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Resumen  

La cesárea es una intervención quirúrgica en la que se realiza una incisión en el abdomen 

y el útero de la madre para extraer al bebé. Este procedimiento se utiliza cuando no es posible o 

seguro realizar un parto vaginal, ya sea por razones médicas o por complicaciones durante el 

embarazo o el parto, como toda cirugía, conlleva riesgos. En este contexto, se tiene como 

objetivo determinar las complicaciones obstétricas de mujeres embarazadas sometidas a cesárea 

atendidas en un hospital de Cañete, 2023. El estudio tendrá un enfoque cuantitativo, descriptivo 

de corte transversal y diseño no experimental. La muestra censal consta de 278 pacientes que 

fueron sometidos a cesárea. Se utilizará una ficha de recolección de datos, que consta de 5 

dimensiones: tipo de cesárea, características sociodemográficas, características obstétricas, 

indicación de la cesárea y complicaciones de la cesárea, con 39 ítems con respuesta dicotómica, 

instrumento que fue sometido a juicio de expertos. Al aplicar la V de Aiken se obtuvo un 

resultado de 1.0. La prueba piloto hecha a 30 pacientes obtuvo una confiabilidad de 0.77 alfa de 

Cronbach. 

 

Palabras clave: Cesárea, complicaciones obstétricas, complicaciones de la cesárea. 

 



 
 

Capítulo I 

Planteamiento del problema 

Identificación del Problema 

La cesárea es un tipo de parto que se realiza a través de una intervención quirúrgica, 

donde se hace una incisión en el abdomen y el útero de la madre para extraer al bebé, se realiza 

por diversas razones: la preferencia de la madre, la posición del bebé o complicaciones durante el 

trabajo de parto; es una operación segura, pero como cualquier cirugía conlleva ciertos riesgos y 

requiere un período de recuperación (Pinheiro, 2022). 

Algunos factores de riesgo para las complicaciones de la cesárea incluyen la obesidad, el 

tamaño grande del bebé, el parto o la cirugía prolongados, tener más de un bebé, las alergias a 

los anestésicos, medicamentos o látex, la inactividad materna, el recuento bajo de células 

sanguíneas maternas, el uso de un epidural, el parto prematuro y la diabetes (Nizam Khan, 2023). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las tasas de cesáreas han aumentado 

en todo el mundo, y ahora representan más del 21% de todos los partos, este número seguirá 

aumentando en la próxima década, con casi un tercio (29%) de todos los nacimientos que 

probablemente se realicen por cesárea para 2030 (WHO, 2021). 

La hemorragia obstétrica es una de las principales causas de muerte materna en todo el 

mundo, puede ser causada por varios factores: como la atonía uterina (cuando el útero no se 

contrae adecuadamente después del parto), lesiones o laceraciones de los tejidos blandos (como 

el útero, la cerviz, las trompas de Falopio o los ovarios), coagulopatías (trastornos de la 

coagulación de la sangre) o retención de productos de la concepción (como la placenta o las 

membranas) (Asturizaga & Toledo Jaldin, 2014). 
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En países como Panamá, Chile y Ecuador, aproximadamente el 35% de las mujeres de 35 

años se embarazan, una situación que se ve impulsada por los altos niveles de pobreza y 

desempleo, sin embargo, en países más desarrollados como Estados Unidos, Francia y Canadá, la 

tasa de fecundidad en esta edad es mucho menor, llegando solo al 15% (Bottger Quiñones, 

2017).  

Un estudio en Perú encontró que las complicaciones del embarazo como la anemia 

(18,2%) y las infecciones urinarias (14,1%) ocurrieron más en las adolescentes, mientras que las 

enfermedades hipertensivas (17,5%) fueron más comunes en las gestantes mayores (Bendezú 

et al., 2016). 

En el área de ginecología y obstetricia del hospital de Cañete, se atienden a mujeres 

embarazadas que presentan complicaciones como reacciones a la anestesia, atonía uterina o 

ruptura uterina. Según los informes del hospital, en 2022, el 60% de las mujeres fueron 

sometidas a cesáreas, y esta cifra ha ido en aumento en lo que va de 2023. Las pacientes que 

suelen ser sometidas a cesáreas son en su mayoría, adolescentes o mujeres mayores de 35 años 

que padecen de diabetes, hipertensión y/o obesidad. Aunque el hospital ha podido brindar una 

atención adecuada hasta ahora, en casos de complicaciones graves, las pacientes son referidas a 

un hospital de mayor complejidad. 

