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RESUMEN

Introduccion: La ceséarea en la fase expulsiva del trabajo de parto es una
intervencion de emergencia cuando el parto vaginal no es posible o seguro. Este
procedimiento estd asociado con mayor morbilidad materna y neonatal, como
desgarros uterinos, hemorragia postparto y la necesidad de cuidados intensivos
neonatales. El aumento de cesareas en situaciones de emergencia, especialmente
durante la pandemia de COVID-19, plantea preocupaciones sobre el riesgo de
complicaciones. Factores como las presentaciones fetales anormales,
desproporcion cefalopélvica, obesidad y el impacto del COVID-19 han influido en
la atencién obstétrica. Este estudio analiza las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de las cesareas realizadas durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital Cayetano Heredia, Lima, Pert. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las cesareas realizadas durante la fase expulsiva en
mujeres embarazadas a término durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital
Cayetano Heredia. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo. Se recopilaran datos de historiales médicos de mujeres que se
sometieron a cesareas en la fase expulsiva entre marzo de 2020 y diciembre de
2022. La muestra incluird mujeres a término, primiparas o multiparas, con o sin
infeccion por COVID-19, sin cirugia abdominal previa. Se excluiran casos con
ruptura prematura de membranas, trabajo de parto no controlado o cesareas previas.
Los datos se analizardn con SPSS version 15. Resultados Esperados: El estudio
espera identificar factores de riesgo maternos como el uso de oxitocina, cesareas
previas y obesidad, asi como complicaciones como hemorragia uterina y necesidad
de transfusiones. También se evaluaran los resultados neonatales, incluyendo
admisiones a unidades de cuidados intensivos neonatales y puntajes de Apgar.
Conclusion: Se espera que este estudio contribuya a mejorar la atencion obstétrica,
reducir complicaciones y optimizar la capacitacion profesional en el manejo de

cesareas de emergencia.

Palabras claves: cesarea, fase expulsiva, COVID-19



ABSTRACT

Introduction: Cesarean section during the expulsive phase of labor is an
emergency intervention typically performed when vaginal delivery is not possible
or safe. This procedure is associated with increased maternal and neonatal
morbidity, including uterine tears, postpartum hemorrhage, and the need for
neonatal intensive care. The rising number of cesareans in emergency situations,
especially during the COVID-19 pandemic, raises concerns about the risk of
complications. Factors such as abnormal fetal presentations, cephalopelvic
disproportion, obesity, and the impact of COVID-19 have influenced obstetric care.
This study analyzes the clinical and epidemiological characteristics of cesareans
performed during the COVID-19 pandemic at the Cayetano Heredia Hospital in
Lima, Peru. Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics
of cesareans performed during the expulsive phase in full-term pregnant women
during the COVID-19 pandemic at the Cayetano Heredia Hospital. Materials and
Methods: This is a descriptive, observational, and retrospective study. Data will be
collected from medical records of women who underwent cesareans during the
expulsive phase between March 2020 and December 2022. The sample will include
full-term women, both primiparous and multiparous, with or without COVID-19
infection, and no previous abdominal surgeries. Exclusion criteria include cases of
prolonged premature rupture of membranes, uncontrolled labor, or prior cesarean
sections. Data will be analyzed using SPSS version 15. Expected Results: The
study aims to identify maternal risk factors such as the use of oxytocin, previous
cesareans, and obesity, as well as complications like uterine hemorrhage and the
need for transfusions. Neonatal outcomes will also be evaluated, including
admissions to neonatal intensive care units and Apgar scores. Conclusion: This
study is expected to contribute to improving obstetric care, reducing complications,

and optimizing professional training in the management of emergency cesareans.

Keywords: cesarean section, expulsion phase, COVID-19



l. INTRODUCCION

La cesarea durante el periodo expulsivo es una intervencion de emergencia que se
realiza cuando el parto vaginal no es posible o seguro (Hofmeyr & Singata-Madliki,
2020). La cesarea durante el periodo expulsivo del trabajo de parto constituye uno
de los procedimientos obstétricos mas desafiantes, asociado a un incremento
significativo en la morbilidad materna y neonatal (Gimovsky et al., 2021; Rahim,
Lock & Cotzias, 2022; Leushuis et al., 2009). Este procedimiento es generalmente
realizado en situaciones de emergencia, como la detencion del descenso fetal o
complicaciones que ponen en riesgo la vida de la madre o del neonato (Rawal,
Katuwal & Shrestha, 2020; Wang et al., 2019). La fase expulsiva del trabajo de
parto, que inicia con la dilatacion cervical completay finaliza con el nacimiento del
recién nacido, requiere atencion experta debido a las complicaciones potenciales

que pueden surgir en este periodo (Hofmeyr & Singata-Madliki, 2020).

