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Resumen

La cesarea es una de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes del mundo, con
tasas que siguen subiendo, en particular en los paises de ingresos medios y altos. Aunque
puede salvar vidas, la cesarea a menudo se realiza sin necesidad médica, poniendo a las
mujeres y a sus bebes en riesgo de problemas de salud a corto y largo plazo. Este estudio tiene
como objetivo determinar los factores de riesgo asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope. Es de tipo descriptivo restrospectivo, disefio no
experimental. la muestra estara conformada por 335 historias clinicas de mujeres cesareadas.
La ficha de recoleccién de datos fue elaborada por las investigadoras tomando como base los
estudios previos revisados. Para la evaluacion de los factores de riesgo se consideraron 4
dimensiones: factores sociodemogréaficos (4 items), factores de antecedentes patoldgicos (1
items), factores de antecedentes ginecobstétricos (6 items), factores del evento quirurgico (3
items). La ficha fue sometida a juicio de expertos para su validacion, para evaluar el grado de
concordancia entre jueces se hizo uso de la V de Aiken; obteniendo el valor=0.854. La
confiabilidad del instrumento se midio por una prueba piloto, obteniendo un valor del
coeficiente de Spearman-brown=0.851. Los resultados permitiran identificar concretamente
los factores asociados con las complicaciones postoperatorias inmediatas, en pacientes
cesareadas, ésta informacion sera elevado a las autoridades involucradas que puedan tomar
acciones inmediatas para disminuir la prevalencia de las complicaciones en las pacientes en
mencion, mediante la implementacion de guias, manuales, protocolos de atencion, con el fin
de mejorar una prestacion de calidad al usuario.

Palabras claves: Riesgos, cesarea y complicaciones postoperatorias
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

En la declaracion de la Organizacién Mundial de la Salud y Human Reproduction
Programme (OMS y HRP, 2015) sobre tasas de cesarea, refiere que desde 1985, los
profesionales de la salud de todo el mundo han considerado que la tasa ideal de cesarea debe
oscilar entre el 10% y el 15%. También desde entonces, las ceséreas son cada vez méas
frecuentes tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo. La cesarea, cuando esta
justificada desde el punto de vista médico, es eficaz para prevenir la morbimortalidad materna
y perinatal. Como en cualquier otra cirugia, la cesarea esta asociada a riesgos a corto y a largo
plazo que pueden perdurar por muchos afios después de la intervencion y afectar a la salud de
la mujer y del neonato, asi como a cualquier embarazo futuro.

Asi también, la OMS (2016), “refiere que muchas mujeres mueren por complicaciones
que se producen durante el embarazo y el parto o después de ellos. Las principales
complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, son: las hemorragias graves (en
su mayoria tras el parto), las infecciones (generalmente tras el parto), la hipertension
gestacional, complicaciones en el parto y los abortos peligrosos”. Un 99% de la mortalidad
materna corresponde a los paises en desarrollo. Asimismo, entre los afios 1990 y 2015 la
mortalidad materna mundial se ha reducido en alrededor del 44% y la meta de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible es reducir la razon de mortalidad materna (RMM) mundial a menos
de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS y OMS, 2015) menciona que la

cesarea es una de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes del mundo, con tasas que
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siguen subiendo, en particular en los paises de ingresos medios y altos. Aunque puede salvar
vidas, la cesérea a menudo se realiza sin necesidad médica, poniendo a las mujeres y a sus
bebes en riesgo de problemas de salud a corto y largo plazo. “Se estima que, a nivel mundial,
la tasa de cesarea supera el ideal. En las américas, es del 38.9% en promedio segun los ultimos
datos disponibles de 25 paises. Esta cifra, sin embargo, podria ser mayor ya que en muchos
casos no se tiene en cuenta las cesareas que se realizan en el sector privado. En las américas,
cuatro de cada diez partos son por cesarea, superando el ideal de uno de cada diez considerado
por los profesionales de la salud de todo el mundo”.

Un estudio en Cuba sobre Consideraciones sobre el indice de cesarea primitiva. “Se
evidencio un incremento sostenido de la cesarea en el pais, en correspondencia con todas las
provincias, de alrededor de 1% anual en los dltimos afios. El aumento de la tasa de ceséreas se
hizo més marcado entre los afios 2002-2010 y 4 provincias muestran los indicadores mas
altos. En el ultimo bienio (2010-2011), el indicador present6 los valores méas elevados de 30.6
y 30.4 % respectivamente” (Piloto y Napoles, 2014).

Por otro lado, las complicaciones més frecuentes de la cesarea en general son la
infeccion de herida, la necesidad de transfusién de sangre y la hemorragia (Corona, Higueras
y Cabero, 2008). Estudios realizados en Europa reportan que las complicaciones en pacientes
que se someten a una cesarea son los sangrados y/o hemorragias 2.5%, infecciones 2.6%
siendo estas las de mayor presentacion. Y los factores como obesidad, pocos controles
maternos se relacionaron a las complicaciones (Pucha, 2015).

Por otro lado, en Nicaragua un estudio muestra que el indice de cesareaesel 17.7%y

de complicaciones el 12.3%, donde el factor de riesgo significativo para las complicaciones en
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las cesareadas es el antecedente de cesarea anterior evidenciandose en un 90% (Torufio y
Quezada, 2005).

En tanto, en Ecuador un estudio realizado por Lopez y Naula (2015) indica que las
complicaciones en puerperio inmediato son: con un 58.1% hipotonia uterina, anemia 23.6%,
atonia uterina el 8.2%, alumbramiento incompleto el 3.3%, mortalidad materna 0.5%.
También, otro estudio en Ecuador, realizado por Chica (2013) revela que la atonia uterina es
una de las causas que mayormente desencadenan cuadros de hemorragia postparto y post
cesarea, Yy se presento en el 43% de los casos de estudio.

En el &mbito nacional, la mortalidad materna en el Per( pasé de 457 defunciones en el
afio 2010 a 411 en el 2014, segun cifras de la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de
Salud (MINSA), lo que representa un descenso del 10% en este indice (MINSA, 2015).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2014, refiere que el nacimiento por cesarea, que
se estima debe situarse entre 5.0% y 15.0% de todos los nacimientos como solucidn final a
complicaciones del embarazo y parto, contindia aumentando en el Perd. Asi, se incremento de
21,4% a 28,6% entre los afios 2009 y 2014 (INEI, 2015).

Un estudio hecho por Curahua (2015) revela que las complicaciones maternas de la
cesarea previa, en un grupo que culmin6 por parto vaginal fueron: el trauma perineal (29%), el
alumbramiento incompleto (8%), los desgarros cervicales (4%) y la hemorragia intraparto
(2%), y en aquel grupo que culmino en cesarea la principal complicacion fue la hemorragia
intraparto (8.1%). Asimismo, Puma, Diaz y Capar0 (2014) dan a conocer en un estudio que el
88.1% de las complicaciones maternas de la cesarea, presentan algun tipo de complicacion

como la hemorragia puerperal asociados a la hipotonia uterina post cesareas, anemia,
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endometritis o infecciones de la herida operatoria. En tanto, Aguila e Isla (2012) en su
investigacion muestra que las principales indicaciones de las histerectomias obstétricas fueron
por atonia uterina con el 63%, seguida por acretismo placentario 15%, rotura uterina 11%,
sepsis 7% y Utero Couvelaire 4%.

En la Clinica Good Hope no se cuenta con datos estadisticos sobre complicaciones
postoperatorias inmediatas en pacientes cesareadas, sin embargo, en el libro de Registro de
Nacimientos de Ginecobstetricia se evidencia que, durante el mes de marzo del 2016, se
atendieron 152 pacientes gestantes, de los cuales el 19.7 % culmind su embarazo con parto
eutdcico y el 80.2 % fueron sometidos a cesarea. Del 100% de pacientes que fueron sometidos
a cesarea, el 16.3 % presentd complicaciones de hipotonia uterina y el 0.8% otro tipo de
complicacion.

Formulacion del Problema

Problema general.

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados con las complicaciones postoperatorias
inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion Postanestésica de la Clinica

Good Hope, 20167
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Problemas especificos.

¢ Los factores sociodemogréficos estan asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion Post
anestésica de la Clinica Good Hope, 20167

¢ Los factores de antecedentes patoldgicos estan asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion Post
anestésica de la Clinica Good Hope, 20167

¢ Los factores ginecobstétricos estan asociados con las complicaciones postoperatorias
inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion Post anestésica de la
Clinica Good Hope, 20167

¢ Los factores del evento quirtrgico estan asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion Post
anestésica de la Clinica Good Hope, 20167
Objetivos de la Investigacion

Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo asociados con las complicaciones postoperatorias
inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion Postanestésica de la Clinica
Good Hope.

Objetivos especificos.

Determinar los factores sociodemograficos asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion

Postanestésica de la Clinica Good Hope.
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Determinar los factores de antecedentes patoldgicos asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Determinar los factores ginecobstétricos asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Determinar los factores del evento quirdrgico asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Justificacion

Justificacion tedrica.

