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Resumen

La cesarea es una intervencion quirurgica en la que se realiza una incision en el abdomen
y el Gtero 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 cirugia, conlleva riesgos. En este contexto, se tiene como
objetivo determinar las complicaciones obstétricas de mujeres embarazadas sometidas a cesarea
atendidas en un hospital de Cariete, 2023. El estudio tendré un enfoque cuantitativo, descriptivo
de corte transversal y disefio no experimental. La muestra censal consta de 278 pacientes que
fueron sometidos a cesarea. Se utilizara una ficha de recoleccion de datos, que consta de 5
dimensiones: tipo de cesérea, caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas obstétricas,
indicacion de la cesarea y complicaciones de la cesarea, con 39 items con respuesta dicotomica,
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: Cesarea, complicaciones obstétricas, complicaciones de la cesarea.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La cesarea es un tipo de parto que se realiza a través de una intervencion quirurgica,
donde se hace una incision en el abdomen y el Utero de la madre para extraer al bebg, se realiza
por diversas razones: la preferencia de la madre, la posicion del bebé o complicaciones durante el
trabajo de parto; es una operacion segura, pero como cualquier cirugia conlleva ciertos riesgos y
requiere un periodo de recuperacion (Pinheiro, 2022).

Algunos factores de riesgo para las complicaciones de la cesarea incluyen la obesidad, el
tamafio grande del bebé, el parto o la cirugia prolongados, tener mas de un bebé, las alergias a
los anestésicos, medicamentos o latex, la inactividad materna, el recuento bajo de células
sanguineas maternas, el uso de un epidural, el parto prematuro y la diabetes (Nizam Khan, 2023).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las tasas de cesareas han aumentado
en todo el mundo, y ahora representan mas del 21% de todos los partos, este nUmero seguira
aumentando en la proxima década, con casi un tercio (29%) de todos los nacimientos que
probablemente se realicen por cesarea 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 atonia uterina (cuando el Utero no se
contrae adecuadamente después del parto), lesiones o laceraciones de los tejidos blandos (como
el utero, la cerviz, las trompas de Falopio o los ovarios), coagulopatias (trastornos de la
coagulaciéon de la sangre) o retencién de productos de la concepcién (como la placenta o las

membranas) (Asturizaga & Toledo Jaldin, 2014).



En paises como Panama, Chile y Ecuador, aproximadamente el 35% de las mujeres de 35
afios se embarazan, una situacion que se ve impulsada por los altos niveles de pobreza y
desempleo, sin embargo, en paises méas desarrollados como Estados Unidos, Francia y Canada, la
tasa de fecundidad en esta edad es mucho menor, llegando solo al 15% (Bottger Quifiones,
2017).

Un estudio en Per( encontr6 que las complicaciones del embarazo como la anemia
(18,2%) vy las infecciones urinarias (14,1%) ocurrieron mas en las adolescentes, mientras que las
enfermedades hipertensivas (17,5%) fueron mas comunes en las gestantes mayores (Bendezu
et al., 2016).

En el area de ginecologia y obstetricia del hospital de Cafiete, se atienden a mujeres
embarazadas que presentan complicaciones como reacciones a la anestesia, atonia uterina o
ruptura uterina. Segun los informes del hospital, en 2022, el 60% de las mujeres fueron
sometidas a cesareas, Y esta cifra ha ido en aumento en lo que va de 2023. Las pacientes que
suelen ser sometidas a cesareas son en su mayoria, adolescentes o0 mujeres mayores de 35 afos
que padecen de diabetes, hipertension y/o obesidad. Aungue el hospital ha podido brindar una
atencidn adecuada hasta ahora, en casos de complicaciones graves, las pacientes son referidas a
un hospital de mayor complejidad.

Formulacion del Problema
Problema General
¢Cuales son las complicaciones obstétricas de mujeres embarazadas sometidas a cesarea

atendidas en un hospital de Cariete, 2023?



Problemas Especificos

¢ Cuales son las complicaciones obstétricas segun el tipo de cesarea en mujeres
embarazadas atendidas en un hospital de Cariete, 2023?

¢ Cuales son las complicaciones obstétricas segun sus caracteristicas demograficas de
mujeres embarazadas sometidas a cesarea atendidas en un hospital de Cafiete, 2023?

¢Cuales son las complicaciones obstétricas segun las caracteristicas obstétricas de
mujeres embarazadas sometidas a cesarea atendidas en un hospital de Cafete, 2023?

¢ Cuéles son las complicaciones obstétricas segun indicacién de la cesérea en mujeres
embarazadas atendidas en un hospital de Cariete, 2023?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar las complicaciones obstétricas de mujeres embarazadas sometidas a cesarea
atendidas en un hospital de Cariete, 2023.
Objetivos Especificos

Identificar las complicaciones obstétricas segln el tipo de cesarea en mujeres
embarazadas atendidas en un hospital de Cafiete, 2023

Identificar las complicaciones obstétricas segln sus caracteristicas demograficas de
mujeres embarazadas sometidas a cesarea atendidas en un hospital de Cafiete, 2023

Identificar las complicaciones obstétricas segun caracteristicas obstétricas de las mujeres
en estado de gestacion que fueron sometidas a una cesarea en un hospital de Cafiete, 2023

Identificar las complicaciones obstétricas segun indicacion de la cesarea en mujeres

embarazadas atendidas en un hospital de Cariete, 2023
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Justificacion
Justificacion Teorica

La importancia de este estudio radica en que se proporcionara estadisticas sobre las
complicaciones de un hospital donde no existen datos consolidados de los Gltimos afios, ademas dar a
conocer las complicaciones que pueden ser poco comunes en otros ambitos, pero que son mas frecuentes
en Cariete.
Justificacién Metodoldgica

Este proyecto tiene importancia metodoldgica ya que proporcionara a la comunidad cientifica una
herramienta que ha sido empleada en investigaciones previas, pero que sera sometida a un nuevo proceso
de validacion y fiabilidad; los hallazgos seran utiles como referencias para futuras investigaciones que se
centren en las complicaciones de la cesarea.
Justificacion Préctica y Social

La relevancia de este estudio radica en que sus hallazgos permitiran sugerir medidas para
prevenir las complicaciones mas comunes de la cesarea. Los resultados seran beneficiosos para
los profesionales de la salud, ya que podran identificar las areas en las que necesitan adquirir mas

conocimientos y habilidades. Ademas, el estudio sera util para el hospital, ya que permitira a sus

autoridades comprender mejor la situacion actual y proponer soluciones adecuadas.
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Capitulo 11
Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Kim et al. (2022), en Corea, tenian como objetivo evaluar los resultados del embarazo y
el riesgo de resultados obstétricos adversos de la miomectomia por cesarea (MC) en
comparacion con la cesarea (CS) solamente. Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo en
todos los pacientes que se sometieron a una cesarea 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 tamafio 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 cirugia para el leiomioma remanente.

Timor Tritsch et al. (2021), desarrollaron un estudio para determinar la tasa de embarazo
recurrente en cicatriz de cesarea (EC) y evaluar si el modo de tratamiento de una EC esta
asociado con el riesgo de EC recurrente de una clinica. Trabajaron con seis bases de datos de
ultrasonido del departamento de obstetricia y ginecologia para todas las EC y EC recurrentes
entre 2010 y 2019; en la base de datos identificd 252 casos de EC., la tasa general de
seguimiento clinico vario entre el 71.4% y el 100%, segun el sitio de tratamiento (promedio,
90.9%). La EC fue aparentemente mas comun de lo que se suponia anteriormente basandose
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 cesarea y vaginales utilizando la clasificacion de Robson en mujeres embarazadas.
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El estudio fue transversal retrospectivo de los registros de nacimiento, que incluy6 a 4.010
mujeres, desde 2014 hasta 2015, la tasa general de cesareas fue del 57,5% y la principal
indicacion fue la existencia de una cicatriz uterina por una cesarea previa, al aplicar la
Clasificacion de Robson, los grupos mas frecuentes fueron el 5 (26,3%) y el 10 (17,4%). Se
concluyé que la Clasificacion de Robson demuestra ser una herramienta Gtil para identificar el
perfil de las mujeres en trabajo de parto y los grupos con mayor riesgo de cesarea en diferentes
periodos en un mismo servicio.