A nivel global, la creciente frecuencia de cesareas realizadas durante la segunda
etapa del trabajo de parto ha generado preocupacion en la comunidad médica y
cientifica. Estudios recientes, como los de Wang et al. (2019), Carlisle et al. (2020)
y Rahim, Lock y Cotzias (2022), han demostrado que estas intervenciones estan
asociadas con un mayor riesgo de complicaciones, tales como desgarros uterinos,
hemorragia posparto y la necesidad de ingreso neonatal a unidades de cuidados
intensivos (Seal et al., 2016; Hofmeyr & Singata-Madliki, 2020). De acuerdo con
estudios internacionales, entre los factores predisponentes destacan presentaciones

fetales anormales, desproporcion cefalopélvica (DCP), distocia de hombros,



obesidad materna, uso de oxitocina y antecedentes de cesareas previas (Thierens et
al., 2023; Gurung et al., 2017; Sucak et al., 2011). Ademas, factores como la
obesidad materna, el uso de oxitocina y el antecedente de cesareas previas pueden
aumentar el riesgo de cesarea en dilatacién completa (Wang et al., 2019; Sucak et

al., 2011).

El impacto neonatal también es considerable. Segun Lipschuetz et al. (2020), los
partos mediante cesarea en dilatacion completa presentan un 45% mas de riesgo de
atonia uterina y hemorragia posparto, y hasta un 18% de los neonatos requieren
ingreso en una unidad de cuidados intensivos neonatales (NICU), con un 9% de
estos casos presentando un puntaje Apgar menor a 7 a los 5 minutos de vida.
Ademas, la cesarea en dilatacion completa ha sido asociada con un mayor riesgo de

parto pretérmino en embarazos posteriores (Ewington & Quenby, 2020).

La Federacion Brasilefia de Ginecologia y Obstetricia (FEBRASGO) destaca que
el 12% de las cesareas en Brasil se realizan durante el periodo expulsivo, con una
tasa de complicaciones maternas del 15% y una mortalidad neonatal del 2.5% en
estas intervenciones (Alves, 2018). Ademas, subrayan la importancia de capacitar
a obstetras en técnicas de extraccion fetal para reducir la morbilidad materna y

mejorar los resultados neonatales (Alves, 2018)

En paises en desarrollo, las complicaciones se agravan por limitaciones en la
disponibilidad de herramientas como el dispositivo Fetal Pillow, el cual ha
demostrado ser eficaz en la extraccion fetal durante cesareas en dilatacion completa,
reduciendo desgarros uterinos y hemorragias (Seal et al., 2016; Rawal et al., 2020).

Sin embargo, estudios en Londres y Sudéafrica han confirmado que este tipo de



cesarea sigue representando un riesgo significativo de hemorragia, infecciones y
lesiones en el tracto urinario, incluso con los mejores recursos disponibles (Rahim,

Lock & Cotzias, 2022; Cebekulu & Buchmann, 2006; Sung et al., 2007).

En el contexto peruano, el estudio realizado por Puma, Diaz y Capar6 (2015)
evidencio que el 88.1% de las gestantes sometidas a cesareas en el periodo
expulsivo presentaron complicaciones, siendo las mas frecuentes la anemia
postoperatoria y la hipotonia uterina. Ademas, un 6% de las pacientes
experimentaron hemorragia puerperal, lo que resalta la necesidad de un manejo
clinico adecuado y oportuno para prevenir complicaciones graves. A pesar de los
avances en obstetricia, la falta de protocolos estandarizados y capacitacion
especializada en el manejo de complicaciones durante esta etapa del trabajo de parto
contribuyen al incremento de morbilidad quirdrgica y neonatal (Seal et al., 2016;

Gimovsky et al., 2021).

En el contexto de la pandemia por COVID-19, resulta particularmente relevante
evaluar como esta situacion sanitaria pudo haber influido en las caracteristicas y
desenlaces de las cesareas realizadas durante el periodo expulsivo. Este andlisis
contribuird no solo a disminuir la mortalidad materna en el pais, sino también a
reducir costos hospitalarios, disminuir la estancia hospitalaria y mejorar la calidad

de vida de las pacientes y sus familias (Gurung et al., 2017; Rawal et al., 2020).

La presente investigacion tiene como objetivo analizar como fueron las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las cesareas en gestantes a término
durante el periodo expulsivo durante la pandemia COVID-19, con el propdsito de

identificar factores de riesgo, reducir la morbilidad materna y neonatal, y optimizar



los resultados perinatales. Ademas, el estudio busca generar evidencia que permita
estandarizar procedimientos obstétricos, mejorar la toma de decisiones clinicas y

fortalecer la atencion obstétrica en hospitales generales de Lima.

Nuestro planteamiento del problema es ¢Cudles son las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la operacion cesérea en gestantes a término en periodo
expulsivo durante la pandemia COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia de

Lima, Peru?