La investigacion sistematizara informacion relevante, precisa, clara y actualizada sobre
factores de riesgo asociados con las complicaciones postoperatorias inmediatas, en pacientes
cesareadas del &rea de recuperacion. Esta informacion estara a disposicion de la comunidad
cientifica y serd una fuente de referencia para estudios posteriores.

Justificacion metodoldgica.

La investigacion aporta con la elaboracion de una Ficha de registro previamente
validada por expertos y sometida a un proceso de validacion estadistico mediante el
coeficiente de V de Aiken. Este instrumento tiene por objeto recabar informacion acerca de
los factores de riesgo asociados con las complicaciones postoperatorias inmediatas, en
pacientes cesareadas consolidandose ademas en una base de datos actualizados los cuales
estaran a disposicion de la institucion y de quienes lo requieran. Por otro lado, el instrumento

podra ser aplicado en estudios similares con las adaptaciones necesarias.
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Justificacion practica y social.

La importancia de la investigacion es identificar concretamente los factores asociados
con las complicaciones postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas, ésta informacion
seré elevado a las autoridades competentes de la Clinica Good Hope, de modo tal, que puedan
tomar acciones inmediatas para disminuir la prevalencia de las complicaciones en las
pacientes en mencion, mediante la implementacién de guias, manuales, protocolos de
atencion, con el fin de mejorar una prestacion de calidad al usuario.

Ademas, en lo social abre la puerta para que se continte realizando estudios, con los
antecedentes que se cita en esta investigacion. Proveyendo un espacio para la profundizacion
de investigaciones de este tipo.

Presuposicion filoséfica

El paciente es un ser humano creado a imagen y semejanza de Dios, de igual manera el
profesional de enfermeria, por ende, en cada corazon se expresa el amor de Dios, siendo que
el profesional de enfermeria ha sido capacitado, formado especialmente para el cuidado de
otros, sean desvalidos o no, esto hace que realice un servicio con amor Yy juiciosamente. En tal
sentido, White (2007) refiere que, en los sanatorios y hospitales, donde los enfermeros tratan
de continuo con numerosos enfermos, se requieren esfuerzos decididos para guardar siempre
un ambiente agradable y alegre, y dar prueba de cuidadosa consideracion en palabras y actos.
En dichos establecimientos es de mayor importancia que los enfermeros procuren desempefiar
su trabajo juiciosamente y a la perfeccion. Es preciso que recuerden siempre que al
desempefiar sus tareas diarias estan sirviendo al Sefior.

De manera, que en el presente estudio el profesional de enfermeria al identificar los

factores de riesgo asociados con las complicaciones postoperatorias inmediatas, en pacientes
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cesareadas de la Unidad de Recuperacion Postanestésica, su accionar esta enfocado a prevenir
complicaciones con el propdsito de que la paciente tenga una calidad de salud optima como lo

amerita una hija de Dios.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Palomo (2014) realiz6 un estudio de “Incidencia de la hemorragia postparto por atonia
uterina en la sala de labor y partos del Hospital Regional de Escuintla en el afio 20117

. El objetivo fue determinar la incidencia de la hemorragia posparto por atonia uterina
en la sala de labor y partos del hospital regional de Escuintla. Se realiz6 una investigacion
retrospectiva, transversal y descriptiva de las pacientes con hemorragia postparto. La muestra
estuvo conformada con 67 pacientes que presentaron hemorragia postparto por atonia uterina.
Se evidenciaron que el 35.82 % tenian edades comprendidas entre 15 y 19 afios seguidas del
34.32% con edad de 20 a 24 afios. EI 40.30% eran terciparas o mas y el 32.83 % nuliparas. El
77.61% tenian embarazo a término y parto eutdcico en el 68.65%. El 31.25 % de las cesareas
fueron por desproporcion cefalopélvica y el 25% por sufrimiento fetal agudo. Al 73.13% de
las pacientes se le administré misoprostol 800 mcg rectal Unica dosis, oxitocina intravenosa a
20ui/Lt a 30-60 gotas minuto, en el 52.23% de los casos. El 77.61% llevaron atencion
prenatal. Los principales factores de riesgo intraparto fueron la oxito-conduccion en 52.24% y
parto precipitado con un 14.93%. La investigacion concluye que predominé la edad de 15 a 19
afios y las que tenian tres partos o mas, embarazo a término y parto eutdcico, las principales
causas de cesareas fueron la desproporcion cefalopélvica y el sufrimiento fetal agudo.

Vélez, Tovar, Méndez, Lopez y Ruiz (2012) realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Incidencia, Indicaciones y Complicaciones de la Operacion Cesarea en el Hospital de
Ginecopediatria del Instituto Mexicano del Seguro Social de Hermosillo, Sonora”. El objetivo

fue determinar la incidencia, indicaciones y complicaciones en la préctica de la cesarea en
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dicho hospital. Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal, analitico y descriptivo.
Los resultados mostraron que la incidencia de cesarea fue del 46%, con un incremento
promedio anualizado de 1.2%. La proporcion de cesarea previa (35.78%), la cesérea iterativa
(11.62%), el sufrimiento fetal agudo (11.62%), la desproporcion cefalopélvica (7.95%), la
ruptura prematura de membranas (4.89%), la distocia dindmica (4.28%), la presentacion
pélvica (3.98%) el oligohidramnios (3.98%), entre otras (8.9%), fueron las indicaciones que
mayormente justificaron el procedimiento quirdrgico. La morbilidad hemorragica transcesarea
fue observada hasta en el 5.1% de los casos, adicionandose la histerectomia obsteétrica en el
0.92%. La infeccion de la herida quirtrgica (0.31%) y la formacion de absceso de mama
(0.31%) fueron los componentes de la morbilidad infecciosa. La puncion de la duramadre, asi
como la puncién roja fueron las complicaciones del bloqueo epidural encontradas hasta en el
1.22%. Concluyendo con la importancia de conocer la tendencia de la préctica de la operacion
cesarea, asi como sus indicaciones mas comunes y complicaciones nos permiten establecer
medidas que disminuyan su frecuencia y el impacto negativo hacia la salud materna y fetal.
Calle y Espinoza (2015) realizaron un estudio de “Prevalencia, causas y factores de
riesgo asociados a la hemorragia postparto (HPP) en las pacientes del Departamento de
Gineco- Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador en el afio 2014”.
Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia, causas y principales factores de riesgo asociados
a hemorragia postparto. Fue un estudio de enfoque descriptivo, retrospectivo la muestra
estuvo conformada por las historias clinicas de 104 pacientes puérperas que acudieron al
servicio de gineco obstetricia. Los resultados obtenidos fueron: la prevalencia de hemorragia
postparto fue del 2.07% y la principal causa fue la atonia uterina con el 70.2%. Los factores de

riesgo mas frecuentes fueron: conduccion con oxitocina un 54.8%, multiparidad 52.9% y fase
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activa prolongada de trabajo de parto con el 50%. Llegando a la conclusion que la hemorragia
postparto es una complicacion importante con una prevalencia del 2.07% en el Hospital
Vicente Corral Moscoso asociado a factores de riesgo que aumentan su prevalencia como
conduccidn, multiparidad y fase activa prolongada de trabajo de parto. La principal causa de
hemorragia postparto en nuestro medio es la atonia uterina.

Cabello (2013) desarroll6 una investigacion denominada “Atonia uterina en
adolescentes de 12 a 17 afios, en el hospital gineco-obstétrico Enrique Sotomayor de la ciudad
de Guayaquil™, el objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de atonias uterinas en
adolescentes de 12 a 17 afios en el mencionado hospital, mediante la revision de expedientes
clinicos para contribuir a disminuir la morbimortalidad materna. La metodologia del estudio
fue descriptivo, analitico, no experimental, transversal. La muestra estuvo conformada por 120
pacientes. Los resultados evidenciaron que 71.43% tuvieron como causa de atonia uterina, el
alumbramiento incompleto, mientras que el 28.57% presentaron desgarro cervical, en relacion
a la paridad el 85.71% de nuliparas desarrollé el cuadro de atonia uterina. Ademas, la
investigacion concluye que la oxitocina (71.43%) y el misoprostol (28.57%) son los farmacos
que conllevaron a la atonia uterina. Asimismo, el procedimiento utilizado para resolver la
atonia uterina fue el legrado uterino instrumental en 71.43%, técnica de B-lynch en 14.29% e
histerectomia en 14.29%.

Chica (2013) realizé un estudio sobre la “Frecuencia de la hemorragia postparto y post
cesarea en pacientes del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta,
Ecuador”. El objetivo fue determinar la frecuencia de la hemorragia postparto y postcesarea.
Se realizé un estudio descriptivo y observacional. La muestra estuvo conformada por 30

pacientes que reunian criterio de inclusion del estudio. Los resultados mostraron con mayor
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frecuencia en las pacientes de 15 a 20 afios, que representan el 37% de los casos estudiados.
“De acuerdo a la paridad el mayor porcentaje se concentro en las nuliparas con 60% de los
casos, concluyendo que la atonia uterina fue una de las causas que mayormente
desencadenaron cuadros de hemorragia postparto y postcesarea que se presentd en el 43% de
los casos”.

