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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Objetivo: Determinar la frecuencia e indicaciones de las cesareas
programadas y de emergencia en el Hospital Santa Maria Del Socorro
2023

Metodologia: Investigacion analitica, descriptivo, retrospectivo,

observacional, transversal no experimental.

Resultados: La busqueda de la investigacion se encuentra direccionada
a la identificacién de la totalidad de cesareas que son programadas, las
ceséreas programadas por emergencia, asi mismo como las indicaciones
de cada una de las intervenciones segun sus caracteristicas clinicas que

se presentan de manera directa.

Conclusion: Establecer las caracteristicas clinicas directas de las
ceséreas programadas y de emergencia y analizar las consideraciones
clinicas que son fundamentales para la sustentacion del procedimiento

dentro de la unidad de ginecologia.

Palabras clave: Ceséarea, programada, frecuencia, indicaciones, clinica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de los procedimientos en los cuales se utiliza para la culminacion
de la gestacion el mas importante y recomendado es la via vaginal con el
parto eutdcico, debido a que nos permite una recuperacion rapida de la
puérpera, pero durante los ultimos afios se ha ido incrementando la

cantidad de gestaciones que son culminadas via cesarea.

Con todo esto se han ido incrementando los costos de la atencion del
parto debido a que se debe considerar la sala de operaciones, el uso de
personal especializado ya que existen una serie de riesgos qué van a

hacer incrementar la morbimortalidad materna perinatal.



Dentro de las definiciones que ha establecido la organizacion mundial de
la salud considera que la cesarea se ha venido incrementando sobre todo
a nivel de los paises desarrollados y en los paises en vias de desarrollo,
en los paises pobres no se ha considerado tanto debido a los costos
incrementa la cancion, el incremento de todas estas complicaciones
maternos y fetales se han venido incrementando debido a la demanda de

cesareas.

Dentro de las consideraciones que tiene la organizacion mundial de la
salud identifica que la ceséarea sirve de manera eficaz para salvaguardar
la vida de la madre y el neonato solo cuando es requerido por un motivo
médico, pero en la actualidad la incidencia de las ceséareas se viene
incrementando en un 10% anual y con esto no se encuentra una
asociacion directa entre la mortalidad materna neonatal con el uso de la

cesarea.

La organizacién panamericana de la salud se establece en el continente
americano las cesareas estan presentes en el 38% de los partos en los
25 paises que la integran, teniendo como referencia que esta cantidad se
va a ir incrementando de manera progresiva ya que aqui no se contabiliza
las diferentes intervenciones que se presentan dentro de los hospitales
privados, al mismo tiempo no se considera los factores de riesgo que
conlleva a la demanda de una intervencion de este tipo como son la
placenta previa que esta presente en el 40% de las gestantes sobre todo
cuando esta en una segunda intervencion ya esta en un 60% cuando se
presenta en la tercera intervencién produciendo en muchas ocasiones

hemorragias que conllevan a la muerte.

El desarrollo de un estudio realizado hace 15 afos identific6 que en un
total de 165 paises se considera que el 21% de los partos son realizados
mediante una cesarea de los cuales el 4.1% se encuentran ubicados en
Africa y el 26% se encuentran ubicados en Europa occidental, pero lo
relevante de este estudio es que el 44.3% de estas intervenciones se

encuentran a nivel de América latina y esto es considerado como muy



alto en cuanto a las consideraciones que establece la organizacion

mundial de la salud.

La tasa de intervenciones que terminan en una cesarea se incrementado
durante los ultimos 50 afios llegando a establecer hasta un 30% de los
nacimientos, al final la causa de la cesarea puede ser multivariable entre
los paises en vias de desarrollo y desarrollados y en las diferentes
regiones siendo particularmente una decision personal del médico

tratante.

Dentro de los datos que se tienen en el Peru el total de los nacimientos
gque se han presentado por cesareas ha incrementado de manera
progresiva desde 26.5% hasta en 34.5% desde el afio 2013 hasta el 2018,
los reportes que presenta el INEI se llegan hasta un 18% vienen a ser
programadas de emergencia con un rango de edad de los 35 a los 49

aflos en comparacion con los demas procesos.

Por este motivo es muy importante conocer cada una de las diferentes
situaciones que nos llevan a considerar una emergencia ginecoldgica
para poder someter a la gestante a la realizacién de un trauma abdominal
qué puede presentar complicaciones en el postparto como la presencia
de hemorragias e infeccién de la herida operatoria, por ese motivo es que
no es la primera opcion para el parto de una gestante, sino que es una

de las opciones en caso de emergencias.