1. OBJETIVOS

Objetivo General:

e  Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la operacién
cesarea en gestantes a término en periodo expulsivo durante la pandemia

COVID - 19 en el Hospital Cayetano Heredia de Lima, Peru

Obijetivos Especificos:

) Describir las caracteristicas epidemiologicas de la operacion cesarea en
gestantes a término en periodo expulsivo durante la pandemia COVID - 19
en el Hospital Cayetano Heredia de Lima, Perd.

e  Describir las caracteristicas clinicas de la operacidn cesarea en gestantes a
término en periodo expulsivo durante la pandemia COVID — 19 en el Hospital

Cayetano Heredia de Lima, Per(



I1l.  MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO:

Se propone un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Todos los datos

seran obtenidos de las historias clinicas de dichas pacientes.

1. Muestra:

a. Poblacidon y muestra

Poblacion diana o universo: pacientes gestantes a término que fueron
sometidas a operacion cesarea en periodo expulsivo durante la
pandemia COVID - 19.

Poblacién accesible: pacientes gestantes a término en periodo
expulsivo operadas de cesarea en periodo expulsivo durante la
pandemia COVID — 19 en el Hospital Cayetano Heredia.

Poblacion elegible: pacientes gestantes a término en periodo
expulsivo operadas de cesarea en periodo expulsivo durante la
pandemia COVID — 19 en el Hospital Cayetano Heredia.

Muestra: pacientes gestantes a término en periodo expulsivo
operadas de cesarea en periodo expulsivo durante la pandemia
COVID - 19 en el Hospital Cayetano Heredia y que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.

b. Tipo de muestreo:

Se realizara un Muestreo no probabilistico por conveniencia para

realizar el estudio descriptivo en el intervalo de tiempo a estudiar.



c. Tamafo de la muestra

Debido a la naturaleza del estudio, el tamafio de la muestra estard
conformado por todas las pacientes gestantes a término en periodo
expulsivo operadas de cesarea durante la pandemia COVID — 19 en el

Hospital Cayetano Heredia y que cumplan con los criterios de inclusion.

El periodo de tiempo sera comprendido entre marzo de 2020 a diciembre

de 2022.

d. Criterios de inclusion

e Pacientes gestantes a término en periodo expulsivo operadas de
cesérea durante la pandemia COVID — 19 en el Hospital Cayetano
de Lima, Perd.

e Primigestas y multigestas

e Con o sin diagndstico clinico o laboratorial de Infeccion por la
COVID-19.

e Que no tengan antecedente de cirugia abdominal previa.

e Trabajo de parto controlado

e Con o sin controles prenatales

e Feto en presentacion cefélica

e. Criterios de exclusion

° Diagndstico de ruptura prematura prolongado

° Trabajo de parto no controlado



° Ceséarea anterior

° Intento de parto instrumentado

° Diagnostico o sospecha de corioamnionitis
° Sufrimiento fetal

° Historia clinica extraviada

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se procedera a la revision exhaustiva de las historias clinicas de pacientes que
retinan los criterios de inclusion planteados, eligiendo las variables de estudio y
anotandolas en la ficha respectiva para su posterior procesamiento estadistico, las

historias clinicas que no retnan los datos en estudio seran eliminados del estudio.

Se procedera a recopilar los datos necesarios para la presente investigacion, el
instrumento a utilizar sera un formulario tipo ficha de recoleccion de datos elaborada
por Puma en 2015 (Anexo), en la cuales se consignaran todas la variables en estudio,
Para garantizar la calidad de los datos recolectados, se implementaran las siguientes
estrategias: 1) Capacitacion previa del personal encargado de la recoleccion de datos
para asegurar la correcta aplicacion de las definiciones operativas de las variables;
2) Verificacion doble de los datos extraidos para minimizar errores de transcripcion;
y 3) Utilizacion de un software estadistico validado (SPSS version 15 en espafiol)
para el procesamiento y andlisis de los datos.a la realizacion de tablas y graficos, a
fin de que los resultados sean presentados para su analisis e interpretacion

considerando el marco tedrico.



Se respetara el secreto profesional, en todos los casos, no se hara publico los nombres
de los pacientes. Se solicitara el permiso necesario del Comité Institucional de Etica

e Investigacion tanto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia como del Hospital

Cayetano Heredia para poder acceder a las historias clinicas de las pacientes.

PRESUPUESTO.

El presente estudio sera autofinanciado por el investigador.