Gunay et al. (2020), en Taiwan, compararon las tasas de complicaciones maternas y
fetales en el parto vaginal inducido y espontaneo, y el parto por cesarea con presentacion de
nalgas. Las mujeres embarazadas con presentacion de nalgas se agruparon en: parto vaginal
espontaneo (Grupo 1, n = 72), parto vaginal inducido (Grupo 2, n = 32), y parto por cesarea
(Grupo 3, n = 253). Latasa de complicaciones fetales mas alta fue en el Grupo 2, y la mas baja
en el Grupo 3 (p = 0.001). Los hallazgos revelaron la asociacion de la cesarea primaria con una
menor probabilidad de complicaciones fetales y maternas en la presentacion podalica, en
comparacion con el parto vaginal espontaneo y el parto vaginal inducido.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Romero Rivera, (2021), en Lima, se llevo a cabo un estudio con el propdsito de establecer
la conexion entre los factores asociados y las complicaciones derivadas de la cesarea. Se trato de
una investigacion basica, con un enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo transversal y a
nivel correlacional. Se baso en una muestra de 223 mujeres embarazadas que se sometieron a una
cesarea en el hospital castrense durante el periodo 2020-2021. Los resultados mostraron una
relacion estadisticamente significativa (r = 0.379, p < 0.05), por lo que se concluy6 que existe

una relacion entre las complicaciones postoperatorias y los factores asociados.
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Cabrera Reyes (2021), Piura, realiz6 un estudio con el propésito de determinar los
factores vinculados a las cesareas en adolescentes embarazadas en el Hospital de Chulucanas. El
estudio fue de tipo no experimental, analitico, relacional, de corte transversal, retrospectivo y con
un enfoque cuantitativo. Se analiz6 una muestra de 99 adolescentes embarazadas que dieron a
luz por cesérea. Segun los resultados, los factores mas significativos asociados a complicaciones
del embarazo fueron: distocia de presentacion (15.2%), ruptura prematura de membranas (6.1%),
desprendimiento prematuro de placenta (2%), placenta previa (2%) y preeclampsia (7%). El
estudio concluy6 que las complicaciones durante el embarazo no estan relacionadas con la
realizacion de cesareas en adolescentes.

Quispe y Sanchez (2020), Huamanga, buscaron conocer el tipo de parto y complicaciones
materno-perinatales en pacientes con cesarea previa. El estudio fue cuantitativo, aplicado, descriptivo,
transversal y retrospectivo. Estuvo conformada por 416 historias clinicas de las pacientes con cesarea
previa, con una muestra de 222 historias clinicas, dando como resultado que del 100% (222) pacientes, el
tipo de parto mas frecuente es la cesarea en 82.43% (183) de los cuales el 18% (40) presentaron anemiay
17.57% (39) fue parto vaginal de los cuales el 8.1% (18) presentaron desgarro perineal. Se concluy6 que
de 222 pacientes con cesarea previa, el 82.43% (183) fue cesareay el 17.57 % (39) parto vaginal.

Chévez (2020), Lima, realiz6 un estudio con el objetivo identificar los factores de riesgo para las
complicaciones anestésicas en pacientes sometidas a cesarea de emergencia. La metodologia que se siguio
fue observacional, analitica, retrospectiva; con una poblacién de 324 gestantes sometidas a cesarea 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 cesarea fue de
14,2%. Esto evidencid que el uso de bupivacaina, anestesia epidural fallida, via aérea dificil 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 cesarea en mujeres. El estudio fue descriptiva; con una muestra
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representativa de 335 ceséreas con diagnostico de complicacion post cesarea, de las 335 mujeres que
constituyeron la muestra, 68.06% presentaron complicaciones no infecciosas y el 31.94 % presentaron
complicaciones infecciosas. El estudio concluyd que los factores demogréficos tales como edad y grado
de instruccion y los factores obstétricos tales como paridad, edad gestacional, abortos anteriores; no se
asocian a complicaciones post cesareay los factores nutricionales si se asocian en forma significativa con
mayor riesgo de complicaciones post cesarea.

Marco Conceptual

Complicaciones Obstétricas

Se definen como los trastornos del embarazo, trabajo de parto y el periodo neonatal temprano, asi
como la aparicién de alguna variable predictora como inflamacion 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 mas comunes incluyen:

Anemia. Se define como una reduccion en el nimero de glébulos rojos o en la
concentracion de hemoglobina, es una complicacion frecuente durante el embarazo y constituye
un desafio de salud a nivel mundial. Esta condicion 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. Ademas, puede contribuir a un incremento en la morbilidad y
mortalidad materna, asi 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 condicion puede ser causada por defectos estructurales de la formacion
de la membrana amni6tica, sobre distension 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).
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Embarazo Prolongado (EP). También conocido como embarazo postérmino o
cronolégicamente prolongado, se refiere a un embarazo que ha durado 42 semanas 0 méas. Se ha
observado que un EP esté 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
esta asociado con distocia de parto y cesareas (Chavarry Valencia et al., 2009).

Embarazo Ectopico. Se define como la implantacion del vulo fecundado fuera de la
cavidad endometrial. Esto se debe principalmente a tres factores: el aumento de los factores de
riesgo, el incremento en la aplicacién de técnicas de reproduccion asistida y el uso de métodos
diagndsticos més sensibles y especificos (Espinola Castiglioni, 2012).

Embarazo Molar. Se trata de una complicacién infrecuente durante el embarazo, que se
caracteriza por la proliferacion andmala 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 (Mucifio Garcia et al., 2017).

Parto Prematuro. Se refiere a aquel que ocurre entre las 22 y las 36 semanas 6 dias
después de la fecha de Gltima menstruacion. Se divide en dos granades grupos: Parto pretérmino
espontaneo y Parto pretérmino iatrogénico (Huertas Tacchino, 2018).

Preeclampsia. La preeclampsia es una complicacion del embarazo que se caracteriza por
la aparicion de hipertension y proteinuria a partir de la semana 20 de gestacion. Afecta al 3-10%
de las gestaciones en todo el mundo y se asocia a una importante morbimortalidad tanto materna

como fetal (Alvarez-Fernandez et al., 2016).
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Macrosomia Fetal. Se define como un peso al nacer igual o mayor de 4.000 g, con una
incidencia aproximada del 10%, Se asocia con multiples factores de riesgo como la masa
corporal previa, diabetes, multiparidad, y el sexo fetal masculino (Pefia Salas et al., 2021).

Sufrimiento Fetal. Se refiere a una alteracion en el intercambio metabdlico entre la
madre y el feto que conduce a hipoxemia, acidosis, hipercapnia, hipoxia y dafio fetal de gravedad
variable, esta condicién se presenta habitualmente poco antes o durante el parto (Vélez, 1996).
Cesérea

La cesarea es un procedimiento quirtrgico que se realiza en mujeres y es el mas comun 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 decision de realizar una cesarea implica una interrelacion entre los factores bioldgicos
maternos, la practica obstétrica, los factores sociales y los institucionales (Olivares Albornoz, 2021).

Técnicas:

Histerotomia. Es un procedimiento quirdrgico que implica la incision en el Gtero, a
menudo para permitir el parto durante una cesarea. Se realiza comunmente durante una cesarea y

puede tener varias complicaciones, incluyendo hemorragia, infeccion y formacion de adherencias

(Sola et al., 2006).

Histerorrafia. Es un término médico que se refiere a la sutura o reparacion quirurgica del Gtero,
se realiza comunmente después de una histerotomia, este procedimiento sirve para prevenir
complicaciones como la hemorragia y la formacién de adherencias (Aller et al., 2005).

Complicaciones de la Cesarea

Las complicaciones mas frecuentes de la cesarea en general son:

Hipotension. Aquella presion arterial que es lo suficientemente baja como para causar

sintomas como mareo y desmayos (Procter, 2022).



17

Sindrome de Mendelson. Es una presentacion infrecuente pero catastréfica, consiste en la
aspiracion de contenido gastrico acido hacia los pulmones causando una neumonitis quimica por
el paso de sustancias toxicas a las vias respiratoria inferiores (Sejas Claros et al., 2015).

Endometriosis. Es una enfermedad caracterizada por la presencia de tejido endometrial
(glandulas 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 (Fernandez & Albornoz, 2010).

Tromboflebitis séptica pélvica. Es una condicion que puede ocurrir después de un parto,
un aborto séptico o una operacion de cesarea (Mora Valverde, 2012).

Bases Teoricas
Teoria de Orem

También conocida como la Teoria General de Enfermeria, fue desarrollada por Dorothea
Elizabeth Orem y consta de tres teorias relacionadas entre si: la teoria del autocuidado, la teoria
del deficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria (Naranjo Hernandez, 2019).

e Teoria del Autocuidado. Se centra en las actividades que los individuos realizan por si
mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar.

e Teoria del Déficit de Autocuidado. Se produce cuando los individuos son incapaces de
llevar a cabo estas actividades de autocuidado.

e Teoria de los Sistemas de Enfermeria. Describe como las enfermeras pueden ayudar a
los pacientes a satisfacer sus necesidades de autocuidado a través de sistemas de
enfermeria totalmente compensatorios, parcialmente compensatorios y de apoyo

educativo.
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Definicion de Términos
Embarazo. El embarazo es un proceso fisiologico que implica una serie de cambios en el
cuerpo de la mujer para adaptarse y responder a las demandas de la gestacion que durara 40

semanas (Carrillo Mora et al., 2021).

Preeclampsia. Es la aparicion de hipertension y proteinuria a partir de la semana 20 de

gestacion.

Ceséarea. Es un procedimiento quirurgico 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 ttero (NICHD, 2020).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion
La investigacion se llevara a cabo en un hospital situado en el distrito de San Luis,
provincia de Cafiete. Cuenta con 10 ginecdlogos, 20 enfermeras, 9 cirujanos, y 3 salas de
operaciones para atender a mujeres embarazadas.
Poblacion y Muestra
Poblacién
La poblacion se centr6 en todas las mujeres que pasaron por una cesarea en el
departamento de Gineco-obstetricia de un hospital en Cafiete. Se recolectaran datos de los
registros clinicos. Durante el transcurso del afio 2023, el total de mujeres embarazadas que se
sometieron a una cesarea fue 998.

