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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar de qué manera el uso de antibidticos influye en
la estancia hospitalaria de |as pacientes cesareadas de forma electiva (cesdreas programadas) y no
electivas (cesareas de emergencia) que se presentaron en el hospital |I-E Distrito de Juanjui, Mariscal
Cdceres en el afio 2014. Se realizd el estudio de Investigacion no experimental transversal, con
disefio de investigacion descriptivo comparativo. Se examino los efectos de las variables, asumiendo
que la variable 1 Uso de antibi6ticos ha ocurrido generando cambios sobre |a variable 2 Estancia
Hospitalaria. Cabe indicar que la administracion de los antibidticos via endovenosa fueron aplicados
de forma simple y también asociados. La Muestra, objeto de estudio, estd constituido por 160
Historias Clinicas de mujeres cesareadas, con el diagndstico de cesarea programada y de emergencia
durante el afio 2014 constituyéndose en la muestra poblacional de la presente investigacion.
Distribuidas de la siguiente manera:
- 64 gestantes fueron intervenidas quirdrgicamente como cesdrea programada y 96 gestantes como
cesarea de emergencia.
- Las gestantes cesareadas anteriormente, forman parte regular de una cesdrea programada. Las
mujeres adolescentes, afosas, con embarazos de aito riesgo obstétrico (ARO) y otras emergencias
obstétricas concluyeron en cesarea de emergencias.
- Para determinar de qué manera el uso de los antibioticos influyen en la estancia hospitalaria en
las pacientes cesareadas programadas y de emergencia se aplico la técnica de recoleccion de datos,
mediante la Guia de Observacion de las Historias Clinicas, para el analisis de los datos se utilizo
métodos y técnicas estadisticas, mediante el software estadistico SPSSv22. Y el estadistico F del
Andlisis de Varianza.
Los resultados obtenidos del Grupo Relacionado por el Diagnostico: gestantes cesareadas en forma
programadas y gestantes cesareadas de emergencia, el promedio en dias de estancia hospitalaria
fueron los siguientes: para cesareas programadas 4.66 dias, mientras que el promedio de estancia
para paciente cesareada de emergencia es de 3.90 dias. Es decir, segiin aumenta las complicaciones
postoperatorias de las gestantes cesareada, aumenta la asociacion de antibidticos y aumenta el
numero de dias de hospitalizacion.
El uso de antibidticos influye directamente en la prevencion de las infecciones tras una
intervencidon quirdrgica y en la recuperacion postoperatoria de las pacientes cesareadas. Los
presupuestos hospitalarios limitados y la creciente resistencia bacteriana implica el uso de
antibidticos. La dosis de antibidticos mejora la evolucion del paciente y por ende disminuye la
Estancia Hospitalaria.

Palabras claves: Estancia Hospitalaria, Cesarea, Antibidticos.
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ABSTRACT

This study aimed to determine how the use of antibiotics influence the hospital stay of patients are
cesarean elective (caesarean sections) and non-elective (emergency cesarean sections) that
occurred in the hospital I-E District of Juanjui Mariscal Caceres in 2014. transversal study
experimental investigation with comparative descriptive research design was conducted. The
effects of the variables examined, assuming that the variable 1 Use of antibiotics has occurred
generate changes on variable 2 hospital stay. It should be noted that the administration of
intravenous antibiotics were applied simply and also partners. The sample under study consists of
160 medical charts of cesarean women diagnosed with scheduled and emergency cesarean during
2014 becoming the population sample of this investigation. Distributed as follows:

- 64 pregnant women were surgically intervened as scheduled cesarean and 96 pregnant as
emergency cesarean.

- Pregnant cesarean previously, they form a regular part of a scheduled cesarean. Adolescents,
anosas with high obstetric risk pregnancies (ARO) and other obstetric emergencies women
concluded in emergency caesarean.

- Todetermine how the use of antibiotics influence the hospital stay in patientsscheduled cesarean
emergency and the data collection technique was applied by Observation Guide Medical Records,
for the analysis of data used methods and statistical techniques, using the statistical software
SPSSv22. And the statistical analysis of variance F.

The results of the Group related to the diagnosis: pregnant cesarean as scheduled and pregnant
cesarean emergency, the average hospital stay were: for cesarean scheduled 4.66 days, while the
average stay for cesareada emergency patient is of 3.90 days. That is, with increasing postoperative
complications of pregnant cesareada increases the association of antibiotics and the number of
days of hospitalization.

The use of antibiotics has a direct impact in preventing infections after surgery and postoperative
recovery of cesarean patients. The limited hospital budgets and increased bacterial resistance. The
dose of antibiotics improves patient outcomes and thus decreases the hospital stay.

Keywaords: hospitalization, Caesarea, Antibiotics.
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