Por tal motivo la presente investigacion busca la identificacion de la
frecuencia e indicaciones de las diferentes areas que es el programay de
los que se establecen de emergencia para poder identificar estos factores

y poder disminuir los diferentes factores de riesgo.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Antecedentes internacionales

Rivero et al, Argentina, 2022, (1), establecié como objetivo de su estudio
determinar la frecuencia, identificar las indicaciones y discriminar los

factores fetales y maternos que indican el desarrollo de la cesarea



embarazo de alto riesgo. El modelo metodologico establecido fue un
modelo observacional. Los resultados de la investigacion establecieron
pedi un total de 10350 nacimientos el 24.9% de ellos fueron mediante
cesérea y estos fueron incrementandose de manera progresiva hasta
llegar a un 27.6%, le da media establecida fue de 26.4 afios teniendo un
rango de edad de los 11 afios hasta los 47 afios, donde las principales
fueron nuliparas 31%, antecedentes cesarea previa 50% como las
valoraciones que se establecen ceséarea previa 43.3% coémo monitoreo
fetal alterado 11.5% presentacion podalica 9.7%, fallas en el proceso de
descenso 9.1%, desproporcion céfalo pélvica, desprendimiento de
placenta 3.2%, en cuanto a las causas maternas desprendimiento de
placenta 3.2%, preeclampsia y eclampsia: 7%, placenta previa 0.3%
ruptura uterina colestasis cardiopatias 'y retinopatias 0.2%
respectivamente, BH 0.7%, la valoracion del monitoreo fetal alterado
estuvo presente en el 11.5%, siendo todas estas las complicaciones mas

frecuentes relacionadas.

Netto et al, Paraguay, 2021, (2), sigo como objetivo de estudio verificar la
incidencia de las ceséareas y partos vaginales qué mujeres tratadas en un
hospital publico de la ciudad de Pedro Juan caballero en Paraguay vy el
conocer las diferentes indicaciones para la programacién de cesarea. El
proceso metodoldgico fue de tipo descriptivo retrospectivo los resultados
identificaron qué es 761 cesareas representan 36.28% de la totalidad de
partes, el rango de edad mas prevalente para las ceséareas fue de los 24
hasta los 27 afios de edad en un 24%, al mismo tiempo las principales
indicaciones de la ceséarea fue el 16.5% presencia de cesarea previa el,
11% preclamsia, 10.5% presencia de desprendimiento de placenta, 10%
bradicardia fetal y 8.5% presentacion podalica de todas estas
intervenciones el 65% fueron consideradas cesareas. Llegando a
establecer como conclusion del estudio que el indice de cesareas
establecidas en el hospital fue del 36.28% pero que segun los criterios de
la organizacion mundial de la salud este indice para esta institucion no

deberia de superar el 15%, por lo que se establece como conclusién que



las principales causas para la programacion de una intervencion para la

culminacioén del parto fueron las mencionadas.

Ortiz M, et al, Chile, 2019, (3), establecié como objetivo de estudio hoy
determinar la prevalencia de las complicaciones quirdrgicas de los
pacientes que fueron sometidas a cesarea para poder identificar la
complejidad y los factores asociados. El proceso metodologico o
mediante un estudio de andlisis de datos de historias clinicas. Los
resultados de la investigacion identificaron que el 5.2% de las pacientes
intervenidas por cesarea presentaron complicaciones, las principales
complicaciones asociadas de manera directa fueron la gestacion
pretérmina con un valor OR 2.05, las gestantes clasificadas como
urgentes con un valor OR 3.01. Estableciendo como conclusion de la
investigacion que la prevalencia de la ceséarea en la institucion tiene como
principales comorbilidades la presencia de la preeclampsia y el embarazo
pretérmino qué son los principales factores de fondo por los que es el
programay se ven complicaciones en una cesarea mientras que tenemos
gue tener en consideracion que los principales requerimientos fueron la

transfusion la hemorragia el hematoma y la infeccion del sitio operatorio.

Hernandez E, Colombia, 2019, (4), estableci6 que su investigacion
mediante el proceso de parto se lleva en condiciones ideales va a
conducir que nuevo producto tenga el bienestar directo con el cuidado del
binomio madre hijo, aqui las acciones a realizar van a afectar en la
mayoria de oportunidades el afecto y el curso del parto ya que se tiene
gue tener en consideracion ciertas indicaciones justificadas para poder
llevar a cabo el procedimiento de manera rapida minimizando los peligros
que pueda presentar la madre y el producto cuando no se ejecutan de

manera oportuna.