Muestra

N*Zi *p*q

n=
d**(N-1)+Z;*p*q

Leyenda:
n = muestra
N =998

Z=196
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Al aplicar la formula, se establecié que la muestra sera de 278 mujeres cesareadas.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion
e (Gestantes de parto por cesérea y atendidos en el servicio de gineco obstetricia de
un hospital de Cafiete.
e Gestante post cesarea que presente complicaciones atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia de un hospital de Cafiete.
Criterios de Exclusion.
e Gestantes de parto vaginal atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia de un
hospital de Cariete.
Tipo y Disefio de Investigacion
El estudio sera de enfoque cuantitativo, porque se utilizara la recopilacién de datos para verificar
las hipoOtesis a través de la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el objetivo de validar teorias
(Hernandez Sampieri et al., 2014). Sera de tipo basica porque se caracteriza por su origen y permanencia
en un marco tedrico, con el objetivo de incrementar el conocimiento cientifico sin contrastarlo con
aspectos practicos (J. Muntané Relat, 2010); de disefio no experimental, porque las variables no se
modificaran, solo se observaran y analizaran tal como son en su contexto natural (Hernandez Sampieri
et al., 2014); de corte transversal porque se buscé recoger datos en un solo momento para describir y
analizar la incidenciay relacion de las variables en ese instante (Herndndez Sampieri et al., 2014), y nivel
descriptivo porque se basa en la observacion objetiva y sistematica de los fendmenos y no se manipulan
las variables (Espinoza Melo & Séanchez Soto, 2014).
Identificacion de Variables

Complicaciones obstétricas



Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
Complicaciones Las complicaciones | Se medirdn a través | Tipo de cesarea Emergencia Nominal
obstétricas en de la cesarea se de la revisién de
cesarea refieren a las historias Electiva Nominal
dificultades clinicas y una ficha
médicas que técnica. Caracteristicas Edad de la Nominal
pueden presentarse sociodemogréaficas | embarazada
durante o después
de una cesarea, un Procedencia Nominal
método de parto
que implica realizar Nivel de Nominal
una incision instruccion
quirurgica en el
abdomen y el dtero Caracteristicas indice de masa Ordinal
de la madre para obstétricas corporal
extraer al bebé
(Puma et al., 2015). Atencion prenatal Ordinal
Morbilidad materna | Nominal
Preeclampsia Nominal
Indicacion de la Distocia, etc. Nominal
cesarea
Hipotension Nominal
Complicaciones de | Cefalea Nominal
la cesarea Hematoma Nominal
Endometritis Nominal
Hemorragia, etc. Nominal




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que se usard en el estudio implica el uso de fuentes secundarias, mediante el
analisis de los registros clinicos de las mujeres embarazadas que se sometieron a una cesarea.
Instrumento

Para medir la variable complicaciones obstétricas de la ceséarea se utilizara el instrumento
tomado y modificado por en Rodriguez (2021). Este instrumento consta de 11 dimensiones y 21
items, cuyas medidas estan en escala nominal y ordinal. El autor realiz6 la validacion 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
evaluacion por 10 jueces expertos, entre los que figuran: 10 médicos con grados de magister. Los
resultados fueron analizados con la prueba V de Aiken obteniéndose un resultado de 0.98 (Ver
Apéndice B).

Ademas, se realizo una prueba piloto aplicando el instrumento validado a 30 mujeres
cesareadas similares a la poblacion de estudio. A estos resultados se le aplico la prueba
estadistica (Kr o Alfa de Cronbach), obteniéndose un resultado de 0,87 (ver Apéndice C)

Validez y Confiabilidad.

Los instrumentos seran sometidos a validacion de contenido por juicio de expertos.
Ademas, se aplicara una prueba piloto con fines de célculo de confiabilidad.

Proceso de Recoleccion de Datos
Primero se mantendra una conversacion con el director del servicio del area relevante

para solicitar acceso al archivo de historias clinicas y asi comenzar la recopilacién de los datos
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necesarios. Después de obtener las autorizaciones necesarias se iniciara la revision de los
archivos clinicos para completar el instrumento de recoleccion de datos.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Los datos recolectados se ingresaran al software Excel. Se empleara estadistica
inferencial para analizar la relacion entre las variables. Los resultados se presentaran en tablas de
contingencia.
Consideraciones Eticas

Se pediré autorizacion a la administracion del hospital para acceder a los expedientes y
otras estadisticas. Se garantizara la privacidad y confidencialidad de la informacion. Los datos
recopilados se utilizaran para proponer medidas de prevencion y control de complicaciones
obstétricas, asi como para optimizar la intervencion de la cesarea de acuerdo con las normas y

protocolos vigentes.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Capitulo IV
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N° Actividades Afio 2023 Afio 2024
Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero
1 | Redaccion del titulo
2 | Desarrollo del planteamiento del
problema
3 | Objetivos de la investigacion
4 | Revision bibliografica
5 | Elaboracion del marco teorico
6 | Validacion del instrumento
7 | Recoleccion de datos
8 | Confiabilidad de los datos
recopilados
9 | Anélisis de datos
10 | Presentacion de avance de
investigacion
11 | Revision y correccion del trabajo
final
12 | Entrega de trabajo final
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Presupuesto
Items | Descripcion 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 Inscripcion del proyecto 1 S./190 S./190
6 Impresion 60 S./0.10 S./6
7 Anillado 1 S./30 S./30
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Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE UN HOSPITAL DE CANETE, 2023
FECHA:

1) Tipo de cesarea
1. Emergencia
2. Electiva
2) Caracteristicas sociodemograficas de la gestante césareada

2A. Edad:

Menor a 15 afos
16 a 19 afos

20 a 29 afnos

30 a 39 afos

40 afios a mas

agrwdPE

2B. Procedencia

1. Urbano
2. Urbano marginal
3. Rural

2C. Nivel de instruccién

1. Primaria
2. Secundaria
3. Técnica
4. Superior
3) Caracteristicas 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.  Numero de controles prenatales

1. Menos de 6 controles
2. 6 a mas controles

3C. Morbilidad de la gestante durante el embarazo
3C1. Anemia
1. Si
2. No

3C2.1TU
1.Si



2. No
3C3. HIE

1. Si

2. No
3C4. PE

1. Si

2. No
3C5. Eclampsia

1. Si

2. No
3C6. Hiperémesis gravidica

1.Si

2. No
3C7. RPM

1.Si

2. No
3C8. Otros:

4) Caracteristicas obstétricas de la gestante cascareada

ONogarwWNE

9.
10.

Desproporcion cefalopélvica
Distocia de presentacién ()
HIE ( )

Pre eclampsia ( )
Eclampsia ( )

SFA ()

Pre término ( )

Placenta previa ( )

DPP ()
Otros:
5) Complicaciones después de la cesarea

5A. Hipotensién 1.Si 2. No
5B. Cefalea post anestesia 1.Si 2. No
5C. Hematoma de pared abdominal 1. Si 2. No
5D. Infeccién de herida operatoria 1.Si 2. No
5E. Endometritis 1. Si 2. No
5F. Infeccion urinaria 1.Si 2. No
5G. Hemorragia 1.Si 2. No
5H. Lesion intestinal 1. Si 2. No
51. Desagarro 1.Si 2. No
5J. Laceracion vejiga 1.Si 2. No
5K. Lesion vascular 1. Si 2. No
5L. Hemorragia intraoperatoria 1. Si 2. No
5M. Hemorragia post cesarea 1. Si 2. No
5N. Trombosis venosa 1.Si 2. No
Otros:

33



34

Apéndice B: Validez de los Instrumentos
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. 2023 o
ia eValuacién lnstrucclones
Propue requier '
s e de |
; tos e cotejarlosa dI:c':‘ura e o i ok .
> ‘hanera cualitatjya con los criteri el nte[ns
5 criterios propuestos relativos

Juez Ne: \_Q_R

b es y . Qw&e ? &_ =

Institucion donde fabora:—M@ﬂMg&muu&u

Afios de experiencia profesional o cientifica: C% amo

4(,,@

Firma y Sello
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CRITERIOS GENE
ALID
DICTAMIN AD&OE CONl'Sgloo DEL INSTRUMENTO

1) Esta de acuerdo con Jas
car
acteristicas, forma de aplicacion y ostructura del INSTRUMENTO?
Observaciones: .
Sugerencias.

2)A
) A su parecer, g| orden de las Preguntas es el adecuado?

sl
Observaciones: N/ NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

NOLX)

Si{ )
Obsewamnes ...................................................................................
A |

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si{ ) Nooa

ObSErVaCIONES..........occiiveeereeeaiimnierinns T R o

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO? .

SI(¥)
OO BIVAGIONES. i v i o s R i

NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
SI () NO( )
O DS BIVACIONGS s sid it d e evE s s v e s N b AR R BRI RS (H 43 YRS p 500
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cada pregunta,

A { ' O])UC.I ..

«Considera Ug qu i
- JUe este instrume I
nento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que | ids i
que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

co v
mprensiva del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos tambign

similares?

