacion de los predictores maternos asociados a la incidencia de
cesareas en el Hospital de Tingo Maria, Huanuco — 2018
Caracteristicas maternas

Tabla 1. Edad materna segun el tipo de parto atendido en el Hospital de Tingo

Maria, 2018
Tipo de parto
Edad materna Vaginal Cesarea Total
f % f % f %
Adolescente 4 6.1% 4 6.1% 8 6.1%
(13 a 17 afios) ' ' '
Edad adecuada g5 g4 go 58 87.9% 114  86.4%
(18 a 35 afos)
Afosa
(35 afios a mas) 6 9.1% 4 6.1% 10 7.6%
total 66 100.0% 66 100.0% 132 100.0%

Fuente: Fichade registro de datos

Edad materna * tipo de parto

10,
90.0% gagy 87:9%
80.0% R/
70.0% l

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
6 0,

10.0%
0.0%

ADOLESCENTE DE 13 A17 EDAD ADECUADA DE 18 A ANOSA DE 35 ANOS A MAS
ANOS 35 ANOS

B vaginal M cesarea

Figura 1 Edad materna segun el tipo de parto atendido en el Hospital de
Tingo Maria , 2018
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Interpretacion

En la tabla y gréfico 1, se observo la edad segun riesgo de la poblacion en
estudio; donde se pudo determinar que la poblacion adolescente (13 a 17
afnos) presentaron igual porcentaje de partos vaginales y cesareas del 6,1%
(4). Enla poblacién de edad adecuada (18 a 35 afios) se presentaron mayor
porcentaje de partos por cesarea el 87.9% (114) en comparacion a los
partos vaginales que fue de 84.8% (56) En la poblacion de edad afiosa (de
35 afios a mas) se presentaron mayor porcentaje de partos vaginales 9.1%

(6) en comparacion a los partos por cesarea que fue del 6,1% (4)

Tabla 2. Estado civil segun el tipo de parto atendido en el Hospital de

Tingo Maria, 2018
Tipo de parto

Estado civil Vaginal Cesarea total
i % f % i %
Soltera 2 3.0% 2 3.0% 4 3.0%
Casada 7 10.6% 8 12.1% 15 11.4%
Conviviente 57 86.4% 56 84.8% 113 85.6%
Total 66 100.0% 66 100.0% 132  100.0%

Fuente: Ficha de registro de datos

Estado civil*tipo de parto

90.0% 86.4% 84.8%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 10.6%
10.0% 3.0% _3.0%

0.0%

12.1%

SOLTERA CASADA CONVIVIENTE

M tipo de parto vaginal B tipo de parto cesarea

Figura 2 Estado civil segun el tipo de parto atendido en el Hospital de
Tingo Maria, 2018
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En la tabla y gréfico 2, se observé el estado civil de la poblacion en
estudio; donde se pudo determinar que la poblacién que tenia el estado
civil soltera tuvieron igual porcentaje de partos (vaginal y cesarea) del 3%;
en las de estado civil casada el 10.6% tuvieron parto vaginal y el 12.1%
parto por cesérea; y en las del estado civil conviviente el 86.4% tuvieron

parto vaginal y el 84.8% parto por cesérea.

Tabla 3. Grado de instruccion segun el tipo de parto atendido en el Hospital
de Tingo Maria, 2018

Grado de Tipo de parto Total
instrucciéon - .
Vaginal Ceséarea

Sin educacion 3 4.5% 4 6.1% 7 5.3%
Primaria 30 45.5% 30 45.5% 60 45.5%
Secundaria 30 45.5% 29 43.9% 59 44.7%
Superior 3 4.5% 3 4.5% 6 4.5%

Total 66  100.0% 66 100.0% 132  100.0%

Fuente: Ficha de registro de datos

Grado de instruccion*Tipo de estudio

50.0%
45.0%
40.0% V_
35.0% .I
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%
0.0%

45.5% 45.5% 45.5% 43.9%

4.5% 4.5%

SIN EDUCACION PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
M Vaginal M Cesarea

Figura 3. Grado de instruccién segun el tipo de parto atendido en el
Hospital de Tingo Maria, 2018
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En la tabla y figura 3, e observo el grado de instruccion de la poblacion en
estudio donde se pudo determinar que se presentaron igual porcentaje de
partos por via vaginal y por cesareas en los que tuvieron educacion superior
4.5% y educacion primaria 45.5%; observando una minima variacion en los
gue no tenian ninguna educacion, donde para el parto vaginal fue el 4.5%
y paralos de parto por cesarea en 6.1%, y en los del nivel secundario donde

para el parto por via vaginal fue el 45.5% y para cesareas el 43.9%.

Tabla 4. Lugar de procedencia segun el tipo de parto atendido en el
Hospital de Tingo Maria, 2018

Lugar de Tipo de parto
procedencia Vaginal Cesarea Total
Urbano 5 7.6% 5 7.6% 10 7.6%
Rural 61 92.4% 61 92.4% 122 92.4%
Total 66 100.0% 66 100.0% 132 100.0%

Fuente: Ficha de registro de datos

Procedencia* Tipo de parto

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
10.0%

0.0%

92.4% 92.4%

URBANO RURAL
B vaginal B Cesarea

Figura 4. Lugar de procedencia segun el tipo de parto atendido en el
Hospital de Tingo Maria, 2018
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En latablay grafico 4, se observo el lugar de procedencia de la poblacion en
estudio, donde se determiné que procedian en igual porcentaje de ambos

tipos de parto siendo de la zona urbana el 7-6% y de la zona rural el 92.4%

Antecedentes Obstétricos
Tabla 5. Cesarea anteriores segun el tipo de parto atendido en el Hospital de

Tingo Maria, 2018

Tipo de parto

Vaginal Cesarea Total
Cesareas f % f % f %
previas
Si 8 12.1% 17 25.8% 25 18.9%
No 58 87.9% 49 74.2% 107 81.1%
Total 66 100.0% 66 100.0% 132 100.0%

Fuente: Ficha de registro de datos

Cesareas previas * tipo de parto

90.0% 87.9%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
S| NO

H Vaginal B Cesarea
Figura 5. Cesarea anteriores segun el tipo de parto atendido en el Hospital

de Tingo Maria, 2018
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Enlatablay figura5, se observo en la poblacion en estudio que presentaron
cesareas previas el 12.1% de las que tuvieron parto vaginal y el 25.8% de
los que tuvieron parto por cesarea; y no presentaron cesareas previas el
87.9% de los que tuvieron parto vaginal y el 74.2% de los que fueron

atendidas por cesareas.

Tabla 6. Numero de ceséareas anteriores segun el tipo de parto atendido en el
Hospital de Tingo Maria, 2018

Tipo de parto

NUumero de Vaginal Cesarea Total
cesareas
anteriores
f % f % f %

0 58 87.9% 49 74.2% 107 81.06%
1 8 12.1% 13 19.7% 21 15.91%
2 0 0.0% 4 6.1% 4 3.03%
Total 66  100.0% 66 100.0% 132 100.00%

Fuente: Ficha de registro de datos

NuUmero de cesareas previas* tipo de parto

100.0% 98.5%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
0 1 2

B Vaginal M cesarea

Figura 6. NUmero de cesareas anteriores segun el tipo de parto atendido en el
Hospital de Tingo Maria, 2018
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En la tabla y figura 6 se observé en la poblacion en estudio el nimero de
cesareas anteriores segun el tipo de parto al que fueron sometidos, donde
de las que no tuvieron ninguna cesarea previa terminaron el parto vaginal
el 87,9% y en cesarea el 74.2%; de las que tuvieron una cesarea previa
terminaron en parto vaginal el 12.1% y en ceséarea el 19.7% y de las que
tuvieron 2 cesareas anteriores no se evidencio parto vaginal, pero si por

cesareaenel 6.1%

Tabla 7. Numero de gestaciones segun el tipo de parto atendido en el Hospital
de Tingo Maria, 2018