Bustos (2016) realiz6 un estudio sobre “Factores asociados a complicaciones en
pacientes postcesareadas del Hospital Nacional docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima
2014”7, el objetivo fue determinar si los factores sociodemograficos y obstétricos estan
asociados a las complicaciones en pacientes postcesareadas. La metodologia del estudio fue
retrospectivo, transversal, descriptivo la muestra estuvo constituida por 166 pacientes
postcesareadas y los resultados obtenidos fueron: el 8.4% presentd complicacion. El 92.8%
fueron menor de 35 afios, 71.4% tuvieron estudios superiores, 85.7% fueron primiparas.
85.7% > de 37 semana de gestacion, llegando asi a las conclusiones que la incidencia de
complicaciones fue de 8.4%, las pacientes con edad menor de 35 afios, con estudios
secundarios, primiparas, con edad gestacional menor de 37 semanas y que presentan
enfermedad al momento de la cesarea constituyen un factor de riesgo de presentar alguna
complicacion.

Curahua (2015) efectu6 un estudio sobre “Complicaciones maternas durante el parto y
puerperio en pacientes con cesarea previa atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP), Lima”. Cuyo objetivo fue determinar las principales complicaciones maternas
durante el parto y puerperio en pacientes con cesarea previa que culminaron en parto vaginal y
cesarea. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo comparativo, retrospectivo de corte

transversal. Donde trabajaron con dos muestras: 99 gestantes con cesarea previa que
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culminaron en parto vaginal y 100 gestantes con cesarea previa que culminaron en cesarea.
Los resultados mostraron que las complicaciones maternas de la cesarea previa en el grupo
que culmind por parto vaginal fue el trauma perineal (29%), y en el grupo que culmino en
cesarea la principal complicacion fue la hemorragia intraparto (8.1%). Las complicaciones
maternas durante el puerperio que presentaron las pacientes de parto vaginal con cesérea
previa fueron: la anemia (42%), y en las pacientes de parto por cesarea con cesarea previa se
evidencio anemia (42.4%), donde se concluyeron que las principales complicaciones maternas
durante el parto y puerperio que presentaron las pacientes con cesarea previa atendidas en el
INMP durante el primer semestre 2014 fueron en el grupo de parto vaginal el trauma perineal,
y en el grupo de parto por cesarea fue la anemia .

Olortegui (2014) realizé un estudio de “Factores asociados a las complicaciones
obstétricas en gestantes afiosas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, enero-julio 2013,
Per0”. El objetivo fue determinar los factores méas frecuentes que se asocian a las
complicaciones obstétricas en gestantes afiosas en el INMP. Se realiz6 un estudio descriptivo
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 391gestantes. Los resultados
evidenciaron que el 48.3% presentaron complicaciones obstétricas siendo las mas frecuentes
la rotura prematura de membranas (15.6%), hipodinamia uterina (8.7%) y el alumbramiento
incompleto (7.9%). Concluyéndose que los factores que se asociaron significativamente a las
complicaciones obstétricas mediante el Odd Ratio fueron: el IMC alto (p=0.007), la obesidad
(OR 2.58, IC 95% 1.45, 4.57), la cesarea previa (OR=2.03, IC 95% 1.09, 3.77) y la paridad
(OR=1.51, IC 95% 1.12, 2.05).

Pucha (2015) realizé una investigacion titulada “Factores asociados a complicaciones

postoperatorias en pacientes sometidas a cesarea atendidas en el Hospital Isidro Ayora durante el
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periodo Julio 2013-Julio 2014, Ecuador”. Tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a complicaciones e identificar las complicaciones post quirdrgicas; El tipo de estudio
fue retrospectivo, descriptivo, de corte transversal en 68 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusién; los resultados presentaron que el mayor rango de edad encontrado fue de 21
a 30 afios en un 63. %, concluyendo que la principal complicacién postoperatoria fue la
hemorragia uterina en un 32.3%.

Bases teoricas

Cesérea

“Es el procedimiento quirdrgico que se realiza con el fin de obtener el nacimiento de
un feto, usualmente vivo, a través de una incision en el hipogastrio que permita acceder al
utero” (Rubio y Angel, 2013, p.302).

Asi mismo, Gonzalez (2013) define la cesdrea como una intervencion quirdrgica
mayor que conlleva la realizacion de una incision para abrir la matriz y sacar asi el feto de su
interior. Tiene como objetivo fundamental asegurar la vida del recién nacido ante un parto
dificil, ya sea por mala colocacion del feto, por una configuracion anatomica inadecuada de la
madre o por cualquier otra causa médica.

Clasificacion de cesareas.

Segun antecedentes obstétricos.

Primera. Es la que se realiza por primera vez.

Iterativa. Es la que se practica en una paciente con antecedente de dos o mas cesareas.

Segun indicaciones.

Urgente: Es la que se practica para resolver o prevenir una complicacion materna o

fetal en etapa critica.
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Electiva: es la que se programa para ser realizada en una fecha determinada por alguna
indicacion médica y se ejecuta antes de que inicie el trabajo de parto.

Segun técnica quirargica.

Corporal o clésica: La incision a nivel uterino se realiza longitudinalmente a nivel de la
cara anterior del cuerpo uterino. Tiene la ventaja de permitir una rapida extraccion
fetal. Como desventajas, se refiere que la pérdida sanguinea suele ser mayor, es mas
dificil de reparar, origina méas adherencias y tiene mayor riesgo de ruptura en un
posterior embarazo, por lo cual se contraindica un subsecuente parto vaginal. Sus
indicaciones son: segmento con mioma o tumor, vejiga adherida sobre el segmento,
carcinoma invasivo de cérvix, placenta previa anterior, situacion transversa fetal (Rubio
y Angel, (2013).

Segmento corporal (Tipo Beck): “La incision es vertical y se realiza sobre el segmento
y parte del cuerpo uterino. Sus principales indicaciones son: embarazo pretérmino,
embarazo gemelar, situacion fetal transversa con dorso inferior, presentacion pélvica,
placenta previa en la cara anterior del Utero, anillo de retraccion e histerorrafias
corporales previas” (Direccién General de Salud Reproductiva, 2002).

Segmento asciforme o transversal (Tipo Kerr): “Es la técnica quirtrgica mas usada por
sus multiples ventajas. Al realizarse una incision transversal del segmento inferior tiene
las ventajas de producir menos hemorragia, y permitir una fécil apertura y cierre de la
pared uterina, formacion de cicatriz uterina muy resistente con poca probabilidad de
dehiscencia y ruptura en embarazos subsecuentes y asi como pocas adherencias

postoperatorias” (Direccion General de Salud Reproductiva, 2002).
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Indicaciones de cesarea.

La indicacion para realizar una cesarea puede ser por causas:

Maternas: Estreches pélvica, induccion fallida, trabajo de parto prolongado, rotura
prematura de membranas, desprendimiento prematuro de placenta, diabetes gestacional,
HIV.
Fetales: macrosomia fetal, sufrimiento fetal agudo, circular de cordén umbilical,
Retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU), presentacion fetal.

Mixtas: desproporcion céfalo pélvica, preclamsia, eclampsia, infeccién amniética.
Complicaciones de la cesarea

Transoperatorias.
Complicaciones maternas: Hipotonia o atonia uterina hemorragia, lesiones de intestino
delgado o grueso, vejiga, asi como tromboembolismo del liquido amniético y
prolongacion de la histerorrafia que pueda desgarrar o lacerar las arterias uterinas. La
anestesia puede condicionar complicaciones en la madre que pueden ser respiratorias:
hipoventilacion, depresion respiratoria, edema laringeo, bronco aspiracién, bronco
constriccidn, paro respiratorio, absorcion masiva de anestesia, y cardiovasculares:
hipertension, taquicardia, bradicardia, arritmia, insuficiencia cardiaca y paro cardiaco.
Complicaciones fetales: Traumatismos, bronco aspiracion, depresion respiratoria
(Direccion General de Salud Reproductiva, 2002).

Postoperatorias.

De acuerdo a la Direccion General de Salud Reproductiva (2002) en esta fase se

presentan las siguientes complicaciones:



25

Complicaciones maternas inmediatas: Atonia uterina, Hemorragia, Hematoma,
Lesiones del tracto urinario, Lesiones intestinales.

Complicaciones maternas mediatas: infecciones: puerperal, urinaria, respiratoria,
anemia, hemorragia por retencién de restos placentarios, dehiscencia de la histerorrafia
entre otras.

Complicaciones maternas tardias: ruptura uterina en embarazos subsecuentes y
procesos adherencias.

Factores de riesgo asociados a complicaciones pos cesareas inmediatas

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS, 2002) refiere que “los factores de
riesgo son cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion™ (parr.1).

Factores sociodemogréficos.

Edad. Siendo que las edades extremas de la vida son més vulnerables a presentacion de
complicaciones. Asimismo, Hurtado (2014) refiere que “las gestantes adolescentes y afiosas
presentan una alta tasa de complicaciones obstétricas y perinatales” (p.7).