Antecedentes nacionales

Villegas A, Sarmiento S, 2023, (5), establece como objetivo el llegar a
determinar la incidencia e indicaciones de las cesareas que son

programadas en gestantes. La metodologia fue descriptiva,



observacional, transversal. En donde se hall6 que la presencia de las
cesarea 41%, un proceso quirargico previo 21.7%, presencia de
preeclampsia 10.7%, alteracién en las medidas cefalopélvica 6.5%,
estreches pélvica 3.4%, alteraciones maternas como RPM 3.6%,
oligohidramnios 3.3%, placenta previa 1.4%, cuanto a la valoracion del
grado de instruccién el 59%, con secundaria completa, 57.5% de
procedencia rural con lo que se identifica que en la mayoria de
oportunidades que sean programados cesareas estas han subido
consideraciones maternas en la mayoria de oportunidades y la
organizaciéon mundial dentro de sus criterios establece que no debe de
ser superior al 15% de manera anual por hospital la programacion de las

cesareas.

Gbomez R, 2022, (6), planted como objetivo de su estudio identificar los
factores socios a las cesareas de emergencia. El proceso metodol6gico
fue de tipo observacional analitico transversal. Los datos se establecieron
qué los controles prenatales inferior a 6.1 de los factores de mayor
relevancia pero la presencia de problemas que se relacionan de manera
significativa como la preeclampsia, presencia de sufrimiento fetal, retardo
del crecimiento intrauterino, Cesario de emergencia por lo que se lleva a
la conclusién de la investigacion que los principales factores de las
programaciones de series de emergencia fueron los que se identificaron
que los principales efectos el estudio en sus resultados. Fueron los que

se identificaron de manera directa en el estudio en sus resultados.

Flores M, Jines V, 2022, (7), establecié como objetivo de su investigacion
determinar la prevalencia e indicaciones de la cesarea en gestantes
atendidas. El proceso metodoldgico establecido es un modelo descriptivo
observacional transversal. Los resultados identificaron que las principales
caracteristicas sociodemogréficas son las adolescentes, joven 68.1%
como grado de instruccion superior 37.9%, en cuanto el punto de
procedencia de la mayoria de casos fueron en el 29.8% los partos post
término y en el 61.3% fueron gestaciones a término, en cuanto a las
programaciones de las cesareas se identific6 que 22% fueron

programadas por presencia distopica, mientras que en la valoracion de la
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presentacion podalica igual se identifico la poblacion en un 27% con lo
que se llega a establecer como conclusién que la prevalencia de las

infecciones son bajas.

Rodriguez G, Rojas C, 2021, (8), estableci6 como objetivo determinar la
prevalencia y caracterizacion de las cesareas atendidas. El proceso
metodologico fue descriptivo observacional transversal. Los datos
epidemioldgicos establecieron que el 48.6% de las pacientes fueron
adultas y jovenes, 53.1% fueron convivientes, el 58% fueron amas de
casa en su trabajo en cuanto al nivel de instruccion el 63.8% fueron de
grado de secundaria, la presencia de multi gesta se presenta en el 56%
como también las caracteristicas patoldgicas propias del servicio
identificaron que el PIG se encuentra en un 42.4% al mismo tiempo el
desarrollo de las caracteristicas patolégicas como la anemia 32.1%, al
mismo tiempo las caracteristicas patologicas identificados fueron la
anemia 32.1%, infeccion de las vias urinarias 22.2%, por lo que llega la
conclusién del estudio que la prevalencia de las cesareas es superior al
es superior al 40 al punto 2% lo que se extiende en valores superiores a

los recomendados por la organizacion mundial de la salud.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO
Justificacion:

La presencia de las cesareas que se realizan a nivel mundial y la
incidencia con factores de riesgo como el sobrepeso establece ciertos
criterios segun la organizacion mundial de la salud como parte de factores
que alteran la capacidad de la mujer para poder de manera normal traigo
el mundo un bebé, debido a qué van a ir alterando los procesos
fisiol6gicos normales alterando la clinica por lo que el uso de la cesarea
para el momento del parto es un proceso que se ha ido incrementando
como parte de las actividades quirargicas convirtiéndose en un problema
social que nos lleva a la necesidad de tener que saber cuales son las
caracteristicas que identifican las altas tasas de cesareas dentro de los

hospitales.
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Importancia:

La importancia de poder identificar el aumento de estas cifras nos permite
ver cual es el funcionamiento de las instituciones privadas y publicas e
identificar cuales son las caracteristicas que derivan de dicho
procedimiento de manera directa con lo que buscamos identificar estos
factores para poder salvaguardar la integridad de la madre y del nifio en
un corto mediano y largo plazo usando una cesérea justificada y segura.

