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ABSTRACT

Objectives: To know the frequency rate and the indications of the elective or
emergency caesarean in the Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud
of Ayacucho, during the months of January to March 2018. Design: Non-
experimental, Retrospective and transversal. Materials and methods: review of
the medical records of all pregnant women with cesarean delivery attended at
the EsSalud Hospital in Ayacucho. Results: a total of 132 caesarean sections
were found in the frequency of elective cesarean sections and emergency
caesarean sections, of which 56.8% (75) were elective cesareans and 43.2%
(57) emergency caesarean sections. From the results it is concluded that
elective caesarean sections are more frequent, represented by 56.8% in

Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos de Ayacucho.
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INTRODUCCION
La Cesarea es la intervencion quirtrgica que tiene como objetivo extraer el
producto de la concepcidn y sus anexos a través de la via abdominal incidiendo
en el utero. Tambiéen se puede definir como el nacimiento de un feto a través
de una incision en la pared abdominal (laparotomia) y en la pared uterina
(histerotomia), ante una situacion de peligro de la madre o del feto, o ante la
imposibilidad del feto de nacer por via vaginal.’
A través del tiempo, la operacidn cesarea ha tenido diferentes
conceptualizaciones, pero hoy en dia, Se define como, la intervencién
quirurgica, que tiene por objeto, extraer al producto de la concepcidén vivo o
muerto mediante una laparotomia e incision de la pared uterina después de
que el embarazo ha llegado a una edad gestacional adecuada.?
Desde 1985, los profesionales de la salud de todo el mundo han considerado
gue la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% y el 15% tal como lo
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Desde ese entonces,
las cesareas ~son cada vez mas 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.

Sin embargo, no estan demastrados los beneficios del parto por cesarea para



las mujeres o los neonatos en quienes este procedimiento resulta innecesario.
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 intervencién
y afectar a la salud de la mujer y del neonato, asi como a cualquier embarazo
futuro. Estos riesgos son mayores en las mujeres con escaso acceso a una
atencién obstétrica integral.?

Las Indicaciones para ordenar la realizacién de una cesarea, se categorizan
atendiendo si su causa primaria es de origen materno, fetal u ovular, las cuales
a su vez, pueden ser consideras con criterio de absolutas o relativas:
Absolutas: incluye a todas aquellas morbilidades y/o comorbilidades propias al
embarazo-parto o asociadas a la gestacion que la medicina ha mostrado que .
el parto vaginal no es posible, 0 bien de estar presentes, se asocian con
altisimas probabilidades de muerte materna o fetal en caso de ocurrir un parto
vaginal. Relativas: incluye aquellas patologias las cuales ameritan unas
condiciones de atencion (infraestructura, recurso humano, apoyos
diagnésticos, etc.) que, de no tenerse, no se puede garantizar‘plenamente un
buen pronoéstico de la salud del binomio madre-feto durante la atencién del
parto vaginal.*

La finalidad de la presente investigacion fue conocer la incidencia e
indicaciones de la cesarea electiva y la cesarea de urgencia en el Hospital |l
Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho, durante los meses de
Enero a Marzo del 2018, con una muestra de 132 cesareadas, encontrando

los siguientes resultados: La frecuencia de cesareas electivas es de 75

384



(56,8%) y de urgencia fue 57 (43,2%). Las indicaciones mas frecuentes para
la cesérea electiva fueron la cesarea previa y las distocias de presentacion con
28,0%. En cambio, para las cesareas de urgencia fue el sufrimiento fetal con
33,3%. Las indicaciones para la cesarea y la edad son factores asociados al

tipo de cesarea con significancia estadistica (p<0,05).



CAPITULOI:

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento en la frecuencia de cesareas se considera un problema de salud
publica en el mundo. Esta intervencién quirirgica no es inocua y conlleva
riesgos quirurgicos y anestésicos, eleva el riesgo de placenta previa y
acretismo placentario, lo que favorece una mayor posibilidad de hemorragia
obstétrica y, por lo tanto, mayor probabilidad de muerte materna. En la
actualidad, el aumento de las cesareas en la poblacién general no guarda
proporcién con la disminucion de la mortalidad y la morbilidad perinatal, por lo
qgue no resulta comprensible que esta intervencion quirurgica sea utilizada tan
o mas frecuentemente que la via vaginal, sin que signifique una mejoria en las
condiciones de los nifios al nacer. A mediados de la década de 1980, la
Organizacion Mundial de la Salud propuso el 15 % como estandar para los

nacimientos por cesadrea A pesar de esta recomendacion, los nacimientos



quirargicos se han incrementado de manera notable en los Ultimos afios en

casi todos los paises de ingresos altos y medios.®

A pesar de esta recomendacién, los nacimientos quirlrgicos se han
incrementado de manera notable en los Ultimos afios en casi todos los paises

de ingresos altos y medios.®

Ameérica Latina cuenta con los indices mas altos de partos por cesarea. El
indice de cesareas fluctia entre 20 y 25% en hospitales publicos y es mayor
al 50% en las instituciones médicas privadas. La Organizacién Mundial de
Salud (OMS) sefiala que el indice de cesareas a nivel poblacional no debe ser
superior al 15%, y concluy6 estadisticamente que no existen beneficios
adicionales para la salud por encima de este porcentaje pero esto va
aumentando en los ultimos afios segtn el centro hospitalario, factores como la
reduccion en la paridad (aumento de nuliparas), postergacién de la maternidad
(aumento de primigestas afiosas), el uso de pruebas de vigilancia del bienestar
fetal, alto riesgo médicd-legal, factores socioeconémicos y culturales como la
preferencia social y el tipo de aseguramiento. En la Guia de Practica Clinica
para la Atencion de Emergencias Obstétricas segun nivel de capacidad
resolutiva, documento redactado por el Ministerio de Salud en el afio 2007, la
frecuencia de cesareas en el Perl es de 20 %.8

Cada arfio nacen en el mundo muchos nifios antes del inicio del trabajo de parto
por cesarea electiva. Aunque las complicaciones como asfixia neonatal,

aspiracion de meconio y encefalopatia hipéxico isquémica han disminuido, un



numero significativo de estos recién nacidos padeceran sindrome de dificultad
respiratoria de curso grave, que puede requerir manejo en la unidad de
cuidados intensivos, ventilacién mecanica y uso de surfactante. Es necesario
desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas para mejorar los resultados

en esta poblacion vulnerable.”

Sin bien es cierto que hoy en dia, las cesareas son por lo general
procedimientos con un alto grado de seguridad; no debemos olvidar que
cualquier tipo de cirugia conlleva riesgos como: aumento del sangrado (que
podria requerir una transfusion de sangre), infecciones de herida operatoria,
dafio accidental al intestino y/o vejiga, reaccién adversa a medicamentos,
muerte materno-fetal (muy poco frecuente) y posibles dafios al neonato.
Ademas de tener presente las implicaciones médico-legales que obligan a
justificar plenamente los riesgos de la ejecucion de este procedimiento.
Ademas de persistir esta problematica, podria ocasionar en la poblacién una
generalizacion de esta tendencia, con diversas consecuencias como:
disminucién de atencién de parto eutdcico, incremento en las consecuencias
post operatorias y un incremento en el gasto familiar por parte de la poblacién
(ya que al generalizarse esta tendencia las familias optarian por la realizacion
de este procedimiento quirtirgico). Todo esto conllevaria a que la realizacion
de este procedimiento que deberia ser estrictamente de tipo médico-
asistencial, sea con fines netamente lucrativos. Es por eso que debemos tener

presente, que las reales indicaciones de parto por cesarea hacen referencia a



las circunstancias clinicas en las cuales el prondstico materno-fetal se optimiza

utilizando este procedimiento quirtrgico8.

En el hospital I Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho se ha
registrado un incremento notable de la frecuencia de las cesareas,
principalmente las realizadas de urgencia, bordeando el 40%
aproximadamente, tasa muy por encima del promedio nacional que es de
31 ,6% segun la Encuesta Nacional Demografica y de Salud (ENDES 2015), y

en los ultimos 5 afios este tipo de procedimiento se incrementd en 11,2%.

Son muchos los factores que subyacen al uso excesivo de la cesarea, por una
parte, aguéllos asociados a las preferencias o practicas del propio personal de
salud, por otra parte, la comercializacidén de esta intervencién quirargica donde
las propias mujeres se convierten en demandantes activas de la cesarea,
porque la ausencia de informacién en torno a las posibles complicaciones

favorece el que sea vista como una forma de parto sin dolor.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual sera la frecuencia e indicaciones de las cesareas electiva y de urgencia
en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho, durante

los meses de Enero a Marzo del 20187



1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. GENERAL

Conocer la tasa de frecuencia y las indicaciones de la cesarea electiva o de
urgencia en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho,

durante los meses de Enero a Marzo del 2018
1.3.2. ESPECIFICOS:

1. Determinar la frecuencia de la cesarea electiva en el Hospital 1l Carlos

Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho.

2. Determinar la frecuencia de la cesarea de urgencia en el Hospital Il Carlos

Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho.

3. Establecer las indicaciones causales de una cesarea electiva en el Hospital

Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho.

4. Identificar las indicaciones causales de una cesarea de urgencia en el

Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho.