Grado de Instruccion: el grado de instruccion influird y favorecera el cuidado del
paciente disminuyendo las posibles complicaciones. Segun Bustos (2016) menciona que el
nivel sociocultural bajo, entre los que incluye el grado de instruccion y ocupacion, se
relaciona con mayor morbilidad debido a que esta asociado a la calidad y accesibilidad a los
servicios de salud.

Factores de antecedentes patologicos.

Diabetes: Los niveles altos de glucosa (azlcar) en la sangre durante el embarazo

pueden perjudicar al feto y empeorar las complicaciones a largo plazo. Los médicos
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recomiendan mantener la diabetes bajo control por lo menos entre 3 y 6 meses antes de tratar
de concebir (Womenshealth, 2009).

Hipertension: “Tener hipertension crénica implica un riesgo de problemas para una
mujer embarazada y su bebé. Las mujeres con hipertension tienen un mayor riesgo de
preeclampsia y desprendimiento placentario (cuando la placenta se separa de la pared del
Utero). La probabilidad de parto prematuro y de bajo peso al nacer también es mayor”
(Womenshealth, 2009).

Enfermedad de tiroides: “El hipertiroidismo no controlado (tiroides hiperactiva) puede
ser peligroso para la madre y causar problemas de salud como insuficiencia cardiaca y escaso
aumento de peso del feto. El hipotiroidismo no controlado (tiroides hipoactiva) también
amenaza la salud de la madre y puede provocar discapacidades intelectuales en el bebé”
(Womenshealth, 2009).

Anemia: “La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes durante el
embarazo, y es causada por un descenso del hierro por debajo de los valores normales, y
afecta en un 95% de las mujeres embarazadas. El hierro es esencial para la produccion de
hemoglobina, la proteina que se encuentra en los glébulos rojos y que lleva el oxigeno a otras
células. Durante el embarazo, la cantidad de sangre en el cuerpo de la mujer aumenta hasta un
50 % maés de lo usual. Por lo tanto, necesita mas hierro con el fin de producir mas
hemoglobina para toda esa sangre adicional que se suministrara al bebé y a la placenta (Inatal,
2017)”.

Ademas, la anemia por déficit de hierro hace que la embarazada sea, en particular,
susceptible a infecciones e incrementa el riesgo de hemorragias en el puerperio. Las mujeres

con anemia grave (hemoglobina menor que 8 g/100ml) son sintomaticas y en casos mas
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graves pueden llegar a presentar falla cardiaca. La anemia cronica limita la cantidad de
oxigeno disponible para el intercambio fetal, por lo que hay mayor riesgo de aborto y parto
prematuro (Socarras, 2009).

Factores Ginecobstétricos.

Paridad: es cuando una mujer ha parido, cuando ha dado a luz por cualquier via
(vaginal o por cesarea) uno 0 méas productos (vivos o muertos), que pesan 500gr o mas o que
poseen méas de 20 semanas de gestacion (un embarazo multiple se consigna como una sola
paridad) (Gutarra, 2011).

Primipara: “Mujer que ha tenido un embarazo que result6 en producto viable, sin
tomar en cuenta si el nifio vivid al nacer, o se trat6 de nacimiento Unico o multiple” (Herrera,
calderon y Carbajal, 1997).

Multipara: “Es la mujer que ha tenido dos a cuatro hijos” (Herrera et al., 1997).

Gran multipara: “"Suele reservarse dicho nombre para la mujer que ha tenido muchos
embarazos viables; suele considerarse de cinco a mas hijos” (Herrera et al., 1997).

Tipo de embarazo: Embarazo Unico y multiple. Un embarazo multiple es el desarrollo
simultaneo en el Utero de dos o0 mas fetos de. Un embarazo mdltiple puede resultar de la
fertilizacion de un ovulo por un espermatozoide que se divide, el cual es denominado
embarazo monocigético. Los embarazos multiples también pueden resultar de la fertilizacion
de dos 0 mas 6vulos, denominandose entonces embarazo multiple bicigético (Medina 'y
Quiroz, 2013).

Aborto: Es la pérdida espontanea de un feto antes de la semana 20 del embarazo (la

pérdida del embarazo después de 20 semanas se llama muerte fetal). Un aborto espontaneo es
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un suceso que ocurre naturalmente, a diferencia de los abortos médicos o abortos quirdrgicos
(Jacobson, 2016).
Factores de evento quirdrgico

Tipos de anestesia:

Anestesia general: Se ha definido como una “depresion descendente y controlada de
las funciones del sistema nervioso central inducida farmacologicamente”. Consiste en situar al
paciente en un estado farmacologico de hipnosis (suefio), analgesia (ausencia de dolor ante el
estimulo quirdrgico), relajacion neuromuscular y proteccién neurovegetativa de los diversos
organos y sistemas del organismo. Para ello el anestesiélogo se sirve de un amplio abanico de
farmacos, de monitores para vigilar las constantes del paciente de aparatos (como la maquina
de anestesia para reemplazar la respiracion espontanea del paciente (Arias, Aller, Fernandez-
miranda, Arias y Lorente, 2004).

Anestesia epidural: la anestesia epidural es adecuada para la anestesia en obstetricia.
Para el trabajo de parto, parto vaginal o cesarea, se utilizan inyecciones en bolo o infusion
continua de anestésicos locales. Los narc6ticos se agregan para complementar la calidad de la
anestesia. La técnica de bloqueo epidural debe ser exacta y en ocasiones se presenta anestesia
raquidea (alta) masiva de manera inadvertida. Otras reacciones indeseables incluyen el
sindrome de absorcion répida (hipotension, bradicardia, alucinaciones y convulsiones),
lumbalgia posparto y parestesias. La simpatectomia que produce el bloqueo predispone a la
paciente a estasis venosa y reduccion del retorno venoso. Cuando la anestesia epidural ejerce
su efecto debe medirse con frecuencia la presion arterial de la madre (DeCherney, Nathan,

Laufer y Roman, 2013).


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002912.htm
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Anestesia raquidea: la anestesia raquidea es el procedimiento que se prefiere para el
parto por cesarea. Este tipo de anestesia se puede llevar a cabo con mayor rapidez que la
anestesia epidural y proporciona las condiciones quirurgicas ideales, incluyendo un bloqueo
sensorial y motor denso. El inicio de la simpatectomia es méas abrupto que con el bloqueo
epidural, de modo que debe tenerse cuidado en asegurarse de que la paciente haya recibido de
1.5 a 2 litros de solucion salina antes de realizar la técnica. En estos tiempos es menos
frecuente que se utilice la anestesia raquidea para aliviar el dolor de parto y la tercera etapa del
trabajo de parto. Las ventajas de la anestesia raquidea son que la madre permanece consciente
para atestiguar el nacimiento, no se requieren anestésicos por inhalacion o analgésicos, la
técnica no es dificil y se logra una buena relajacion del piso pélvico y de la parte inferior del
canal de parto. Se obtiene una anestesia rapida en el curso de 5 a 10 minutos. La dosis de
anestesia raquidea es pequefia; las complicaciones son raras y faciles de tratar. No obstante, en
el 1-2 % de las pacientes ocurre cefalea raquidea (DeCherney, Nathan, Laufer y Roman,
2013).

Complicaciones postoperatorias Inmediatas

Atonia uterina

Se refiere a la pérdida de tono de la musculatura uterina que conlleva a la ausencia de
contraccion del mismo, con un consecuente retraso en su involucion tras el parto resultando en
una importante hemorragia (Asensio, 2015). Es la causa principal de la hemorragia posparto
(HPP). Se presenta en uno de cada 20 partos, representa el 80% de las HPP y es responsable
de 50% de las muertes maternas en los paises pobres. Los factores de riesgo son: placenta
previa, historia de hemorragia posparto previa, obesidad, multiparidad, raza asiatica o

hispanica y preeclampsia (Cabrera, 2010).



30

Hemorragia

Las hemorragias postparto son aquellas que se producen después de la salida completa
del feto y mientras dura el puerperio; son bruscas, alarmantes, repentinas y requieren una
actuacion réapida y serena (Perez, 2012). La hemorragia postparto es una de las
complicaciones obstétricas mas temidas y es una de las tres primeras causas de mortalidad
materna en el mundo. Universalmente se define como la pérdida hematica superior a 500 ml
tras un parto vaginal o0 a 1.000 ml tras una cesarea. La hemorragia postparto precoz (HPP) es
aquella que ocurre durante las primeras 24 horas tras el parto y es generalmente la mas grave.
Las causas de HPP incluyen atonia uterina, traumas/laceraciones, retencion de productos de la
concepcion y alteraciones de la coagulacion, siendo la més frecuente la atonia (Karlson y
Pérez, 2009).

Hematomas

Hay diferentes tipos de hematomas pelvianos, estos son: Vulvares: Son faciles de
visualizar; la pérdida de sangre y el tamafio generalmente son limitados. Vaginales: Se
presentan con sintomas de dolor y tenesmo rectal, diagnosticandose facilmente al tacto
vaginal. Retroperitoneales: son poco frecuentes, aunque implican un elevado riesgo de vida,
suelen manifestarse clinicamente por dolor y desencadenarse en shock, el diagnostico debe
sospecharse en caso de descompensacion hemodinamica luego de una Cesarea o de una rotura
uterina (Abalos, Asprea, y Garcia, 2008).