Beneficiarios:

Los diferentes beneficios que tiene esta investigacion estan centrados en
la busqueda de las mejores formas de control diagnostico para poder
minimizar los riesgos y complicaciones de las ceséreas, mejorando el
conocimiento de los profesionales y de luz pacientes en cuanto a las
formas de control y manejo clinico de forma rapida y segura, asi como en

direccionamiento de las capacidades de manera efectiva.
Resultados esperados:

Con todo esto los resultados buscan el obtener las caracteristicas del
manejo y las condiciones basicas del paciente de manera efectiva en
cuanto a costos tanto para la institucion como para la atencion de los

pacientes.

5. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la frecuencia e indicaciones de las cesareas programadas y

de emergencia en el Hospital Santa Maria Del Socorro 2023.
Objetivos especificos

— Determinar cual es la frecuencia de las cesareas programadas en
el Hospital Santa Maria Del Socorro 2023.
— Determinar cual es la frecuencia de las cesareas de emergencia

en el Hospital Santa Maria Del Socorro 2023.
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— Determinar cuéles son las principales indicaciones de las cesareas

en el Hospital Santa Maria Del Socorro 2023.

6. MARCO TEORICO

La cesarea es una intervencion quirurgica en donde se utiliza para la
extraccion del producto materno hacia el exterior, mediante la realizacion
de un corte a nivel uterino, este proceso se realiza en algunas mujeres
gue tienen complicaciones para poder tener un parto vaginal de manera

normal. (9)

Para poder realizar una cesarea de manera normal necesitamos ciertos
criterios bésicos como son la hidratacion y la administracion de
antibiéticos también teniendo que tener en consideracién la desinfecciéon
de la zona donde se va a realizar la incision, administracion de la

anestesia y colocacion de la sonda en la vejiga. (10)

La cesarea es una de las intervenciones obstétricas en las que se va a
extraer el feto de la cavidad uterina para poder mejorar su prondstico de
vida este procedimiento ahi de evolucionando con el transcurso de los
afos ya que al inicio tenia elevados niveles de mortalidad los cuales han
ido disminuyendo. (11)

Se tiene en consideracion que las cesareas deberian de solucionar los
problemas a las complicaciones que se presentan en cuanto al riesgo de
la vida de la madre y el feto, sin embargo, en la actualidad es una de las
practicas quirdrgicas mas comunes y que se han ido incrementando de
manera desmesurada e injustificada en algunas ocasiones por parte de

los profesionales de la salud.

Teniendo en consideraciéon esto las indicaciones béasicas pueden estar
programadas o no teniendo una proyeccion de una fecha determinada del
parto con aviso de algun estado de emergencia teniendo en
consideracion que aparecen sin previo aviso en algunos escenarios
donde se pone en riesgo la vida de la madre o del producto al mismo
tiempo este proceso va a tener una relacién con el trabajo de parto activo

0 su de mora por alguna complicacion. (12)
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También se tiene en consideracion como parte de los antecedentes la
historia familiar femenina valorando si es la primera cesarea o es
reiterativa para poder analizar los criterios de la pared uterina qué va a
ser intervenida en la actualidad. (13)

Teniendo en consideracion la incision tenemos 3 tipos la clasica que se
encarga de una herida operatoria vertical dividiendo el cuerpo del Gtero
en segmento corporal y una parte en el segmento del cuerpo del Gtero, la
transversal que se utiliza para realizar transversalmente la apertura
practica con menor sangrado y una mayor facilidad del cierre teniendo

una dehiscencia minima en la mayoria de intervenciones. (14)

Las principales indicaciones que se tienen en consideracion para poder
identificar complicaciones y riesgos por parte del personal médico inicia
con la busqueda del consentimiento de la realizacion de la cesérea y el
abandono de la opcidon del parto por via vaginal teniendo como
fundamento el cuidado de la vida materna dentro de las principales
complicaciones que tenemos en este aspecto son la alteracion pélvica
materna qué estds pueden ser congénitas o adquiridas en el tiempo, la
obstruccion del tracto pelvis genital qué puede ser ocasionado por
fibromas cancer de cuello uterino, o presencia de enfermedades graves

como la hipertension, enfermedades renales secuelas gestacionales.(15)