Feeee T + + + + + + hanenss Nz =
40 50 60 70 80 @ 100

30 60

. Qué preguntas se podrian eliminar?

et - | ‘ =

Fecha: JL‘I'Q( = Z‘Z)

Validopor: __
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a L% e ,
JeS EATITES SOmeTas 4 cesarea en un hospatal de Canere, 2023
1 ges DE LA VALIDACION DE CONTENIDC (JUICIO DEL mxvqu X

ASRLLLLY LULUEUIN LT VUSICINICHS U

INSTRUMENTO PARA FINES ESPE CIFICOS

_Zo T g T — et | [ " eela.._.rl.ma: ) .=\ caso
- Dimensiones ._ Claridad! ‘ A.a._.nn.e..&..u ﬂ.a:-n-.aﬁ Constructo | ‘rs.!f..na..n..a.n. R
Datos generales ) Tl =1 i THNO | S| NO | s
LETRO08 BEROIN N ey St [ NO | NO [ SE| N [ D L = S ————t
1| idad de la embarazada E _I.-\_ ) q.ﬂv—l o \Iw = _ nﬁ\ e R N
| 2 rocedencia e 7. i T e .\.\T\. e :
[73 Vivel de instruccion . R _F /T L W‘ o25) NS _bl.. Ge o 00N B |
v e L) S RN T (S = . o M =N A ———t— —_—

o ——— —- ERSESSRE S e o
[ ago : g ‘ ¥ Dominio del i

(N ) = I\Q_Bna.u.e.um.,. n 0_111_,_%. \ﬁean.‘__aunmun Context” | ‘Mmmu.a..:.lams = “:mn\.ho.\uhﬁu\'\lul
|| Caracteristicas obstétricas _ [ st [NO | st ] NO [si N0 | SL| N1
._1_['MC pregestacional - A T/ v i [
‘_‘ 2 ..é.::n.a de controles prenatales I £ ﬁ 7] l\xx_u.- e et
|3 Morbilidad de Ja gestante durente el embaraz) 7L . L /2] .. g | R
| " o " | 2 T »g nl.l%ﬁ—.._ - .t\||\||\||l.|.‘ e —
| N Dimensione: | Claridad' | Congruencia®| Contexto® pOSIIRY ‘ Sugerencias
_ i B R ' | el | Constructo S I
| Complicaciones de Ia cesirea ST [ NO [ 8L | NO [SLTNO st | NO ] e cr———
I Tipo de cesirce B 73 [ T4 s B e e
2 Indicacion de Iz cesdrea R 17 2 2 | NM!M'-\ e ———
3 Complicacion:i después de lacesirea | 7 | 4 I (W T Al SEET SRR s

| §é entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. : * [l iten: ticne relacion con ¢l constructo (Adiccion a s - sociales) .
es ustal en nuesiro Conieta. EL item evala el componente o dimension especifica del constructo’([) mensiones).

* Existe en ¢l itery alzuna palabrayue no
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS) C

El pr
esente instru i [
3 mento tiene como finalidad i ‘ :
som ] ad medir las Complicaciones obstétric
etidas a cesarea en un hospital de Caflete, 2023 . e
Instrucciones

L?o evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos

a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN°: A2

Fecha actual: J9. B 2Y
e .
Nombres y Apellidos de Juez: S@Ab}} tho QOJG:&N&

Institucion donde labora: UW\O& (&:})ohx
30 (Y N e

Afios de experiencia profesional o cientifica: _ O B
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE
CONTENIDO DEL INST
DICTAMINADO POR EL JUEZ sl

1)E
st do cerdo conos caractoristias,frm d ptcacio Y estructura del INSTRUMENTO?

1SIPQ NO( )
Observaciones: :
Sugerencias
2) A su parecer, el orden de las preguntas es ol adecuado?
Sliy)
Observaciones k AT T sa004rsmnenis raten) o NO( J ‘

Si{ ) NO(X)

SI{ )
OUEBIVBOIONGS, . .ioivisviomsssivicnmssipaiiiis g R N
SUgerencias. . ...

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactive del

INSTRUMENTO?
NO( )

3!4{)
Cbservaciones:............ ...

Sugerencias . ...

6) Los items o reactivos del Instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SH{A NO( )

Observaciones.. . )

Sugerencias’



VALIDACION bE INSTRUMENTO

IN Q. Qf .
STRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un cireulo, ¢f poreentaje que cre

cada pregunta. A conveniente parz

¢Considera U4, que el instrumento cumple e abjetive propuesto?

Toenescctsennacat cannsonad meennictesnnccretacecens | aa,

o P ovsvass cocnmnre | cncunuperd
0 10 20 30 40 S0 60 W s o ﬂﬁy

-Consi ] o aste s : :
¢Considera Ud. que este instrumento contienc los coneeplos propios del femi que se investiga?

- -
+ +osnenaet nenscacs Yeeeccan | . fosssscatervunnan | TN |

0 1020 30 40 s0 60 70 80 90 1

cEstima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

e - < + . + + + 4 + i

0 10 20 30 40 30 60 70 80 90 @

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se oblendrian datos también

similares?

+ + # + + + + it .
10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

22 + -+ + + + 4 | SN '/"ﬁ +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 . COD

;Qué preguntas crec Ud. que se podria agregar?

£ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: v/"(/ 0 T Zk{

Validopor:

40
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»”
’ c.......:.:...:.. ODSICLEICAN ¢ gestantes SOmenaas a cesacea en un hospatal de Canete, 2023

STRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE L, VALIDACION DE CONTENIDC (JUICIO DEL EXPERTO)

peony S
LA Dimensionec E _ =e‘3m=r.leu._ S 3
E== Datos & e [ € r:.:....__ « .=__u:=.-=.=.H C .::2:1 | A..:z:_.: to * Sugerencias
Zatos Wm.:ng_..u D i B - ety N, e
HLdad de o embarazagy ”M | NO “\... NO v_ NO [ ST [ NO | —_—
l—=__Tocedencia e ———— i I e o a2
I(M g.r:.wma...ﬂ_..wz, T — - _ -~ R .RV Illr S —
e — — el N \ ] A e

——— -—

2 v T Dominio del ¢ : .
—r— U.Eo:»-.o:n.l _ h,_u:‘ane. “H.eun-.-_n:n_ﬂ Contexty? __VN.-.:_.-_MNQ-QQ _ ?:ﬁnlqn:“:—u
llrzn..ua.o...a..a.fe..so.:nm SI .ﬁla..,cl No m. zc. % vﬂ.ul- oF o

Il_rl MC pre destacional ) HI»
Nuamero de oomm& mR:mE_.,mv — ml ,v\u- ,#WLl ol _ : "

Morbilidad de Ia ‘estante durente ¢ mscunﬁ

o e e —— e e ot

| - e g e iy —— e, &
N Dimensiones I.ﬂﬁ._..:&:_. Ano..n:.n..n..-- 3 ”_vﬁ.ea._.a....”..nﬁ" Sugerencias
— e R el RS R b ons a oy NSETHANAAE
o _.)o....m_.aln.asl.zg__. ceshres. =~ | STINO | s | NO | SL] NO [ ST | NO S A e e
| b3 Dﬁannnﬁmzm o !|N,m| ] [ S S (e e o -
J Indicacion de Ic. cesirea o - A N i . ” 7% . T\.iz! o
[ 3 Complicaciones arvu:nva..:nnéau o ] Hh.‘, R 0 e e e NG i
|
|
__
|
._
|
* El iten: tiene relacion con ¢l CONSIUCtO (AJIcCIon a s v Sociales)

' S¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado del item

"Existe en ol itery aluuna palabraque no es usial en nuestro contexto.  El items evalda ¢l companente o dimens ion epeclica d:f constrcto’ (D mensiones ).




INSTRIJMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

SOmetidas 3 Cesdrea en un hospital de Cafete, 2023
Instrucciones

a. relevancia o congruencia con g contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o S€sgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debers
asngnar_una valoracién si gf item presenta o no los criterios Propuestos, y en caso
Necesario se ofracen €spacios para las observaciones s; hubiera

—

Juez No- 04

—

Fechaactya | b -0\ - 2y

eSS
Nombres Y Apellidos de Juez: jgm\ﬂ ﬂ Lm:] éﬁbm(n 5“""-‘"\%_
Institucion dongde labora: M al E“%gm\ Qmsulg - éﬁnﬁ -

mﬂl

IMa y Sallo
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i NO( )
Observaciones 0
Sugerencias e ;
2)Asu
parecer. el orden de [as Preguntas es el adecuado?
Slix
Observaciones w NO( |
Sugerencias. s , -

3) Existe dificultad para entender fas preguntas del INSTRUMENTO?

Sh ) NO .
Observaciones:.............__.. .
St‘léérenc'ias,...l o i
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMEN.TO?
Si( ) NG (x
ODSBIVREIONBEL s 31450+ G TP 3 R B s S s
Sugerenc:és ...............................................

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo de'
INSTRUMENTO? X

Sugerencvé&
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

S ) NO( )
Observaciones K Stae e i

Sugérenéfés



VALIDACION pi2 INSTRUMENTO

l. R < 1
NSTRU(.CIONI:S: Sirvase encerrar dentro de

cada pregunta. un eirenlo, ¢f porcentaje

HUE crea conveniene para

¢Considera Ud. que ¢l instrumento cample el objetivo propuesto?

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema Yue s¢ investipa?