Lesion del tracto urinario

La lesion vesical: (0,3%) es mas frecuente en cesareas repetidas y durante una cesarea-
histerectomia. Se suele identificar inmediatamente, en el curso de la intervencion. Se

recomienda reparar la lesion con 2 capas y dejar un sondaje vesical prolongado. Asi mismo las
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lesiones uretrales son menos frecuentes (0,09%) y se suelen producir al reparar la
prolongacion de la histerotomia. Se podrian prevenir identificando su trayecto. Su diagnostico
suele ser tardio en la mayoria de los casos. Ambas lesiones son mas frecuentes en la cesarea
que en el parto vaginal (Manrique, 2009).

Lesiones intestinales

Se suelen asociar a la existencia de laparotomia previa. Las lesiones a nivel del
intestino delgado son faciles de reparar; mas complicada es la reparacion a nivel del colon,
pudiendo requerir una reseccion o colostomia asistida por el cirujano general (Manrique,
2009).

Teoria de enfermeria de la Asistencia

Como profesionales de la salud contamos con varias teorias de enfermerias de autoras
como: Kari Martinsen , que se relaciona con nuestro estudio “el juicio profesional y
discernimiento” cualidades que debemos tener para prevenir y detectar a tiempo las
complicaciones en las pacientes postcesareadas; estar atentas ante cualquier evento negativo
que ponga en peligro la mejoria de la paciente, para ello debemos poner en préactica el
“cuidar” de forma integral, asi como ser observadoras el “ojo que registra” que objetiviza y
da la perspectiva al observador vy el “ojo del corazén” que tiene su origen en la parabola del
buen samaritano. El corazon dice algo acerca de la existencia de la persona como un todo,
acerca de verse conmocionado por el sufrimiento del otro y la situacion en que el otro se
encuentra. Lo cual debemos practicar en nuestro quehacer diario brindando un trato amable y
cordial. Los Metaparadigmas desarrollados por Kari Martinsen como la "Persona” que no
puede ser apartada del medio social y de la comunidad de personas en que vive. La persona

también se ve como un tipo de relacion consigo misma y con las personas que se relaciona. Si
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la paciente se complica entonces estaria separada de su hijo recién nacido lo cual perjudicaria
en su estado animico (Martinsen ,2013).

Asi mismo menciona el cuidado o enfermeria: como proceso fundamental para las
enfermeras y para otras tareas propias del cuidar, que implica preocuparse por un semejante.
Por otro lado, Martinsen refiere que la “salud no solo refleja el estado del organismo, sino que
también es una expresion del nivel actual de la competencia médica”. Con esto nos incentiva
a desarrollarnos més como profesionales para brindar una adecuada atencién y adelantarnos a
las posibles complicaciones que puedan presentar las pacientes. Con respecto al "Entorno™ la
persona siempre se encontrard en una situacion particular en un espacio concreto. Debemos
brindar un entorno seguro, confiable en el desarrollo de nuestra labor (Martinsen ,2013).
Definicion conceptual de variables

Variable independiente: Factores de riesgo

“Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion * (OMS, 2002, parr.1).

Variable dependiente: Complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes
cesareadas.

“Es la presencia de un estado no deseado y/ o inesperado en la evolucion prevista”

(Bustos, 2016, P. 9).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La Clinica Good Hope, es una Institucién médica promovida por la Iglesia Adventista
del Séptimo Dia y forma parte de la Red Medica Mundial con aproximadamente 700
instituciones de salud. Esta ubicado en malecon Balta 956 Miraflores. Brinda Servicios
Integrales, como: Programa de Psicoprofilaxis, Atencion Médica Domiciliaria, Neonatologia,
Unidad de cuidados intensivos, Centro de Diagndsticos por Iméagenes, Consultorios Externos,
Emergencia, Farmacia, Hospitalizacion, Laboratorio, Nutricion y Dietética. Asimismo, cuenta
con Centros de especializacion en: Cardiologia, Centro de Esterilizacion, Hemodinamia,
Odontologia, Quirurgico, Urgencias Neuroldgicas y Neuroquirargicas, Maternidad,
Vacunacidn, Rehabilitacion y Terapia fisica. Ademas, ofrece servicios de cafeteria y cuenta
con un servicio de capellania y consejeria. Cuenta con un staff de profesionales encargados
para velar la salud del paciente las 24 horas del dia (Clinica Good Hope, 2015).

El lugar especifico donde se llevara a cabo la investigacion serd la Unidad de
Recuperacién Postanestésica, que es parte del Servicio de Centro Quirdrgico ubicado en el 4to
piso del bloque B, el personal que labora en la unidad estad conformado por 7 profesionales
licenciados en enfermeria y 11 técnicos. Cuenta con 8 camillas, esta equipado con monitores
multiparametros (PA, FC, Sat 02, T°), fuentes de oxigeno empotrados, fuentes de succion,
balones portéatiles de oxigeno y succion, coche de paro, insumos biomédicos (gasas, guantes,
sondas de succidn, etc.), stock de medicamentos para el manejo de los pacientes post

operados, se atiende a pacientes post operados de cirugias ambulatorias y hospitalarias.



34

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estd conformada por 335 historias clinicas (HC) de pacientes cesareadas,
quienes se atendieron en la unidad de Recuperacion Postanestésica en el periodo del 1ro de
abril hasta el 30 de junio del 2016 en la Clinica Good Hope.

El estudio abarcara la revision de todas las historias clinicas.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Casos, se definira como:

Historias clinicas de pacientes cesareadas que presentaron complicaciones en la
Unidad de Recuperacién Postanestésica en el periodo del 1ro de abril hasta el 30 de junio del
2016.

Controles, se definird como:

Historias clinicas de pacientes cesareadas que no presentaron complicaciones en la
Unidad de Recuperacién Postanestésica y que fueron atendidas entre el 1ro de abril y el 30 de
junio del 2016.

Criterios de exclusion.

Casos y controles

Historias clinicas de pacientes cesareadas que no fueron atendidas en el area de
recuperacion postanestésica entre el 1ro de abril y el 30 de junio del 2016.

Historias clinicas de pacientes cesareadas que no presenten: Ficha de H.C completa,
reporte postoperatorio, registro de anestesiologia transanéstesico y la hoja de la Unidad de

Recuperacion Postanestésica registrado en el sistema de informacion de la clinica.
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Tipo y disefio de investigacion

El estudio sera desarrollado bajo el enfoque cuantitativo. El tipo de investigacion en
funcion a los objetivos que persigue, es basico por que se orienta a determinar el conjunto de
factores que se asocian significativamente con las complicaciones postoperatorias inmediatas,
para asi consolidar el conocimiento existente respecto al tema. En cuanto al “disefio es no
experimental porque no se manipula las variables de estudio™ (Toro y Parra, 2006, p. 158), y
de casos y controles por que el anélisis de asociacion de los factores de riesgo se realizara en
funcion a las pacientes que desarrollaron complicacion postoperatoria inmediata y las que no
la desarrollaron. En funcion al tiempo en que seran recolectados los datos, el estudio es
retrospectivo, Siendo:

X Y

i
/

X1
X2
X3
Xa
Donde:

X: factores de riesgo

Y: complicaciones postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas

Xi: componentes de los factores de riesgo i= {1: sociodemograficos, 2: antecedentes

patologicos, 3: ginecobstétricos, 4: evento quirdrgico}.
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Formulacion de hipotesis

Hipdtesis general

Ha: Existen factores de riesgo asociados con las complicaciones postoperatorias
inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion Postanestésica de la Clinica
Good Hope.

Ho: No existen factores de riesgo asociados con las complicaciones postoperatorias
inmediatas en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion Postanestésica de la Clinica
Good Hope.

Hipotesis especificas

Ha. Existen factores sociodemograficos asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Ho. No existen factores sociodemograficos asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Ha. Existen factores de antecedentes patoldgicos asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Ho. No existen factores de antecedentes patoldgicos asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion

Postanestésica de la Clinica Good Hope.
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Ha. Existen factores ginecobstétricos asociados con las complicaciones postoperatorias
inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion Postanestésica de la Clinica
Good Hope.

Ho. No existen factores ginecobstétricos asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Ha. Existen factores del evento quirdrgico asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Ho. No existen factores del evento quirtrgico asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas en pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacién
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Identificacidn de variables
Variable independiente: Factores de riesgo.
Variable dependiente: Complicaciones postoperatorias inmediatas, en pacientes

cesareadas.