Otras de las causas que se puede tener en consideracién para la
indicacion de un parto por cesarea son el déficit o el incremento de las
contracciones sin uso de medicamentos, también tenemos en
consideracion cuando las gestaciones son superiores a las 42 semanas
y no hay factores que puedan conllevar al planteamiento de un parto
vaginal, y en ultimo lugar tenemos la presencia de infecciones como el
herpes qué puede estar un canal localizado en la zona genital o la
presencia de VIH. (16)

Las principales indicaciones fetales en cuanto al parto se presenta
cuando el feto tiene riesgos o complicaciones para poder realizar su parto
via vaginal entre las mas comunes tenemos las gestaciones multiples,

presencia de producto en posicién podalica, oblicuo transversa, cuando
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se produce estos eventos el médico desde las 36 semanas va definiendo
el tipo de parto que se va a plantear para el desarrollo ya que el estar
atravesado en la pelvis no es una posicion que favorezca el desarrollo de
un parto de manera normal, otra de las complicaciones es la presencia
de un producto macrosémico cuando supera los 5 kg y en caso de las

diabéticas pueden ser superiores.(17)

En algunas ocasiones tenemos la presencia de tumores o anomalias
como la rotura precoz de la membrana u ocasiona la prematuridad o la

lentitud del crecimiento uterino.

Mientras que las indicaciones ovulares van a estar relacionadas con la
presencia de la placenta previa, qué caracteriza por la implantacion de la
placenta delante del producto, desprendimiento placentario precoz,
presencia de hemorragias e infartos, alteraciones a nivel de la placenta
como el envejecimiento placentario, nivel de ubicacion del cordén en el
cuello del feto que le realice una compresioén o presente nudos y como

altimo acapite la presencia de cesareas anteriores multiples. (18)

Todas estas caracteristicas pueden ir identificadas en cuanto a las
proporciones de los padecimientos que presentan las poblaciones y aqui
hasta la actualidad no se ha realizado un seguimiento estricto de las
caracteristicas de la prevalencia y las divisiones de estos periodos de

manera constante para su andlisis. (19)

Dentro de las caracteristicas mas comunes es que en nuestra sociedad
se han normalizado la presencia de la cesarea como una de las formas
de manejo del parto ya que cada vez son menos los pacientes internados
dentro de un centro de salud que estén dispuestos a la realizacion de un

parto vaginal con el apoyo del personal médico. (20)

Dentro de las principales complicaciones que tenemos al realizar este
procedimiento tenemos las relacionadas con la anestesia que van a dar
ciertas caracteristicas se encuentra la forma del manejo de la anestesia
estas con el tiempo han ido reduciéndose ya que cada vez se han
implementado mejores medios de uso de estos farmacos y en la mayoria

de procedimientos el uso de la anestesia general es la mas aceptada, los

15



principales efectos secundarios son las cefalea y la presencia del
hipotensibn y en algunas complicaciones mas severas pueden

presentarse paros cardiorrespiratorios. (21)

Al mismo tiempo las complicaciones quirdrgicas vayan en relacion de uno
a 2% de la totalidad de las emergencias que se atienda, en las mujeres
va a ir incrementandose mientras mayor sea el nimero de cesareas
debido a la presencia de lesiones vasculares, nerviosas, alteracion de los

organos aledafios como la vejiga y los intestinos. (22)

Al mismo tiempo tenemos que considerar que el postparto presenta el
90% de todas las complicaciones y se encuentra relacionada con los
procedimientos que van a conllevar a la muerte teniendo en
consideracion en primer lugar la endometritis, infeccién del tracto urinario
y del sitio operatorio, asi como las alteraciones a nivel sistémica como

peritonitis, presencia de abscesos tromboflebitis entre otras. (20)

HIPOTESIS

Por las caracteristicas del estudio no requiere el planteamiento de una
hipotesis.

MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefo de estudio:
La investigacion segun su disefio es un estudio:

El modelo de la investigacién va a ser de tipo observacional ya que no se
van a manipular las variables y se van a describir en su entorno natural,
retrospectivo ya que todos los eventos han sucedido en un periodo de
tiempo determinado antes de la realizacion de la presente investigacion,
transversal ya que la medicion del estudio se va a realizar en un periodo
de tiempo determinado, cuantitativo debido a que vamos a recolectar la
informacion y analizarla desde las historias clinicas considerando cada

una de las variables. (23)
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Tiene como objetivo determinar la frecuencia e indicaciones de la cesarea

programadas y de emergencias.