5. Relacionar las cesdreas electivas y de urgencia con los factores: Paridad,
edad materna, atencién prenatal recibida, procedencia, estado civil y

condicién econémica.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La cesarea, cuando es justificada desde el punto de vista ginecoldgico, es
eficaz para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal y sin beneficios
para las mujeres o los neonatos en quienes este procedimiento resulta
innecesario. 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.®

La operacion cesarea es un procedimiento quirdrgico alterno a la via de
nacimiento natural, razonablemente seguro tanto para la madre como para el
feto, sin embargo, las complicaciones no son siempre previsibles o evitables,
de tal ménera que existen evidencias que establecen que el nacimiento por
cesarea esta asociado a complicaciones que van del 12 al 15%. De las
complicaciones maternas, las que mas frecuentemente se presentan son:
infeccién, hemorragia y procesos tromboembélicos.!°

De seguir con esta situacién se advierte el aumento de cesareas hospitalarias
en nuestra region, presentando mayor riesgo para la salud reproductiva al
sobrepasar los beneficios. Es claro, que las cesareas llevan implicito un mayor
riesgo de complicaciones en relacion al parto normal. El problema puede
solucionarse si se aplicaran adecuadamente las guias clinicas que establecen
cuando debe realizarse una cesarea. Por otro lado, la tasa de cesareas debe
constituirse como un indicador de calidad de atencion'’.

Con los resultados de este estudio se busca, saber cual es la tasa de

frecuencia de la cesarea electiva y las de urgencia en el Hospital Il Carlos

10



Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayécucho durante el periodo de Enero a
Marzo del 2018, asi mismo se pretende identificar los factores por ios cuales
se procede con una cesarea electiva o urgencia.

De esta manera se podra informar a los directivos de EsSalud para que ellos
a su vez puedan implementar una politica de auditoria para verificar
cuantos partos que se realizaron por cesarea fueron hechos
innecesariamente, a fin de tomar las acciones para que esta situacic'm. pueda
ser revertida.

Por ultimo debemos tener presente que el continuo aumento de la utilizacién
de cesarea en este hospital de EsSalud, la diversidad de complicaciones
asociadas a ésta y algunas de las caracteristicas sociodemogréficas de las
mujeres en mayor riesgo de ser sometidas a esta cirugia, crean la necesidad
de realizar estudios adicionales para revisar los criterios bajo los cuales se
llevan a cabo, con el propésito de lograr que toda cesarea efectuada sea

justificada médicamente para el bienestar y la salud del binomio madre — hijo.

11



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Zornoza y Col. (Espaia, 2006) “Modificacion en la tasa de cesareas y sus
indicaciones entre 2000 y 2006 en el Hospital de Ledén”. Objetivo:
Determinar cémo ha cambiado el porcentaje de cesareas entre los afios 2000
y 2006 en el Hospital de Leén y analizar sus indicaciones. Material y métodos:
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Analizamos 858 ceséreas..
Resultados: La tasa de cesareas subié del 19,82% al 22,06%. Las
indicaciones por cesarea anterior y podalica pasaron del 15,7 y el 15,4% al
24,8 y el 20,2% respectivamente. Los partos vaginales entre mujeres con
antecedente de cesarea y presentacion podalica bajaron del 42,62 y el 15,71%
al 12,6 y el 2,04%, respectivamente. El numero de gestantes de 35 afios o mas
en el momento de la cesarea aumentd del 25,1 al 36,8%. Conclusiones:
Aumenté la tasa de cesareas y cambid el porcentaje en sus indicaciones: se

incrementd por cesarea anterior y podalica, y disminuyd por distocia.



Vélez y Col. (México, 2012) “Incidencia, Indicaciones y Complicaciones
de la Operacion Cesarea en el Hospital de Ginecopediatria del IMSS de
Hermosillo, Sonora”. Objetivo: Determinar la incidencia, indicaciones y
complicaciones en la practica de la operacién cesarea. Material y Métodos:
estudio de tipo observacional, transversal, analitico y descriptivo. Con un
muestreo de tipo probabilistico simple aleatorio, intervalo de confianza del 95%
y error del 5%. Se utiliz6 el modelo de regresién lineal simple para determinar
el incremento promedio anualizado de la proporcidon de cesareas, previo
andlisis de normalidad (Chi cuadrada) de la variable dependiente.
Resultados: La incidencia de la operacién cesarea en el Hospital de
Ginecopediatria del IMSS, en Hermosillo, Sonora fue del 46%, con un
incremento promedio anualizado del 1.2%. La proporcién de cesarea previa
(35.78%), la cesarea iterativa (11.62%), el sufrimiento fetal agudo 11.62%), la
desproporcién cefalopélvica (7.95%), la ruptura prematura de membranas
(4.89%), la distocia dinamica (4.28%), la presentaciéon pélvica (3.98%) el
oligohidramnios (3.98%), entre otras (8.9%), fueron las indicaciones que
mayormente justificaron el procedimiento quirlirgico. Conclusiones: En el
Hospital de Ginecopediatria del IMSS de Hermosillo, Sonora, se tuvo una
incidencia en la practica de la operacion cesarea del 46 %, cifra superior a la
media nacional (37.9%), la media estatal (39.8%) y a mas del doble del
estandar establecido por la OMS. La importancia de conocer la tendencia de

la practica de la operacién cesarea, asi como sus indicaciones mas comunes



y complicaciones nos permiten proponer o establecer medidas que disminuyan
su frecuencia y el impacto negativo hacia la salud materna y fetal.

Galvez L, Mario (Lima, 2014). “Tasa de incidencia de cesarea en el
hospital “San José” del callao, periodo enero-diciembre 2013” Objetivo:
Determinar la Tasa de Incidencia de Cesarea en el Hospital “San José” del
Callao, en el periodo Enero - Diciembre 2013. Material y Método: Estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, de disefio cuantitativo; en el
Hospital San José del Callao en el periodo Enero — Diciembre 2013. La
poblacion esta constituida por 762 pacientes cesareadas durante ese tiempo
y el espacio muestral corresponde a 160 pacientes. Resultados: Al analizar
las 160 historias clinicas, se encontré que 32% de las pacientes tenian entre
20 y 24 anos. El 52 % han sido nuliparas, el 69% de las pacientes no habia
sido intervenido quirtirgicamente para cesarea. El 81%, se encuentra entre las
37 y 40 semanas de gestacion. El 95% de los recién nacidos tuvieron un peso
mayor de 2 500 g. El 56% tuvo cesarea de tipo electiva. Las Indicacioneé
principales fueron: Desproporciéon feto-pélvica y macrosomia fetal 12%,
preeclampsia 9% , sufrimiento fetal agudo y distocia funicular 7%, insuficiencia
utero placentaria, expulsivo prolbngado y oligohidramnios 6%, feto podalico,
feto transverso, embarazo prolongado y fase latente de trabajo de parto 4%,
pelvis estrecha , periodo intergenésico corto, no trabajo de parto, adolescente
y fase activa de trabajo de parto 2% y por embarazo gemelar, corioamnionitis,

condilomatosis vaginal e hipertensién inducida por la gestacion 1%.



Carpio (Chiclayo, 2015). Operacion Cesarea; incidencia e indicaciones en
el Hospital Naylamp de EsSalud de Chiclayo durante el periodo enero a
diciembre 2015. El trabajo de investigacién tuvo como objetivo general: Saber
cual es la incidencia de la operacion cesarea y las indicaciones mas frecuentes
para su ejecucién. Ademas fue una investigacién cuantitativa con enfoque
descriptivo transversal y analitico en el Hospital Naylamp de EsSalud-
Chiclayo. La muestra estuvo conformada por 154 casos de cesarea en dicho
hospital. Se emple6é una hoja de recoleccién de datos. Los resultados se
analizaron en el programa estadistico SPSS version 21 encontrandose una
incidencia de la operacidn cesarea de 27.70%, entre las principales
indicaciones: Cesarea segmentaria previa con 23,4%; presentaciéon Podalica
con 22,7%; Desproporcion cefalo-pelvica 21,4%; Desprendimiento prematuro
de placenta normo inserta (DPP) con 8,4%, Macrosomia Fetal Mayor de 4.500
gr 6,5% y cesareadas a término 90,0%.Por lo que se concluye que la incidencia
se encuentra en porcentaje superior al recomendado por la OMS,
constituyendo las indicaciones absolutas en un 50.6% y las relativas en un
49.4%, haciendo presente que estas cifras podrian no corresponder
exactamente ya que como se informé hay un buen numero de pacientes que
fueron transferidos para la operacién cesarea a un centro de mayor resolucion.
Alvarez (Peru, 2016) “Principales indicaciones de cesarea en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del callao durante el periodo julio del
2014 - julio del 2015”. Objetivo: Determinar las principales indicaciones de

cesarea en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén del Callao en el periodo

-
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Julio 2014 - Julio del 2015. Material y Método: Se realizd un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del Callao, el universo consto de 1226 pacientes a las que se
les realizo cesarea durante el periodo Julio del 2014 a Julio del 2015, la
muestra fue de 151 casos y se calculd con una férmula para poblaciones
finitas. Se disefi6 una ficha de recoleccién de datos para transcribir las
indicaciones de cesarea. Los datos extraidos se analizaron con el programa
estadistico SPSS IBM version 23. Resultados: Al analizar los 151 casos, se
agruparon en 3 grupos principales los diagnésticos encontrados: Indicacion
materna con un 37,7%, indicacién fetal con un 47,7% y parto disfuncional con
un 17,9%. La principal indicacion de cesarea fue por causa fetal,
encontrdndose 72 casos (47,7%), de los cuales 23 (31,9%) fueron por
macrosomia fetal, 14 casos (20,8%) fueron por distocia de presentacion.
Dentro de las indicaciones maternas, preeclampsia con 21 casos (29,2%) fue
la mas prevalente, y le siguid la cesdrea previa con 19 casos (26,4%). De la
misma forma, en las indicaciones por parto disfuncional, se encontré 10 casos
(13,9%) por induccion fallida y 5 casos (6,9%) por dilatacién estacionaria.
Conclusiones: La principal indicacién de cesarea fue la indicacion fetal con un
47,7%, siendo la macrostomia fetal la de mayor prevalencia con 31,9%.