Operacionalizacion de la variable.
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Variable Definicion Conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items | Escala de
medicion
Factores de | "Es cualquier rasgo, | Son las caracteristicas que pueden conllevar | Sociodemograficos | Edad. |
riesgo. caracteristica o exposicién de | a diversas complicaciones en las pacientes Lugar de procedencia.
un individuo que aumente su | postcesareadas inmediatas. Como la edad, Grado de Instruccion.
probabilidad de sufrir una | gestacion multiple, Macrosomia fetal,
enfermedad o lesion” (OMS, | abortos, hipertension arterial, cesareas | Antecedentes Tipo de enfermedad. I
2002, parr. 1). anteriores y otros, poniendo en riesgo la | Patoldgicos
vida.
Dichas variables sera medida a través de | Antecedentes Paridad. "
una ficha de recoleccion de datos. Ginecobstétricos Antecedentes de
aborto. Nominal
Edad Gestacional.
Enfermedades
Ginecobstetricias.
Tipo de embarazo.
NUmero de cesarea.
Evento Quirdrgico | Segun antecedentes. v
Segln indicaciones
obstétricas del
paciente: Maternas,
Fetales, Mixtas.
Tipo de anestesia.
Complicaciones | “Es la presencia de un estado | Son patologias como: atonias uterinas,
en pacientes no deseado y/ o inesperado | hemorragias, hematomas, lesiones del | Complicaciones Tipo de
postcesareadas. | en la evolucion prevista” | tracto urinario, lesiones intestinales, | postoperatorias Co?nplicacién \% Nominal

(Bustos, 2016, p. 9).

histerectomias y otros; producidas como
consecuencia de un determinado factor o
procedimiento quirdrgico en pacientes
postcesareadas atendidas en recuperacion
de la Clinica Good Hope.

inmediatas
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Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de registro de datos

La ficha de recoleccién de datos fue elaborada por las investigadoras tomando como
base los estudios previos revisados. Para la evaluacion de los factores de riesgo se
consideraron 4 dimensiones: factores sociodemogréficos (4 items), factores de antecedentes
patoldgicos (1 items), factores de antecedentes ginecobstétricos (6 items), factores del evento
quirargico (3 items).

La ficha fue sometida a juicio de expertos para su validacion, dentro de los cuales se
consideraron a 9 médicos gineco obstetras. Para evaluar el grado de concordancia entre jueces
se hizo uso de la V de Aiken; para éste calculo se considerd las respuestas de 8 jueces, ya que
uno de ellos no fue incluido por presentar un item sin responder. El grado de concordancia
obtenido fue de V de Aiken=0.854 (Apéndice B).

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto, tomando
como muestra a 30 historias clinicas correspondientes al mes de marzo del 2016. Se calculd la
confiabilidad a través del método de las dos mitades, obteniendo un valor del coeficiente de
Spearman-brown=0.851. Los valores reportados indican que el instrumento es valido y
confiable (Apéndice C).

Proceso de recoleccion de datos

Para ejecutar el estudio las investigadoras solicitaran la autorizacion a la Direccion
Médica y Oficina de Investigacion, Capacitacion y Docencia de la Clinica Good Hope,
seguidamente se realizaron las coordinaciones con la Jefatura de Enfermeria y el area de

Archivos para la recoleccion de datos.
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Para la recoleccion de los datos se procederd a la busqueda de la poblacion de estudio
en la base de datos del sistema de gestion hospitalaria (SGH). La revision de las historias
clinicas y el registro de los datos en la ficha de recoleccion seran realizadas por las
investigadoras en dos semanas aproximadamente, haciendo uso del equipo disponible en la
Unidad de Recuperacién Postanestésica. Para la autenticacion al momento de acceder al
sistema de informacion se hara uso de los datos proporcionados a una de las investigadoras.
Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacion, se procedera a codificar el instrumento, luego se
realizara el procesamiento de datos mediante el uso del paquete estadistico SPSS Statistics
version 24, en el cual se elaborara la plantilla, se ingresaran los datos obtenidos, luego se
procedera con la limpieza y preparacion de datos. Los resultados descriptivos seran
presentados haciendo uso de tablas de frecuencia. Para la prueba de hipotesis se realizara la
regresion logistica, tomando en cuenta un valor de significancia de a=5%; los factores de
riesgo serén dicotomizados teniendo en cuenta las bases tedricas.

Consideraciones éticas

El estudio tendra en consideracion los principios éticos de enfermeria, como la
confidencialidad que es salvaguardar la informacion de caréacter personal obtenida de las
historias clinicas, las responsables de la investigacion seran las Unicas autorizadas a tener
conocimiento para el desarrollo del trabajo, y para la proteccion de las pacientes y su

intimidad se tomara los datos en forma anénima.
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Capitulo 1V

Administracién del

Cronograma de ejecucion

proyecto de investigacion

Gestion de autorizacién ante los administradores de
la Clinica Good Hope

Coordinacion con la jefatura de enfermeria

Coordinacion con el area de archivos

Recoleccion de datos en las fichas de registro del SGH

Tabulaciéon de datos

Analisis e interpretacion de resultados

Presentacion de informe final

02/08/2017 22/08/2017 11/09/2017 01/10/2017 21/10/2017 10/11/2017

Inicio mDuracion




Presupuesto

Detalle Unidad de Costo Cantidad Costo
Medida Unitario

Recursos Humanos

Asesor linglista Asesor 300.00 1 300.00
Asesor estadistico Asesor 500.00 1 500.00
Equipos

Alquiler de laptop Laptop 200.00 1 200.00
Materiales

Fotocopias / Impresiones Copia 0.10 1.000 100.00
Lapiceros Unidad 1.00 5 5.00

Movilidad local
Pasajes Unidad 50.00 3 150.00
Total 1.255.00
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Apéndice A.
Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de registro de datos

Ficha de registro de datos sobre factores de riesgo asociados con las complicaciones

postoperatorias inmediatas, de pacientes cesareadas. N° HC

A. FACTORRES DE RIESGO

Factores sociodemograficos

Edad. <18 afios: () 18 a 35afios; () > de 35 afioss ()
Procedencia: Costas ( ) Sierraz () Selvas () Extranjeros ()
Grado de instruccion: Primaria; ( ) Secundariaz( ) Superiors ( )
Factores patoldgicos

Antecedentes: Diabetes: () Hipertension Arterialz ()  Hiper/hipotiroidismos ()
Anemias ( ) Otross Ninguno e ( )

Factores Antecedentes Ginecobstétricos

Paridad: Hijo11( ) Hijo22( ) Hijo3z( ) Hijods( ) Hijos >5s( )
Antecedentes de aborto: O:( ) 12() 23() 34() >4s( )
Edad Gestacional: <37ss1( )  37-41ss2( )  >41ss3( )
Enfermedades Ginecobstétricos: Miomatosis: ( ) Condilomatosis, ()
Otross Ningunos ( )

Tipo de embarazo: Unicoi ( )  Mdltiplez ( )

N° de cesarea: 1°1( ) 2°( ) 3°%( ) 4°%( ) >5s( )

Evento quirargico

Seguin antecedentes: Urgentes () Electivaz ( )

Segun indicaciones obstétricas del paciente

Maternas: Estrechez pélvicai ( )  Induccion fallidaz ()

T. Parto Disfuncional 3 () RPM4 ( ) DPPs ()

Diabetes gestacionals ( ) HIV7( ) Otross ( ) Ningunog ( )

Fetales: Macrosomia fetali( ) Sufrimiento fetalo( ) RCIU3( )
Presentacionfetals( ) Circular de cordon umbilicals( ) Otross( ) Ninguno7( )
Mixtas: Desproporcion céfalo pelvicar () Preclamsia/eclampsiaz ( )
Infeccion amnioticas ( ) Otross( )  Ningunos ()

Tipo de Anestesia: General: ( ) Epidural ( ) Raquideas ( )

B. COMPLICACIONES POSOPERATORIAS INMEDIATAS

) 1 Atonia uterina

) 2 Hemorragia

) s Hematomas

) 4 Lesiones del tracto urinario
) s Lesiones intestinales

) 6 Otros

)7 Ninguno

NN AN AN AN NN



Apéndice B.

Validez de instrumento

o1

V de
; J J J J J J J J J J J J 3 C- | Aike
Items 3 4 5 6 1 n
¢Estéa de acuerdo con las caracteristicas, forma de
aplicacion y estructura del Instrumento? 1 1 0 1 1 | 0.875
¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado? 1 1 1 1 1 | 1.000
¢Existe dificultad para entender las preguntas del
instrumento? 0o 1 0 o0 1 1 | 0.750
¢Existen palabras dificiles de entender en los items o
reactivos del Instrumento? 1 0 0 O 1 |0.875
¢Las opciones de respuesta estan suficientemente
graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
Instrumento? 0 1 1 o0 1 | 0.750
¢Los items o reactivos del Instrumento tienen
correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo? 1 1 1 0 1 |0.875
V de Aiken Total 0.854

v= _ S = _ 4  =0854

N*P*(C-1) 8*6*(2-1)
Donde:
S: sumatoria del resultado de jueces.
P: cantidad de items de evaluacion.
C: cantidad de opciones de respuesta.
N: nimero de jueces.

Se calculd la V de Aiken en Excel, dando una puntuacion a la respuesta SI=1 'y NO=0,

se ingreso los resultados por cada juez para evaluar el grado de concordancia, ingresados los
datos se recodifico los items 3 y 4, dando a la respuesta SI una puntuacién de 0 y la respuesta

NO una puntuacién de 1, siendo el resultado V= 0.854.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del
cuestionario del proyecto de investigacion titulado: Factores de riesgo asociados a
las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes cesareadas de a
Unidad de Recuperacidon Postanestésica de la Clinica Good Hope - Lima, 2016.