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion: seran la totalidad de gestantes que terminen el proceso de

gestacion mediante una intervencion de emergencia o programada del

servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica que

fueron 752 gestantes.

Muestra:

Se consideraran la totalidad de las gestantes que tuvieron una

intervencidon de emergencia o programada del servicio de Ginecologia del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica que fueron 752 gestantes.

Muestreo:

No probabilistico.

c. Definicion operacional de variables:

. Definicion Tipo de . Valora
Variable _ Items N
conceptual variable cion
Cantidad de
Numero de | cesdareas que se
cesareas realizan en la el Variable Programada Sl
por area de urgencias | cualitativa | Emergencia NO
emergencia | 0 emergencias de
un hospital.
Cantidad de _ )
] Inminencia
cesareas que se
o _ de rotura
Indicaciones ingresan por _ _
) _ Variable uterina SI
de cesareas consultorio o ) _
cualitativa | Corioamnion NO
programadas externoy se N _
itis Expulsivo
operan de forma
] prolongado
dispuesta en un

17




tiempo especifico.
(24)

Son los factores o

elementos que

' . Paridad
van a influenciar
Edad
) _ en las _
Consideraci o _ gestacional
_ indicaciones de Variable Sl
ones gineco ] o Control
o cesareas, sean cualitativa NO
obstétricas ] prenatal
para cesareas de
_ Cesareada
emergencia o _
] anterior
cesareas
programadas.

d. Procedimientos y Técnicas:

La presencia de la técnica de recoleccién de la informacion va a estar
identificado por la revision sistemética de las historias clinicas de los
pacientes que fueron sometidos que fueron sometidos a una cesarea, la
cual pudo ser programada de emergencia o de manera selectiva para
todo esto cada uno de los datos que incluyeron en la toma de decisiones
para la programacion de la intervencién seran recolectados en las fichas

para poder ser procesadas y responder a cada una de nuestras variables.

e. Plan de anéalisis de datos:

El desarrollo de la investigacion va a iniciar con las solicitudes
correspondientes a las diferentes é&reas de investigacion de las
instituciones involucradas, contando con el apoyo de un asesor
metodoldgico brindado por la universidad el cual va a permitir desarrollar
el trabajo de manera directa en la institucion controlando que se realice
con los procesos de calidad y reserva de la informacion al momento de

revisar cada una de las historias clinicas de las pacientes seleccionadas.
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Cuando ya se tengan la totalidad de los datos en una base se van a
proceder a realizar las diferentes tabulaciones en los programas
estadisticos que nos permitan establecer cada una de las respuestas a
los objetivos generales y especificos de la poblacién en relacion con

frecuencias y porcentajes.

f. Aspectos éticos:

El desarrollo de la investigacion va a estar centrado en la busqueda de
las respuestas basicas para poder comprender el funcionamiento del area
de ginecologia mediante el analisis de cada una de las historias clinicas
este proceso va a contar con el respaldo de la facultad de medicina
humana y con las autorizaciones del hospital santa Maria del socorro, en
donde vamos a identificar los principios basicos de las investigaciones
meédicas como la presencia de la confidencialidad de cada uno de los

datos que sean consideradas.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Cronograma de actividades 2023

Fechas S O

Analisis de la informacion

Estructuracion de los datos

Entrega del proyecto de investigacion

Aprobacion de la investigacion

Obtencion de los datos

Desarrollo del analisis de datos

Elaboracion de la tesis

Entrega de la tesis

Sustentacion de la tesis
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10.PRESUPUESTO DETALLADO
Financiamiento: El proceso sera costeado de manera independiente.

Presupuesto: Las consideraciones se encuentran agrupadas en relacion

a los diferentes procesos y materiales.

Cantidad Descripcion P. unitario(s/.) Total
2 Lapiz 2.00 4.00
6 Lapiz 0.50 3.00

Un millar Hoja bond 16.00 16.00

Dos Tablet 750.00 750.00
Uno uUSsB 20.00 20.00
Tres Engrapador 7.00 7.00
Dos Cds 2.00 2.00
Dos Anillados 8.00 8.00
Una Tinta 80.00 80.00
Servicio web 150.00 150.00
Teléfono 100.00 100.00
Movilidad 200.00 200.00
Programa
estadistico 180.00 180.00
Costos de
350.00 350.00
encuesta
Dos Empastado 80.00 80.00
Asesor externo 300.00 300.00
Revision de
P 200.00 200.00
TOTAL: 3680.00

21



11.