- -
+ 4  ESOCEIN R e NSRS fbaatanais §oramiiacnis Sy ST s

0 10 20 30 40 50 60 70 R0 90 00

¢Estima L]d. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

«Considera Ud. que si aplicara esle instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + L —
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
- - - + Froameai + 4 - + Frsst

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 < 500)

/Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Mid . op {s Jiminar'?
;Qué preguntas se podrian eliminar’

Fecha: ]B-‘ oL -—2»\1.
Valido por: BRI i

44
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—

'

INSTRUMENTO PARA FINES ESPE CIFICOS DE L4 VALIDACION DE CONTENIDC (JUICIO DEL EXPERTO)

are . 223
U U PGHCIES s ODNICTEICHN (¢ ZeSTANTES SOMetidas a cesarea on un hospital de Canefc

~ o —
—r— - — o Dominio cel *| S ius
[ N | Dimensiones | Claridad! _a...snaaan.su Contexto’ Constructo | e _wn“nm..le.ul )
el T A — | . S o v Tl W
| _O..Eumnm.l....u_..m . | SE_| NO _ SE_| NO | SE L NO f Jl—.\r|.ﬂ::v| — 5 T e
) >dad dela embarazada = ;\ _ 2 - \ﬁ D . i g 3
j2 Yrocedencia - SO TP o : 1\\— - el - < 4 — -
L3 Nivelde instruccion = " IM\N | IS _l. e S o
TR I e e S e — PRTRRR il | T
‘ I ] Dominio del : :
{ N° Dimensiones _ Claridac' _vh..:.n...::.ﬁ_.N Contexty® Constructo . “znﬂmmn.su =
L S — R R N B N e
1 | TMC pregestacional e | - -~ = 5 i S —
[2 Numero de controles prenataics S 7 Tl TN 17 B V. I 1 e ==Ed —
{3 Morbilidad de Ia gestante dursmte el embarazy [~ 1 l_l e 0 . —_— ———e
’ —— B -— N R e
- A X . , 3] Dominio del * Y .
N Dimensiones __ Claridad' ﬁe:n:.n:n.--w Contexto? ﬂ M..“.u:_.:ns , - JV:N\n_.waahn,ui -
" Complicaciones de Ia cesires [ SLTNO | s1_] no | ING[sLTNOo [ — — ——— =
I Tipo de cesdrce e S N | [ S sasu
—e - - - - —_———— R -— ram e — T ——— — E
e ST 7% B W N 2 I S R -
{3 Complicaciones después de Ia cesirea |~ . N (670 RO 2 s S —
R
J
ado del item * El iten: tiene relacion con ol constructo (Adrecion 4 i pociales) .
"Elitens evalaa ¢l componente o dimens ion espec fica J2l constructo' (1) measiones)

Se entiende sin dificultad algunu ¢f enunci
Existe en el itery alpung palabrayue no es usial en nuestro conteto,



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El D@senle instrumento tiene como finalidad medir las Complicaciones obslélricas en gestantes
Sometidas a cesarea en un hospital de Cafiete. 2023
Instrucciones

La evaluacion requiere de la leclura detallada y completa de cada uno de los items

Propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos refativos
3. relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,

tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido Para ello debera
asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso

necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera

Juez N°: 0Y

Fecha actual: _ 13- 01-2Y

Nombres y Apellidos de Juez: Il [ 51\&&1[-\ Valwiomg (o
Institucién donde labora: __lﬂg;{nﬂtd le.g@m(‘g thﬁlb . M__
of )

Anos de experiencia profesional o cientifica;

Firma y Sello
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' CRITERIOS GENERALES paRs VALIDEZ

EC
DICTAMINADO poR ES%E;IDO DEL INSTRUMENTO

tes

2) Asu parecer, el orden de las Preguntas es el adecuado?

Sl(y) # 2
Observaciones (’K g NO( )
Sugeré-r'mag.‘ »
3 Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( NO &)
Observaciones: R o S B A R Y DRI o e '

Sugereno”és':

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO 3
DO . it it sk Taaiea sh s RS Sa N Vs i eTat T s

Sugerencias.. .

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

S! () NO( ,
Observaciones:.,
T N

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

g NO{ )

Jbservaciones:

‘ugerencias...



Srunye
O cumpy, ¢l objetiy,, MOPUEsy
“‘“;:)-." “““ t B e s o )
J N0 5 0 0 g a0 ﬁ)
d. que est i
q Stle lnslmmcmo CONtigne los conceplog Proping del'tema UL S¢ inyestivy?
-
""""" + -------+------.4 '

L S e bt R BT ARt ),

10 5 30 49 60 9y go % A

~que g cantidad de Items que se

utiliza son suficientes para tener una vision
COMprensiyy del asunyo que se investiga?

i también
imilares se obtendrian datos
. C nsi era Ud que sij aplicaru esle instrumemu a muestras similares se
8 d Jd. s
Sin‘lilares?

—— - “+ g - - *
SRR VO + + +-.....7..+----.8 + 0 @m
0 ----.--.l l 3 6 ‘ﬂ

: 2 H 21 \ |l > Daric de l\\\ miormanies
Vaadss
3 ” 2MS Nro "“s‘()q ermiten una ]'eﬁpl]eﬂ“\ ObIEtI a de "l
’
Ebllma l d. un 'Oh C p p o C p > .

¥ w=e oy = = Y
+ + | T

' 0 6 Y 70 80 90
(; B l;) 2.() 30 40 50 60

9
I S dria agregar’
, Qué preguntas cree Ud. que se po I
{

PSSR ,&H
I'echa: /j O

vValidopor:
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PUEVICHN €0 RESTANIES SOMerans i cesarea en un hospatal de Cagete, 200
NES ESPECIFICOS DE L£ VALIDACION DE CONTENIDG (JUICIO DEL EXPERT

S .-..-.-’ AWCIICS DN
PP TR l.r -|
Contexty?  Dominio cel*|

INSTRUMENTO PARA FI

|

_~|I ———————
I N° .
T[Nvl; Dimensiones Claridad! | Congruencia® .
| | Datos gseneral ) | : Constructo |
—— 8008 gtnerates SLINO | ST | NO | SL|NO | ST | NO |
N ! “dad de la embarazada T\ +1 = = e =S N
“ U:Jf:d:::.. S — g . e - b $ . T : — - —
2 rocedencia _ o) 5. 7 BT tetl T e
L3 Nivel de instruccion B | 2~ |.>~ |rH\_ P e
f feer — — e = e =
| N°® Dimensiones Claridad! ﬂ..o..n..:.....n?u_ Contexty? CM.M._“”._N.:"S Sugerencias
o - — SRS -|h SRR, e e
| Caracteristicas obstétricas S I R TN T, SR AR DA R O ————
| I ['MC pregestacional 2 _\\«T‘r“lll_rll e
I 2 Numero de controles prenatales [ 5 ,.I\ | | < - -
|3 Morbilidad de la gestante durznte el embarazy | — 2 _ R 7 il B I e
: 3 = e 2 Dominio del * | E By
2.2 3 | S
__N Ne Dimensiones Claridad' Congruencia® | hc:.o.u.....l _ Constructo Jcn“a._—w.u
e ‘ o = =T8I | NO | NO S NO
f Complicaciones de la cesdren SI _ NO | SI | NO w SI | 1 St NO alapy
1 ' Tipo de cesdrez__ e —— xul,lﬂ\!%!-i:.!. S SRR e
2 Indicacion de e cesarea - 9 1 ,_ TR
3 Complicaciones después de lacesdrea | | L 1 . e S
|
|
|
_
w».nru.ﬂn

o can o] constructo (AGICCIOn & vy 1. :
o fica 4ol construetoy!

cu .:— L ¢l e ne it : 3 —._ fen :G-—(- —fa—»—ﬂ— 3 S
4 | . : ! e CIETON O (S
it Mo i _=./_ coniexto VED item evalua el componente © dimen pe
O CONHL é A

S& entiende sin del .
cuna palabrague no s usial en nue

Existe en el itery al
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lNSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS) ’

El pr i :
Presente instrumento tiene como finalidad medir las Complicaciones obstétricas en gestantes

SOmetidas a cesarea en un hospital de Cafete, 2023
Instrucciones

La evaiuacién requiere de la lectura delallada y completa de cada uno de los items

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,

a
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso

necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera

Juez N° 2} 0 _
Fecha actual: _J¥- 0/~ 24
Nombres y Apellidos de Juez: T { MULLUB.
oy dy Gl

Institucion donde labora: Hgn {Qﬁd‘_ﬁqmﬂ &

Afios de experiencia profesional o cientifica:__¥_ome

(o PRI

T HERMES NI WTE DE LA CRTZ™

JEFE DEL D*TO DE GWECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
CMP 13045 . ANF 5417
Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

Sliy) NO{ )
1 0

Sugerencias ...

2) A su parecer, el orden de las preguntas es ¢l adecuado?
sk NO( )

Observaciones
R VN A S
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTCO?
Si( ) NO (X .

Observaciones..