Formulación del Problema 

Problema General 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas de mujeres embarazadas sometidas a cesárea 

atendidas en un hospital de Cañete, 2023? 
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Problemas Específicos 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas según el tipo de cesárea en mujeres 

embarazadas atendidas en un hospital de Cañete, 2023? 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas según sus características demográficas de 

mujeres embarazadas sometidas a cesárea atendidas en un hospital de Cañete, 2023? 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas según las características obstétricas de 

mujeres embarazadas sometidas a cesárea atendidas en un hospital de Cañete, 2023? 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas según indicación de la cesárea en mujeres 

embarazadas atendidas en un hospital de Cañete, 2023? 

Objetivos de la Investigación 

Objetivo General 

Determinar las complicaciones obstétricas de mujeres embarazadas sometidas a cesárea 

atendidas en un hospital de Cañete, 2023. 

Objetivos Específicos 

Identificar las complicaciones obstétricas según el tipo de cesárea en mujeres 

embarazadas atendidas en un hospital de Cañete, 2023 

Identificar las complicaciones obstétricas según sus características demográficas de 

mujeres embarazadas sometidas a cesárea atendidas en un hospital de Cañete, 2023 

Identificar las complicaciones obstétricas según características obstétricas de las mujeres 

en estado de gestación que fueron sometidas a una cesárea en un hospital de Cañete, 2023 

Identificar las complicaciones obstétricas según indicación de la cesárea en mujeres 

embarazadas atendidas en un hospital de Cañete, 2023 
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Justificación 

Justificación Teórica 

La importancia de este estudio radica en que se proporcionará estadísticas sobre las 

complicaciones de un hospital donde no existen datos consolidados de los últimos años, además dar a 

conocer las complicaciones que pueden ser poco comunes en otros ámbitos, pero que son más frecuentes 

en Cañete. 

Justificación Metodológica 

Este proyecto tiene importancia metodológica ya que proporcionará a la comunidad científica una 

herramienta que ha sido empleada en investigaciones previas, pero que será sometida a un nuevo proceso 

de validación y fiabilidad; los hallazgos serán útiles como referencias para futuras investigaciones que se 

centren en las complicaciones de la cesárea. 

Justificación Práctica y Social 

La relevancia de este estudio radica en que sus hallazgos permitirán sugerir medidas para 

prevenir las complicaciones más comunes de la cesárea. Los resultados serán beneficiosos para 

los profesionales de la salud, ya que podrán identificar las áreas en las que necesitan adquirir más 

conocimientos y habilidades. Además, el estudio será útil para el hospital, ya que permitirá a sus 

autoridades comprender mejor la situación actual y proponer soluciones adecuadas. 
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Capítulo II 

Desarrollo de las Perspectivas Teóricas 

Antecedentes de la Investigación 

Antecedentes Internacionales 

Kim et al. (2022), en Corea, tenían como objetivo evaluar los resultados del embarazo y 

el riesgo de resultados obstétricos adversos de la miomectomía por cesárea (MC) en 

comparación con la cesárea (CS) solamente. Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo en 

todos los pacientes que se sometieron a una cesárea en dos hospitales entre 2010 y 2020; los 

pacientes se categorizaron en el grupo de MC (341 mujeres) o C (438 mujeres); la edad 

gestacional en el parto y las complicaciones del embarazo fueron significativamente mayores en 

el grupo de C, el tamaño promedio de los leiomiomas fue mayor en el grupo de MC que en el 

grupo de C. Los investigadores concluyeron que la MC debe considerarse un enfoque confiable y 

seguro para prevenir la necesidad de otra cirugía para el leiomioma remanente. 

Timor Tritsch et al. (2021), desarrollaron un estudio para determinar la tasa de embarazo 

recurrente en cicatriz de cesárea (EC) y evaluar si el modo de tratamiento de una EC está 

asociado con el riesgo de EC recurrente de una clínica. Trabajaron con seis bases de datos de 

ultrasonido del departamento de obstetricia y ginecología para todas las EC y EC recurrentes 

entre 2010 y 2019; en la base de datos identificó 252 casos de EC., la tasa general de 

seguimiento clínico varió entre el 71.4% y el 100%, según el sitio de tratamiento (promedio, 

90.9%). La EC fue aparentemente más común de lo que se suponía anteriormente basándose 

principalmente en informes de un solo caso o series con pocos caso.  