Instrucciones

La evaluacion requiere de ia leciura detaliada 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 formulacion y dominio del contenido. Para elio
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesaric se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° o

Fechaactual: 2-05-1#

Nombres y Apellidos de Juez: Y ussagea Lisem Con'oor/ EASJ'//'Q

Institucién donde labora: Hogpil KAsLIN DE LA Fusnie

Afios de experiencia profesional o cientifica: /0 ARQs.

Eirma y Sello
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CRITERIOS GEMERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADC POR EL JUEZ

1) Esta de acuerde con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura def INSTRUMENTO?

) NO( )

ODSEIATINES:. ...o.sseesmmsnrnnssmmsissrimnmsransasinsnninmsss sossme s REE SRS SRS e s s

Sugerencias:.

2) A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuade?

Sipd NO{ )

Sugerencias..

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si( ) NO

OIS, s e s e T R S T e R R

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

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

ODSEIVATIONES . oo oo mrerr e s i S e S e S R T s

Sugerencis... Ltk
6} Lositems ¢ reactivos del instruments fienen oﬁrrespondencia ca; Iadzmensmnal queperienece en
el constructo?

SUGETENCIaS:....vrc



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

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

= + +- + + - + + +

+ +
0 10 20 30 4 S0 60 70 80 100

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

0 16 20 30 40 58 60 70 80 9 100

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

+ + + + + -

+ + + + +
0 10 20 30 40 50 60 80 90 100

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

+ + + + + + +

+ + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

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

- + - + + +

+ - + + +
0 10 20 30 4 50 60 70 90 100

¢Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?

En Pnteceolites Gineco(ObsTitiean.: Busor. calpadodio VU e L)
(mO I ot Usindno.
£En EUwats éz’m.a% S/ rectbio oo fylosis A iioTien,
Trennpe D ppiotriee ot (. itgpon

{Qué preguntas se podrian eliminar?
NoApaR. - Todos: [ prefuutled guu colert: Jotueds dos
Trevew wa () oéﬂfduo .
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del
cuestionario del proyecto de investigacion titulado: Factores de riesgo asociados a
las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes cesareadas de la
Unidad de Recuperacién Postanestésica de la Clinica Good Hope - Lima, 2016.

Instrucciones

La evaluacién 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
deberé 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°: Q2.

Fecha actual: oS / osf 20 2 .
Nombres y Apellidos de Juez: 12‘,10(44«0; .,th« s G ,erwdlu

1
Institucion donde labora:_ Ao5{7Tn | 6cillecyn Koelin dela forC
s 1 =

Anos de experiencia profesional o cientifica:




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

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

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

Sugerencias:..

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en
el constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

iConsidera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ R — S N - S— KON <, O +
0 10 20 30 40 50 60 70 @/ 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

O Foeniaia)
0 10 20 30 40 50 60 (70) 8 9 100

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

L L S SO T S S TS
0 10 20 30 40 50 @) 70 8 9 100

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

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 9 100

{',Esﬁma Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ -1 T — PEm— SIS + +
0 10 20 30 40 50 6 70 9% 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
- Cedoca _en ‘P:‘é aro e o

“ P.P-MH. pProlerecdo

= 00 catimot & progilesis

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del
cuestionario del proyecto de investigacion titulado: Factores de riesgo asociados a
las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes cesareadas de la

Unidad de Recuperacion Postanestésica de la Clinica Good Hope - Lima, 2016.

Instrucciones

La 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.

Juez N°: 03z

Fecha actual:. _J2 /‘O‘S“ 13

- i
Nombres y Apellidos de Juez: /1‘/7 Al o H ':( ‘D\? r\>‘ “d
Institucion donde labora: 7L/ 6 5/}7 / /L vp Jon Jren A Lv\ qencks

Afos de experiencia profesional o cientifica: [ 5

Dr. Francisco Hidalgo Pinchi
C.M.P. 30443 R.N.E. 14769
GINECOLOGIA - INFERTILIDAD - LAPAROSCOPIA

/ 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 del INSTRUMENTO?

S (A

Observaciones.................

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

Si()
ODSBIVACIONGSS. ..vvvvvesussvsipsisussisivonives

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

S NO( )
Observaciones...................... .

Sugerencias:.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + A+ +- + +
0 10 20 30 40 50 60 @ 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?
+. + + + +- + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 50 90 100

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

+ R + - + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80100

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

+ + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 9% 100

+

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

e S TS e S N CU— +
0 10 20 30 40 506070@90 100

U~ Al NCLOAMRO
Lopites oot o fe B

=

mgdl/(o boof jroi o X Ao g »
7—1[10 an ﬂnﬂo’i*&b(‘q Ud”lilﬁucﬂq

(Qué preguntas se podrian eliminar?
x 0 / frevats w

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
it/
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de la ficha de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado: Factores de riesgo
asociados a las complicaciones en pacientes postcesareadas de la unidad
de recuperacion postanestésica de la Clinica Good Hope, Lima 2016.

Instrucciones

La evaluacién 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 redaccién,
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°: 0 Y
; b i
Fecha actual: / 7 &7 7 é
Nombres y Apellidos de Juez: Al /e el &t dro Asiy Mé/aae v {/ ce

Institucién donde labora: o A Nica J(\Q A=

Afos de experiencia profesional o cientifica: IO eecy)

/ i

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 del INSTRUMENTO?

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

SING NO( )

Sugerencias..

62

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

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ + + + + + + + A=t +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 (9, 100

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

+ + + + + + + + ot +
0 10 20 30 4 s0 6 70 8 (9% 100

(Estima Ud. que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + et +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @O/ 100

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

+ + + + + + + + e +
0 10 20 30 40 50 60 70 soQ(yloo

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

+ + + + + + + - - + +
0 10 20 30 4 s 6 70 80 (9 100

{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
no

¢Qué preguntas se podrian eliminar?
/O
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de la ficha de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado: Factores de riesgo
asociados a las complicaciones en pacientes postcesareadas de la unidad
de recuperacion postanestésica de la Clinica Good Hope, Lima 2016.

Instrucciones

La evaluacién 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 formulacion 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°; 0Ss

Fecha actual: OZl 10| \L
Nombres y Apellidos de Juez: = P PS»2EL HENendD Wennind

Institucion donde labora: Cllwes  Bosd o

Afos de experiencia profesional o cientifica: 21 enss -
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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?

. (Mj(ﬂem :
anerms Lomeld:

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NOM/

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

Sugerencias: ..

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

’

. su}< NO( )

Observaciones;
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢{Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + <5 W S
0 10 20 30 40 50 60 70 0 90 100

i Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + + + + + + /!P\ + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

+ + + et o S S S ———
0 10 20 30 40 S0 60 70 90 100

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

+ + + + + + + empemf R + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

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

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
m A — 3
= Vool e el Thenpd BpalsOnes

— OR o N oma & S s
e modo G £  \ATAOSOABIMD P

{Qué preguntas se podrian eliminar?

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

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del
cuestionario del proyecto de investigacion titulado: Factores de riesgo asociados a
las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes cesareadas de la
Unidad de Recuperacion Postanestésica de la Clinica Good Hope - Lima, 2016.

Instrucciones

La 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 formulacion 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°; oG

Fechaactua___ OY l 03j1wiF
Nombres y Apellidos de Juez: AQIW/LO//L(I/MM.QQ /(/(@7\153 7)’14_4/1/\7@3
Institucién donde labora: l"hx'pm %mﬂ%!ak’@.ﬁm u{z ﬁt\ F ﬂnﬁ

i e : e 01
Anos de experiencia profesional o cientifica: 4 -

CMP 52347
7 /\Firmé y Sello

[ *= o



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?

 — W&ngmtql

4) Existen palabras dificiles de entender en los item 6- reactwosdel lNSTRUME . 0?

Sugerencias:

.5) Lés o;;t;ioﬁé derespuestaesta .:n suﬁclentemente graduados y pertinentes para cada item 0 reactivo
del INSTRUMENTO?

Sl - NO
ObSEIVACIONeS........ ()@ ..... Bhed <.oe...... M .........................
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, €l porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

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

: 2 :
- T T

+ + + At +- + +
0 10 20 30 40 50 60 @ 80 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

R S R S - S
0 10 20 30 40 50 60 @so % 100

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

+ + + + + + + et + +
0 10 20 30 4 50 6 70 @) 9% 100

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento 2 muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + + + —
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

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

+ + + + + + + . + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 9 100

{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

1106 ol iahmds G do In SOP
L Mooy pe T Bonea - 1 -
+ Prlldes S dt Hoconsn pol fUIS

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del
cuestionario del proyecto de investigacion titulado: Factores de riesgo asociados a
las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes cesareadas de la
Unidad de Recuperacion Postanestésica de la Clinica Good Hope - Lima, 2016.

Instrucciones

La 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 formulacion 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°: o3

Fecha actual: O Ma2 /2ol

Nombres y Apellidos de Juez: ?QUO f\’\O\'C/v\o Ma {ﬁN’(
Institucion donde labora: HOsp120  ©uillams  Kodin Dela fuenTe

Afios de experiencia profesional o cientifica;_ 10 s~

(b

Fimay 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 del INSTRUMENTO?