SUQGENBNCIS:. ..o 4

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si{ ) NO(x)
O ORRUBBIONEES: i g oo s A sy 085 5 R B A S SRR N SV S S A AT AR K T N e KA R AR

‘Sugerenmés.i.-, .,
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SI(Y;) NO( )
DS BIOIONIBE. s o i e s 4 b AN AR SN E A e Ve N KNGS S ESRTANY BT 9 SO sV S Y BOBTC NI

SUGBTBMCIAS . .o et e

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia cen la dimension al que pertenece en el
constructo?

SI) NO( )
0 o

Sugerencias:.............
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VALIDACION by INSTRUMENTO
TRUCC JONLES: Sirvase encerrar de
S
cr:dﬂ P,-q.nmm

Considera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢ objetive propucsin’
-Cons
é

N de v eireuli, ¢ POYEENtIE (e crea conveniente para

B T D S PO |
R

3 10 20 0 40

aa e LT [P S

- -
60 00 ke g <\@

~Considera U'd. que este instrumento contiene fos coneeptos propios del temia que se ins estipa’?
e

T S
TR 8 1 ) J

0 10 20 30 40 s

L R @
¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprms“ a del asunto que se investiga?

i i + o + e S S

0 10 20 30 40 39

R S Fomreaicccat

60 70 80 a0

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento ar

nuestras similares se obtendrian datos también
similares?

+-...-..+.-.--...+.-.....+

102030405060703090@ :

¢Estima Ud. gue los ftems Propuestos permiten ung fespuesta objetiva de parte de los informantes?

-+ -

e e e o et i it Rl s
0 10 20 30 40 =

= TS 5o .
h—m——_—.‘——k——— e .V E o _A -
RNt e

{Qué preguntas i

as se podrian eliminar?

Valido por- @'%*W

moamone

CUP 13048 . ANE 5‘“
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s INS' "RUMENT NS ODsICIIcHy ¢
_ g, op PARA RESTANTES SOMenaas a cesares en un hospital de anete, 20237
‘ 2.. Ny e FINES EspE CIFICOS DE L4, VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
:-an-adnnvnnﬂ |
{U.:ez Neaeg_..m - - == Clarida! _ Con ) _ 3 Dominio el 1| T
2 Zdad de f ) s gruencin a.....:..:a _ Sugerencia.
55— la emb; :...\.,.Q,. - | S1 | No } I | Constructo 2, % s
.rpllwnfa(dc:rs = — [ St NO a SLI ND | S NO ESn
L3 FNivel da —— = f | \\ o= — ﬁl —_—
—— YE'_:L:E ::5 ¥ — —d Pl _ | : ? \‘ . \ t ey T = = ‘
) ) — ‘lyt_.\\~ — |IH\D_ P \Ff e
[ —— L : ol | L~ - e P e e e
J 23 e — — — - e o . ———
f :
[ Dimensione: == = —
B s S e | TT—— —— S = e -
_Plfpu.;n-n;_.:au. obs. —— Tlﬁ,_s...nne ' Congruencia? Dominio del *|
10 ..2.::0-‘ . —l _ Sugerencias
1 'MC — | S1 C o=u:.=2o A
f——=MC pregestacional ——— =5, NO _Jv_ IP--O £|4 .ch Ee—————= —
f l'lMc.I::n.:.. de controles —— 1|Hl._¥‘ - SR ) Sl S —_ B
3 Morb ) m?.:mr:,d —
| Morbilidad de la gestante durente el embaraz UJ_Wt = ia\ R L!\ T
.1!! — e oo Il e —
J .
I N° . T - S
[ chg i . | AT ———— e — o
f— i lll...nm.ca..wl - . Claridad' | ﬁo:n..:»..&uﬁ Contexty® | Dominio del *| S -
e -mih.ann.ea.a de la cesdre: S ARINS T E- —_ Constructo - ugereacias
L1 ipo de cesirce S N JNTNG g TN
] ?EFNES: de Iz cesdrea o h 7 _4 T | 7t — —_ = e
IS :Emc.f.n_bb... después de fa ncz.:‘mal \. |- _ --l-AT\‘ 235 EERE ‘ \'ﬂI-J =1 — e G ) o
=== NS sl N | . ] PR, : ‘
_
)
|
f
* Eliten: tiene relacion con el constructo (Adiccion a s ... swciales)

Se entiende sin dificultad alguni el enunciado del item.

% e w48 . ime e 177 A weto' NsIORCs ).
Existe en el iter alvuna palabraque no es ustal en nuestro contexto El itent evalta el componente o dimension espee fica 421 constructa (D) mensiones)
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INSTRUMENTO PARA (A vA
LIORZ OF comTe
(IICIO OF EXPERTOS) S

C AMERe A nr A Ahatan - e e et ae

El presente it meeate e crtn Trphidnd ~~ade A
SOMEHARAS & CORAIRE B 1ir BraiH sl e © whets 2021
Inatroe cinmea

La evaluaciht megiiere de |8 iectien detalinda o rvpiata As ~ada ne A8 nm tmere
Propuesios a fin de cotojarins e mmoern CONEaAtUa Sor e critanan aropomeatens relateios
claridad  an s  radaccian

a relevancia o congruencia con el contenids
tendenciosidad o sesgo on su formulacién y dominio del cantanide Fars silo debers
asignar una valoracion & &l lem presenta o no 04 crtenoa propusaios y an caso
necesano se oftecen espncins parm 1ae ohanryarnres & hbuns

Juez N°
- (e
Fecha actual j2. o - ¥4 .
~ - o - .
Nombres y Apelidos de Juez (1B kpom S -_W‘-"‘-‘ W e
- N ! Kaaala t,f\; ~.rl
Institucion donde labora }}cupdd J,‘th A, ’;f
C\, A

Anos de expenencia profesional o cientifica
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CRITERIOS GENERALES PARA vAL
IDEZ DE Conri
DICTAMINADO POR EL Jug“oo R TROwn

1519\/) NO( )
Observaciones e T R O y
Suge ...... s .....................................
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Si
Observaciones:,.. . W i e a ey NS RS N,O( )
Sugerencias. IMESIA 157 02 G

Si( ) NO (%

SI( ) NO ( X
OUSBINBEIONBI . . .c.xi0s oisrsisis s e B ey i et e nsne et Sttt s eetn
i S

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
NO( )

SI{
Observaciones:“........“q.‘.‘ O R S S SR

L T L T
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase ¢
=\ H encerrar dentro de e " —— ‘
cada pregunta. de un cireulo, el porcentaje que ered conveniente para

;Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el ohjetivo propuesto?

+ + + Fovmmnanrd | ' ' v
0 10 20 an 40 50 o0 70 80 90 @

v -4 ) * . .
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

4 + + 1 ' | 4 \ | bocsaans
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 @

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que sc investiga?

+

- - + - + + + S R— +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90@

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también

similares?
+ o+ + + - T - T 3 + -
0 0 20 30 40 S50 60 70 80 90 @\

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ -+ + + + + + + + +
50 30 40 50 60 70 8 90 |@

;Qué preguntas cree Ud. que s¢ podria agregar?

/

;Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 53.— 0] | - &

Valido por:
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A e un hospatal de Cagere 2023~
o PMCHCINEy e FEICHS €0 BOSENTES SOmetdas a cesarea en J
' NSTRUMENTO PARA FINES ESPE CIFICOS DE L VALIDACION DE CONTENIDC (JUICIO DEL EXPERTO)
[Cop——— 7' [
| Ne | i _ I Dominio cel *
rl { Dimensione, Claridad" | Congruencia® | Contextn’ Constructo »_ f:ﬁnﬂ.:n.u..
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L ,uz.ﬁu...::.u;v:&:asu R [ SI | NO v_ ~No St NO T s ND =G5 ——
~ /mﬁ \ . B e s f———— i L t— B e
- MC pregestacional — L2 m\ BN 5 P S
[ 2 Numero de controles prenatales 1] [o? ] 71 4|\ | s —_—
‘_|ﬁllw~w~.75a..m.&umlm estante &:WE@.& q:.?:dwe V [ ] 21 T Z 1 1 R G W =
| Ne Dimensiones, _, Claridad' ﬁ.eﬂ«w:g‘zﬂf ﬂa:?la..:u Dominio del * | Sugerencias
| - e S T ST .AAE.,:.E.S o it o SAPESY
NO S| nNo ISt NO | ,_ NO | i B

O eSh:ng.:n.m; de Ia ¢ 2.1&.5_

[ f~| Tipo de cesdrez
wﬁu :§...m€:: de Iz : cesdrea
u

- \ .z-fl'il M

2 ~ x = I' J -
4 «.:EE?%E:-.Q?m:ﬁ. de la cesirea e [ ‘t.-,h,l.llf \ SN 1 =R — =

liverales v
. 2'El tony tie Jacio A constructo (Adiceinm m s oo, sociaie
El iteni tiene relacion con el construc sonos)
g 3 tlzuni el enunciado del item . . i e e Dy <
PJ... C:::&w o a_“:.:zma .Q m_: aque no es useal en nuestro contexto, Bl item evalda ¢f componente o dimens ion espec fic

\iste en elitery alvuna palabrayue



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO -
(Juicio pe EXPERTOS) ’

El pr esente instrumento tiene €emo finalidad medir las Complicaciones obstétricas en gestantes
sometidas a cesarea en un hospital de Caflete. 2023
Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno d;a ;or!-; \:33;2
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios PTOPU|95 ‘:o ACEIOn.
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en P:ra Slio dabe
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del qontemdg.esms e
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios prop '

necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: OF

“echa actual: ]3-0f ~2Y

Jombres y Apellidos de Juez: (D5t Tahamo ¥ }W {’ s
1stitucion donde labora:_mu@t&t& w ‘21“,@ == -

3 s . . 3 o ? NGy B
fos de experiencia profesional o cientifica: O - X - M den )

Dra'la
G TETRICIA
WECOLOGIA Y 0BS
GCM? 710972 RNE 44696

Firma y Sello ‘
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ bE

DICTAMINADO POR
1) Esta do acuerdo con las caracteristicas,

A\
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO |
EL JUEZ |
|
forma do aplicacion y astructura del INSTRUMENTO? \
sl NO( )
: i i b
g Observaciones: i

NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si( )

Observaciones

Sugérenciés ......