Soares et al. (2021), en Brasil, tuvieron como objetivo analizar y comparar la frecuencia 

de partos por cesárea y vaginales utilizando la clasificación de Robson en mujeres embarazadas. 
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El estudio fue transversal retrospectivo de los registros de nacimiento, que incluyó a 4.010 

mujeres, desde 2014 hasta 2015, la tasa general de cesáreas fue del 57,5% y la principal 

indicación fue la existencia de una cicatriz uterina por una cesárea previa, al aplicar la 

Clasificación de Robson, los grupos más frecuentes fueron el 5 (26,3%) y el 10 (17,4%). Se 

concluyó que la Clasificación de Robson demuestra ser una herramienta útil para identificar el 

perfil de las mujeres en trabajo de parto y los grupos con mayor riesgo de cesárea en diferentes 

períodos en un mismo servicio. 

Gunay et al. (2020), en Taiwan, compararon las tasas de complicaciones maternas y 

fetales en el parto vaginal inducido y espontáneo, y el parto por cesárea con presentación de 

nalgas. Las mujeres embarazadas con presentación de nalgas se agruparon en: parto vaginal 

espontáneo (Grupo 1, n = 72), parto vaginal inducido (Grupo 2, n = 32), y parto por cesárea 

(Grupo 3, n = 253). La tasa de complicaciones fetales más alta fue en el Grupo 2, y la más baja 

en el Grupo 3 (p = 0.001). Los hallazgos revelaron la asociación de la cesárea primaria con una 

menor probabilidad de complicaciones fetales y maternas en la presentación podálica, en 

comparación con el parto vaginal espontáneo y el parto vaginal inducido. 

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales 

Romero Rivera, (2021), en Lima, se llevó a cabo un estudio con el propósito de establecer 

la conexión entre los factores asociados y las complicaciones derivadas de la cesárea. Se trató de 

una investigación básica, con un enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo transversal y a 

nivel correlacional. Se basó en una muestra de 223 mujeres embarazadas que se sometieron a una 

cesárea en el hospital castrense durante el periodo 2020-2021. Los resultados mostraron una 

relación estadísticamente significativa (r = 0.379, p < 0.05), por lo que se concluyó que existe 

una relación entre las complicaciones postoperatorias y los factores asociados. 
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Cabrera Reyes (2021), Piura, realizó un estudio con el propósito de determinar los 

factores vinculados a las cesáreas en adolescentes embarazadas en el Hospital de Chulucanas. El 

estudio fue de tipo no experimental, analítico, relacional, de corte transversal, retrospectivo y con 

un enfoque cuantitativo. Se analizó una muestra de 99 adolescentes embarazadas que dieron a 

luz por cesárea. Según los resultados, los factores más significativos asociados a complicaciones 

del embarazo fueron: distocia de presentación (15.2%), ruptura prematura de membranas (6.1%), 

desprendimiento prematuro de placenta (2%), placenta previa (2%) y preeclampsia (7%). El 

estudio concluyó que las complicaciones durante el embarazo no están relacionadas con la 

realización de cesáreas en adolescentes. 

Quispe y Sánchez (2020), Huamanga, buscaron conocer el tipo de parto y complicaciones 

materno-perinatales en pacientes con cesárea previa. El estudio fue cuantitativo, aplicado, descriptivo, 

transversal y retrospectivo. Estuvo conformada por 416 historias clínicas de las pacientes con cesárea 

previa, con una muestra de 222 historias clínicas, dando como resultado que del 100% (222) pacientes, el 

tipo de parto más frecuente es la cesárea en 82.43% (183) de los cuales el 18% (40) presentaron anemia y 

17.57% (39) fue parto vaginal de los cuales el 8.1% (18) presentaron desgarro perineal. Se concluyó que 

de 222 pacientes con cesárea previa, el 82.43% (183) fue cesárea y el 17.57 % (39) parto vaginal. 

Chávez (2020), Lima, realizó un estudio con el objetivo identificar los factores de riesgo para las 

complicaciones anestésicas en pacientes sometidas a cesárea de emergencia. La metodología que se siguió 

fue observacional, analítica, retrospectiva; con una población de 324 gestantes sometidas a cesárea de 

emergencia, se incluyeron 43 casos (con complicaciones anestésicas) y 129 controles (sin complicaciones 

anestésicas). La prevalencia de las complicaciones anestésicas en las pacientes sometidas a cesárea fue de 

14,2%. Esto evidenció que el uso de bupivacaina, anestesia epidural fallida, vía aérea difícil y el ayuno 

incompleto son factores de riesgo para desarrollar complicaciones anestésicas en este tipo de pacientes. 