COSTO
CANTI | UNIDA OB
o .
N DESCRIPCION SAD 5 PARCIA
TOTAL
L
A RECURSOS HUMANOS
1 Digitador 01 Unidad S/ 800.00 | S/ 800.00
2 Estadistico 01 Unidad S/1000.00 | S/ 1000.00
3 Docente 01 Unidad | -------- | —-=-------
4 Investigador 01 Unidad | -------- | ===
TOTAL S/1800.00
B BIENES
1 Papel bond A4 10 Millar S/ 30.00 | S/300.00
2 Lapiceros 24 Unidad S/ 150 |S/ 36.00
3 CD 06 Unidad S/ 200 |S/ 12.00
4 USB de 8 GB 01 Unidad S/ 35.00 | S/ 35.00




Tinta negra para
5 04 Cartucho | S/ 35.00 | S/140.00
impresora
Tinta a color para
6 03 Cartucho | S/ 60.00 | S/180.00
impresora
11 Otros (utiles escritorio) S/ 200.00
TOTAL S/ 903.00
C | SERVICIOS
1 Internet 500 Horas S/ 1.00 S/ 500.00
2 | Fotocopias 1000 Hojas S/0.05 S/ 50.00
3 | Empastado 08 Unidad S/20.00 | S/ 160.00
4 | Anillados 05 Unidad S/ 4.00 S/ 20.00
5 [Otros | e | s | e S/ 200.00
TOTAL S/ 930.00
TOTAL GENERAL S/3,633.00
CRONOGRAMA
Diciembre 2024-Febrero 2025(s=semana)
N° | TAREA DE ACTIVIDADES
1s |2s |2s |2s |1s |1s |1s [1s |1s
1 |Tema de investigacion X
2 | Recoleccion de la Informacion X

10




Elaboracion  del  Proyecto  de
3 X X
investigacion
4 | Aprobacion y revision del proyecto X X
5 |Recoleccion de la Informacion X
6 |Procesamiento de datos X
7 | Analisis de datos X
8 |Elaboracion del Informe X
9 |Revisiény correccion del Informe X
10 | Presentacion del Informe X

PLAN DE ANALISIS

El andlisis estadistico comprenderéa el célculo de frecuencias absolutas y relativas
para las variables categoricas (e.g., complicaciones intraoperatorias) y medidas de
tendencia central y dispersion para las variables continuas (e.g., duracion del periodo
expulsivo, tiempo operatorio). Se empleara el software SPSS version 15 para realizar
pruebas estadisticas descriptivas y comparativas segun Sea necesario.
Adicionalmente, se generaran graficos y tablas que faciliten la interpretacién de los

resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS Y DISEMINACION

Consideraciones éticas:

1. Consentimiento informado: Para llevar a cabo este estudio, se garantizara
que se obtenga el permiso correspondiente del Comité Institucional de Etica

y de Investigacion tanto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia como

11



del Hospital Cayetano Heredia. Se utilizaran las historias clinicas de las
pacientes de manera confidencial y andnima, sin revelar la identidad de las
participantes. En este tipo de estudio retrospectivo, no se requerira
consentimiento directo de las pacientes, dado que los datos utilizados seran
obtenidos de registros médicos previamente existentes.

Confidencialidad y anonimato: Se asegurara la privacidad de las
participantes mediante el anonimato. Los datos extraidos de las historias
clinicas se codificaran de tal manera que no se pueda identificar a las
pacientes. EI manejo de los datos seré responsable y estara restringido al
equipo de investigacion autorizado.

Beneficencia y no maleficencia: Se garantizard que la investigacion no
cause dafio a las participantes ni a los neonatos. El propdsito del estudio es
mejorar la atencidén obstétrica y neonatal, reduciendo la morbilidad y
mejorando los resultados a largo plazo. Los resultados seran utilizados para
implementar cambios que optimicen la calidad de la atencion sin
comprometer la seguridad de las pacientes ni sus hijos.

Equidad y justicia: El estudio debe asegurar que todas las gestantes a
término que cumplan con los criterios de inclusion reciban un trato justo e
igualitario. Los resultados del estudio no deben favorecer a un grupo
especifico y se deberan utilizar para mejorar los procedimientos a nivel
institucional, sin discriminacion de ningun tipo.

Proteccion de la salud de los participantes: En todo momento, se cumplira

con los lineamientos éticos establecidos para la proteccion de la salud de las

12



participantes, siguiendo las normativas nacionales e internacionales sobre la

investigacion en salud.

Diseminacion de los resultados:

1. Publicacion en revistas cientificas: Los resultados del estudio seran
analizados y procesados para su presentacion en revistas cientificas
nacionales e internacionales especializadas en obstetricia, ginecologia y
salud pablica. De esta manera, se contribuird al conocimiento cientifico
existente sobre las cesareas en el periodo expulsivo, en particular durante
situaciones sanitarias extraordinarias como la pandemia de COVID-19.