Si{ ) NOAK)
0. L e e s e N S
Sugerencias . .

INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
s
Observaciones:..

NO( )
Sugerencias: ...

constructo?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en e
Sl (,Q
Observaciones:..........\.....

NO( )
Sugelrenci.as', ;
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerr ;
Sl st = Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje yue cren conveniente para

;Considera Ud. que ¢l instramento cumple ¢f ohjetivo propuesto”

:Considera Ud. que este instrumento contiene fos conceplos prapios del tema que s investiya”

¥ + * - 4 Y R —— }opamedd [rosasdaas - S '
0 0 20 30 40 S0 60 70 K090 (l 00 J
items que se utiliza son quficientes para lener una vision

;Estima Ud. que la cantidad de
comprensiva del asunto que s¢ investiga? 5

4ennmemantomaeeas Fommmsann Fommmmmmmas!
70 80 90 06

obtendrian datos también

+ + + +

0 o 20 30 40 50 60

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se

similares?
pe + + - + + 4o + T o+
60 70 80 00

0 10 26 3 40 50

¢Estima Ud. que los items propueslos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
- - - + - + - $imneet Y — .

0 w20 30 40 50 60 70 8 9 @

¢ Qué preguntas cree Uid. que se podria agregar?

. Qué preguntas se podrian climinar?

s 8 Bl B8 o ¥, b

cCiA _1.7)’ J - % - r.N)LOGIAYOGSE'" A
372 RNE cows

Valido por: o I »
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. S TGOS DUSEEEIEIY ¢ GESTINTES Somendas 4 cesarea en un hospital de Caidete, 20237 //
INSTRUMENTO PARA FINES ESPE CIFICOS DE L4 VALIDACION DE CONTENIDC (JUICIO DEL EXPERTO)
[ e
| N® e
i Dimensione: _ ', Dominio cel * e =
S Clarid __ ( 2 ominio ce
Uu-oulmmalnlﬂ-._.d ey ‘ aridag ......u..-:nn.- C a:.ﬂ.?. Constracts: S mwnwﬂnaa =N
I T — _\,_ N[ ST N0 E £ .. No |~ e — e
—=__2rocedencia - oS _ | = CE S S g
L3 Nivel de .:Z-.c.ﬁcu:r 'I ..... L \ ‘ = .
_ Dimensione: “ Qu:._ua. Congrucencia® | Contexty’ cmamiﬂmo_. wcu.n.-lnnﬂ..”‘ -
[ Caracteristicas s obstétricas S NO [ ST N0 TS NG ] ..M":.a.:ﬁvo , —_—
ﬁ 1_[IMC pregestacional N._||| g S i == — — —_—
.‘ 2 Numero de controles prenatales i |~ |—, | 7 \Af . i
|3 Morbilidad de Ja gestante durente el embarazy | ~ | ..I.\ w T B B e e
. y D8
f - ] Sy  ———
Ne Dimensione: __ Claridad’ _Go..n..:eaaa«_,_ Contexto’ _vM“..“ﬁ.u“_. A Sugerencias
Complicaciones de la cesires "SI I NO | S1 [ NO [SI[NO | 81| NO | T
1 | Tipo de cesdrcz__ . 4| =< .\r*l- I ————T
2 Indicacion de i cesédrea N [ Z _ o ol ] o e S TS
(0 o T O 7 i S S o S

3 __ Complicacionzs después de la cesdrea

§& entiende sin dificultad alguni el enunciado del ftem. .
Existe on ¢l itert aleuna palabra gue no es use a4l en nuestro Comexte

\

2 EL e tiene relacion con el constructo (Adiceion  ws .:,_u_ﬂu T,
§EL iten: evalia ¢l componente o dimension espec. fica 421 constrcty



lNSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

plicaciones ohstétricas en gestantes

El presente Instrumento tiene como finalidad medir las Com
sometidas a cesarea en un hospital de Cafiete, 2023
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
Propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,

tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido Para ello debera
asignar una valoraciéon si el item presenta o no los criterios propuestos, y en casc

necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: Oy
Fechaactual: _ 13- 0/- 24 !

Nombres y Apellidos de Juez;A Hm.dﬁ H istaao - }'(’”‘“f
Institucién donde labora: MQ—-‘J RIJ\Tk_&'“_ul ﬁ%ﬂ» - goﬁ'ull

Iq e

Afios de experiencia profesional o cientifica:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE
CONTENIDO D

DICTAMINADO POR EL JUEZ o MENTO ' nt

es

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
NO{ )
0
s

su() _____ T

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI(-y
RS NS R e
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
No()

SI{ )
ObSErVaCIoNES: . ......oiveee i
Sugerenaas TOTD
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
SI(,()’ NO( )
OBSeIVaCIoNeS i .. i hinaiasiasiviiniadin i
S
e en el

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenec

constructo?
NOI )

S". 1(; N

Observaciones.......... o I

Sugerencias
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un cireulo, el porcentaje que erea conveniente para

cada pregunti.
;Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesto?

* + 4+ + [raoasweia Piisanias [Py e
() 70 80 ) @

Fecssnnret
0 10 20 30 40 50

- -

0 w20 30 40
¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

. - - - + + + + + hadiy ¥ '
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos tambicn

similares?
: + + + + + + + + Fams -
60 70 80 90 4 O(i;

20 30 40 50
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes™

v a - - + 4 + | 4 B e b e L g .+
30 40 S0 60 70 80 90 @

0 0 20

¢Qué preguntas cree Ud, que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian climinar?

Fecha: jj—_O t _'_2 L
Valido por: _'_rp_,_,.,.“'_'T %
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_

VALIDACION DE CONTENIDG (JUICIO DEL EXPERTO)

.~ ----.?l'---ﬂo DDSICHEICAN 0 gloes
INSTRUMENTO PARA FINES ESFECIFICOS Um LA
PG L —— PR o .|!; RS S —
| N°© Dimensiones w Claridad! A.ssn..-.a..a..&, C o:.na...... -VM:.....-””..-...:...M._- \ Sugerencing
Datos genernles | st NO [S1 ] N0 :_ NO _T:f_ NO | T A vk ~
|1 ! =dad de la emtarazada —— S 7 = , —e s E =
[ 2 rocedencia e i I . . .'.."\ e
[ 3 Nivel de instruecion ~ St \ T -\L e e T )
f e T T T ——— i R S r—
o | . . 1 et o\ | Dominio del
I N | -u.!nam.o..n.a . n._.:.aua Congrucencin ﬁc.:..i:. A&F structo _r - .ﬁcnn_.ln.-lnwvu "
~ _Caracteristicas obstétricas - D | NO | I - -
[ 1 [IMC pregestacional | = | R =
[ 2 [Numero de controles prenatales = | Seesins
"3 Morbilidad de la pestante durgnte el embaraz) \ | )
— et — — -
—q|"‘ e — Vs ol & = —_—
| N Dimensiones _ Claridad' _ﬂoan!.e.un.uu_ Contexto? _~°M‘”..””»—”=MMM | Sugereacias
_Complicaciones de la cesirei SL| NO ' SL_[ NO_| NO | SL NO -

I :voannnmn?,m i, T 7 T.l.. |.l\nL|ill et AN

2 [Indicacion de li:cesdres / = Tl e S — ——_

3 Complicacions: después de la cesarea q _— = I_,.\.' = 71 | | il<. = B !..:rllul = --Io||

|

' Sé entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del jtem,
"Existe en el itery aleuna palabrague no es usual en nuestro contexto.

_ 4

* El iten) tiene relacion con el constructo ( Adiceton a v ...

. sociales)
El itens evala el componente o dimension espec fica 421 construct (D monsiones).



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las Complicaciones obstélricas an gastantes

sometidas a cesarea en un hospital de Cafete, 2023
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura delallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a' relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,

tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso

necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 09
13-0) - 2Y

Fecha actual:
Nombres y Apellidos de Juez: ﬁ)&hﬂ A\M'nmolrm K AT Gaac,

Institucién donde labora: Haapy ol Wﬂ‘ ngvu - gm_
\ 0
- D F e —

Arios de experiencia profesional o cientifica:

Cirfos lgondro Huaroz Garca
Gineco - Obstetra
GNP, 54270 - RNE, 46388

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplloacion y estructura del INSTRUMENTO?

-5 ’s(o(] NO(() )

2) A su parecer. el orden de las preguntas es el adecuado?