BIBLIOGRAFIA

Rivero M, Morales E, Benitez JR, Graziosetti F, Valusi M, Lugo NS.
FRECUENCIA E INDICACIONES DE CESAREA EN UNA MATERNIDAD
PUBLICA DE LA REGION | DE LA PROVINCIA DE CORRIENTES
DURANTE EL PERIODO 2015-2019. 2022;

Netto RORF, Netto J de ARF, Caballero G, Escobar JMG, Flores BH,
Botaro M da S, et al. Incidencia y caracteristicas de los partos por cesérea
en un hospital publico de Paraguay. Revista Internacional de Salud
Materno Fetal. 2021;6(2):4-9.

Ortiz Martinez RA, Moreno Urrea E, Mambuscay Solarte J, Mufioz Daza
J, Ortiz Martinez RA, Moreno Urrea E, etal. Prevalencia de
complicaciones en pacientes sometidas a cesarea en el periodo
comprendido entre enero a diciembre del 2016 en el Hospital Universitario
San José de Popayan, Colombia 2016. Revista chilena de obstetricia y
ginecologia. diciembre de 2019;84(6):435-48.

Hernandez-Espinosa CJ. La epidemia de cesareas como limitante del
parto humanizado. Medicas UIS. junio de 2019;32(1):9-12.

Villegas Alberto SM, Sarmiento Sulca KR. Prevalencia e indicaciones de
las cesareas en gestantes del hospital Hugo Pesce Pesceto de
Andahuaylas, 2021. 19 de mayo de 2023 [citado 1 de noviembre de 2023];
Disponible en: https://repositorio.unh.edu.pe/handle/unh/5669

GOmez Ramos MY. Factores asociados a cesareas de emergencia en el
Hospital Dos de Mayo enero — agosto, 2021. Universidad Ricardo Palma
[Internet]. 2022 [citado 1 de noviembre de 2023]; Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/5086

Flores Martinez Y, Jinés Vicente JR. Prevalencia e indicaciones de partos
por cesarea en gestantes atendidas en el hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, 2021. 19 de diciembre de 2022 [citado 1 de noviembre de 2023];
Disponible en: https://repositorio.unh.edu.pe/handle/unh/5279

22



8.

10.

11.

12.

13.

Rodriguez Guillermo P, Rojas Cerron YE. PREVALENCIA Y
CARACTERIZACION DE CESAREAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2020. 12 de
noviembre de 2021 [citado 1 de noviembre de 2023]; Disponible en:
http://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/4076

Lins JJA. A aplicacdo da Classificacdo de Robson nas maternidades
brasileiras como ferramenta para reducdo das taxas de cesariana: uma
revisdo de literatura. The application of the Robson’s Classification in
brazilian maternity hospitals as a tool to reduce cesarean rates: a literature
review [Internet]. 9 de septiembre de 2021 [citado 7 de noviembre de
2023]; Disponible en:
http://www.repositorio.ufal.br/jspui/handle/123456789/8062

Sa JC, Rezende KTA, Chirelli MQ, Tonhom SF da R, Souza AP de,
Ragozzino LCM. Motivos que levam gestantes e parturientes a optarem
pela cesariana: Revisao integrativa. New Trends in Qualitative Research.
8 de julio de 2022;13:694-e694.

Travancas LJ, Vargens OM da C. Fatores geradores do medo do parto:

revisao integrativa. Rev enferm UFSM. 2020;e96-€96.

Pereira YG, Souza VR do N, Almeida M de L, Canasto AVS, Lima LR de.
RISCOS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM GESTANTES E
PUERPERAS: UMA REVISAO DE LITERATURA. Encontro de Extensao,
Docéncia e Iniciacdo Cientifica (EEDIC) [Internet]. 30 de noviembre de
2021 |[citado 7 de noviembre de 2023];8(0). Disponible en:
http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/eedic/
article/view/4865

Aline Palermo da Silva. As indica¢fes de cesareas no Brasil: uma revisao
de literatura integrativa | Revista Eletrénica Acervo Saude. 29 de junio de
2019 [citado 7 de noviembre de 2023]; Disponible en:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/624

23



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Tsutida CA, Mendes CD, Corréa GL, Mallmann FE, Leitdo AM. Analise da
incidéncia de complicacbes materno-fetais ap6s o uso dos critérios da
IADPSG para o diagnéstico do diabetes gestacional — uma revisdo
integrativa. Revista de Medicina. 29 de noviembre de 2022; 101(6): e-
195072.