Calcina (2019), en Arequipa, realizaron un estudio para determinar factores de riesgo asociados 

con las complicaciones post cesárea en mujeres. El estudio fue descriptiva; con una muestra 
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representativa de 335 cesáreas con diagnóstico de complicación post cesárea, de las 335 mujeres que 

constituyeron la muestra, 68.06% presentaron complicaciones no infecciosas y el 31.94 % presentaron 

complicaciones infecciosas. El estudio concluyó que los factores demográficos tales como edad y grado 

de instrucción y los factores obstétricos tales como paridad, edad gestacional, abortos anteriores; no se 

asocian a complicaciones post cesárea y los factores nutricionales sí se asocian en forma significativa con 

mayor riesgo de complicaciones post cesárea. 

Marco Conceptual 

Complicaciones Obstétricas 

 Se definen como los trastornos del embarazo, trabajo de parto y el período neonatal temprano, así 

como la aparición de alguna variable predictora como inflamación en manos, pies y cara, fatiga excesiva, 

convulsiones, sangrado excesivo o flujo vaginal (Rafael Heredia & Iglesias Osores, 2021). Las 

complicaciones obstétricas en el embarazo pueden afectar tanto a la madre como al feto. Algunas de las 

complicaciones más comunes incluyen: 

Anemia. Se define como una reducción en el número de glóbulos rojos o en la 

concentración de hemoglobina, es una complicación frecuente durante el embarazo y constituye 

un desafío de salud a nivel mundial. Esta condición puede tener un impacto negativo en la salud 

y el bienestar de la mujer embarazada, y puede incrementar el riesgo de desenlaces adversos para 

la madre y el recién nacido. Además, puede contribuir a un incremento en la morbilidad y 

mortalidad materna, así como en la mortalidad fetal (Gaspar Alvarado et al., 2022). 

 Rotura Prematura de Membranas (RPM). Es la ruptura de las membranas ovulares antes 

del inicio del parto. Esta condición puede ser causada por defectos estructurales de la formación 

de la membrana amniótica, sobre distensión de las membranas (como en los casos de 

polihidramnios o embarazo gemelar), o causas infecciosas que pueden ascender desde la vagina 

y el cuello (Gutiérrez Ramos, 2018). 



15 
 

Embarazo Prolongado (EP). También conocido como embarazo postérmino o 

cronológicamente prolongado, se refiere a un embarazo que ha durado 42 semanas o más. Se ha 

observado que un EP está vinculado a un aumento en la morbilidad y mortalidad perinatal, el 

riesgo de mortalidad fetal se incrementa 2.5 veces en embarazos de 41 a 42 semanas, y también 

está asociado con distocia de parto y cesáreas (Chavarry Valencia et al., 2009). 

Embarazo Ectópico. Se define como la implantación del óvulo fecundado fuera de la 

cavidad endometrial. Esto se debe principalmente a tres factores: el aumento de los factores de 

riesgo, el incremento en la aplicación de técnicas de reproducción asistida y el uso de métodos 

diagnósticos más sensibles y específicos (Espinola Castiglioni, 2012). 

Embarazo Molar. Se trata de una complicación infrecuente durante el embarazo, que se 

caracteriza por la proliferación anómala de células conocidas como trofoblastos, las cuales 

normalmente se transforman en la placenta. Existen dos variantes de embarazos molares: el 

embarazo molar completo y el embarazo molar parcial. Estos embarazos son considerados de 

alto riesgo obstétrico debido a las serias complicaciones que pueden surgir para la madre y el 

feto (Muciño García et al., 2017). 

Parto Prematuro. Se refiere a aquel que ocurre entre las 22 y las 36 semanas 6 días 

después de la fecha de última menstruación. Se divide en dos granades grupos: Parto pretérmino 

espontáneo y Parto pretérmino iatrogénico (Huertas Tacchino, 2018). 

Preeclampsia. La preeclampsia es una complicación del embarazo que se caracteriza por 

la aparición de hipertensión y proteinuria a partir de la semana 20 de gestación. Afecta al 3-10% 

de las gestaciones en todo el mundo y se asocia a una importante morbimortalidad tanto materna 

como fetal (Álvarez-Fernández et al., 2016).  
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Macrosomía Fetal. Se define como un peso al nacer igual o mayor de 4.000 g, con una 

incidencia aproximada del 10%, Se asocia con múltiples factores de riesgo como la masa 

corporal previa, diabetes, multiparidad, y el sexo fetal masculino (Peña Salas et al., 2021). 