2. Presentacion en congresos y seminarios: Los hallazgos del estudio también
se presentaran en congresos nacionales e internacionales de gineco-
obstetricia, donde expertos del area podran discutir los resultados y sugerir
posibles mejoras en las practicas clinicas. Las presentaciones contribuiran
al debate académico sobre la gestion obstétrica durante emergencias
sanitarias.

3. Informes institucionales: Se elaboraran informes detallados con los
resultados del estudio, los cuales seran entregados a las autoridades del
Hospital Cayetano Heredia y a otras instituciones de salud publica. Este
informe incluira recomendaciones para mejorar los protocolos y
procedimientos en cesareas durante el periodo expulsivo y para reducir la
morbilidad materna y neonatal en este tipo de intervenciones.

4. Capacitacion y retroalimentacion al personal medico: Los resultados

también se utilizaran para disefiar programas de capacitacion dirigidos al

13



personal médico del hospital y otras instituciones de salud. La
retroalimentacion basada en evidencia ayudara a mejorar las competencias
y habilidades del personal obstétrico, optimizando la calidad de la atencion
y reduciendo los riesgos asociados con las cesareas en el periodo expulsivo.
5. Acceso publico a los resultados: Con el fin de garantizar la transparencia,
los resultados del estudio seran compartidos en plataformas accesibles al
publico, como la pagina web institucional del Hospital Cayetano Heredia,
permitiendo que la comunidad y otros investigadores interesados puedan

acceder a la informacién generada.

A través de estas estrategias de diseminacion, se espera que los hallazgos del estudio
contribuyan significativamente a la mejora de los cuidados materno-neonatales en
el contexto de la cesarea en periodo expulsivo, promoviendo cambios basados en la

evidencia que beneficien tanto a las pacientes como a los profesionales de salud.

LIMITACIONES

El estudio puede verse limitado por el nimero de gestantes incluidas, lo que podria

afectar la generalizacion de los resultados a otros hospitales o regiones del pais.

Variabilidad en la Experiencia del Personal Médico: La capacitacion y experiencia

del equipo obstétrico puede influir significativamente en los resultados perinatales.

Factores Socioculturales y Econémicos:

La falta de equipamiento puede condicionar los desenlaces quirdrgicos Yy

neonatales. Existe la posibilidad de sesgos de informacion debido a registros

14



incompletos o inconsistencias en las historias clinicas. La seleccion de pacientes
puede introducir sesgos si se excluyen gestantes con patologias preexistentes,
embarazos multiples o malformaciones fetales. La ausencia de guias estandarizadas
para la realizacion de cesareas en periodo expulsivo puede generar variabilidad en
las decisiones clinicas y en los procedimientos utilizados, lo que afecta

directamente los resultados.

15



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera obtener resultados que describan de manera precisa las caracteristicas
epidemiolodgicas y clinicas de las cesareas realizadas en gestantes a término
durante el periodo expulsivo en el contexto de la pandemia COVID-19. El
andlisis busca identificar factores de riesgo maternos asociados con la
intervencion quirdrgica, tales como la duracion del periodo expulsivo, el uso de
oxitocina y la incidencia de complicaciones intraoperatorias, incluyendo

hemorragias y desgarros uterinos.

Ademas, se espera cuantificar la frecuencia y caracteristicas de complicaciones
maternas postoperatorias, como infecciones, anemia postoperatoria, Yy
requerimientos de transfusiones sanguineas. Asimismo, se analizaran las
variables relacionadas con las practicas quirdrgicas, como el tiempo quirtrgico

y las técnicas empleadas en el manejo del periodo expulsivo.

Estos resultados permitiran identificar areas criticas en la atencion obstétrica
que puedan ser mejoradas, proponiendo estrategias basadas en evidencia para
optimizar el manejo de las gestantes en este escenario clinico especifico. La
informacion obtenida sera clave para establecer lineamientos que reduzcan la
morbilidad materna, mejoren la calidad de atencion obstétrica y fortalezcan los

protocolos institucionales en el manejo de cesareas en periodo expulsivo.

16



V. CONCLUSIONES

El presente estudio sobre las ceséreas realizadas durante el periodo expulsivo en
gestantes a término durante la pandemia COVID-19 en el Hospital Cayetano
Heredia de Lima, Per(, ha permitido identificar diversos aspectos clave que
influencian tanto los desenlaces maternos como neonatales. A lo largo del analisis
de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, se concluye que este tipo de
intervencion quirdrgica continla presentando un alto nivel de complejidad,

asociandose con una mayor morbilidad tanto para la madre como para el neonato.

Primero, se identificaron factores de riesgo especificos relacionados con la cesarea
en dilatacion completa, como el uso de oxitocina, antecedentes de cesareas previas
y la obesidad materna, los cuales aumentan la probabilidad de complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias. Entre las complicaciones maternas mas
frecuentes, destacan la anemia postoperatoria, la hipotonia uterina y las
hemorragias, las cuales requieren un manejo oportuno y especializado para prevenir

efectos adversos graves.