Medina (Peru, 2016) “Factores asociados ; laindicacién de cesarea en el
hospital nacional dos de mayo de enero a diciembre del 2015”. Objetivo:
Determinar los factores asociados a indicacién de cesarea en el Hospital

Nécional Dos de Mayo en el periodo de Enero a Diciembre del 2015.
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Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional de
corte transversal, en el cual se revisé el Libro de Reporte Operatorio del
Servicio de Centro Obstétrico del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Resultados: En el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015, el
porcentaje de cesarea respecto al total de nacimientos en ese afio fue de
57,5%. Las gestantes entre 20 y 35 afios son las de mayor frecuencia. Del total
de cesareas, el 68,7% corresponde a las realizadas por emergencia, siendo la
principal indicacidn la cesarea previa (37,5%), seguida de pelvis estrecha, feto
grande, sufrimiento fetal agudo. Conclusiones: La tasa de incidencia de
cesarea en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2015 fue de 57,5%
respecto del total de nacimientos registrados en es ese periodo de tiempo,
evidenciandose un valor muy por encima de lo estipulado por la OMS. La
principal indicacion materna es placenta previa, la principal indicacion fetal es
feto grande, y la principal indicacién ovular es la ruptura prematura de
membranas.

Luque (Puno, 2016) “indicaciones y tasa de cesareas en el Hospital
EsSalud Ill Puno en el aino 2016”. Objetivos: Identificar las Indicaciones y
Tasa de Cesareas en el Hospital EsSalud Ill Puno en el afio 2016. Materiales
y métodos: El presente estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal.
Resultados: Hubo un total de 940 partos, con una tasa de cesareas del 43,4.
Las indicaciones principales fueron: la cesarea previa con 255% y el
sufrimiento fetal agudo con 18%. Conclusiones: El Hospital EsSalud | Puno

presentd, una tasa de cesareas mayor a la recomendada por la OMS.
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Utilizando la clasificacion de Robson se pudo determinar que la tendencia a
operar a los grupos 1y 5 fue mayor que en otros hospitales, lo que determino
la alta tasa de cesareas en esta institucion. |

Paucar y Gutiérrez (Ayacucho, 2015) Frecuencia e indicaciones de parto
por cesarea en adolescentes. Hospital Regional de Ayacucho.
Septiembre a diciembre 2014. Objetivos; establecer la frecuencia e
indicaciones de parto por cesarea en gestantes adolescentes durante los
meses de septiembre a diciembre del 2014, en el servicio de Gineco-.
Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Materiales y métodos;
investigacion aplicada, cuantitativa descriptiva de corte transversal, teniendo
como poblacion 148 gestantes adolescentes Resultados: La frecuencia de
parto por cesarea de gestantes adolescentes es de 36% (53) cuyas
indicaciones mas frecuentes para la cesarea fueron: la desproporcion céfalo
pélvica (20,6%) sufrimiento fetal agudo (11,3%) y la distocia de contraccidén
(9,4%) con un predominio de cesareas de urgencia 89% (47). Las
caracteristicas maternas como la edad gestacional, atencién prenatal, APGAR
neonatal, nivel de instruccidn, procedencia, estado civil y condicién econémica
no tienen relacion estadisticamente significativa (p>0,05) con la incidencia de

cesareas en las adolescentes.



2.2. BASE TEORICO CIENTIFICA

2.2.1. HISTORIA DE LA CESAREA

Rousste, en 1581, recomendd por primera vez la cesarea en mujeres vivas;
las primeras declaraciones fiables acerca de la intervencién no aparecieron
hasta el siglo XVIl. En 1865, en Gran Bretafia e Irlanda, la tasa de mortalidad
materna debida a la ceséarea era del 85%. En Paris, hasta 1876 ninguna madre
habia sobrevivido a la intervencién. En 1882 Max Sanger introdujo fa sutura
de la pared abdominal. Hasta entonces no se realizaba por la creencia de que
eran superfluas, lesivas y servian de asiento a infecciones graves. A partir de
ese momento, disminuyé la mortalidad secundaria a la hemorragia y la
peritonitis se convirtid en la principal causa de muerte. El advenimiento de la
anestesia, las técnicas quirurgicas asépticas y la hemoterapia dio como
resultado una reduccion aun mayor de la tasa de mortalidad. En la actualidad,
los riesgos que acompafan a la cesarea han descendido espectacularmente,
pero también se asocia a una mayor gravedad y numero de complicaciones
(tanto maternas como fetales) que el parto vaginal. En los ultimos 40 afos
hemos asistido a un aumento ininterrumpido en la tasa de cesareas; el cual ha
pasado del 4 al 15-25% y ha llegado en algunos centros al 50%. La mayor
parte de ese aumento ocurrié en el decenio de 1970 a 1980. Dos de las causas
que parecen estar contribuyendo a este aumento son el antecedente de

cesarea y la presentacion podalica.®



2.2.2. CESAREA

La cesarea se define como el nacimiento del feto, placenta y los anexos a
través de incisiones en las paredes abdominal (laparotomia) y la uterina
(histerotomia). Sin embargo, esta definiciéon no incluye la extraccién del feto
de la cavidad abdominal en caso de rotura uterina o de un embarazo en esa
localizacién.®

El término “cesarea” es atribuido a distintas versiones. Julio César habria
nacido por cesarea, sin embargo, la historia relata que su madre estaba viva
cuando fue emperador, lo que hace esta versién improbable. Otra, proviene
de una ley romana denominada “Ley Regia o Ley César’, la que obligaba a
cortar el abdomen y extraer al feto de toda mujer embarazada fallecida. Por
ultimo, se argumenta que el verbo latino “caedare” -que significa cortar-
simplemente se haya adaptado al nacimiento de un nifio mediante un “corte”.*?
Cesarea es una intervencién quirurgica; si el feto aun no es viable, el mismo
procedimiento es denoﬁinado histerotomia. Existen varios tipos: segmentaria
inferior (al nivel del segmento uterino inferior), clasica (incisién en el cuerpo del
utero), extraperitoneal (se entra al Gtero sin incidir el peritoneo) y la cesarea
histerectomia (cesarea seguida de histerectomia). Otros términos empleados
son de urgencia, electiva, transversal y vertical. La mayoria de las cesareas se

realiza cuando ocurren problemas inesperados durante el parto.



2.2.3. INDICACIONES

Las indicaciones de cesarea se pueden dividir de varios tipos. Estos pueden
ser:

Indicaciones Absolutas: aquellas que no admiten discusién porque el parto
vaginal es simplemente imposible o altamente riesgoso. En este grupo
tenemos a la Desproporcion Cefalo-pelvica, Macrosomia fetal con peso
estimado sobre 4500 gramos., Presentacion distocica, Tumor previo, Placenta
previa oclusiva, Sufrimiento fetal en ausencia de condiciones para parto
vaginal inmediato, enfermedad materna grave, Antecedente de dos o mas
cesareas, Antecedente de operaciones plasticas uterinas o miomectomia.'?
Indicaciones Relativas: Son producto de problemas circunstanciales, que no
obligatoriamente se repetiran en un préoximo parto. Dentro de este grupo
tenemos: los trastornos hipertensivos del embarazo, distocias de la dinamica
(hiper o hipodinamia refractaria); Distocias de la progresién del Parto:
Dilatacién estacionaria, Falta de descenso de la presentacién, Distocias de
posicién, Prueba de trabajo de parto fracasada., Antecedente de operacion
cesarea.’

Indicaciones segun el origen de la causa:

Indicaciones maternas

Enfermedad hipertensiva del embarazo: En preeclampsia leve con embarazo
a término se indica la cesarea cuando no existe respuesta a la induccién de

parto y/o hay signos de deterioro materno o fetal.



En la preeclampsia severa, es necesario terminar la gestaciéon por riesgo
materno y fetal.

Complicaciones médicas asociadas: En algunos casos, como el herpes
genital reciente o activo, salvo membranas rotas mas de 4 horas y en el SIDA,
la intervencion es obligatoria y en otros, como la diabetes mellitus complicada,
cardiopatia severa, cuadro de lupus eritematoso sistémico activo, madre con
sensibilizacién Rh, entre otras.

Cancer de cuello uterino: Toda gestante con diagnostico de cancer invasivo
del cuello uterino después de las 22 a 26 semanas debe ser sometida a
cesarea inmediatamente se demuestre la madurez fetal.

Incision uterina previa: En los casos de cesarea previa, la cicatriz de la incisién
en la pared uterina puede predisponer a su rotura antes o durante el trabajo
de parto, por lo que, en estos casos el parto abdominal ha sido considerado
como indicacion casi absoluta. !

Indicaciones Fetales:

Sufrimiento fetal: La hipoxemia y la acidosis fetal durante el trabajo de parto
pueden producir muerte fetal intraparto o neonatal, asi como morbilidad
neonatal respiratoria y lesidon neuroloégica posterior. El diagnéstico de
sufrimiento fetal agudo es indicacion para terminar la gestacion de forma
inmediata.

Distocias de presentacion fetal: Los casos con feto en situacién transversa en
el parto o con presentacion de cara mentoposterior o de frente son

indicaciones de cesarea. La presentacion podalica es indicacion de cesarea
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en el parto pretérmino, principalmente si se estima un peso fetal muy bajo, por
la fragilidad fetal y por el riesgo de atrapamiento de la cabeza en un cuello
insuficientemente dilatado, también en los casos de presentacién podalica
incompleta, por el riesgo de prolapso de cordén.

Prematuridad: La experiencia obstétrica y neonatolédgica indica que el feto
prematuro tiene mas riesgo de traumatismo obstétrico si nace por via vaginal,
mas aun, si viene en podalica. Por tal motivo se recomienda que los fetos con
peso menor o igual a 1 500 g deban nacer por ceséarea.

Indicaciones por anormalidades del Parto:

Desproporcion cefalopélvica: Es una indicacion frecuente de cesarea. La
pelvis aparentemente normal puede resultar pequefia para un bebé
macrosomico o con la cabeza deflexionada.

La inercia o disfuncién uterina es la otra explicaciéon de la distocia y suele
corregirse mediante el uso de oxitdécicos. Sin embargo, la diferencia entre
ambas requiere el juicio adecuado del gineco-obstetra. La distocia ha sido la
primera razén de indicacién de cesarea repetida. El partograma es el
instrumento que ayuda a diagnosticar la inercia o la disfuncion uterina.
Induccién fallida del trabajo de parto: En casos indicados de inducciéon por
riesgo materno fetal puede haber falta de respuesta o, una vez iniciado el parto
inducido, este no progresa, lo que requerira la cuiminacién del embarazo por

cesarea.l
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Indicaciones Placentarias:

Hemorragia de la segunda mitad del embarazo: Los casos de hemorragia
debidos a placenta previa tienen indicacion de cesarea cuando el embarazo
esta a término y persiste la obstruccion parcial o completa del canal cervical o
cuando se presenta un sangrado importante en cualquier momento del
embarazo.

Las pacientes con diagnostico de desprendimiento prematuro de placenta
moderada o severa deben ser sometidas a cesarea inmediatamente; cuando
el desprendimiento es leve; se realizara la cesarea cuando el bebé esta vivo 'y
presenta signos de sufrimiento fetal, o cuando se considera que el parto va a
demorar mas de dos horas o el sangrado aumenta.

La cesarea, a pesar de su alta seguridad, no esta exenta de complicaciones,
algunas impuestas por la propia indicacion para realizar el procedimiento
(situaciones maternas de extrema urgencia), y otras derivadas de la técnica
en si. No es correcto ignorar el incremento de morbiljdad neonatal y materna
que se deriva de su practica, por no mencionar el aumento de riesgo, de 2.8 a
6 veces mas de muerte materna. Las infecciones son mas frecuentes que en
el parto vaginal y en ocasiones fuerzan a terapéuticas muy agresivas
(histerectomia). La necesidad de transfusion, con sus particulares
complicaciones, se requiere del 1 al 6% de las ocasiones. Hay posibilidad de
dafio en érganos vecinos y en ocasiones se presentan cuadros de ileo
paralitico que son muy raros en el parto vaginal. El hecho de requerir anestesia

constituye otra fuente de eventuales complicaciones. El postoperatorio es
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mucho mas molesto y prolongado, con alto riesgo de tener que abandonar la
lactancia materna. Su costo es también superior al del parto vaginal, llegando
una cesarea sin complicaciones, a costar mas del doble de los gastos
generados por el primero.

2.2.4. TIPOS DE CESAREA

Por indicaciones:

Cesarea electiva: Es una intervencion programada que se realiza en
gestantes con patologia materna o fetal que contraindique o desaconseje un
parto por via vaginal.

Si bien es dificil de cuantificar, se cree que de 4 a 18% de todas las cesareas
se realizan por eleccién materna o, en su caso, por angustia relacionada con
el trabajo de parto, por la incertidumbre y el dolor que éste produce, lo que a
éu vez hace que la paciente y su familia presionen al médico para la
terminac_ién “mas controlada”, como la cesarea “cuasi’ electiva, con un trabajo
de parto breve y frecuentemente inducido. Las razones aducidas por las
pacientes y el equipo de salud que prefiere la cesarea electiva son el mayor
control (tiempo, lugar, conveniencia) de la terminacion del embarazo y el temor
al trabajo de parto, asi como al dafio vaginal y perineal, incluidos la
incontinencia anal y urinaria y el riesgo fetal en el trabajo de parto y el
nacimiento. Hasta ahora, la cesarea se vincula con mayores riesgos para la
madre que el parto vaginal.5 La percepcion de la paciente es que la cesarea
electiva le proporciona ventajas como: disminucién de hemorragia postparto,

menor incontinencia urinaria, menor morbilidad fetal, reduccién en la
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posibilidad de encefalopatia hipoxica isquémica y menores lesiones
producidas durante el parto vaginal, como la pardlisis del plexo braquial. El
aumento de |la edad materna al primer embarazo, los embarazos en pacientes
con problemas de infertilidad, los embarazos muttiples y la madre trabajadora
que “planea” su condicion laboral y personal contribuyen a esta “epidemia de
cesarea”, que, segln la tendencia actual, llegd para quedarse.

Cesarea de urgencia: Es la que se lleva a cabo sin existir una programacion
previa, en donde las condiciones maternas y/o fetales durante el trabajo de
parto son incompatibles con un parto por via vaginal. Esta decision se lleva a
cabo por el medico de turno, luego de agotar todas las posibilidadés de parto
por la via fisiolégica. Algunas indicaciones de cesarea de urgencia son las
alteraciones del registro cardiotocografico fetal, como sufrimiento fetal, o
presencia mantenida de desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal y test
estresante positivo. Dentro de las causas maternas destacan dilatacion
estacionaria y desprendimiento de placenta normo inserta. Se realiza como
consecuencia de una patologia aguda grave de la madre o del feto, con riesgo
vital materno-fetal o del pronéstico neurolégico fetal, o que hace aconsejable
la finalizacion del embarazo rapidamente. 2

Por técnica quirargica:

Corporal o clasica: La incision es vertical se realiza en el cuerpo uterino. Sus
indicaciones mas frecuentes son: cancer cérvico-uterino invasor, embarazo
pretérmino, situacion fetal transversa con dorso inferior, histerorrafia corporal

previa, procesos adherenciales o varicosos importantes en el segmento
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inferior, placenta previa en cara anterior, cesarea posmortem, miomatosis
uterina de grandes elementos y cuando después de la cesarea se realizara
una histerectomia. 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.

- Segmento arciforme o transversal (Kerr): Es la técnica quirirgica mas
usada por sus multiples ventajas. Al realizarse una incisién transversal del
segmento inferior tiene las ventajas de producir menos hemorragia, y permitir
una facil aperturay 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.’?

2.2.5. COMPLICACIONES DE LA CESAREA

La cesarea, como todo procedimiento quirdrgico, no estd exenta de
complicaciones, aun en manos experimentadas. La mortalidad asociada al
procedimiento es en la actualidad muy baja, siendo de aproximadamente el
5,8 x 100.000 nacimientos, aunque se evidencia que la operacién cesarea
aislada de otras complicaciones del embarazo representa un riesgo relativo de
5% para mortalidad comparada con el parto vaginal y éste es mayor cuando

el procedimiento se realiza de manera no electiva.’®



Para el recién nacido, parto por cesarea ofrece menores tasas de trauma del
nacimiento y muerte fetal. Por el contrario, las tasas de dificultades
respiratorias iniciales son mayores con el parto por cesarea.*

Estas complicaciones pueden intraoperatorias o postoperatorias:
Complicaciones intraoperatorias: Durante el procedimiento quirlrgico
pueden presentarse lesiones intestinales, vesicales, uretrales y vasculares
gue de no ser reconocidas y manejadas a tiempo pueden tener consecuencias
catastroficas. La mejor manera de manejar estas complicaciones consiste en
la prevencion y el diagnéstico temprano. El conocimiento adecuado del
tamano, la posicién, situacién y actitud fetales también son indispensables
para la planeacién y ejecucion del procedimiento, evitando asi los desgarros o
prolongaciones de la histerotomia, que pueden afectar las arterias uterinas y
por cercania al uréter, o en las incisiones segmentarias verticales a la vejiga y
la vagina, como ya se menciond. Igualmente, pueden producirse lesiones
cortantes sobre la piel fetal (alrededor del 2%) si no se es cuidadoso en la
incision uterina, traumatismos mas severos durante la extraccion fetal. '
Complicaciones postoperatorias: Las complicaciones postoperatorias
pueden ser secundarias a la anestesia o al procedimiento quirtrgico. Las mas
importantes son: sangrado posparto, infeccion puerperal y embolismo de
liquido amniodtico. Como consecuencia de la anestesia raquidea puede
aparecer el cuadro de cefalea pulsatil, que se incrementa en la bipedestacion
y en la posicién vertical, de gran intensidad, y que disminuye al acostar a la

paciente. El uso de antibiéticos profilacticos ha disminuido la tasa de infeccién
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posparto hasta niveles por debajo del 10%, tanto de endometritis como de
infecciones urinarias y de la herida quirtrgica. Se describen complicaciones
tardias asociadas a la cesarea como la dehiscencia tardia de la histerorrafia.
La cesarea, unida a los cambios fisiolégicos de la gestacion que promueven la
coagulacion, incrementa el riesgo de complicaciones tromboembdlicas
durante el puerperio, incluido el tromboembolismo pulmonar masivo. El recién
nacido experimenta con mayor frecuencia taquipneas transitorias del recién
nacido luego del parto por via abdominal, especialmente aquellos sin trabajo
de parto previo o llevados a cesarea electiva, lo que hace suponer una falta de
adaptacién del feto para la vida extrauterina induci'da por el trabajo de parto.*3
2.2.6. BENEFICIOS Y RIESGOS DE LA CESAREA

Beneficios para la madre: El mayor beneficio materno de la cesarea es la
potencial proteccidn del piso pelviano que reduce la incidencia de
~ incontinencia de heces, flatos y orina y el prolapso de los érganos pelvianos.
El riesgo de tener una cirugia por prolapso o incontinencia de orina es del 11.1
%.

Beneficios para el feto: Algunos resultados adversos neonatales podrian
evitarse si se programaran las cesareas a las 39 semanasv de gestacion. La
tasa de muerte anteparto o intraparto desde la semana 39 es de 2 en 1000.
Algunas de estas muertes podrian prevenirse al programar una cesarea.
Riesgos para la madre

La muerte materna sigue siendo el punto mas importante a tener en cuenta.

La cesarea tiene un mayor riesgo de muerte materna. Esto es dificil de
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establecer ya que la tasa de muerte materna es baja y no hay datos suficientes
para poder establecer una tendencia. Por otra parte, la morbilidad asociada a
la cesarea ha disminuido a nivel mundial.

Las mujeres con el antecedente de una cesarea tienen mayor riesgo de tener
rotura uterina, placenta previa, acreta, desprendimiento de placenta y
embarazo ectépico.?

Riesgos para el feto:

Existen problemas pulmonares neonatales por la cesarea realiéada antes de
las 39 semanas. El distres respiratorio iatrogénico es del 0.4%. La hipotensién
materna por la anestesia puede causar una acidosis respiratoria fetal
transitoria.

Dentro de las recomendaciones para la apropiada tecnologia del nacimiento,
sefialadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se establece que
no existe justificacion en ninguna regién geografica especifica para tener mas
de un 10 a 15% de cesareas, ya que no existen evidencias de que se requiera
una operacién cesarea después de una cesarea transversa segmentaria
inferior. Se deberian favorecer los partos vaginales en cesareadas anteriores,
en lugares donde existan las facilidades quirurgicas en caso de emergencia.’*

2.2.7. FRECUENCIA DE LA CESAREA
La tasa de cesareas va en aumento tanto en los hospitales privados como en

los publicos. La tasa de cesarea recomendada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) es de un 10-15 %, el Colegio Americano de Obstetras y

Ginecologos (ACOG) 15,5 % y Salud para todos en 2010 también da un 15 %
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en nuliparas con presentaciones cefalicas a término y 63 % en mujeres con
cesarea anterior.

En ltalia, uno de los paises de Europa con tasa mas alta de cesarea, Zanetta
presentd una disminucion del 26% al 12%. En Espafia, en 2011, el Hospital La
Inmaculada de Almeria consiguié una disminucién del 2%, reduciendo el
numero de inducciones de parto, realizando versiones externas en
presentacion podalica y aumentando el nimero de partos vaginales con
cesarea anterior. En el 2010, Choudhury y Dawason reportaron una tasa de
cesareas en el Reino Unido de 21,5% 16. Las indicaciones mas comunes
fueron cesarea anterior, falla del progreso en el trabajo de parto en la primera
etapa, sufrimiento fetal y presentacién de pelvis. La cesarea anterior se
mantuvo como la primera causa de cesarea durante los 7 afios en que se
realizd este estudioy constituy‘é la indicacién que llevd a la realizacién del 21%
de las cesareas en el 2010 16. El sufrimiento fetal a su vez, constituyé la
indicacién mas comun en el reporte nacional del Reino Unido con un 22%. La
pfesentacién de pelvis fue la cuarta indicacion mas comun, con una tasa de
11-12%, manteniéndose constante en el transcurso de los 7 afios del estudio.
La tasa de cesarea indicada por solicitud de la madre fue de 7% en un registro
nacional y del 2% en este reporte.

Los indices mas altos de cesarea estan en América Latina, oscilan entre 16%
a 40 %. En Estados Unidos la tasa de cesarea era de 26,1% en el 2002;

ascendio a 29,1 % en el 2004, es la tasa mas alta registrada; se deberia a un
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aumento en las primeras cesareas, y a la disminucién de los partos vaginales
en mujeres con cesarea previa, en quienes la intervencién subié a 91 %.15

En el Perd, 20% de los nacimientos en MINSA son por cesarea. Fernando José
en su revision Cesarea, experiencia en el Hospital General de Oxapampa del
2011 se encontro una tasa de cesarea de 25,7 %, las principales indicaciones
para el parto por cesarea fueron: desproporcién céfalo-pélvica (21,1 %),
sufrimiento fetal agudo (20,2 %), cesarea previa (11,9 %) y mala presentacion
fetal (10,1 %). Segun Patifio, en Factores determinantes de la cesarea en los
hospitales de Tumbes del 2011, el hospital de apoyo |-2 José Alfredo Mendoza
Olavarria tenia una tasa de cesarea que vari6 entre el 35 % y 49 % durante
los aflos 2010-2013, mientras que el hospital | EsSalud registré una tasa del
45 % en el afio 2012. Galvez Lifan en el 2014 evalué la tasa de incidencia de
cesarea en el Hospital San José del Callao durante el periodo enero-diciembre
2013, el cual fue de 42 % respecto al total de nacimientos registrados durante
ese afo, encontrandose un leve aumento respecto al 40 % registrado en el
afo 2012. De este porcentaje de cesareas el 18% son cesareas emergencia y
el 24% son de tipo electivas. Se concluyd, ademas que las 5 principales
indicaciones de cesarea en el Hospital San José durante ese afio fueron:
Desproporcion céfalo- pélvica y macrosomia fetal (12 %), pre eclampsia (9%),
sufrimiento fetal agudo y distocia funicular (7%). Innumerables estudios han
evidenciado un incremento del porcentaje de cesareas tanto en la practica

privada como publica, asi como las causas e indicaciones mas frecuentes'®.
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Por lo citado anteriormente, la practica de la cesarea deberia realizarse
unicamente en los casos necesarios, en donde exista una indicacidon médica
. justificada, para lo cual se requiere un adecuado adiestramiento y preparacion

por parte de todo el personal de salud encargado en la atencién del parto.!!



2.3. HIPOTESIS.
La frecuencia de las cesareas electivas y de urgencia en el Hospital 1l
Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho, son superiores al
20% y 25%, respectivamente y las principales indicaciones son por
causas maternas (Pre eclampsia, eclampsia, cesarea previa,
complicaciones' médicas) fetales (sufrimiento fetal, distocias de
presentacion, prematuridad) anormalidades del parto (Desproporcion
céfalo-pélvica, inercia o disfuncion uterina, induccion fallida del trabajo de
parto) y placentarias (placenta previa, desprendimiento prematuro de

placenta).
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2.4. DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

¢ Indicaciones: Término que describe una razon valida para emplear una
prueba diagnéstica, un procedimiento médico, un determinado
medicamento, o técnica quirlrgica.

e Frecuencia: Es el nimero de nuevos “casos” en un periodo de tiempo. Es

un indice dindmico que requiere seguimiento en el tiempo de la poblacién de

interés.

o Cesarea: Es un tipo de intervencion quirdrgica el cual se realiza mediante
una incision quirtrgica en el abdomen (laparotomia) y el Gtero de la madre

para extraer uno o mas bebés

¢ Cesarea electiva: Es aquella que se realiza en gestantes con patologia
materna o fetal que contraindique o desaconseje un parto por via vaginal. Es
una intervenciéon programada.

e Cesarea de urgencia: es aquella que se realiza como consecuencia de una
patologia aguda grave de la madre o del feto, con riesgo vital materno-fetal o
del pronéstico neurologico fetal, lo que hace aconsejable la finalizacion del
embarazo inmediatamente.

e Técnica quirargica: Ejecucion reglada y sincrénica de las maniobras
operatorias, para beneficio del paciente.

e Complicacidn: situacion que agrava y alarga el curso de una enfermedad

y que no es propio de ella.

¢ Riesgo: se define como la combinacion de la probabilidad de que se
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produzca un evento y sus consecuencias negativas. Los factores que lo

componen son la amenaza y la vulnerabilidad.

¢ Beneficio: Concepto positivo pues significa dar o recibir algun bien, o sea
aquello que satisface alguna necesidad. El beneficio aporta, adiciona, suma, y
de él que se obtiene utilidad o provecho.

e Paridad: Clasificacién de una mujer por el nimero de hijos nacidos vivos y
fetos muertos.

o Edad materna: Es el tiempo de vida cronolégica de una persona desde el
nacimiento.

e Atencion prenatal: Es la vigilancia y evaluacion de la gestante y el feto
que realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento de un nifio sano,
sin deterioro de la salud de la madre.

e Procedencia. Origen, principio de donde nace o procede la gestante.
Lugar habitual donde vive actualmente la gestante adolescente y adulta.

e Estado civil. Es la condicion marital de la persona ante la ley. Sus
indicadores son soltera, casada, conviviente, otros.

e Condicién econémica. Esfé referida al grado de satisfaccién de
necesidades basicas como alimentacion, vestido, educacion y salud. Sus

indicadores son: alta media y baja.



2.5. VARIABLES E INDICADORES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Indicaciones para una cesarea

¢ indicaciones maternas

¢ indicaciones fetales

e indicacién por anormalidades del parto
¢ indicaciones placentarias

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Frecuencia de la cesérea

o Cesarea electiva

e Cesarea de urgencia

2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES
e Paridad

o Edad Materna

e Atencién prenatal

¢ Procedencia

o Estado civil

o Condicidon econdmica
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada
3.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo
3.3 DISENO DE INVESTIGACION

No experimental
3.4. METODO DE ESTUDIO

Retrospectivo y transversal
3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.2. UNIVERSO O POBLACION
Constituido por todas las gestantes con parto por cesarea atendidas en el
Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho en el périodo

comprendido de Enero a Marzo 2018.



3.5.2. MUESTRA

Representada por 132 mujeres gestantes con parto por cesarea atendidas en
el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho en el periodo
comprendido de Enero a Marzo del 2018.

TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente férmula

estadistica.

NZ%pq
n= =132
[e*(MN)] + [ 2% pq]

200(1,96) 2x0,5x0,5
h= =132
[0,052 (200)]+ [1,962 x0,5x0,5]

Donde:

n : tamano de muestra

z : Nivel de confianza del 95% (1,96)

p : Proporcion de éxito del 50% (0,5)

q : 1-p (0,5

e : Error muestral del 5% (0,05)

N : Poblacién de gestantes cesareadas (Registro 2017)
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Criterios de Inclusion:
Todas las gestantes con parto por cesarea atendidas en el Hospital de
EsSalud de Ayacucho.
Criterios de Exclusion:
¢ Gestantes con parto por via vaginal
o Gestantes quienes prefieran no participar en la presente investigacion.

Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico de tipo intencionado por conveniencia.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA:

» Revision de la historia clinica

» Revisidn de registro de cesareas

» Entrevista estructurada

INSTRUMENTOS:

» Ficha de entrevista estructurada

» Ficha de recoleccion de datos

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e A través del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud se solicito
permiso a la Direccion del Hospital de EsSalud de Ayacucho la autorizacion

correspondiente para la recoleccion de los datos.

e Se procedié a identificar a las puérperas cesareadas de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusién, en la sala de puerperio para
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posteriormente aplicarles los instrumentos respectivos.

¢ Finalizada esta etapa se codificé cada instrumento de recoleccién de datos
para su posterior procesamiento.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se cre6 una base de datos con los instrumentos de recoleccién de datos en la
hoja de calculo Excel, seguidamente fueron exportados al software estadistico
SPSS-IBM 24.0 (Statistical Package For Social Science), con los cuales se
construyeron los cuadros de contingencia de doble entrada, a los cuales se les
aplilcé la prueba estadistica de independencia de Chi Cuadrado (x?) con un
valor de p < 0.05 para determinar [a dependencia de las principales variables

de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



Figura 1: Frecuencia de cesareas electivas y de urgencia. Hospital Ii
Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho. Enero - Marzo, 2018.

PR

/ Urgencia; 57;
{432} Electiva; 75;

(56,8%)

D CESAREAS DOElectiva I Urgencia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La figura 01 nos muestra la frecuencia de cesareas electivas y de urgencia,
encontrandose un total de 132 cesareas, de las cuales, en el 56,8% (75) fueron
cesarea electivay en el 43,2% (57) cesareas de urgencia.

De los resultados se concluye que es mas frecuentes las cesareas electivas
representado por un 56,8% en el Hospital 1| Carlos Tupia Godos de Ayacucho
durante los meses de enero a marzo del 2018.

Con estos resultados se afirma que en este citado nosocomio se realiza con
mas frecuencia las cesareas electivas; esto por atender a una poblacion
asegurada con buen nivel de instruccién y regular condicion econdmica,
quienes asisten con frecuencia a su atencion prenatal, y es alli donde se
detecta con anterioridad las complicaciones que presentan en su embarazo
por lo cual son programadas con anticipacion la intervencion quirdrgica a fin
de evitar complicaciones en el trabajo de parto.
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Nuestros resultados son similares a lo reportado por Galvez L, Mario (Lima,
2014). En su tesis “Tasa de incidencia de cesarea en el Hospital “San
José” del Callao de enero a diciembre 2013”. Realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, de disefio cuantitativo. La poblacién estuvo
constituida por 762 pacientes cesareadas durante ese tiempo y el espacio
muestral corresponde a 160 pacientes. Encontrando los siguientes resultados;
respecto al tipo de cesarea se observa que el 56.8 % (91 pacientes) fue de
tipo electivo y el 43.2 % (69 pacientes) correspondi6 a cesareas de
emergencia.

Siﬁ embargo, contrariamente a nuestros resultados Medina (Perut, 2016) en
su tesis “Factores asociados a la indicacidn de cesarea en el hospital
nacional dos de mayo de enero a diciembre del 2015”. Refiere que en el
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015, el porcentaje de cesarea
respecto al total de nacimientos en ese afio fue de 57,5%. Del total de
cesareas, el 68,7% corresponde a las realizadas por emergencia, siendo la
principal indicacion la cesarea previa (37,5%), seguida de pelvis estrecha, feto

grande, sufrimiento fetal agudo.
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Tabla 01
Indicaciones de Cesarea Electiva y de Urgencia. Hospital Il Carlos

Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho. Enero - Marzo, 2018.

CESAREA
Indicaciones Electiva Urgencia
No % No %
Pre-eclampsia/Eclampsia 00 00 06 10,5
Cesarea previa 21 28,0 01 1,7
Condilomatosis genital 03 4,0 00 00
Sufrimiento fetal 00 00 19 33,3
Distocias de presentacion 21 28,0 04 7,0
Embarazo gemelar 01 1,3 00 00
Macrosomia fetal 08 10,7 02 3,5
Despropczrci.én Céfalo 15 20,0 02 35
Pélvico
ditncional | 0 | 00 | 05 | 87

Induccién fallida del

trabajo de parto 00 00 05 8,7

Placenta previa 00 00 01 1,7
DPP 00 00 01 1,7
Distocia funicular doble 06 8,0 04 7,0
Oligohidramnios severo 00 00 07 12,2
Total 75 100,0 57 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2= 90,919 ** 2= 5991 g 1L.=13 _ p <0.05

La tabla 01 muestra las indicaciones que determinaron la cesarea electiva y
de urgencia en las gestantes atendidas en el Hospital Il EsSalud de Ayacucho.
Del 100.0% (75) partos por cesarea electiva, la causa mas representativa
fueron la cesarea previa y las distocias de ‘presentacién con 28,0% (21) en

ambos casos, en 20,0%(15) la desproporciéon céfalo pélvica seguido de la
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Macrosomia fetal con 10,7%(08) y finalmente la distocia funicular doble con
8,0%(06). Asimismo, en el 100%(57) de partos por cesarea de urgencia, en el
33,3% (19) la indicacion mas frecuente fue por sufrimiento fetal, en 12,2%(07),
por oligohidramnios severo, 10,5%(06) por pre eclampsia/ eclampsia y
finalmente las distocias de presentacion con la distocia funicular doble,
representa la indicacion de cesareas de urgencia con 7,0%(04) en ambos
casos.

Del analisis de la tabla podemos concluir que las indicaciones mas frecuentes
para la cesarea electiva fueron la cesarea previa y las distocias de
presentacion con 28,0%. En cambio, para las cesareas de urgencia fue el
sufrimiento fetal con 33,3%.

Al realizar la prueba estadistica de Chi Cuadrado se hall6 evidencia estadistica
significativa (p<0.05) lo cual indica que la indicacién para la realizacion de una

cesarea esta asociado con el tipo de cesarea.



En estos resultados se observa que la mayoria de cesareas electivas es por
tener como antecedente cesareo previa (28,0%), en estos casos de cesarea
previa, la cicatriz de la incisiéon en la pared uterina puede predisponer a su
rotura antes o durante el trabajo de parto, por lo que, en estos casos el parto
abdominal ha sido considerado como indicacién casi absoluta. Sin embargo,
la cicatriz de una cesarea segmentaria transversa es capaz de tolerar el
embarazo y el parto sin romperse. Sin embargo, se debe considerar el riesgo
de morbilidad o mortalidad del feto y neonato, cuando el intervalo internatal es
menor de dos afos, lo que no tiene que ver con la calidad de la cicatriz.

Con la misma proporcién (28,0%) de las cesareas electivas fue por distocias
de presentacién, en estos casos el feto se encuentra en situacién transversa
en el parto o con presentacién de cara mentoposterior o de frente son
indicaciones de cesarea. También lo son las presentaciones cefalicas
deflexionadas, cuando el progreso del parto es dificultoso, comportandose
como desproporciones feto pélvicas relativas. La presentacion podalica es
indicacion de cesarea en el parto pretérmino, principalmente si se estima un
peso fetal muy bajo, por la fragilidad fetal y por el riesgo de atrapamiento de la
cabeza en un cuello insuficientemente dilatado, también en los casos de
presentacién podalica incompleta, por el riesgo de prolapso de corddn.

En el grupo de mujeres con cesarea de urgencia destaca como indicacion
principal el sufrimiento fetal (33,3%) en la cual el feto presenta hipoxemia y la
acidosis fetal durante el trabajo de parto pueden producir muerte fetal

intraparto o neonatal, asi como morbilidad neonatal respiratoria y lesidn
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neurolégica posterior. El diagnéstico de sufrimiento fetal agudo es indicacién
para terminar la gestacion en forma inmediata, lo que supone un parto por
cesarea en los casos en que no hay condiciones para parto vaginal, no se ha
completado la dilatacion o se espera un expulsivo prolongado. En nuestro
medio, es necesario el criterio clinico del médico gineco-obstetra quien
principalmente en los casos de preeclampsia, oligohidramnios, diabetes o
parto prolongado, hara una evaluacién con la ayuda del partograma con curvas
de alerta, para tomar la decisién mas apropiada.

Nuestros resultados son similares a lo descrito por Zornoza y Col. (Espaiia,
2006) en su tesis “Modificacion en la tasa de cesareas y sus indicaciones
entre 2000 y 2006 en el Hospital de Leon”. Quienes determinaron cémo ha
cambiado el porcentaje de cesareas entre los afios 2000 y 2006 en el Hospital
de Ledny analizar sus indicaciones. Donde reportaron que la tasa de cesareas
subi6 del 19,82% al 22,06%. Las indicaciones por cesarea anterior y podalica
pasaron del 15,7 y el 15,4% al 24,8 y el 20,2% respectivamente. Los partos
vaginales entre mujeres con antecedente de cesarea y presentacion podalica
bajaron del 42,62y el 15,71% al 12,6 y el 2,04%, respectivamente. El nimero
de gestantes de 35 afios 0 mas en el momento de la cesarea aumento del 25,1
al 36,8%. De esta forma concluye indicando que aumento la tasa de cesareas
y cambié el porcentaje en sus indicaciones: se incrementé por cesarea anterior
y podalica, y disminuyd por distocia.

Asimismo, Vélez y Col. (México, 2012) en su investigacion “Incidencia,

Indicaciones y Complicaciones de la Operacidon Cesarea en el Hospital
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de Ginecopediatria del IMSS de Hermosillo, Sonora” refieren que la
incidencia de la operacién cesarea en el Hospital de Ginecopediatria del IMSS,
en Hermosillo, Sonora fue del 46%, con un incremento promedio anualizado
del 1.2%. La proporcién de cesarea previa (35.78%), la cesarea iterativa
(11.62%), el sufrimiento fetal agudo 11.62%), la desproporcion cefalopélvica
(7.95%), la ruptura prematura de membranas (4.89%), la distocia dinamica
(4.28%), la presentaciéon pélvica (3.98%) el oligohidramnios (3.98%), entre
otras (8.9%), fueron las indicaciones que mayormente justificaron el
procedimiento quirurgico. Conclusiones: En el Hospital de Ginecopediatria
del IMSS de Hermosillo, Sonora, se tuvo una incidencia en la practica de la
operacion cesarea del 46 %, cifra superior a la media nacional (37.9%), la
media estatal (39.8%) y a mas del doble del estandar establecido por la OMS.
La importancia de conocer la tendencia de la practica de la operacion cesarea,
asi como sus indicaciones mas comunes y complicaciones nos permiten
proponer o establecer medidas que disminuyan su frecuencia y el impacto

negativo hacia la salud materna y fetal.
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Tabla 02
Tipos de Cesarea Electiva y de Urgencia en relacion a la Paridad.

Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho. Enero -

Marzo, 2018.
CESAREA

PARIDAD Electiva Urgencia -

Ne % Ne %o

Nulipara 21 28,0 20 35,1

Primipara 18 | 24,0 08 14,0

Multipara 36 48,0 29 50,9
Total 75 100,0 57 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
x2= 2211 xr= 5991 gl=2 p>0.05

La Tabla Ne 02 presenta el tipo de cesarea en relacion a la paridad; donde se
observa que del 100% (75) gestantes con cesarea electiva, el 48,0% (36)
fueron multiparas, 28,0%(21) nuliparas y 24,0%(18) primiparas. Asimismo, del
100,0%(57) partos por cesarea de urgencia, 50,9%(29) fueron multiparas,
35,1%(20) nuliparas y 14,0%(08) primiparas.

De la tabla se concluye que el 48,0% y 50,9% de las gestantes fueron
multiparas con cesarea electiva y de urgencia respectivamente.

Al realizar el analisis de Chi Cuadrado, no se hallé significancia estadistica
(p>0.05); por lo tanto, se concluye que la paridad no esta asociada al tipo de
cesarea de las gestantes.

Al respecto Galvez L, Mario (Lima, 2014). En su tesis “Tasa de incidencia
de cesdrea en el hospital “San José” del callao, periodo enero-diciembre
2013”. Con el objetivo de determinar la Tasa de Incidencia de Cesarea en el
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Hospital “San José” del Callao, en el periodo Enero - Diciembre 2013. Realiz6
un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, de disefio
cuantitativo. La poblacién estd constituida por 762 pacientes cesareadas
durante ese tiempo y el espacio muestral corresponde a 160 pacientes.
Encontrando los siguientes resultados; al analizar las 160 historias clinicas, se
encontré que 32% de las pacientes tenian entre 20 y 24 afios. El 81%, se
encuentra entre las 37 y 40 semanas de gestacion. El 95% de los recién
nacidos tuvieron un peso mayor de 2 500 g. Respecto al tipo de cesarea se
observa que el 56.8 % de la muestra (91 pacientes) fue de tipo electivo y el
43.2 % de la muestra (69 pacientes) corresponde a cesareas de emergencia.
En relacién a gestacion y paridad se observa que un 38.8% (equivalente a 62
pacientes) son primigestas, siendo este porcentaje el de mayor
predominancia; seguido de un 25.7% (equivalente a 41 pacientes) que han

tenido solo un hijo.
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Tabla 03
Tipos de Cesarea Electiva y de Urgencia en relacién a la Edad. Hospital
il Carlos Tupipa Garcia Godos Es Salud de Ayacucho. Enero - Marzo,

2018.
CESAREA
EDAD Electiva Urgencia
Ne % Ne %
Adolescente 05 6,7 00 00
Adulta 45 60,0 45 78,9
Afiosa 25 33,3 12 21,1
Total 75 100,0 57 100,0
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos
2= 7,248 22 = 5,991 g 1.=2 p <0.05

La Tabla N2 03 muestra el tipo de cesarea en relacién a la edad; donde se
observa que del 100% (75) partos con cesarea electiva, el 60,0% (45) fueron
adultas, 33,3%(25) aficsas y 6,7%(05) adolescentes. Asimismo, del
100,0%(57) partos por cesarea de urgencia, el 78,9%(45) fueron adultas y
21,1%(12) afiosas.

De la tabla se concluye que el 60,0% y 78,9% de las gestantes fueron adultas
con cesarea electiva y de urgencia respectivamente.

Al realizar el analisis de Chi Cuadrado, se hallé significancia estadistica
(p<0.05); por lo tanto, se concluye que la edad esta asociada al tipo de cesarea
de las gestantes.

Nuestros resultados son similares a lo reportado por Medina (Peru, 2016) en

su investigacion “Factores asociados a la indicacién de cesarea en el



hospital nacional dos de mayo de enero a diciembre del 2015”. Realiz6 un
estudio retrospectivo, observacional de corte transversal, en el cual se revisé
el Libro de Reporte Operatorio del Servicio de Centro Obstétrico del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Reportando que en el Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el afio 2015, el porcentaje de cesarea respecto al total de nacimientos
en ese afo fue de 57,5%. Las gestantes entre 20 y 35 arios son las de mayor
frecuencia. Del total de cesareas, el 68,7% corresponde a las realizadas por
emergencia, siendo la principal indicacién la cesarea previa (37,5%), seguida
de pelvis estrecha, feto grande, sufrimiento fetal agudo.

Asimismo, Galvez L, Mario (Lima, 2014). En su tesis “Tasa de incidencia
de cesarea en el hospital “San José” del callao, periodo enero-diciembre
2013”. Con el objetivo de determinar la Tasa de Incidencia de Cesarea en el
Hospital “San José” del Callao, en el periodo Enero - Diciembre 2013. Realiz
un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, de disefio
cuantitativo. La poblacién estuvo constituida por 762 pacientes cesareadas
durante ese tiempo. Encontrando de un total de 160 historias clinicas de
pacientes cesareadas (correspondiente a la muestra), se encontré que el
rango de edades estaba entre los 16 y 41 afios; siendo el porcentaje mas
elevado 32% (equivalente a 51 pacientes cesareadas) el cual representaba al
rango de edades entre los 20y 24 afios; asi mismo se puede apreciar que las
pacientes con rango de edad de 25 a 29 afios obtuvieron un porcentaje de
31%; en tercer lugar se encuentran las pacientes con un rango de edad entre

los 16 y 19 afios, con un porcentaje de 15%; y por ultimo el porcentaje mas
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bajo (tan solo 2%) lo obtuvieron las pacientes con un rango de edad entre 40

y 41 afios.

54



Tabla 04
Tipos de Cesarea Electiva y de Urgencia en relacion a la Atencidn
Prenatal. Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos Es Salud de Ayacucho.
Enero - Marzo, 2018.

, CESAREA
ATENCION Electi U .
PRENATAL ectiva rgencia
Ne % Ne %
> 6 veces 59 78,7 47 82,5
Menor a 6 veces 16 21,3 10 17,5
Total 75 100,0 57 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2= 0,294 22 = 3,841 gl.=1 p>0.05

La Tabla Ne 04 muestra el tipo de cesarea en relacion a la atencién prenatal;
donde se observa que del 100% (75) partos con cesarea electiva, el 78,7%
(59) tuvieron atencion prenatal mayor o igual a 6 veces y 21,3%(16) menor a
6 veces. Asimismo, del 100,0%(57) partos por cesarea de urgencia, el
82,5%(47) tuvieron atencién prenatal mayor o igual a 6 veces y 17,5%(10)
menor a 6 veces.

De la tabla se concluye que el 78,7% y 82,5% de las gestantes tuvieron
atencién prenatal mayor o igual a 6 veces con cesarea electiva y de urgencia
respectivamente. |

Al realizar el analisis de Chi Cuadrado, no se hallé significancia estadistica
(p>0.05); por lo tanto, se concluye que la atencion prenatal no influye en el tipo
de cesarea de las gestantes.

La atencién prenatal (vigilancia prenatal, asistencia prenatal, cuidado prenatal,

consulta prenatal o control prenatal) son todas aquellas actividades
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asistenciales y preventivas promocionales que se realizan en ta embarazada,
con la finalidad de proteger la salud de la madre y de su nifio. La atencién
prenatal adecuada en cantidad, calidad, contenidos y oportunidad,
diferenciada, acorde al riesgo, tiene un enorme potencial de contribucién a la
salud familiar materno perinatal. Es utilizado en la disminucién de la
morbimortalidad materna y perinatal, valorando el riesgo obstétrico,
detectando y tratando enfermedades que agravan la gestacién, previniendo
las complicaciones obstétricas; por todo lo descrito anteriormente se observa
en los resultados que existe un predominio de cesarea tanto en adolescentes
y adultas (71 y 86,7%) respectivamente en gestantes que tuvieron atencion
prenatal completa igual 0 mayor a 6 veces, en la cual se pudo detectar alguna
complicacién del embarazo y motivo por lo cual la gestante tuvo que terminar
en cesarea.

Nuestros resultados coinciden a los hallazgos de Salinas Ramoén et al.
(Argentina: 2008), quienes reportaron el 70.6% atencién prenatal completa y
el 20.5% atencion prenatal incompleta. Igualmente, se asemejan a los de
Monterrosa A y Arias M (Colombia: 2007), quien refiere que el 58.2% de
gestantes con cesarea tuvo mayor de 6 controles prenatales; 25.7% de 3 a 5

controles prenatales y solo 1.4% sin atencion prenatal.



Tabla 05
Tipos de Cesarea Electiva y de Urgencia en relacion a la Procedencia.

Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho. Enero -

Marzo, 2018.
CESAREA
PROCEDENCIA Electiva Urgencia
No % No %
Urbano : 43 57,3 34 59,6
Urbano-marginal 24 32,0 14 24,6
Rural 08 10,7 09 15,8
Total 75 100,0 57 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
x2= 1312 xF = 5991 gl.=2 p>0.05

La Tabla Ne 05 muestra el tipo de cesarea en relacién a la procedencia; donde
se observa que del 100% (75) partos con cesarea electiva, el 57,3% (43)
procedieron de la zona urbana, 32,0%(24) de la zona urbano-marginal y
10,7%(08) della zona rural. Asimismo, del 100,0%(57) partos por cesarea de
urgencia, el 59,6% (34) procedieron de la zona urbana, 24,6%(14) de la zona
urbano-marginal y 15,8%(09) de la zona rural.

De la tabla se concluye que el 57,3% y 59,6% fueron gestantes procedentes
de la zona urbana con cesarea electiva y de urgencia respectivamente.

Al realizar el analisis de Chi Cuadrado, no se hallé significancia estadistica
(p>0.05); por lo tanto, se concluye que la procedencia no esta asociada al tipo
de cesarea de las gestantes.

Estos hallazgos son similares a lo descrito por PAUCAR, Lisbeth y
GUTIERREZ, Ericka en su tesis Frecuencia e indicaciones de parto por
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cesarea en el hospital regional de Ayacucho, octubre a diciembre del 2014,
encontraron que del 100% (53) gestantes adolescentes, el 41,5% (22)
proceden de la zona urbano marginal, de las cuales 37,7%(20) tuvieron parto
por cesarea de urgencia y 3,8%(02) cesarea electiva. Luego el 34%(18) de
adolescentes procedieron de la zona urbana, de ellas 28,3%(15) culminaron
su parto por cesarea de urgencia y 5,7%(03) fueron cesarea electiva.
Asimismo 24,5%(13) son de la zona rural, de ellas el 22,6%(12) fueron partos

por cesarea de urgencia y 1,9%(01) cesarea electiva.



Tabla 06
Tipos de Cesarea Electiva y de Urgencia en relacion al Estado Civil.
Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de Ayacucho.
Enero - Marzo, 2018.

CESAREA
ESTADO CIVIL Electiva Urgencia

Ne Y% Ne %

Soltera 13 17,4 09 15,8

Casada 31 41,3 24 42,1

Conviviente 31 41,3 24 42,1
Total 75 100,0 57 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2= 0,056 x> = 5991 gl.=2 p>0.05

La Tabla Ne 06 nos presenta el tipo de cesarea en relacion al estado civil;
donde se observa que del 100% (75) partos con cesarea electiva, el 41,3%
(31) fueron casadas y convivientes en ambos casos y 17,4%(13) fueron
solteras. Asimismo, del 100,0%(57) partos por cesarea de urgencia, el
42 1%(24) fueron casadas y convivientes en ambos casos y 15,8%(09)
solteras.

De la tabla se concluye que el 41,3% y 42,1% de las gestantes fueron casadas
y convivientes en ambos casos con cesarea electiva y de urgencia
respectivamente.

Al realizar el analisis de Chi Cuadrado, no se hallé significancia estadistica
(p>0.05); por lo tanto, se concluye que el estado civil no esta asociada al tipo

de cesdarea de las gestantes.



Al respecto GALLARDO Henry et al en su investigacion Adolescencia
materna y su asociacion con la realizacion de la cesarea realizé un estudio de
casos (1304) y controles (2608) de manera retrospectiva y encontré con
respecto al estado civil, que el 49,5% de las adolescentes eran solteras y
49,31% vivian en unioén libre; de estas, un 33,3% llevaban menos de dos afios
de convivencia con su pareja. En el caso de las adultas, solo el 8,6% estaban
casadas, y el 65,1% de ellas vivian en unién libre.

De la misma forma Saucedo, Marcelo quien refiere en su trabajo La
adolescencia, ¢ Es un factor de riesgo para cesarea? en Colombia en el ano
2007, de 88 adolescentes con cesarea, en cuanto al estado civil de las mismas,

el 62,8% viven en unién libre (Convivientes), un 24,4% son solteras
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Tabla 07
Tipos de Cesarea Electiva y de Urgencia en relacion a la Condicion
Econdmica. Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos Es Salud de

Ayacucho.
Enero - Marzo, 2018.
. CESAREA
COND’ICION Electi U R
ECONOMICA ectiva rgencia
Ne % Ne %
Baja 14 18,7 06 10,5
Media 61 81,3 51 89,5
Total 75 100,0 57 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
)(3 = 1,669 th = 3,841 gl=1 p>0.05

La Tabla Ne 07 muestra el tipo de cesarea en relacién a la condicién
econdmica; donde se observa que del 100% (75) partos con cesarea electiva,
el 81,3% (61) fueron de condicién econdmica media y 18,7%(14) de baja
condicién econdmica. Asimismo, del 100,0%(57) partos por cesarea de
urgencia, el 89,5%(51) fueron de condicién econémica media y 10,5%(06) de
baja condicién econémica.

De la tabla se concluye que el 81,3% y 89,5% de las gestantes fueron de
condicion econdmica media con cesarea electiva y de urgencia
respectivamente.

Al realizar el analisis de Chi Cuadrado, no se hallé significancia estadistica
(p>0.05); por lo tanto, se concluye que la condicién econdémica no esta
asociada al tipo de cesarea de las gestantes.

Estos resultados coinciden con lo descrito por PAUCAR, Lisbeth y
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GUTIERREZ, Ericka en su tesis Frecuencia e indiéaciones de parto por
ceséarea en el hospital regional de Ayacucho, octubre a diciembre del 2014,
encontraron que del 100% (53) adolescentes cesareadas, el 79,2% (42) fueron
de baja condicién econdmica, de las cuales 67,9%(36) tuvieron parto por
cesarea de urgencia y 11,3%(06) cesarea electiva. Asimismo el 18,9%(10)
fueron de condicion econémica media, y todas fueron partos por cesarea de
urgencia. Finalmente, solo el 1,9%(01) tuvo alta condicién econémica el cual

culmino su parto por cesarea de urgencia.
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CONCLUSIONES
La frecuencia de cesareas electivas es de 75 (56,8%) y de urgencia fue 57
(43,2%) en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud de
Ayacucho durante los meses de Enero - Marzo del 2018.
Las indicaciones mas frecuentes para la cesarea electiva fueron la cesarea
previa y las distocias de presentacién con 28,0%. En cambio, para las
cesareas de urgencia fue el sufrimiento fetal con 33,3%, con evidencia
estadistica significativa (p<0.05) lo cual indica que la indicacién para la
realizacidén de una cesarea esta asociada con el tipo de cesarea.
En el grupo de gestantes con cesarea electiva; el 48,0% fueron multiparas,
60,0% adultas, 78,7% tuvieron atencion prenatal mayor o igual a 6 veces,
57,3% fueron procedentes de la zona urbana, 41,3% casadas y
convivientes, y el 81,3% fueron de condicién economica media
En las gestantes con cesarea de urgencia; el 50,9% fueron multiparas,
78,9% adultas, 82,5% tuvieron atencién prenatal mayor o igual a 6 veces,
59,6% fueron procedentes de la zona urbana, 42,1% casadas vy
convivientes, y el 89,5% fueron de condicion econémica media
Las indicaciones para la cesarea y la edad son factores asociados al tipo
de cesarea con significancia estadistica (p<0,05).
‘La paridad, atencidn prenatal, procedencia, estado civil, y la condicién
econémica son factores que no tienen relacidén con el tipo de cesarea, sin

significancia estadistica (p>0,05).
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RECOMENDACIONES
Mejorar el uso de las normas y protocolos institucionales de EsSalud con
la finalidad de justificar los diagnésticos operatorios para disminuir el
excesivo numero de cesareas.
Formar una comision de control en el servicio de Gineco-Obstetricia del
hospital de EsSalud, encargada de analizar la tasa de frecuencia de
cesareas electivas de manera permanente. |
Promover el uso correcto del partograma, a fin de posibilitar como
alternativa el parto vaginal en gestantes con cesdrea previa que no
presenten otras complicaciones.
Informar a las gestantes sobre los riesgos y consecuencias que trae

consigo una cesarea.
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ANEXO



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA .
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°de ficha:............ TIPO DE CESAREA
Cesérea Electiva ()
Cesédrea de urgencia ()
1.- EDAD:
1. menora 20 afios ( )
2. 20 a 35 afios ()
3. mayora35afios ( )

PROCEDENCIA

1. Urbano () 2. Urbano Marginal ( ) 3.Rural ()
ESTADO CIVIL

1. Soltera () 2. Casada ()

3. Conviviente () 4. Otros ()

CONDICION ECONOMICA DE LA GESTANTE:

1. Bajo Ingreso<850 soles ()
2. Medio Ingreso 851-1700 soles ()
3. Alto Ingreso >1700 soles ()

7.- ANTECEDENTES OBSTETRICOS

PARIDAD:

1. Nulipara ( )
2. Primipara ( )
3. Multipara ( )

ATENCION PRENATAL

1. >6veces () Con atencion prenatal
2. <6veces ( ) Sin atencién prenatal

3.- INDICACION DE LA CESAREA

A. CAUSAS MATERNAS:
v' Preeclampsia, ()
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