Sufrimiento Fetal. Se refiere a una alteración en el intercambio metabólico entre la 

madre y el feto que conduce a hipoxemia, acidosis, hipercapnia, hipoxia y daño fetal de gravedad 

variable, esta condición se presenta habitualmente poco antes o durante el parto (Vélez, 1996). 

Cesárea 

 La cesárea es un procedimiento quirúrgico que se realiza en mujeres y es el más común en todo el 

mundo, se lleva a cabo cuando no es posible o seguro para la madre dar a luz al bebé a través de la 

vagina. La decisión de realizar una cesárea implica una interrelación entre los factores biológicos 

maternos, la práctica obstétrica, los factores sociales y los institucionales (Olivares Albornoz, 2021). 

Técnicas: 

Histerotomía. Es un procedimiento quirúrgico que implica la incisión en el útero, a 

menudo para permitir el parto durante una cesárea. Se realiza comúnmente durante una cesárea y 

puede tener varias complicaciones, incluyendo hemorragia, infección y formación de adherencias 

(Solà et al., 2006). 

Histerorrafia. Es un término médico que se refiere a la sutura o reparación quirúrgica del útero, 

se realiza comúnmente después de una histerotomía, este procedimiento sirve para prevenir 

complicaciones como la hemorragia y la formación de adherencias (Aller et al., 2005). 

Complicaciones de la Cesárea 

Las complicaciones más frecuentes de la cesárea en general son: 

Hipotensión. Aquella presión arterial que es lo suficientemente baja como para causar 

síntomas como mareo y desmayos (Procter, 2022).  
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Síndrome de Mendelson. Es una presentación infrecuente pero catastrófica, consiste en la 

aspiración de contenido gástrico acido hacia los pulmones causando una neumonitis química por 

el paso de sustancias toxicas a las vías respiratoria inferiores (Sejas Claros et al., 2015).  

Endometriosis. Es una enfermedad caracterizada por la presencia de tejido endometrial 

(glándulas y estroma) fuera de la cavidad uterina. Afecta a un 2.5% a 3.3% de las mujeres en 

edad reproductiva, de todas las etnias y grupos sociales y es diagnosticada en aproximadamente 

el 20–68% de las mujeres en estudio de infertilidad (Fernández & Albornoz, 2010).  

Tromboflebitis séptica pélvica. Es una condición que puede ocurrir después de un parto, 

un aborto séptico o una operación de cesárea (Mora Valverde, 2012).  

Bases Teóricas 

Teoría de Orem 

También conocida como la Teoría General de Enfermería, fue desarrollada por Dorothea 

Elizabeth Orem y consta de tres teorías relacionadas entre sí: la teoría del autocuidado, la teoría 

del déficit de autocuidado y la teoría de los sistemas de enfermería (Naranjo Hernández, 2019). 

• Teoría del Autocuidado. Se centra en las actividades que los individuos realizan por sí 

mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar. 

• Teoría del Déficit de Autocuidado. Se produce cuando los individuos son incapaces de 

llevar a cabo estas actividades de autocuidado. 

• Teoría de los Sistemas de Enfermería. Describe cómo las enfermeras pueden ayudar a 

los pacientes a satisfacer sus necesidades de autocuidado a través de sistemas de 

enfermería totalmente compensatorios, parcialmente compensatorios y de apoyo 

educativo. 
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Definición de Términos  

Embarazo. El embarazo es un proceso fisiológico que implica una serie de cambios en el 

cuerpo de la mujer para adaptarse y responder a las demandas de la gestación que durará 40 

semanas (Carrillo Mora et al., 2021).  

Preeclampsia. Es la aparición de hipertensión y proteinuria a partir de la semana 20 de 

gestación. 

Cesárea. Es un procedimiento quirúrgico que se realiza cuando no es posible o seguro 

para la madre dar a luz al bebé a través de la vagina (Vincenzo Berghella, 2022).  

Obstetricia. Especialidad médica que se ocupa del embarazo, el parto y el periodo 

posparto.  

Neonato. También conocido como recién nacido, se refiere a un bebé de 4 semanas o 

menos. 

Parto. Es el proceso por el cual el feto y la placenta salen del útero (NICHD, 2020). 
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Capítulo III 

Metodología 

Descripción del Lugar de Ejecución 

La investigación se llevará a cabo en un hospital situado en el distrito de San Luis, 

provincia de Cañete. Cuenta con 10 ginecólogos, 20 enfermeras, 9 cirujanos,  y 3 salas de 

operaciones para atender a mujeres embarazadas. 