Por otro lado, se observé que las complicaciones neonatales también son relevantes,
con un porcentaje significativo de neonatos que requieren ingreso en unidades de
cuidados intensivos y una proporcion considerable con puntuaciones Apgar bajas a
los cinco minutos. Este hallazgo subraya la necesidad de un enfoque integral
durante el manejo de estas pacientes para minimizar los riesgos para el recién

nacido.
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Ademas, la pandemia de COVID-19 ha condicionado algunos aspectos del manejo
de estas cesareas, especialmente en términos de recursos humanos y materiales. La
falta de protocolos estandarizados y de equipos especializados en situaciones de
emergencia obstétrica ha aumentado la variabilidad en los resultados, lo que resalta
la urgencia de generar guias clinicas mas claras y un entrenamiento continuo para

los profesionales de salud.

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe destacar la posible influencia de
factores sociodemograficos y la experiencia del personal médico en los resultados
obtenidos. Ademas, las variaciones en la disponibilidad de recursos pueden haber

condicionado el manejo y los resultados de las cesareas.

Finalmente, los resultados obtenidos de este estudio son cruciales para mejorar la
calidad de la atencion obstétrica en el pais. Se recomienda la implementacion de
estrategias basadas en evidencia que permitan optimizar los procedimientos durante
el periodo expulsivo, reducir las tasas de complicaciones maternas y neonatales, y
fortalecer la capacitacion del personal de salud para manejar de forma mas eficiente
las cesareas en situaciones de emergencia. La informacion generada contribuira a
la mejora de los protocolos institucionales y podria servir de base para futuras

investigaciones en el ambito obstétrico.
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ANEXO

Anexo 1. Ficha de Recoleccion de Datos

FILIACIONY ANTECEDENTES

CODIGO DE PACIENTE: | FECHA:
EDAD: GESTA: | PARA:
E. CIVIL: S C V Co CPN: ADEC Hb CPN:
INADEC
ANT INFECCIOS. ITU VULVAG GECA | ANT NO INF: DM HTA ASMA ANEMIA
IRAS

CARACTERISTICAS DEL TRABAJO DE PARTO

PERIODO AL INGRESO: NLP FLLP FALP]

INICIODETP: ESPONTANEO INDUCCION: MISOPROSTOL OXITOCINA
ESTIMULACION: SI NO RAM REM LAC LMF LME [EPIDURAL:  SI NO
CAPUT: SI NO N°TV: -4 ESTACION: F -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3

+5
DURACION PERIODO I: TIEMPO DE RUPT DE MEM:
DURACION PERIODO Il:

CESAREA: ASPECTOS DE LA TECNICA

ESPERA QX: |ATB PRX: CFZL CLD GTM AMP CFX NINGUNO
ANESTESIA: RAQUIDEA EPIDURAL | CIRUJANO: FEM MASC

GENERAL

TIEMPO ANESTESICO: | TIEMPO QUIRURGICO:

RECHAZO VESICAL: SI  NO |

HISTEROTOMIA: SEGMENTO SEGM ALTA CORPORAL AMPLIADA

DESENCAJAMIENTO: SI NO VAGINAL | |

DURACION PERIODO lll: APGAR: 1 MIN 5 MIN

HISTERORRAFIA. MONOPLANO BIPLANO LACERORRAFIA:

REPARACION .. ...
PERITONIZACION: SI NO | CIERRE MUSCULAR: Sl NO |DRENES: SI NO
PIEL: NYLON  VICRYL CATGUT S.FOLEY: SI

NO

COMPLICACIONES PUERPERALES INTRAOPERATORIAS

DESGARRO: SEGMENTO CUERPO SEGMENTO-CORPORAL VAGINAL NO ESPECIFICADO

DESGARRO DE ARTERIA UTERINA: UNILATERAL BILATERAL NO ESPECIFICADO
DESGARRO VESICAL LESION URETERAL HEMATURIA NO ESPECIFICADO
ATONIA HIPOTONIA HEMATOMAS HEMORRAGIA NO ESPECIFICADO
TRANSFUSION OXITOCINA CORNUAL MISOPROSTOL B-LYNCH HAT
LESION INTESTINO DELGADO LESION INTESTINO GRUESO NO ESPECIFICADO

LESION FETAL: CEFALOHEMATOMA FRACTURA CRANEAL HIC HIV




APGAR: 1 MIN 5 MIN

REANIMACION

OXIGENO TET

OTRAS COMPLICACIONES PUERPERALES

RELACIONADAS A LA ANESTESIA: PUNCION DURAL ADVERTIDA CEFALEA POSTPUNCION

FIEBREPUERPERAL: SI NO ENDOMETRITIS: Sl NO

MASTITIS: _ SI NO ANEMIA:  Hb LEVE MODERADA SEVERA
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA: SI NO [

ANTIBIOTICOS: CFZ( ) CLD( ) GTM( ) CTX( ) AMPI( )

RELAPAROTOMIA: SI NO

DIAS DE HOSPITALIZACION:

Anexo 2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:




DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

N° VARIABLE DEFINICION TIPO REGISTRO FUENTE
Dato
Tiempo de vida transcurrido en afios | Variable independiente,| = < 19 afos
EDAD consignado en
desde el nacimiento. | cualitativa, politbmica,| = 19 - 35 afios
HC
medida en escala ordinal.| = >35 afios
1
DIAGNOSTICO
. Dato
DE COVID19 RESULTADO DE CLINICA O|Variable Cualitativa, Reactivo _
consignado en
PRUEBA DE LABORATORIO Dicotomica no reactivo
HC
Variable independiente, Dato
HEMATOCRIT |Proporcion de eritrocitos por volumen
2 cuantitativa, discreta,| = Valor en porcentaje. |consignado en
@) de sangre, valorado en porcentaje. Se
medida en escala de razon. HC




PREOPERATO

tomara en cuenta el Hto del CLAP y del

RIA registro a Sala de Partos.
Primer periodo: se inicia con la primera
contraccion uterina verdadera y termina
con la dilatacion y borramiento | Variable independiente, Dato
PERIODO AL = Primer periodo
completos. Segundo periodo: | cualitativa, medida en consignado en
INGRESO = Segundo periodo
comprende desde la dilatacion y |escala ordinal. HC
borramiento completo del cuello hasta
la expulsion del producto.
DURACION Tiempo en horas desde el inicio de|Variable independiente, » Fase latente: Dato
DEL | [trabajo de parto hasta la dilatacion y |cualitativa, medida en . consignado en
- nulipara hasta 20
PERIODO borramiento completo. escala de intervalo. HC

horas,




- multipara hasta 14

horas.

Fase activa:

- nulipara hasta 6h
(1.2cm/h)
- multipara hasta 4h

(2.5cm/h).

DURACION
DEL

PERIODO

Tiempo en horas desde la dilatacion y

borramiento  completo  hasta la

expulsion de feto.

Variable
cualitativa, medida

escala de intervalo.

independiente,

en

Nulipara: 2 horas,
hasta 3 horas con
analgesia epidural.

Multipara: 1 hora,
hasta 2 horas con

analgesia epidural

Dato
consignado

HC

en




) Variable independiente, Dato
ESTACION Altura de presentacion de la cabeza fetal = (-5-4-3-2-1
cualitativa, medida en consignado en
FINAL antes de la cesérea. 0+1+2+3+4+5)
escala ordinal. HC
Variable independiente, Dato
= Sl
CAPUT Edema de cuero cabelludo fetal. cualitativa,  dicotdmica, consignado en
= NO
medida en escala nominal. HC
Variable independiente,
Tiempo en horas desde la ruptura de Dato
TIEMPO DE cuantitativa, continua,| = <16 horas
membranas hasta el nacimiento del consignado en
RPM medida en escala de| = >16 horas
producto HC
intervalo.
Variable independiente,
Dato
ESPERA Tiempo en minutos desde la decision de | cuantitativa, continua,| = <30 minutos
) consignado en
QUIRURGICA |lacesarea hasta el inicio de la cirugia |medida en escala de| = _>30 minutos
HC

intervalo.



http://forum.wordreference.com/showthread.php?t=1164717
http://forum.wordreference.com/showthread.php?t=1164717
http://forum.wordreference.com/showthread.php?t=1164717
http://forum.wordreference.com/showthread.php?t=1164717
http://forum.wordreference.com/showthread.php?t=1164717
http://forum.wordreference.com/showthread.php?t=1164717

Variable independiente, Dato
RECHAZO Despegamiento de la fascia vésico = SI
10 cualitativa,  dicotémica, consignado en
VESICAL uterina = NO
medida en escala nominal. HC
N° VARIABLE DEFINICION TIPO REGISTRO FUENTE
Variable independiente,| = Segmentaria alta/baja |Dato
HISTEROTOMI
11 Tipo de incision uterina. cualitativa,  politdbmica,| = Corporal consignado en
A
medida en escala nominal. | = Ampliada. HC
Variable independiente, Dato
DESENCAJAMI = Abdominal.
12 Extraccion de la cabeza fetal encajada. |cualitativa,  dicotomica, consignado en
ENTO = Vaginal.
medida en escala nominal. HC
Variable independiente,
Dato
TIEMPO Tiempo en minutos desde la incision a | cuantitativa, continua,| = <45 minutos
13 consignado en
OPERATORIO |lasutura de la piel. medida en escala de| = >45 minutos.
HC

intervalo.



http://forum.wordreference.com/showthread.php?t=1164717
http://forum.wordreference.com/showthread.php?t=1164717
http://forum.wordreference.com/showthread.php?t=1164717

Variable independiente, Dato
SEXO DEL | Caracteristicas fenotipicas segun el Femenino
14 cualitativa,  dicotdmica, consignado en
CIRUJANO género. Masculino.
medida en escala nominal. HC
bajo peso: <
2500g,
PESO DEL Variable dependiente, Dato
] normal: 25009
15 RECIEN Peso en gramos del neonato. cualitativa, politdmica, consignado en
- 4000g,
NACIDO medida en escala ordinal. HC
macrosoémico: >
4000g.
Lesion visceral,
COMPLICACIO Variable independiente, Lesion fetal, Dato
Se considerard si el paciente tiene
16 NES cualitativa,  politdmica, Hemorragia, consignado en
registrado el diagndstico.
MATERNAS medida en escala nominal. Infeccion, HC

Histerectomia.




Variable independiente, Segmento, Dato
DESGARRO Extension de la histerotomia producto
17 cualitativa,  medida en Cuerpo, consignado en
UTERINO del desencajamiento y extraccion fetal.
escala nominal. Segmento-corporal. HC
Extension de la histerotomia hacia|Variable independiente, Dato
DESGARRO Sl
18 fondo vaginal producto del | cualitativa,  dicotdmica, consignado en
VAGINAL NO
desencajamiento y extraccion fetal. medida en escala nominal. HC
Lesién de la arteria uterina uni o |Variable independiente, Dato
DESGARRO DE Sl
19 bilateral producto del desencajamientoy | cualitativa,  dicotomica, consignado en
ART. UTERINA NO
extraccion fetal. medida en escala nominal. HC
LESION Lesion vesical y sangrado en orina|Variable independiente, Dato
Sl
20 VESICAL -|producto del desencajamiento y |cualitativa, dicotdmica, consignado en
NO
HEMATURIA | extraccion fetal. medida en escala nominal. HC
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HEMORRAGIA

PUERPERAL

Sangrado excesivo durante la operacion

cesarea.

Variable

medida

intervalo.

independiente,

Cuantitativa,

en

continua,

escala de

<1000cc

>1000 cc

Dato

consignado

HC

en



http://forum.wordreference.com/showthread.php?t=1164717

NO

VARIABLE

DEFINICION

TIPO

REGISTRO

FUENTE

Transferencia de sangre debido a

Variable independiente,

Dato

TRANSFUSION = Sl
22 anemia severa o0 pérdida sanguinea |cualitativa, dicotdmica, consignado en
SANGUINEA - NO
excesiva. medida en escala nominal. HC
Solucion de continuidad total o parcial | Variable independiente, Dato
LESION - Sl
23 de intestino producto del acto |cualitativa, dicotomica, consignado en
INTESTINAL = NO
operatorio. medida en escala nominal. HC
Extirpacion total o parcial de Utero post | Variable  independiente, Dato
HISTERECTOMIA - Sl
24 cesarea por atonia y/o hemorragia |cualitativa,  dicotdmica, consignado en
POST CESAREA = NO

puerperal.

medida en escala nominal.

HC




Variable independiente, Herida Dato
Lesion o trauma fetal producto del acto
25 | LESION FETAL cualitativa, politémica, Cefalohematoma consignado en
operatorio
medida en escala nominal. Fractura. HC
Temperatura superior a 38 °C, en dos
Variable independiente, Dato
ocasiones separadas al menos seis horas, Sl
26 | FIEBRE PUERPERAL cualitativa,  dicotomica, consignado en
desde las 24h del parto hasta seis NO
medida en escala nominal. HC
semanas postparto.
Variable independiente, Dato
INFECCION DE | Presencia de signos flogéticos en herida SI
27 cualitativa,  dicotomica, consignado en
HERIDA OP. operatoria post cesarea. NO
medida en escala nominal. HC
Infeccion del utero post parto,
Variable independiente, Dato
caracterizada  por  fiebre, dolor Sl
28 |ENDOMETRITIS cualitativa,  dicotémica, consignado en
abdominal, sub-involucion uterina y NO
medida en escala nominal. HC

loquios de mal olor




Variable independiente, Dato
ESTANCIA Tiempo en dias de Hospitalizacion 3 dias - 6 dia
29 cualitativa,  medida en consignado en
PROLONGADA debido a complicaciones maternas > 6 dias
escala ordinal. HC
Variable  independiente, Dato
ANTIBIOTICOTERA | Administracion de antibidticos para Sl
30 cualitativa,  dicotdmica, consignado en
PIA tratar infeccion puerperal. NO

medida en escala nominal.

HC
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