Tipo de parto Total
NUumero de Vaginal Cesarea
gestaciones £ % f % f %
Primigesta 18 27.3% 19 28.8% 37 28.0%
Multigesta a7 71.2% 45 68.2% 92 69.7%
(2-5)
Granmultigesta 1 1.5% 2 3.0% 3 2.3%
(6a+)
Total 66 100.0% 66 100.0% 132 100.0%

Fuente: Ficha de registro de datos

Numero de gestaciones*tipo de parto

80.0%

71.2%

70.0% 68.2%
l

60.0% ‘

50.0%
40.0%

27.3% 28.8%

30.0%
20.0%
10.0%

i iﬂio

PRIMIGESTA MULTIGESTA (2-5) GRANMULTIGESTA (6 A
+)

0.0%

B Vaginal M Cesarea

Figura 7. Numero de gestaciones segun el tipo de parto atendido en el
Hospital de Tingo Maria, 2018
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En latabla y figura 7, se observé el nUmero de gestaciones que presento la
poblacién en estudio, donde se determiné que las primigestas culminaron en
parto vaginal el27.3% y en cesarea el 28.8%; en las multigestas el 71.2%
culminaron en parto vaginal y el 68.2% en cesarea y en las granmultigestas
el 1.5% culmino en parto vaginal y el 3% en cesareas.

Embarazo actual

Tabla 8. Edad gestacional segun el tipo de parto atendido en el Hospital de Tingo

Maria, 2018
Tipo de parto Total
Vaginal Ceséarea
Edad o . .

Gestacional f % f %o f %
Pretérmino o . .
(32 a 36 sem) 6 9.1% 7 10.6% 13 9.8%
g;er;"ﬂ% emy 59 894% 58 87.9% 117  8B.6%
Postérmino
(>41 sem.) 1 1.5% 1 1.5% 2 1.5%

66 100.0% 66 100.0% 132 100.0%

Fuente: Ficha de registro de datos

Edad gestacional* tipo de parto

90.0% 89.4%  87.9%
30.0% [

70.0% ‘
60.0%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

PRETERMINO DE 32 SEM.  ATERMINO DE 37 SEM. POSTERMINO MAYOR DE
A 36 SEM. A 41 SEM. 41 SEM.

H Vaginal B Cesarea

Figura 8. Edad gestacional segun el tipo de parto atendido en el Hospital
de Tingo Maria, 2018
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En la tabla y figura 8 se observo la edad gestacional de la poblacion en
estudio; donde se determiné que de los embarazos pre términos el 9.1%
culminaron en parto vaginal y el 10.6% en ceséareas; en los embarazos a
término el 89.4% culminaron en parto vaginal y el 87.9% en ceséreas; y en
los embarazos postérmino se presentaron porcentajes iguales del 1.5% en los

de parto vaginal y ceséareas.

Tabla 9. Niumero de controles prenatales segun el tipo de parto atendido en el
Hospital de Tingo Maria, 2018

Tipo de parto Total
Vaginal Cesarea
Nur?:lirlilj de ; % ¢ % ) %
No controlada
(< de 6 CPN) 16 24.2% 15 22.7% 31 23.5%
éog tg%js,\l) 50 75.8% 51 77.3% 101 76.5%

66 100.0% 66 100.0% 132 100.0%

Fuente: Ficha deregistro de datos

Numero de controles prenatales* tipo de parto

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 24.2% 22.7%

20.0%

10.0%

0.0%
NO CONTROLADA MENOR DE 6 CPN CONTROLADADE6 A 12 CPN

B Vaginal B Cesdrea

Figura 9. Numero de controles prenatales segun el tipo de parto atendido en el
Hospital de Tingo Maria, 2018
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En la tabla y figura 9 se observaron el nimero de controles prenatales que

presentaron la poblacion en estudio durante todo su embarazo,

determinando que no fueron controladas el 24.2% de la poblacion atendida

por parto vaginal y el 22.7% de las que fueron atendidas por cesarea;

mientras que la poblacion que se consideré controlada culminaron en parto

vaginal el 75.8% y el 77.3% por cesarea.

Indicaciones maternas para cesarea

Tabla 10. Indicaciones por causas maternas segun el tipo de parto atendido en

el Hospital de Tingo Maria, 2018

Tipo de parto Total
Vaginal Cesarea
Indicaciones maternas
f % f % f %

e Hemorragia del 3er 0 0.0% 2 3.0% 2 1.5%

trimestre
e ICP 0 0.0% 6 9.1% 6 4.5%
e PIG corto 1 1.5% 16 24.2% 17 12.9%
e Enf. Hipertensiva del 6 9.1% 8 12.1% 14 10.6%

embarazo
e Distocia de dinamica 3 4.5% 9 13.6% 12 9.1%

uterina
e Predictores fetales 0 0.0% 25 37.9% 25 18.9%
e Oligohidramnios 5 7.6% 0 0.0% 5 3.8%
e RPM 11 16.7% 0 0.0% 11 8.3%
e Ninguna 40 60.6% 0 0.0% 40 30.3%
Total 66 100.0% 66 100.0% 132 100.0%

Fuente: Ficha deregistro de datos
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Indicaciones maternas*tipo de parto

NINGUNA

| 60.6%

RPM
OLIGOHIDRAMNIOS
PREDICTORES FETALES 37.9%

DISTOCIA DE DINAMICA
ENF. HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO
PIG CORTO

ICP

HEMORRAGIA DEL 3ER TRIMESTRE |0 0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

B Cesarea M Vaginal

Figura 10. Indicaciones por causas maternas segun el tipo de parto atendido

en el Hospital de Tingo Maria, 2018

En la tabla y figura 10, se observé en la poblacion en estudio las indicaciones
maternas para cesareas; donde se determind que las indicaciones para
cesareas fueron la hemorragia del tercer trimestre 3%; incompatibilidad
cefalopélvica 9.1%, periodo intergenésico corto 24.2%, enfermedad
hipertensiva del embarazo 12.1%, distocias de la dinamica uterina el 13.6%,
los predictores fetales 37.9%; mientras que en las que fueron atendidas por
parto vaginal se observé con mayor frecuencia la ruptura prematura de

membranas en el 16.7%
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4.1.2. ldentificacion de los predictores fetales asociados a la incidencia de

cesareas en el Hospital de Tingo Maria, Huanuco — 2018

Tabla 11. Indicaciones por causas fetales segun el tipo de parto atendido en

el Hospital de Tingo Maria, 2018.

Indicaciones fetales Tipo de parto Total
Vaginal Cesérea
f % f % f %
Sufrimiento fetal agudo 6 9.1% 16 24.2% 22 16.7%
Presentacion podalica 1 1.5% 5 7.6% 6 4.5%
Macrosomia fetal 2 3.0% 3 4.5% 5 3.8%
Situacién transversa 0 0.0% 1 1.5% 1 0.8%
Pequefio paraedad 2 3.0% 0 0.0% 2 1.5%
gestacional
Predictores maternos 0 0.0% 41 62.1% 41 31.1%
Ninguna 55 83.3% 0 0.0% 55 41.7%
Total 66 100.0% 66 100.0% 132 100.0%
Fuente: Ficha deregistro de datos
Indicaciones fetales de cesarea* tipo de parto
PEQUERNO PARA EDAD GESTACIONAL
PREDICTORES MATERNOS
NINGUNA
83.3%

SITUACION TRANSVERSA

MACROSOMIA FETAL

PRESENTACION PODALICA

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

B Cesarea M Vaginal

Figura 11. Indicaciones por causas fetales segun el tipo de parto atendido en el
Hospital de Tingo Maria, 2018.
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4.1.3 Incidencia hospitalaria de ceséareas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco
2018
La incidencia midi6 la probabilidad de riesgo que tienen las mujeres atendidas

por parto en el Hospital Tingo Maria de ser atendidas mediante cesarea.

Tasa de Incidencia Namero de partos por cesarea en el Hospital Tingo Maria 2018
Hospitalaria de = X100
cesarea NUmero de partos totales en el Hospital Tingo Maria 2018
Tasa de Incidencia = 738 partos por cesarea en el afio 2018 X100
Hospitalaria de

cesarea 2359 parto totales en el afio 2018

Tasa de Incidencia

: i . 31 de cada 100 partos atendidos
Hospitalaria de cesarea

Interpretacién

Se puede observar que la tasa de incidencia hospitalaria en el Hospital de Tingo
Maria durante el afio 2018 fue de 31 de cada 100 partos atendidos; lo que nos
indica el riesgo que presentan las gestantes de ser intervenidas por los

predictores fetales estudiados; clasificandose en Alta.

4.2 Andlisis inferencial
Hipdtesis secundaria 1
Hi: Los predictores maternos estan asociados a la incidencia de cesarea

en el Hospital Tingo Maria, Huanuco - 2018.

Ho: Los predictores maternos no estan asociados a la incidencia de

cesarea en el Hospital Tingo Maria, Huanuco -2018.
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Tabla 12. Predictores maternos — fetales asociados a los partos por cesarea

Predictores G p- valor
Edad materna 0.4352 0.804492
Estado civil 0.075516 0.962946
Nivel de instruccién 0.159806 0.983801
NUmero de cesareas anteriores 16.3133 0.000257
NUmero de gestaciones 0.403839 0.817161
Edad gestacional actual 0.08547 0.958165
Indicaciones de cesérea por causas maternas 10,521,008 0.0000
Predictores TEST DE
FISHER
Cesarea previas 0.37077
NUumero de controles prenatales 0.500

Interpretacion

En la tabla 12 se puede apreciar el andlisis inferencial de los predictores
maternos, donde se observd que la edad materna, nivel de instruccion, estado
civil, nimero de gestaciones previas, edad gestacional actual, nimero de
controles prenatales y cesdareas previas presentan un p —valor mayor del 0,05
por lo que se acepta la hipotesis nula que afirma “Los predictores maternos: edad
materna, nivel de instruccion, estado civil, nimero de gestaciones previas, edad
gestacional actual, nUmero de controles prenatales y cesareas previas, no estan
asociados a la incidencia de cesarea en el Hospital Tingo Maria, Huanuco -
2018".

Asimismo, se observo que los predictores: namero de cesareas anteriores y las

indicaciones de cesarea por causas maternas con un p-valor 0.000257 y 0.0000
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son menores a 0.05 por lo que se rechaza la hipétesis de nula y se acepta la
hipotesis de estudio donde se afirma que “Los predictores maternos: nimero de
cesareas anteriores y las indicaciones de cesdrea por causas maternas estan
asociados a la incidencia de cesarea en el Hospital Tingo Maria, Huanuco -

2018".

Hipotesis secundaria 2
Hi: Los predictores fetales estan asociados a la incidencia de ceséarea en

el Hospital Tingo Maria, Huanuco - 2018.

Ho: Los predictores fetales no estan asociados a la incidencia de cesarea

en el Hospital Tingo Maria, Huanuco -2018.

Tabla 13. Predictores fetales para el parto atendido por ceséarea en el Hospital
de Tingo Maria, 2018

Predictores fetales X2 p- valor

VALORES 106,412 0.0000

En la tabla 13 se observé que los predictores: de indicaciones de ceséarea por
causas fetales con un p-valor 0.0000, siendo menor a 0.05 se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis de estudio donde se afirma que “Los predictores fetales
estan asociados a la incidencia de cesarea en el Hospital Tingo Maria, Huanuco

-2018".

Hipotesis General

Hi: Los predictores maternos - fetales estan asociados a la incidencia de

cesarea en el Hospital Tingo Maria, Huanuco - 2018.
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Ho: Los predictores maternos fetales no estan asociados a la incidencia

de cesarea en el Hospital Tingo Maria, Huanuco -2018.

Tabla 14. Tabla cruzada de Predictores y Tipo de parto

Tipo de parto Total
Vaginal Cesarea
Predictores f % f % f %
* Maternos 18 27.3% 41 62.1% 59 44.7%
* Fetales 2 3.0% 25 37.9% 27 20.5%
» Materno- 9 13.6% 0 0.0% 9 6.8%
fetal

* Ninguna 37 56.1% 0 0.0% 37 28.0%

Total 66 100.0% 66 100.0% 132 100.0%

Tablal5. Andlisis Inferencial de Predictores materno fetales

X? p- valor
Predictores 74,558 0.0000

En la tabla 14 y 15 se pudo observar el analisis inferencial de los predictores
maternos o fetales que se presentaron en forma individual o asociados; en donde
con un p — valor igual a 0.000 que es menor al 0.05 se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis alterna donde se afirma que “Los predictores maternos -
fetales estan asociados a la incidencia de cesarea en el Hospital Tingo Maria,

Huanuco — 2018".
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DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los sucesos del estudio de la investigacion, mediante la
contrastacion de la prueba de hipétesis a travées de la estadistica no
paramétrica de la significancia del chi cuadrado con un valor de 74,558 y
un p-valor de 0.0000, se obtuvo el resultado de que los predictores
maternos - fetales estan asociados a la incidencia de cesarea en el Hospital
Tingo Maria, Hudnuco — 2018. Asi mismo se determind que la tasa de
incidencia de cesareas fue de 31 por cada 100 pacientes; resultados que
no concuerdan con las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) quienes indican que las ceséareas no deberian sobrepasar el
15% de total de partos. Incluso este es un indicador de la calidad de gestion
hospitalaria. Sin embargo, hoy en dia la prevalencia de la misma se

encuentra por encima de ese rango en la mayor parte del mundo.

Segun, Carmona J. data M. Pifiero A. Contreras |., Roso |, en su estudio
estima que laincidencia de ceséarea oscilo entre 1:6 y 1:11 con un promedio
1:8; el, grupo mas numeroso fue: entre los 20 y 24 afios (29.5%); la mayoria
de las pacientes era soltera (83.17%): el 65.71 de las pacientes tuvo un
control pre-natal adecuado; el 85.71% eran venezolanas y el 14.28%
colombianas; la gesta mas frecuente ceséarea fue electiva en un 80.95%. el
85.71% no tuvieron prueba de trabajo de parto. Las indicaciones de
cesareas mas importantes fueron: desproporcion feto pélvico 30.15%,
cesarea anterior 14.12%: presentacion podalica 10.47%: distocia de
dilatacion 9.84% y cesarea iterativa 8.57%. Estimando dichos resultados

qgue informan los autores del estudio, no evidencian relacion directa con los
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resultados que encontramos en nuestro estudio debido a la confrontacién

del problema planteado en ambas investigaciones.

Por otro lado Alvarez Escobar en su estudio encontré una incidencia de
cesareas de 59.1%, de la cual el 64.8% fue de causa materna; 24.6%
corresponde a cesarea segmentaria previa y 22.9% corresponde a
preeclamsia — eclampsia y segun causas fetales 41.7% por compromiso de
bienestar fetal y el 20% por presentacién podalica, ruptura prematura de
membranas 32.2% vy oligohidramnios severo 29.4%; la incidencia de
cesarea es superior a lo recomendado por la OMS siendo la causa materna
la principal causa de cesarea. Resultados que pronostican e indican
Alvarez tiene algunas relaciones con los datos de los resultados obtenidos
en nuestro estudio, a diferencias de que Alvarez encontro la incidencia de
cesareas alta que recomienda la OMS, mientras nuestro estudio presenta

lo recomendado por la OMS (15%).

Al respecto, Gonzales M. En su estudio revela una frecuencia de la
operacion cesarea de 42.07%; siendo las principales indicaciones de
cesarea: cesarea anterior (24.26%); desproporcion céfalo — pélvico
(16.57%): preeclamsia — eclampsia (10.95%): macrosomia fetal (9.47%) y
ruptura prematura de membrana (8.87%). Que las indicaciones de cesarea
por causa materna fueron las mas frecuentes las que presentan el 63.02%
del total y dentro de esta la cesarea anterior (24.26%) fue la principal causa;
asi mismo, la frecuencia de la operacion cesarea supera a lo recomendado
por la OMS que es un 10-15%, la cual fue de 42,07%. Resultados

determinantes que indica Gonzales se asemejan en algunos indicadores
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resultantes de la incidencia e frecuencias de la cesarea frente a los

resultados encontrados en nuestra investigacion.

Segun, Galvez L., en su estudio demuestran que el 52% han sido nuliparas,
el 69% de las pacientes no habia sido intervenido quirargicamente para
cesarea. El 56% tuvo cesarea de tipo electiva. Las indicaciones fueron:
desproporcion feto — pélvica y macrosomia fetal 12%, preeclampsia 9%,
sufrimiento fetal agudo y distocia funicular 7%, insuficiencia Uutero
placentaria, expulsivo prolongado y oligohidramnios 6%, feto podalico, feto
transverso, embarazo prolongado y fase latente de trabajo de parto 4%;
pelvis estrecha, periodo intergenésico corto, no trabajo de parto,
adolescente y fase activa de trabajo de parto 2% y por embarazo gemelar,
corioamnionitis, condilomatosis vaginal e hipertension inducida por la
gestacion 1%. Datos que evidencian Galvez presentan algunos resultados
gue se pronostican en la incidencia de cesarea encontrados en nuestra

investigacion dentro de las caracteristicas materno — fetales.

Es asi, la Organizacion Mundial De la Salud confronta que las cesareas
pueden provocar complicaciones y discapacidades significativas, a veces
permanentes o incluso la muerte, especialmente en los lugares que
carecen de instalaciones o de capacidad para realizar cirugias de forma
segura, y para tratar las complicaciones quirdrgicas. Idealmente por

razones medicas.
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CONCLUSIONES

Confrontando los objetivos planteados e investigados se llegaron a conclusiones:

1. Los predictores maternos identificados fueron:

a. Sobre los datos sociodemograficos: La edad materna, donde el
mayor porcentaje de cesareas se presentd en la poblacién con
edad adecuada 87.9%; siendo casi igual proporcién que en las
atendidas por parto vaginal 84.8%. El estado civil de mayor
proporcion fue en las convivientes presentandose en el 84.8% de
las cesareadas en comparacion al 86.4% de las atendidas por
parto vaginal. El grado de instruccion presento porcentajes
similares en las que tuvieron el nivel primario 45.5% y el nivel
secundario 44.7%. El lugar de procedencia con mayor porcentaje
fueron la poblacion de la zona rural 92.4%

b. Los antecedentes obstétricos con mayor porcentaje fueron la
cesarea previa 25.8%; el nUmero de cesareas anteriores donde el
74.2% no tuvo cesareas previas, el 19.7% tuvo una cesarea previa
y el 6.1% dos cesareas anteriores y el nimero de gestaciones fue
en multigestas 68,2%.

c. En el embarazo actual se determiné que la edad gestacional fue
mas frecuente en gestaciones a término 87.9% vy las gestantes
fueron controladas 77.6%.

d. Las indicaciones maternas mas frecuentes para ceséarea fueron
periodo intergenésico corto 24.2%, las distocias de dinamica uterina

13.6% Yy la enfermedad hipertensiva del embarazo 12.1%.
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e. Laindicacion fetal mas frecuentes para ceséarea fue el sufrimiento
fetal agudo 24.2%

. Através de las indicaciones, la tasa de incidencia de cesareas realizadas
en el Hospital de Tingo Maria fue de 31 por cada 100 pacientes.

Los predictores maternos asociados a la incidencia de cesareas fueron el
namero de cesareas anteriores y las indicaciones médicas por causa
materna de cesarea con un p-valor 0.000257 y 0.0000 respectivamente.
Las indicaciones fetales para cesarea son los predictores fetales
asociados a la incidencia del parto por de cesarea con un p-valor 0.0000.
Se concluye con un valor de Chi cuadrado de 74.558 y un p — valor igual
a 0.000 que los predictores maternos - fetales estan asociados a la

incidencia de cesarea en el Hospital Tingo Maria, Huanuco — 2018
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RECOMENDACIONES

1. Alas autoridades del Sector salud,

a.

Fomentar la capacitacion permanente de los profesionales de
salud en la atencion de la mujer durante su etapa reproductiva,
enfatizando durante el periodo gestacional, del parto y puerperio.

La conformacion de una comision fiscalizadora de cesareas ya que
contribuiria a reducir y controlar la tasa de ceséareas dentro del

hospital.

2. Alos profesionales gineco-obstetras:

a.

Protocolizar las indicaciones de cesarea de tal forma que
estandaricen los criterios y aplicacion de guias de manejo
institucional para la realizacion de este procedimiento quirdrgico.
Evaluar de manera individual cada paciente con cesarea anterior y
gue cumplan segun protocolo el intervalo intergénesico de mas de
18 meses, para determinar la posibilidad que se dé el parto via
vaginal, posterior a evento quirurgico.

Valorar exhaustivamente a las pacientes que por primera vez se
les estd indicando la culminacion del parto por via cesarea, para no
generar una intervencion innecesaria o permitir un parto vaginal en

aquellas que lo necesitan.

3. Alos profesionales de obstetricia, deben promover a acrecentar el nivel

de informacion y conocimiento acerca de los factores o predictores de

riesgo materno — fetales e incidencia de cesarea en los centros

hospitalarios de la regién Huanuco.
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4. A los investigadores, médicos, obstetras o estudiantes continuar con
estudios de investigacion a nivel regional para determinar datos

especificos y confrontar comparaciones.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL TESIS

Predictores Materno-Fetales asociados a la incidencia de cesareas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco - 2018”.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL.

¢Cuales son los Predictores
materno — fetales asociados a la
incidencia de cesareas en el
Hospital Tingo Maria, 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cuales son los Predictores
maternos asociados a la
incidencia de cesareas en el
Hospital Tingo Maria, 2018?

¢Cuales son los predictores fetales

asociados a la incidencia de
cesareas en el Hospital Tingo
Maria, 2018?

OBIJETIVO

OBIJETIVO GENERAL
Determinar los predictores
materno — fetales asociados a la
incidencia de cesareas en el
Hospital Tingo Maria, 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

0O1. Identificar los predictores
maternos asociados a la
incidencia de cesdreas en el
Hospital Tingo Maria, 2018.

02: Identificar los predictores
fetales asociados a la incidencia
de cesareas en el Hospital Tingo
Maria, 2018.

SISTEMA DE
HIPOTESIS

HIPOTESIS
H.: Los predictores
materno - fetales
estan asociados a la
incidencia de
cesareaen el
Hospital Tingo
Maria, 2018.

Ho: Los predictores
materno - fetales
No estan asociados
a laincidencia de
cesdrea en el
Hospital Tingo
Maria, 2018.
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VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE INDEPENDIENTE
predictores asociados.
VARIABLE DEPENDIENTE
Incidencia de cesarea.

INDICADORES
1. Edad gestacional
2. Paridad.

3. Control prenatal.

4.

Antecedentes obstétricos. 5.
Preeclampsia. 6. Patologias
asociadas. 7. Embarazo
multiple. 8. Macrosomia.

9. DCP
10 Miomas.

infecciones genitales.

Cesareas anteriores.
14.DPP
15.RPM.

11.
12.
13.PP

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION
Observacional
Retrospectivo
Transversal

NIVEL:
predictivo

DISENO:

Descriptivo, relacional
X

M r
Y

POBLACION: 132 Gestantes

atendidas por parto en el periodo de enero
a diciembre del 2018.

MUESTRA

La muestra sera calculada con un
coeficiente de confianza al

95% Y con un error de 5%.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Fichas de recoleccidn de datos
PROCESAMIENTO DE DATOS

Programa Excel y software estadistico SPSS
version 23.



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Predictores materno-fetales asociados a la incidencia de ceséareas

en el Hospital Tingo Maria, Huanuco - 2018.

l. Datos Generales:

a. Edad materna

b. Estado civil: casada( ) conviviente ( ) soltera( )

c. Nivel de instruccion: primaria () secundaria ( )

Superior ()
d. Procedencia

Il Predictores maternos

a. Antecedentes obstétricos

ningun nivel ()

e Cesérea previa ( ) Numero de cesareas anteriores (pic) (

)

b. Embarazo actual ( )
e Edad gestacional ( )

e Paridad ()

e Numeros de Control prenatales ( )

e Incompatibilidad céfalo pélvica ( )

e Patologias maternas:

Pre-eclampsia ( )

Eclampsia ( )

Ruptura prematura de membrana ( )
Hemorragias del tercer trimestre ()
Placenta previa ( )

Desprendimiento prematuro de
placenta ( )

Procedencia y prolapso de cordon ()
corioamnitis ()

distocia 6sea ( )

distocia de dinamica uterina ( )

distocias de las partes blandas ( )
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» tumores previos ( )

= por rotura uterina ( )

» practicas vaginales previas ( )
» nefropatia grave ()

» tuberculosis pulmonar ( )

= por fracaso en la induccién ( )

Predictores fetales

N 0]

= @

Tipo de presentacion fetal ( )
Numero de fetos ( )
Tamaino fetal (ponderado) ( )
e Bajo peso
e Normopeso
e Macrosomia fetal
Situacién transversa ( )
Presentacion podalica ( )
Sufrimiento fetal ( )
Restriccidon de crecimiento intrauterino ( )

Muerte habitual del feto ( )
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“Afio de la Lucha cntra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO ! S
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RESOLUCION N°158-2019-UNHEVAL/FOBST-D.
Huanuco, 22 de abril del 2019

VISTO:
La Solicitud S/N de fecha 22.ABR.2019 presentado por la docente Obst. Gloria Haydee
HUAMAN DE LA CRUZ, en cinco (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 078-2018-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 21.MAR.2019 se
nombroé a la Obst. Gloria Haydee HUAMAN DE LA CRUZ como Asesora de Tesis de las alumnas
Ebelia PAJUELO CASIMIRO vy Lupita HUERTA JUSTO para la orientacion y asesoramieto en el
desarrollo del Trabajo de investigacion;

Que, la docente Obst. Gloria Haydee HUAMAN DE LA CRUZ solicita renuncia a asesoria
del Proyecto de Investigacion de pregrado, con las recomendaciones del caso;

Que, analizada la solicitud de la docente se acepta la renuncia a la Resolucion N° 078-
2018-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 21.MAR.2018, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,

mediante Resolucién N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 DEJAR SIN EFECTO |a Resolucion N° 078-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha
21.MAR.2019 en el que nombra como Asesora Tesis de las alumnas Ebelia PAJUELO
CASIMIRO y Lupita HUERTA JUSTO a la Obst. Gloria Haydee HUAMAN DE LA CRUZ.

2° ACEPTAR la renuncia de la Obst. Gloria Haydee HUAMAN DE LA CRUZ a la Asesoria de
Tesis de de las alumnas Ebelia PAJUELO CASIMIRO y Lupita HUERTA JUSTO, por lo

expuesto en los considerandos de la presente resolucion.

29 DAR A CONOCER la presente Resolucién a los érganos correspondientes y a las
interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucién:
Asesora
Interesadas
Archivo
Sec/RSC
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RESOLUCION N° 044-2019-UNHEVAL/FOBST-D.
Huénuco, 04 de marzo del 2019

VISTO:
Las solicitudes N° 0463879 y N° 0463880 de fecha 01.MAR.2019, en tres (03) folios;

CONSIDERANDO:

Que, las alumnas de la Facultad de Obstetricia Ebelia PAJUELO CASIMIRO vy Lupita
Idelvina HUERTA JUSTO solicitan nombramiento de Asesor de Tesis”;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo IV de la
Modalidad de Tesis, Art. 14° sefiala: “El alumno que va a obtener el titulo profesional por la
modalidad de tesis debe presentar (...), solicitando al Decano de la Facultad el nombramiento
de un Asesor de Tesis (...);

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo V del Asesor
de Tesis, Art. 29° sefiala: “El asesor deberd trabajar conjuntamente con el alumno para
planificar el proceso de asesoria, esto es, clarificar los propdsitos de la asesoria y elaborar la
estrategia de trabajo, la lista de actividades a realizar, el cronograma para cumplir dichas
actividades y el sistema de verificacion de logros. Ademas definira un compromiso de trabajo
que deberd cumplirse de acuerdo a lo pautado. En resumen, es el responsable del contenido y
calidad de la tesis”, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

L NOMBRAR 2 la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ como Asesora de
Tesis de las alumnas de la Facultad de Obstetricia Ebelia PAJUELO CASIMIRO y
Lupita Idelvina HUERTA JUSTO, para la orientacién y asesoramieto en el desarrollo
del Trabajo de investigacion.

20 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y al
interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucién:
Asesora
Interesadas (02)
Archivo

Sec/RSC
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RESOLUCION N° 188-2019-UNHEVAL/FOBST-D.
Huanuco, 08 de Mayo del 2019

VISTO:

La solicitud N° 0476302 de fecha 02.MAY.2019 presentado por las alumnas Lupita Idelvina
HUERTA JUSTO y Ebelia PAJUELO CASIMIRO, quienes solicitan la emision de Resolucion de
aprobacion de exclusividad de tema de titulo de tesis, en seis (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 044-2019- -UNHEVAL/FOBST-D de fecha 04.MAR.19 se nombra
a la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ como Asesora de las alumnas Lupita Idelvina HUERTA
JUSTO y Ebelia PAJUELO CASIMIRO para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del trabajo
de Investigacion;

Que, las alumnas Lupita Idelvina HUERTA JUSTO y Ebelia PAJUELO CASIMIRO solicitan
exclusividad de Proyecto de Investigacion titulado: “PREDICTORES MATERNO - FETALES
ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA — HUANUCO,
2018”, elaborado durante el curso de Seminario de Tesis;

Que, con Proveido N° 486-2019-UNHEVAL-FOBST-D de fecha 02.MAY.2019 se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema del mencionado estudiante;

Que, con Oficio N° 018-DIU/FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 07.MAY.2019 la Directora dela
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, opina PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Obstetricia, establece que la
elaboracién de su Proyecto de Investigacion para acceder al Titulo Profesional requiere del patrocinio
de un asesor, de tal modo que garantice la calidad del trabajo, desde la elaboracion del proyecto
hasta la redaccion del documento final;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEVAL y
siendo el indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero
de participacion como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de
Grados vy Titulos, y;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resoluciéon N° 0002-2016-UNHEVAL-RI., de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE:

1° APROBAR la exclusividad del titulo del Proyecto de Investigacion: “PREDICTORES
MATERNO — FETALES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL
HOSPITAL DE TINGO MARIA — HUANUCO, 2018", de las alumnas Lupita Idelvina
HUERTA JUSTO y Ebelia PAJUELO CASIMIRO y queda registrado en el cuaderno de
Actas del Instituto de Investlgadon de la Facultad de Obstetricia, asesoradas por la Dra.
Tbeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ.

2° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion
como Asesor del Proyecto de Tesis por docente.

39 DAR A CONOCER la presente Resoluqon a los érganos correspondientes y a la interesada.

e

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILJO VALDIZAN
FACULTAD OBSTET

Registrese, comuniquese y archivese.

Dra. Mary L. Maque Posce
Distribucién: DEU%

Asesora, Interesadas, Com GyT, DIU., Archivo
Sec/RSC

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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RESOLUCION N° 260-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Hudnuco, 17 de Junio del 2019
VISTO:
La solicitud N° 0478852 de fecha 11.JUN.19 presentado por las alumnas Ebelia PAJUELO CASIMIRO y
Lupita Idelvina HUERTA JUSTO;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N°188-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 08.MAY.2019 se aprobd como exclusividad
el titulo de Proyecto de Investigacion: “PREDICT ORES MATERNO- FETALES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE
CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA- HUANUCO, 2018", de las alumnas Ebelia PAJUELO CASIMIRO y
Lupita Idelvina HUERTA JUSTO;

Que, mediante Resoluaon N°044-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 04.MAR.2019 se nombrd a la Dra.
Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ como Asesora de Tesis de las alumnas Ebelia PAJUELO CASIMIRO y
Lupita Idelvina HUERTA JUSTO, para la elaboracién de su Proyecto de Investigacion, asi como la orientacion
de su desarrollo;

Que, con Informe N°001-2019-DA-MMQF-UNHEVAL/FOBST de fecha 02.MAY.2019 la Dra. Ibeth Catherine
FIGUEROA SANCHEZ asesora de las alumnas Ebelia PAJUELO CASIMIRO y Lupita Idelvina HUERTA JUSTO,
informa que se ha concluido con la asesorla del proyecto de tesis titulado: “PREDICT ORES MATERNO- FETALES
ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA- HUANUCO, 2018"presentada
por las alumnos en mencion;

Que, las alumnas de la Facultad de Obstetricia Ebelia PAJUELO CASIMIRO y Lupita Idelvina HUERTA
JUSTO, presentaron un (01) ejemplar del Proyecto de Tesis arriba indicado para su aprobacion;

Que, con Carta N°005-LRR-D-FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 31.MAY.2019 el Dr. Leon ROCANO ROJAS
y con Carta N°005-JCTE-D-FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 03.JUN.2019 el Mg. Julio Constantino TUEROS
ESPINOZA, Comision Revisora Ad Hoc del Proyecto de Tesis titulado: “PREDICT! ORES MATERNO- FETALES
ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA- HUANUCO 2018", de las
alumnas de la Facultad de Obstetricia, Ebelia PAJUELO CASIMIRO vy Lupita Idelvina HUERTA JUSTO, indican
que se encuentra APTA para su aprobaaon y ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo IV de la modalidad de
la tesis, Art. 18° dice: Emitida la Resolucion de Decanato, el alumno(a) procederd a desarrollar su Proyecto de
Tesis en un tiempo minimo de sesenta (60) dias habiles. Si no lo desarrollara en un plazo de catorce meses,
debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis, y

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucion N© 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

1° APROBAR el proyecto de tesis titulado: "PREDICTORES MATERNO- FETALES ASOCIADOS A LA
INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA- HUANUCO, 2018", de las alumnas
Ebelia PAJUELO CASIMIRO y Lupita Idelvina HUERTA JUSTO, asesoradas por la Dra. Ibeth
Catherine FIGUEROA SANCHEZ.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de la Unidad de Investigacion de la Facultad,
guardandose dicha inscripcidn por un afio contados a partir del 03.JUN.2019.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucién anos correspondientes y a la interesadas.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILE

FACULTAD OBSTETRIC Registrese, comuniquese y archivese.

L. Maqgue Ponce
R Mmyoscp. A 1

DISTRIBUCION:
DUI, asesora, interesadas y archivo.
Sec/CPH

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe el Médico Ginecélogo Dr. Paredes Rojas, Jorge mediante
el presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de
datos del proyecto de investigacion “PREDICTORES MATERNO - FETALES
ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO

MARIA, HUANUCO - 2018.”

elaborado por las Bachilleres de Obstetricia: Huerta justo Lupita Idelvina y
Pajuelo Casimiro Ebelia, retine los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el

logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco, 12 de junio del 2019




ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
EL INSTRUMENTO
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la Investigacion: “PREDICTORES MATERNO - FETALES ASOCIADOS A LA
INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, HUANUCO - 2018.”

JUEZ REVISOR: Médico Ginecodlogo. Dr. Mallqui Pozo, Russell

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2 PUNTOS 0 PUNTOS
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema *) , ()
y lo expresa con claridad y pertinencia
2. Elinstrumento tiene estructura légica. SN ()
3. La secuencia de presentaciébn es 14 0
Optima. g
4. El grado de complejidad de los items es bR ()
aceptable. "
5. Los términos utilizados en las preguntas *)x 0
son claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacién de 9\ 0
variables) reflejan las fases de la ‘
elaboracién del proyecto de
investigacion.
7. El instrumento establece la totalidad de },)\ ()
los items de la operacionalizacién de ;
variables del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los -‘L 0
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la ﬁ 0
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacién.
10. Las preguntas estdn agrupadas de ): 8 0
acuerdo a las dimensiones del estudio. ’
TOTAL 20 ()
OBSERVACIONES ......cioicitiiiieieiiiatareratetararesararasasesasasasssssaranasasasasannsans

Médico Ginecdlogo. Dr. Mallqui Pozo, Russell

DNI: ..22.49.73%2.3.Q.....
TELEF: ..962.92.230%....




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe el Médico Ginecélogo Dr. Gonzalez Sanchez J. Ernesto
mediante el presente hace constar que el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos del proyecto de investigacion “PREDICTORES
MATERNO - FETALES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS

EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, HUANUCO - 2018.”

elaborado por las Bachilleres de Obstetricia: Huerta justo Lupita Idelvina y
Pajuelo Casimiro Ebelia, retne los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el

logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco, 12 de junio del 2019

onzalez Sanchez J. Ernesto



Titulo de la Investigacion:

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
EL INSTRUMENTO
OPINION DE JUECES REVISORES
“PREDICTORES MATERNO - FETALES ASOCIADOS A LA

INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, HUANUCO - 2018.”

JUEZ REVISOR: Médico Ginecoélogo. Dr. Paredes Rojas, Jorge

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2 PUNTOS 0 PUNTOS

El instrumento da cuenta del titulo/tema }Q‘ ()
y lo expresa con claridad y pertinencia
El instrumento tiene estructura logica. ﬂ ()
La secuencia de presentacion es X) ()
Optima.
El grado de complejidad de los items %] ()
es aceptable.
Los términos utlizados en las B4 ()
preguntas son claros y comprensibles.
Los reactivos (operacionalizacién de () ﬂ\
variables) reflejan las fases de Ia
elaboracion del proyecto de
investigacion.
El instrumento establece |a totalidad de ,Q ()
los items de la operacionalizacion de
variables del proyecto de investigacion.
Las preguntas permiten el logro de los ﬂw ()
objetivos.
Las preguntas permiten recoger la 96” ()
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL (! V) (2)




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe la Obst. Mg. Manrique De Lara Suarez, mediante la presente
hace constar que el instrumento utilizado para la recolecciéon de datos del
proyecto de investigacion “PREDICTORES MATERNO - FETALES
ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO

MARIA, HUANUCO - 2018.”

elaborado por las Bachilleres de Obstetricia: Huerta justo Lupita Idelvina y
Pajuelo Casimiro Ebelia, retine los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el

logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

@

Huanuco, 12 de junio del 2019

el

Firma

Obst. Mg. Manrique De Lara Suarez




ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
EL INSTRUMENTO
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la Investigacion: “PREDICTORES MATERNO - FETALES ASOCIADOS A LA
INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, HUANUCO - 2018.”