Población y Muestra 

Población  

La población se centró en todas las mujeres que pasaron por una cesárea en el 

departamento de Gineco-obstetricia de un hospital en Cañete. Se recolectarán datos de los 

registros clínicos. Durante el transcurso del año 2023, el total de mujeres embarazadas que se 

sometieron a una cesárea fue 998. 

Muestra 

 

Leyenda: 

n = muestra 

N = 998 

Z = 1,96 

P = 0,5 

q = 0,5 

d = 0,05 

qpZNd

qpZN
n

**)1(*

***
22

2





+−
=
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Al aplicar la fórmula, se estableció que la muestra será de 278 mujeres cesáreadas. 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión 

• Gestantes de parto por cesárea y atendidos en el servicio de gineco obstetricia de 

un hospital de Cañete. 

• Gestante post cesárea que presente complicaciones atendidas en el servicio de 

Gineco-Obstetricia de un hospital de Cañete. 

Criterios de Exclusión. 

• Gestantes de parto vaginal atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia de un 

hospital de Cañete. 

Tipo y Diseño de Investigación 

El estudio será de enfoque cuantitativo, porque se utilizará la recopilación de datos para verificar 

las hipótesis a través de la medición numérica y el análisis estadístico, con el objetivo de validar teorías 

(Hernández Sampieri et al., 2014). Será de tipo básica porque se caracteriza por su origen y permanencia 

en un marco teórico, con el objetivo de incrementar el conocimiento científico sin contrastarlo con 

aspectos prácticos (J. Muntané Relat, 2010); de diseño no experimental, porque las variables no se 

modificarán, solo se observarán y analizarán tal como son en su contexto natural (Hernández Sampieri 

et al., 2014); de corte transversal porque se buscó recoger datos en un solo momento para describir y 

analizar la incidencia y relación de las variables en ese instante (Hernández Sampieri et al., 2014), y nivel 

descriptivo porque se basa en la observación objetiva y sistemática de los fenómenos y no se manipulan 

las variables (Espinoza Melo & Sánchez Soto, 2014). 

Identificación de Variables 

Complicaciones obstétricas 

 



 
 

Operacionalización de variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escalas de 

medición 

Complicaciones 

obstétricas en 

cesárea 

Las complicaciones 

de la cesárea se 

refieren a las 

dificultades 

médicas que 

pueden presentarse 

durante o después 

de una cesárea, un 

método de parto 
que implica realizar 

una incisión 

quirúrgica en el 

abdomen y el útero 

de la madre para 

extraer al bebé 

(Puma et al., 2015). 

 

Se medirán a través 

de la revisión de 

historias 

clínicas y una ficha 

técnica. 

Tipo de cesárea 

 

 

 

Características 

sociodemográficas  

 

 

 
 

 

 

Características 

obstétricas 

 

 

 

 

 

 
Indicación de la 

cesárea 

 

 

Complicaciones de 

la cesárea 

Emergencia 

 

Electiva 

 

Edad de la 

embarazada 

 

Procedencia 

 
Nivel de 

instrucción 

 

Índice de masa 

corporal 

 

Atención prenatal 

 

Morbilidad materna 

 

Preeclampsia 
Distocia, etc. 

 

 

Hipotensión 

Cefalea 

Hematoma 

Endometritis 

Hemorragia, etc.  

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 
Nominal 

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

Nominal 

 

Nominal 
Nominal 

 

 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

 



 
 

Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos  

Técnica  

La técnica que se usará en el estudio implica el uso de fuentes secundarias, mediante el 

análisis de los registros clínicos de las mujeres embarazadas que se sometieron a una cesárea. 

Instrumento 

Para medir la variable complicaciones obstétricas de la cesárea se utilizará el instrumento 

tomado y modificado por en Rodríguez (2021). Este instrumento consta de 11 dimensiones y 21 

ítems, cuyas medidas están en escala nominal y ordinal. El autor realizó la validación con V 

Aiken = 0.97 y confiabilidad con Alfa Cronbach = 0.8. 

Para fines de este estudio, se ha realizado la validez del instrumento mediante una 

evaluación por 10 jueces expertos, entre los que figuran: 10 médicos con grados de magíster. Los 

resultados fueron analizados con la prueba V de Aiken obteniéndose un resultado de 0.98 (Ver 

Apéndice B). 

Además, se realizó una prueba piloto aplicando el instrumento validado a 30 mujeres 

cesáreadas similares a la población de estudio. A estos resultados se le aplicó la prueba 

estadística (Kr o Alfa de Cronbach), obteniéndose un resultado de 0,87 (ver Apéndice C) 

Validez y Confiabilidad. 