Slu() NO{ )
Observaciones o Ao
Sugeréhcias. : """"""""

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ., NO (X)

Observaciones..

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Sl ) NO

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SI ) NO( )
Observaciones:. .. PP RS AN A B TS DRGSR

Sugér'ervvcras':.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un efrenlo, of poreentaje que cren cony, ehi

ente para
cada pregunta,

¢Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetiva propucsto”

0 1 4 | + feoonnns fancosone busoccor b ussnancs |

ssccsvena |
0 1020 30 40 s e 0 80 oo (nqu

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceplos propios del tema que se investiga?

R T ST VA R TR fissntusnlcinasane tonnanisidaosssne} SE———

0 1020 30 40 50 60 0 K oo @

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

T m——— + - + + -+ + +

P udas: oed
0 10 20 30 40 30 60 70 80 o0 @

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

¢Estima Ud. que los items Propucstos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

4 - - 4 +- 4 - + | I S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 @

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas sc podrian eliminar?

68
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: 2023"
“Complicaciones obstétricas en gestantes sometidas a cesirea en un hospital de Caiiete,

T

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
. i = 0 [ - s | Dominio del ! Sugerencias
_ N® ~ Dimensiones - Claridad Congruencia? | Contexto Constructo |
; S NO [SLINO | s1_| ~NO
Datos generales SLTNO | S1 | No | st I
I Edad de la embarazada P sl -
"2 Procedencia L ~ £ —
|3 | Nivel de instruccion Vs e 3 =N
_ " : ; Dominio del R
Ne Dimensiones Claridad' | Congruencia? Contexto® Conséeait Sugerencias
Caracteristicas obstétricas SLINO | SITNO |SI[NO | ST | No R
I__IMC pregestacional 7 78 - == - =
2 Numero de controles prenatales e o P B
3 Morbilidad de Ia gestante durante elembarazo | = i =
T : R iniodelsl  —
N Dimensiones Claridad' | Congruencia? Contexto? —vﬁo..“..“.“.:..a_.n_ ? Sugerencias
T.fl‘;!’rlfl e s 0
Complicaciones de I cevirea SI|{| NO | SI T NO [s ST [N | —— ———
I__Tipo de cesarea TS & | Sy ||\|4|.,'I1v|""|lll.|XX
2 Indicacion de ia cesdrea D T ————
- '.l.']lfl!. EE— = -
3 _1Co licaciones des Nmam_nnnuwwnmlll B If ¢ = T~
“HEIP "IN - 042%5 "dnD

......................................
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las Complicaciones obstétricas en gestantes

sometidas a cesarea en un hospital de Cafete, 2023
Instrucciones

La evaluacidon requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
la redaccion.

a. relevancia o congruencia con el contenido, claridad en
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en cazo

necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera

|0
Fecha actual: 13- -24
Nombres y Apellidos de Juez: @Yb‘uﬁb &fﬂg 4@,“\@%,;‘]1& .

Institucion donde labora: UQM"J_AQLQ w Q'-_x-\h ‘&‘*@-

Juez N°:

Afos de experiencia profesional o cientifica: 06 0Ome
)
/”J/— ~
Patriaa Elizabeth Santos fomanguly
S0Z9% INM 4508¢ WD MEDICO smfcooam'}a

- NI CMP 74054 RNE 46205

Firma y Sello




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura dol INSTRUMENTO?

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SH\! NO( )
Observaciones . e i

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

S NO (Y

Observaciones

éﬁgereng'asv T R e Ao STV

Si{ ) NO |
Observaciones S )<V

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTOQ?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en e
constructo?

51 NO( )
Observaciones: yh

SuéerenciaS‘



VALIDACION DE INSTRUMENTO
I porcentaje que erea conveniente para

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un efrenlo, ¢

cada pregunta.
¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

4 . -
0 10 20 30 40 S0 60}

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceplos propios del tema que se investiga?

...................... VaagemToan

+ + + -4 [ L f ' ! /
50 60 70 80 90 @

0 10 20 30 40

JEstima Ud. que la camtidad de items que se utiliza son sulicientes para lener uni vision

comprensiva del asunto que se investiga?

+ et + 4+ - " + + + -t
0 10020 30 40 50 60 70 80 90 (I 00 )
¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también

similares?
. K X

+ + + - + + - + + !
0 o 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

. —t B + ‘ - - s ! Fommm gt
40 50 60 70 80 90 @

0 1o 20 30

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

“echa: 1 ‘2}/ C)} ,-ZL‘L Patncia - :3heth Santoe "1+ ld
i . o == MEDICU GINLL 3y ¢ "RA
CMP 74054 RNE 46205

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Valido por: ,
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La fiabilidad del instrumento V de Aiken se estimo por 10 investigadores quienes participaron
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como jueces en la validacion del instrumento que estimo6 un V de Aiken de 1 como se presenta a
continuacion.

Item V de Aiken
1 | Jorge Seminario Carbonel (Gineco obstetra) 1.00
2 | Yanet Pilar Estrada Jiménez (Lic. enfermeria) 1.00
3 | Sheyla Valeriano Casas (Lic. Enfermeria) 1.00
4 | Hermes Injante de la Cruz (Jefe del Dpto. de Ginecologia u 1.00
obstetricia)
5 | Jairo Kevin S. Bautista Castillo (Ginecologia Obstetricia) 1.00
6 | Tatiana K. Martinez B. (Ginecologia y Obstetricia) 1.00
7 | Alfredo Hirazaca Murga (Ginecologia y Oncélogo) 1.00
8 | Carlos Alejandro Huaraz Garcia (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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Confiabilidad de los Instrumentos

Apéndice C

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE UN HOSPITAL DE CANETE, 2023

SUMA

2]

47

5N

5M

5L

5K

51

5H

5E

5D

DICO | DICO | DICO | DICO | DICO | DICO | DICO | DICO | DICO | DICO | DICO | DICO | DICO

DICO
5B

DICO
5A

POLI

6.210| 0.516 0.240| 0.232| 0.139| 0.062| 0.179| 0.222| 0.232) 0.232| 0.246| 0.160| 0.222| 0.116| 0.222| 0.222|

3C7 | 3c8

3C6

32 363 | 3¢4 3C5

3a

DICO | DICO | DICO | DICO | DICO | DICO | DICO | DICO | DICO

38

POLI

DICO | POLI

DICO | POLI

0.240| 1.579| 0.529] 1.112| 1.179| 0.232| 0.222| 0.116| 0.139] 0.249| 0.249| 0.246| 0.196| 0.249,

15.98777778

61.67666667

077
30.00
1599

6168

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

Numero de items del instrumento

@

10
1

14

16
17

19

21

23
24
25
26
27

VARIANZA

SUMATORIA
DE VARIANZAS

VARIANZA DE

LA SUMA DE

LOS ITEMS

k
-1

Sumatoria de Ias varianzas de los items

3
i=.

I

Varianza total del instrumento

St

bstétricas en gestantes sometidas a

ICaciones o

dio del Alfa de Cronbach cuyo resultado es de 0.77 que ind

La fiabilidad del instrumento para medir las Compl

icaquee

6 por me

di
trumento con 30 elementos es muy confiable.

7

cesarea se mi

Ins



Apéndice E: Matriz de Consistencia

Titulo: Complicaciones obstétricas en gestantes sometidas a cesarea en un hospital de Cafiete, 2023

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

¢ Cuales son las complicaciones obstétricas de
mujeres embarazadas sometidas a cesarea
atendidas en un hospital de Cafiete, 2023?

Determinar las complicaciones obstétricas de
mujeres embarazadas sometidas a cesarea
atendidas en un hospital de Cafiete, 2023

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢ Cudles son las complicaciones obstétricas
segun el tipo de cesarea en mujeres
embarazadas atendidas en un hospital de
Cafiete, 2023?

¢ Cuales son las complicaciones obstétricas
segun sus caracteristicas demogréaficas de
mujeres embarazadas sometidas a cesarea
atendidas en un hospital de Cariete, 2023?

¢ Cuales son las complicaciones obstétricas
segun las caracteristicas obstétricas de mujeres
embarazadas sometidas a cesérea atendidas en
un hospital de Carete, 2023?

¢ Cudles son las complicaciones obstétricas
segun indicacion de la cesarea en mujeres
embarazadas atendidas en un hospital de
Cafiete, 2023?

Identificar las complicaciones obstétricas segun
el tipo de cesarea en mujeres embarazadas
atendidas en un hospital de Cafiete, 2023

Identificar las complicaciones obstétricas segun
sus caracteristicas demograficas de mujeres
embarazadas sometidas a cesarea atendidas en
un hospital de Cafiete, 2023

Identificar las complicaciones obstétricas segin
caracteristicas obstétricas de las mujeres en
estado de gestacion que fueron sometidas a una
cesarea en un hospital de Cariete, 2023

Identificar las complicaciones obstétricas segun

indicacion de la cesarea en mujeres embarazadas

atendidas en un hospital de Cafiete, 2023

Complicaciones
obstétricas en
gestantes sometidas a
cesarea

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No
experimental

Tipo: Descriptivo
Corte: Transversal

Poblacion: Estuvo
conformada por

998.

Muestra: La poblacion
estuvo

conformada por 278

Técnica: Uso de fuentes
secundarias

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos