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

SiY)

Observaciones:

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

Sugerencias:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

iConsidera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + +

+ + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

{Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

| S S Oy R NSNS S S S S -
0 10 2 30 4 50 6 70 (3 9% 100

+

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

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

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

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 4 50 60 70 8 Q@ 100

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

L S S U U S S S
0 10 20 30 4 50 6 70 8 (99 100

+

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

T s Qo l 2aa U‘T'\".L}ﬁ&ﬁ - s ol 1= alowra

Y onagiTeil e g
J 7

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del
cuestionario del proyecto de investigacion titulado: Factores de riesgo asociados a

las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes cesareadas de la
Unidad de Recuperacion Postanestésica de la Clinica Good Hope - Lima, 2016.

Instrucciones
La 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 redaccién,
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
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°; Q&
Fecha actual: () J/] H2 /20! >

Nombres y Apellidos de Juez: @9 QOLSJ B ioeés XGJé\S J7 DO

Instituciéon donde labora: C l/}u en Q S o )‘ta?t’

Afios de experiencia profesional o cientifica:__ o4 D ARO 4

Ginecologo Olistetia
CMp 26407 6 1
Bl —havie H2R@

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 esfructura del INSTRUMENTO?

Sugerencias:.

S)Las opclonesderespuosta -------- esté '.n. suﬁmentemente .é'r;duados y pertinentes para cada item 0 reactivo
del INSTRUMENTO?

Sl NO( )
Observaciones: %




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

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

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @100

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

+ + + + + +. + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 so 100

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

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

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

+ +. + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢{Qué preguntas se podrian eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del
cuestionario del proyecto de investigacion titulado: Factores de riesgo asociados a
las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes cesareadas de la
Unidad de Recuperacion Postanestésica de la Clinica Good Hope - Lima, 2016.

Instrucciones

La 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 formulacion 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°: OC(‘

Fechaactual:__ 2% 0 (. (%
Nombres y Apellidos de Juez: g\f&a@— Q&/\,‘? k—*‘p

Institucién donde labora:__ < Jsn~a- gacé( Loye

Afios de experiencia profesional o cientifica: |5 an33




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

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

S~ NO( )

O DS OIVACIONES . .. v veonsoissvsicis siiustustisssnsissnsansessesnnasssinass sastisstainsiNsassssassnmsmevaspssPrasTasssasssssatsanssassnnsas

o3
5) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo ‘

del INSTRUMENTO?
SI() NO Yy
VBCIOMES: .. .vvvaveesenseseefonesenssesseseseeesassansssaers e s e s e e s n s e s e et s s e r e e b 8oLy R e st
Ve Gl 637 ders (B A (08, Ve (MAds  h .. S Eorctini Tl # x
Sugerencias:. AN SIARS........... Exa.. Edod . OSGCeeb. .. PQussen.. (2. X2AR2S Ao gelDcas
G ©9 5. S Sesihin . M smlnsis D (nadects e yate

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

OY 1TVl

5 3‘{ lmz,c Q\é: L.f,qoh

~ Horo gotsne pre QX

77



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

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

+ + + +- + S +- + + +

0 10 20 30 4 5 (§/ 7 s 9% 10
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + + + + +- F + + +
0 10 20 30 40 50 60 (6-0/ 80 90 100

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

+ + + + + + + 3 + + +
0 10 20 30 40 50 60 @0/ 80 90 100

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

+ - + + + & + + + ( S +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

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

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
~ Thps L oviro e
=S pepuens”  Towlsts YV Pie U oso’
- kb e 8x i
= 2T S¢ espens. Pene. dowin, CJ
= 0 dise dsodn lo o %] 0, (a{fuss pus YZTLSR’

;Qué preguntas se Edrian eliminar? .
=3 D?HM ln;\.so(w \//9 Pue 42 IYW—«{\,N*\-‘ M&w g

78



Apéndice C.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Parte 1 Valor 409

N de elementos g°

Parte 2 Valor 167

N de elementos 8¢

N total de elementos 16

Correlacion entre formularios 741
Coeficiente de Spearman- Longitud igual .851
Erown Longitud desigual .851
Coeficiente de dos mitades de Guttman .644

b. Los elementos son: Edad, Procedencia, Grado de instruccién,
Antecedentes patoldgicos, Paridad, Antecedentes de aborto, Edad
Gestacional, Enfermedades Ginecobstétricos.

c. Los elementos son: Tipo de embarazo, N° de cesarea, Segun
antecedentes, Maternas, Fetales, Mixtas, Tipo de Anestesia,
Complicaciones.
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Apéndice D.

Matriz de consistencia
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema General

¢Cudles son los factores de riesgo asociados
con las complicaciones postoperatorias
inmediatas, en pacientes cesareadas de la
Unidad de Recuperacién Postanestésica de la
Clinica Good Hope, 2016?

Problemas Especificos

¢Los factores de riesgo sociodemogréficos
estan asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes
cesareadas de la Unidad de Recuperacion Post
anestésica de la Clinica Good Hope, 2016?

¢ Los antecedentes patoldgicos estan asociados
con las complicaciones postoperatorias
inmediatas, en pacientes cesareadas de la
Unidad de Recuperacién Post anestésica de la
Clinica Good Hope, 2016?

¢ Los factores ginecobstétricos estan asociados
con las complicaciones postoperatorias
inmediatas, en pacientes cesareadas de la
Unidad de Recuperacién Postanestésica de la
Clinica Good Hope, 2016?

¢ Los factores del evento quirrgico estan
asociados con las complicaciones
postoperatorias inmediatas, en pacientes
cesareadas de la Unidad de Recuperacién
Postanestésica de la Clinica Good Hope, 2016?

¢Cudles son las complicaciones postoperatorias
inmediatas, en pacientes cesareadas de la
Unidad de Recuperacion Postanestésica de la
Clinica Good Hope, 2016

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados con las
complicaciones postoperatorias inmediatas, en
pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Objetivos Especificos

Determinar los factores sociodemogréficos asociados
con las complicaciones postoperatorias inmediatas, en
pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Determinar los antecedentes patoldgicos asociados con
las complicaciones postoperatorias inmediatas, en
pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Determinar los factores ginecobstétricos asociados con
las complicaciones postoperatorias inmediatas, en
pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Determinar los factores del evento quirdrgico asociados
con las complicaciones postoperatorias inmediatas, en
pacientes cesareadas de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Determinar las complicaciones postoperatorias
inmediatas, en pacientes cesareadas de la Unidad de
Recuperacion Postanestésica de la Clinica Good Hope.

Hipdtesis de investigacion

Ha: Los Factores de riesgo
estan asociados con las
complicaciones postoperatorias
inmediatas, en pacientes
cesareadas de la Unidad de
Recuperacion Postanestésica de
la Clinica Good Hope, Lima,
2016.

Ho: Los Factores de riesgo no
estan asociados con las
complicaciones postoperatorias
inmediatas, en pacientes
cesareadas de la Unidad de
Recuperacion Postanestésica de
la Clinica Good Hope, Lima,
2016.

Factores de Riesgo

Sociodemogréficos
Antecedentes patoldgicos
Antecedentes
Ginecobstétricos

Evento quirdrgico

Complicaciones

Enfoque: Cuantitativo.
Tipo de investigacion:
Bésico

Disefio: No experimental
(observacional) Caso-control,
descriptivo correlacional,
retrospectivo y de corte
transversal.

Poblacién: 335 HC.
Muestra: 180 HC.
Muestreo: Probabilistico.
Técnica de recoleccién de
datos: Llenado de la Ficha de

recoleccion de datos.

Instrumento: Ficha de
registro de datos.




Apéndice E.

Autorizacién institucional

Miraflores, 3 de Agosto de 2016

Seftor:

DOCTOR: JHONY DE LA CRUZ VARGAS
Jefe De Docencia e Investigacion

Presente,

Estimados Doctor:

Nos dirigimos a usted para saludarles muy cordialmente v a ln vez solicitar autorizacién
para revisar las Historias Clinicas, con la finalidad de recopilar datos de informacion cn
¢l mes de agosto; ya que estamos realizando estudios de cspecializacion en Cuidados
Quiriirgicos: Recuperacién Post anestésica, en la Universidad Peruana Unidn, siendo
requisito realizar un trabajo de investigacién para obtener el titulo de especialista, cuyo
titulo de investigacion es “Factores de Riesgo Asociados a lasComplicaciones en
Pacientes Postcesareadas de la Unidad de Recuperacién Postanéstesica de la
Clinica Good Hope, Lima 2016,

Le agradecemos de antemano por el apoyo solicitado, va que la investigacion scrd una
contribucién a nuestra institucién, sin otro particular nos despedimos desedndole las
bendiciones de nuestro Sefior.

Atentamente, % : Qs RENNSAE e
»K R ”“m.u wogami o&

- Marlt G 5 t
e e 42 o <

. P 1
B Yeits Good Hope

Integrantes del estudio de Investigacion:

Lic. Luz Yanet, Barboza Nifjez
Lic. Inés Milca, Capcha Flores
Lic. Liz Janeth, Simedn Diaz
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