Los instrumentos serán sometidos a validación de contenido por juicio de expertos. 

Además, se aplicará una prueba piloto con fines de cálculo de confiabilidad. 

Proceso de Recolección de Datos 

Primero se mantendrá una conversación con el director del servicio del área relevante 

para solicitar acceso al archivo de historias clínicas y así comenzar la recopilación de los datos 



23 
 

necesarios. Después de obtener las autorizaciones necesarias se iniciará la revisión de los 

archivos clínicos para completar el instrumento de recolección de datos. 

Procesamiento y Análisis de Datos 

Los datos recolectados se ingresarán al software Excel. Se empleará estadística 

inferencial para analizar la relación entre las variables. Los resultados se presentarán en tablas de 

contingencia. 

Consideraciones Éticas 

Se pedirá autorización a la administración del hospital para acceder a los expedientes y 

otras estadísticas. Se garantizará la privacidad y confidencialidad de la información. Los datos 

recopilados se utilizarán para proponer medidas de prevención y control de complicaciones 

obstétricas, así como para optimizar la intervención de la cesárea de acuerdo con las normas y 

protocolos vigentes. 
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Capítulo IV 

Administración del Proyecto de Investigación 

Cronograma de Ejecución 

N° Actividades Año 2023 Año 2024 

Noviembre Diciembre Enero Febrero 

1 Redacción del título     

2 Desarrollo del planteamiento del 

problema 

    

3 Objetivos de la investigación     

4 Revisión bibliográfica     

5 Elaboración del marco teórico     

6 Validación del instrumento     

7 Recolección de datos     

8 Confiabilidad de los datos 

recopilados 

    

9 Análisis de datos     

10 Presentación de avance de 

investigación 

    

11 Revisión y corrección del trabajo 

final 

    

12 Entrega de trabajo final     
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Presupuesto  

Items Descripción del bien o servicio Cantidad Costo unitario Monto total 

1 Computadora 1 S./4000 S./4000 

2 Internet 1 S./90 S./90 

3 Microsoft Office Word 1 S./300 S./300 

4 Movilidad 6 S./3 S/12 

5 Inscripción del proyecto 1 S./190 S./190 

6 Impresión 60 S./0.10 S./6 

7 Anillado 1 S./30 S./30 
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Apéndice A: Instrumentos de Recolección de Datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE UN HOSPITAL DE CAÑETE, 2023 

FECHA: 

1) Tipo de cesárea 

1. Emergencia 
2. Electiva 

2) Características sociodemográficas de la gestante césareada 

2A. Edad: 

1. Menor a 15 años 

2. 16 a 19 años 

3. 20 a 29 años 

4. 30 a 39 años 

5. 40 años a más 

2B. Procedencia 

1. Urbano 

2. Urbano marginal 

3. Rural 

2C. Nivel de instrucción 

1. Primaria 
2. Secundaria 

3. Técnica 

4. Superior 

3) Características obstétricas de la gestante cascareada 

3A. IMC pregestacional 

1. Bajo peso IMC < 18,5 

2. Normal IMC 18,5 – 24,9 

3. Sobre peso IMC 25 – 29.9 

4. Obesidad IMC > 30 

3B. Número de controles prenatales 

1. Menos de 6 controles 

2. 6 a más controles 

3C. Morbilidad de la gestante durante el embarazo 

3C1. Anemia 

1. Sí 

2. No 

3C2. ITU 

1. Sí 
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2. No 

3C3. HIE 

1. Sí 

2. No 

3C4. PE 
1. Sí 

2. No 

3C5. Eclampsia 

1. Sí 

2. No 

3C6. Hiperémesis gravídica 

1. Sí 

2. No 

3C7. RPM 

1. Sí 
2. No 

            3C8. Otros: _________________ 

4) Características obstétricas de la gestante cascareada 

1. Desproporción cefalopélvica 

2. Distocia de presentación (    ) 

3. HIE (   ) 
4. Pre eclampsia (   ) 

5. Eclampsia (   ) 

6. SFA (   ) 

7. Pre término (   ) 

8. Placenta previa (   ) 

9. DPP (   ) 

10. Otros: ________________ 

5) Complicaciones después de la cesárea 

5A. Hipotensión 1. Sí 2. No 

5B. Cefalea post anestesia 1. Sí 2. No 

5C. Hematoma de pared abdominal 1. Sí 2. No 

5D. Infección de herida operatoria 1. Sí 2. No 

5E. Endometritis 1. Sí 2. No 

5F. Infección urinaria 1. Sí 2. No 

5G. Hemorragia 1. Sí 2. No 

5H. Lesión intestinal 1. Sí 2. No 

5I. Desagarro 1. Sí 2. No 

5J. Laceración vejiga 1. Sí 2. No 

5K. Lesión vascular 1. Sí 2. No 

5L. Hemorragia intraoperatoria 1. Sí 2. No 

5M. Hemorragia post cesárea 1. Sí 2. No 

5N. Trombosis venosa 1. Sí 2. No 

Otros:  
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Apéndice B: Validez de los Instrumentos 

 



35 
 

 



36 
 

 



37 
 

 



38 
 



39 
 



40 
 



41 
 



42 
 



43 
 



44 
 



45 
 



46 
 



47 
 



48 
 



49 
 



50 
 



51 
 



52 
 



53 
 



54 
 



55 
 



56 
 



57 
 



58 
 



59 
 



60 
 



61 
 



62 
 

 



63 
 



64 
 



65 
 



66 
 



67 
 



68 
 



69 
 



70 
 



71 
 



72 
 



73 
 

 



74 
 

La fiabilidad del instrumento V de Aiken se estimó por 10 investigadores quienes participaron 

como jueces en la validación del instrumento que estimó un V de Aiken de 1 como se presenta a 

continuación. 

 

Ítem V de Aiken 

1 Jorge Seminario Carbonel (Gineco obstetra) 1.00 

2 Yanet Pilar Estrada Jiménez (Lic. enfermería) 1.00 

3 Sheyla Valeriano Casas (Lic. Enfermería) 1.00 

4 Hermes Injante de la Cruz (Jefe del Dpto. de Ginecología u 

obstetricia) 

1.00 

5 Jairo Kevin S. Bautista Castillo (Ginecología Obstetricia) 1.00 

6 Tatiana K. Martínez B. (Ginecología y Obstetricia) 1.00 

7 Alfredo Hirazaca Murga (Ginecología y Oncólogo) 1.00 

8 Carlos Alejandro Huaraz García (Gineco - Obstetra) 1.00 

9 Patricia Elizabeth Santos Tomanguilla (Médico Obstetra) 1.00 

10 Katiushca Flores Soto (Gineco obstetra) 1.00 
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Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos 

 

La fiabilidad del instrumento para medir las Complicaciones obstétricas en gestantes sometidas a 

cesárea se midió por medio del Alfa de Cronbach cuyo resultado es de 0.77 que indica que el 

instrumento con 30 elementos es muy confiable. 



 
 

Apéndice E: Matriz de Consistencia 

Título: Complicaciones obstétricas en gestantes sometidas a cesárea en un hospital de Cañete, 2023 

Problema Objetivos Variables Metodología  

Problema general Objetivo general Variable 1 Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: No 

experimental 

Tipo: Descriptivo 

Corte: Transversal 

Población: Estuvo 

conformada por 

998. 

Muestra: La población 

estuvo 

conformada por 278 

Técnica: Uso de fuentes 

secundarias 

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas de 

mujeres embarazadas sometidas a cesárea 

atendidas en un hospital de Cañete, 2023? 

Determinar las complicaciones obstétricas de 

mujeres embarazadas sometidas a cesárea 

atendidas en un hospital de Cañete, 2023 

Complicaciones 

obstétricas en 

gestantes sometidas a 

cesárea 
Problemas Específicos Objetivos Específicos 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas 

según el tipo de cesárea en mujeres 

embarazadas atendidas en un hospital de 
Cañete, 2023? 

 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas 
según sus características demográficas de 

mujeres embarazadas sometidas a cesárea 

atendidas en un hospital de Cañete, 2023? 
 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas 
según las características obstétricas de mujeres 

embarazadas sometidas a cesárea atendidas en 

un hospital de Cañete, 2023? 
 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas 

según indicación de la cesárea en mujeres 

embarazadas atendidas en un hospital de 

Cañete, 2023? 

Identificar las complicaciones obstétricas según 

el tipo de cesárea en mujeres embarazadas 

atendidas en un hospital de Cañete, 2023 
 

Identificar las complicaciones obstétricas según 

sus características demográficas de mujeres 
embarazadas sometidas a cesárea atendidas en 

un hospital de Cañete, 2023 

 
Identificar las complicaciones obstétricas según 

características obstétricas de las mujeres en 
estado de gestación que fueron sometidas a una 

cesárea en un hospital de Cañete, 2023 

 

Identificar las complicaciones obstétricas según 

indicación de la cesárea en mujeres embarazadas 

atendidas en un hospital de Cañete, 2023 

 