Vieira T de LV, Aguiar CB de O, Moura LDOML, Almeida PRMN de.
Critérios ultrassonograficos para diagnostico de oligopamnio: uma revisao
da literatura. Brazilian Journal of Health Review. 24 de julio de
2023;6(4):15493-504.

Rabélo MTS, Costa ACM da, Silva AKP da, Aradjo JS de, Silva KK de A,
Coelho LB de S, et al. Analise das intervenc¢des utilizadas na prevencéo
e controle da hemorragia pés-parto: revisdo integrativa da literatura.
Research, Society and Development. 11 de diciembre de
2021;10(16):€185101622836-185101622836.

Lucinda NA, Ten6rio D da S, Silva RM dos S, Vilela AT, Guerra MCGC,
Esteves FAM. PREFERENCIA PELA VIA DE PARTO: UMA REVISAO
SISTEMATICA. Inova Satde. 2025;15(2):201-2011.

Teixeira LF, Castro LT de, Loss | de O, Cintra-Viveiro AC, Barrera-
Reséndiz JE, Calvo-Arenillas JI, etal. COVID-19 NA GESTANTE E
PREMATURIDADE: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.
Revista Interfaces: Saude, Humanas e Tecnologia. 3 de septiembre de
2023;11(2):2144-59.

Gomes GMNDS, Ferreira 1JB, Santos AIADS. ANALISE DA INFLUENCIA
DA COVID- 19 EM PARTOS PREMATUROS: REVISAO INTEGRATIVA.
Pensar Académico. 12 de septiembre de 2022;20(3):652-63.

Araujo R de, Sousa KRF, Ramos DF, Vasconcelos MG de L, Neves TA,
Brandéo GF, et al. Hidropsia fetal em cadelas: Revisdo. Pubvet [Internet].
17 de febrero de 2023 [citado 7 de noviembre de 2023];17(02). Disponible
en: http://ojs.pubvet.com.br/index.php/revista/article/view/3020

24



21.

22.

23.

24,

25.

Costa FS, Oliveira MFC de, Petry AER, Filho PCV de A, Celestino BMFR.
Desafios e estratégias na melhoria da assisténcia materno-infantil:
prevencao de infec¢des neonatais e promocédo da saude da mulher, uma
visdo geral. CONTRIBUCIONES A LAS CIENCIAS SOCIALES. 6 de
octubre de 2023;16(10):19970-81.

Nogueira AML. MOTIVACOES DA MULHER PARA A ESCOLHA DA VIA
DE PARTO: REVISAO INTEGRATIVA. 10 de diciembre de 2019 [citado 7
de noviembre de 2023]; Disponible en:
http://65.108.49.104:80/xmlui/handle/123456789/102

Marmo J, Villalba MCZ, Losada A. PROPUESTAS METODOLOGICAS
EN ESTUDIOS DE REVISION SISTEMATICA, METASINTESIS Y
METAANALISIS. PSICOLOGIA UNEMI. 1 de julio de 2022;6(11):32-43.

Carvalho OMC, Xavier AT de O, Gouveia APM, Augusto MCC, Carvalho
FHC. Identificacdo de casos de near miss neonatal: que critérios sao
usados no cenario brasileiro : revis&do integrativa. julio de 2019 [citado 7
de noviembre de 2023]; Disponible en:
http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/46365

Santos GN, Sousa RS. Pratica da episiotomia nos dias atuais: revisdo da
literatura brasileira. 9 de diciembre de 2020 [citado 7 de noviembre de
2023]; Disponible en:
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/handle/123456789/434

25



12. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N ° FICHA N° HC:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

1) EDAD
— Cesarea de emergencia ( )
— Cesérea programada ( )

2) INDICACIONES DE CESAREA
— Desprendimiento prematuro de placenta (
— Sufrimiento fetal agudo (

— Placenta previa

N N’ N N N

(
— Preeclampsia (
(

— Expulsivo prolongado

3) CESAREAS PROGRAMADAS:
— Cesérea anterior
— Presentacion podalica
— Feto en transverso

— Parto gemelar

~ N AN~
~— ~— ~ ~ ~

— Macrosomia
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