JUEZ REVISOR: Médico Ginecélogo. Dr. Gonzalez Sanchez J. Ernesto

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2 PUNTOS 0 PUNTOS

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema },y ()
y lo expresa con claridad y pertinencia

2. Elinstrumento tiene estructura légica. 7(4)\ ()

3. La secuencia de presentacion es ~9; ()
optima. /

4. El grado de complejidad de los items % ()
es aceptable.

5. Los términos utilizados en las ,7(4)_ ()
preguntas son claros y comprensibles. /

6. Los reactivos (operacionalizacion de j,y\ ()
variables) reflejan las fases de la /
elaboracién del proyecto de
investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de 'ﬂ\ ()
los items de la operacionalizaciéon de 4
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los ()
objetivos. \9/\

9. Las preguntas permiten recoger la %)\ ()
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de 7(:; ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL (20) (0)

Médico Ginecélogo. Dr. Gonzalez Sanchez J. Ernesto
DNI: e
TELEF: . JA26#.3.339.....




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe la Obst. Mg. Victor Quispe Sulca, mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos dél proyecto
de investigacion “PREDICTORES MATERNO - FETALES ASOCIADOS A
LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA,

HUANUCO - 2018.”

elaborado por las Bachilleres de Obstetricia: Huerta justo Lupita Idelvina y
Pajuelo Casimiro Ebelia, retine los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el

logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco, 12 de junio del 2019

- Firma

Obst. Mg. Victor Quispe Sulca




ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
EL INSTRUMENTO
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la Investigacién: “PREDICTORES MATERNO - FETALES ASOCIADOS A LA
INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, HUANUCO - 2018.”

JUEZ REVISOR: Obst. Mg. Manrique De Lara Suarez

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2 PUNTOS 0 PUNTOS
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema ) /] ()
y lo expresa con claridad y pertinencia
2. Elinstrumento tiene estructura légica. 6 ()
3. La secuencia de presentacion es Y ()
optima.
4. El grado de complejidad de los items es (58 0
aceptable. '
5. Los términos utilizados en las preguntas 6 ()
son claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de B ()
variables) reflejan las fases de Ila
elaboracion del proyecto de
investigacion.
7. El instrumento establece la totalidad de *)\ 0
los items de la operacionalizaciéon de
variables del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los }{ 0
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la /ﬂ O
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacién.
10. Las preguntas estan agrupadas de )(q ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL ©0) ()
OBSERVACIONES . ...coincbaiaimmm ettt calin il Sl ot (e barmnann

OBST. Mg Man 9 De Lara Suarez
DNI: .....%50 95 !g ..... .
TELEF: ?5;3525 ¥l




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe el Médico Ginecélogo. Dr. Mallqui Pozo, Russell mediante
el presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de
datos del proyecto de investigacion “PREDICTORES MATERNO - FETALES
ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO

MARIA, HUANUCO - 2018.”

elaborado por las Bachilleres de Obstetricia: Huerta justo Lupita Idelvina y
Pajuelo Casimiro Ebelia, retine los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el

logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco, 12 de junio del 2019




ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
EL INSTRUMENTO
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la Investigacion: “PREDICTORES MATERNO - FETALES ASOCIADOS A LA
INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, HUANUCO - 2018.”

JUEZ REVISOR: Obst. Mg. Victor Quispe Sulca

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2 PUNTOS 0 PUNTOS

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema §)~ ()
y lo expresa con claridad y pertinencia

2. Elinstrumento tiene estructura légica. ﬂ 0

3. La secuencia de presentacién es ¥ 0
Optima. .

4. El grado de complejidad de los items es *)\ ()
aceptable.

5. Los términos utilizados en las preguntas *). ()
son claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de )@\ ()
variables) reflejan las fases de la

| elaboracién del proyecto de
| investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de 4. 0
los items de la operacionalizacién de /
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los ﬁ ()
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la ﬁ), O
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de j)\ ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL (20 ()

OBSERVACIONES ......cccictiimiiriirrietrsaransncassasnsancssnssssnnasassnnasnsossnsas

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

OBST. Mg. Victor Quispe Sulca
DNI: .Z%2.8.&.2.2.% 4......
TELEF: .29.2.2.2.25L%




GOBIERNO REGIONAL HUANUCO  fizmmn
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
Unidad Ejecutora 401 — Hospital Tingo Maria

L ¢

“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

Tingo Maria, 02 de julio del 2019.

CARTA MULT. N° Q0* -2019-GRH-DRSH/HTM-UADI

Srta.
HUERTA JUSTO Lupia Idelvina
Presente.-

ASUNTO: Autorizacién para Proyecto de Investigacion.

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo, en relacién a la
solicitud presentada, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital de Tingo
Maria, da la AUTORIZACION para realizar el Proyecto de Investigaciéon Titulado
"PREDICTORES MATERNO-FETALES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN
EL HOSPITAL TINGO MARIA, HUANUCO - 2018”

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentamente;

Lic Enf Luis Al e
LACA/RMHP/ychp L“'Ef‘ rﬁrégm tillo Aliaga

+EFF UNIDAD DE APOYOALA DOCENCIA E IWESTIGACION

c.c. Archivo
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“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

Tingo Maria, 02 de julio del 2019.

CARTA MULT. N°00%/ -2019-GRH-DRSH/HTM-UADI

Srta.
PAJUELO CASIMIRO Ebelia
Presente.-

ASUNTO: Autorizacion para Proyecto de Investigacion.

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo, en relacién a la
solicitud presentada, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital de Tingo
Maria, da la AUTORIZACION para realizar el Proyecto de Investigacién Titulado
"PREDICTORES MATERNO-FETALES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN
EL HOSPITAL TINGO MARIA, HUANUCO - 2018”

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentamente;

5 o g SN S6578
LACA/RMHP/ychp = PNDADDE APOYOA LA DOCENCIAE INVESTIGACION

c.c. Archivo




“Afo de la Lucha cntra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA
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RESOLUCION N°324-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco, 02 de agosto del 2019
VISTO:
La Solicitud N°0488991 de fecha 31.JUL.2019 presentado por las exalumnas Lupita Idelvina
HUERTA JUSTO y Ebelia PAJUELO CASIMIRO;
CONSIDERANDO:

Que, en el Art. 17° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL sefala: “Una vez
que el tesista ha elaborado el Borrador de Tesis, con el visto bueno de su Asesor, y obtenido el grado de
bachiller, solicitara al Decano, en el Formato Unico de Tramite, se designe al Jurado de Tesis, adjuntando
a su solicitud, la copia de la resolucién que aprueba el Proyecto de Tesis y cuatro (04) ejemplares del
Borrador de Tesis, un ejemplar para cada miembro del Jurado”. Art. 18° sefiala: “El Jurado de Tesis es
designado por el Decano, integrado por cuatro (04) profesores ordinarios: tres (03) seran titulares y un
(01) accesitario. El Jurado se compone de: Presidente, Secretario y Vocal. De los cuales dos son
especialistas del tema de la Tesis y un especialista en metodologia de la investigacién. El de mayor
categoria y precedencia preside dicho Jurado”;

Que, las exalumnas de la Facultad de Obstetricia Lupita Idelvina HUERTA JUSTO y Ebelia PAJUELO
CASIMIRO; solicitan designacion del tercer jurado para la revision del Informe final del Proyecto de
Investigacion titulado: “PREDICTORES MATERNO - FETALES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE
CESAREAS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA — HUANUCO, 2018”, bajo el asesoramiento de la Dra.
Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, quien informa la culminacién del Informe final del Proyecto de
Investigacion y que cumple con los estandares exigidos del Reglamento de Grados y Titulos y se
encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestién de Calidad — UNHEVAL y siendo el
indicador F1-PM-01.3.2 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero de participacion como
jurado de tesis por docente, corresponde el registro a la Comisién de Grados y Titulos, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucidén No 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “PREDICTORES MATERNO - FETALES
ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA -
HUANUCO, 2018", de las exalumnas de la Facultad de Obstetricia Lupita Idelvina HUERTA
JUSTO y Ebelia PAJUELO CASIMIRO, debiendo el jurado estar integrado de la siguiente
manera, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

PRESIDENTE : Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
SECRETARIO - Dr. Leon ROCAJO ROJAS
VOCAL ; Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA
ACCESITARIA : Mg. Maria Elena RAMOS NAVARRO
2° DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del

borrador del Proyecto de Tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles.

3° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion como
jurados de tesis por docente.

Registrese, comuniqueseny archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO DIZAN

FACULTAD OBSTEIRICIA

Distribucidn: Jurados, Asesora, Interesados, Com. GyT y Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077




“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N© 339-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco, 09 de agosto del 2019
VISTO:

La solicitud N° 04 de fecha 08.AGOS.2019 presentado por las ex alumnas Ebelia PAJUELO
CASIMIRO vy Lupita Idelvina HUERTA JUSTO;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°324-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 02.AG0S.2019 se design6
al jurado examinador de la Tesis titulada: “"PREDICTORES MATERNO — FETALES ASOCIADOS A LA
INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA — HUANUCO, 2018” de las bachilleres
Ebelia PAJUELO CASIMIRO vy Lupita Idelvina HUERTA JUSTO;

Que, los miembros de Jurado de Tesis después de haber realizado la revision de dicha tesis
informan que se encuentra APTA para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento
de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, las bachilleres Ebelia PAJUELO CASIMIRO y Lupita Idelvina HUERTA JUSTO, solicitan se le
declare expeditas y se le fije fecha y hora de sustentacion de tesis;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Capitulo 1V, de la Modalidad de
Tesis, en su art. 250 dice: “Una vez que los miembros del Jurado hubieran informado al Decano acerca
de la suficiencia del trabajo de tesis, el Decano emitird la resolucion fijando dia, hora y lugar para la
sustentacion...”, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:
10 DECLARAR expedito los bachilleres de la Facultad de Obstetricia Ebelia PAJUELO

CASIMIRO y Lupita Idelvina HUERTA JUSTO para la sustentacion de tesis.

2° FIJAR fecha, hora y lugar de sustentacion de la tesis Titulada: "PREDICTORES MATERNO-
FETALES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL DE TINGO
MARIA — HUANUCO, 2018", de las bachilleres Ebelia PAJUELO CASIMIRO y Lupita
Idelvina HUERTA JUSTO, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.
DiA :  Viernes 09 de agosto del 2019
HORA : 10:00 a.m.
LUGAR : Sala de Conferencia de la Facultad de Obstetricia.

30 COMUNICAR a los Miembros del Jurado Calificador integrados por los siguientes docentes y a
la Asesora Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

PRESIDENTE : Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
SECRETARIO : Dr. Ledn ROCANO ROJAS
VOCAL : Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA
ACCESITARIA : Mg. Maria Elena RAMOS NAVARRO
4° DISPONER que los docentes designados deberan cefiirse a lo estipulado en el Reglamento de

Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:
Jurados, Asesora, Interesadas, Publicacion y archivo.
Sec/CPH

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO S § 4
FACULTAD DE OBSTETRICIA m
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los ®(7 ...... dias del mes de &60%{@ de 2019, siendo
las ... [0:09 . Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la
Sala de Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacion de Tesis Titulada: "PREDICTORES MATERNO- FETALES
ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA —
HUANUCO, 2018", presentado por la bachiller Ebelia PAJUELO CASIMIRO, para obtener el
TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

PRESIDENTE ; Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
SECRETARIO . Dr. Leén ROCANO ROJAS

VOCAL g Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA
ACCESITARIA : Mg. Maria Elena RAMOS NAVARRO

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar,
efectuandose la votacion con el siguiente resultado:
LA ... Papeleta (S) APROBADOS

......... Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con nota cuantitativa de: [6 y cualitativa de: WECIZ=(3 ...

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

: e ¢ J

Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA Dr. Ledn R%@WS
ETARIO

PRESIDENTE SEC
Ay
Dra. Antonja Esmila JERLGUERRA Mg. Marfa Elena RAMOS NAVARRO
VOCAL ACCESITARIA

Asesora: Dra. DIGNA MANRIQUE DE LARA SUAREZ

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077




“Afo de la lucha contra la corrupcion y la impuqidad” ;
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los ®7 ....... dias del mes de f&&:&’TO de 2019, siendo
las .(O OO Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la
Sala de Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacién de Tesis Titulada: "PREDICTORES MATERNO- FETALES
ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA —
HUANUCO, 2018", presentado por la bachiller Lupita Idelvina HUERTA JUSTO, para obtener
el TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

PRESIDENTE : Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
SECRETARIO : Dr. Ledn ROCANO ROJAS

VOCAL : Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA
ACCESITARIA : Mg. Maria Elena RAMOS NAVARRO

Finalizado el acto de Sustentacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar,
efectuandose la votacién con el siguiente resultado:
O % .............................. Papeleta (S) APROBADOS

vev...... Papeleta (S) DESAPROBADOS
Con nota cuantitativa de: ... ... /Q ............. y cualitativa de: D (& €L BE o,
Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

oo

Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA Dr. Ledn O)’;ﬁr?;OR/OJ'AS
PRESIDENTE SECRETARIO
‘ {
| Dra. Antoy{sm”ila JERT GUERRA Mg. Marfa Elena RAMOS NAVARRO
VOCAL ACCESITARIA

Asesora: Dra. DIGNA MANRIQUE DE LARA SUAREZ

‘ Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077




AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE
PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL: (especificar los datos de los autores de la tesis)
Apellidos y Nombres: HUPrJYO :E?Jro. Lug‘ ‘kro "Ioé/(}ma
DNI: 434 7493 ¢ Correo electrénico: e/t:mlro/u’/o/S 96 Mt rail oo
Teléfonos: Casa 79930 {3%] Celular 1298013 %#] Oficina dgsgirg ‘

Apellidos y Nombres: )O%rup’m CCZS? Mmero /“E(oe\f Q
DNI: Y8 52 +59¢ Correo electrénico: Cm/,muer @Hovt/m:/ Ry
Teléfonos: Casa 999367 /0% Celular 9Y93c2(08  Oficina _( %#ﬁ%rq

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS:

Pregrado

Facultad de Obstetricia
Escuela Profesional de obstetricia

Titulo Profesional obtenido:
OBSTETRICIA
Titulo de la Tesis:

"PREDICTORES MATERNO - FETALES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE
CESAREAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, HUANUCO - 2018."




Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor (es):

Marcar| Categoria de

(X) Acceso Descripcion del Acceso

. Es publico y accesible al documento a texto
X PUBLICO completo por cualquier tipo de usuario que consulta
el repositorio.

; Solo permite el acceso al registro del metadato con
RSN D informacién basica, mas no al texto completo

Al elegir la opcién "Publico", a través de la presente autorizo o autorizamos
de manera gratuita al Repositorio Institucional - UNHEVAL, a publicar la version
electrénica de esta tesis en el Portal Web reposftorio.unheval.edu.pe, por un
plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra
acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o
grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcion "Restringido”, por favor detallar las razones
por las que se eligié este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de
acceso restringido:
( )1ano

( )2 anos
( )3 aros

( )4 anos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser
de acceso publico.

Huanuco, 10 de agosto de 2019

ittt M
Hueﬁ%&%ﬁupim Idelvina Pajuelo Casimiro, Ebelia
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