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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el objetivo de
determinar la incidencia y principales indicaciones de cesarea en el
Hospital 1l Daniel Alcides Carrion de EsSalud-Tacnha en el afio 2015; se
realizd6 una investigacion no experimental, de tipo descriptivo,

retrospectivo, de corte transversal.

La muestra estuvo constituida por 563 pacientes que tuvieron parto
por cesarea en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrién de EsSalud-Tacna en
el afio 2015. Los principales resultados indican que se registraron 1354
partos, de los cuales 563 fueron ceséareas, dadndonos una incidencia de
cesarea de 41,6 %, las principales indicaciones de ceséarea fueron:
sufrimiento fetal agudo (15,6 %), desproporcion céfalo-pélvica por
macrosomia fetal (11,2 %), presentacion podalica (10,3 %), ceséarea
iterativa (9,8 %), trabajo de parto disfuncional (9,4 %) e induccién fallida

(4,8 %).

Palabras clave: ceséarea, incidencia de ceséarea, indicaciones de cesarea
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ABSTRACT

The present research was conducted in order to determine the
incidence and main indications for cesarean section in Daniel Alcides
Carrién hospital 1ll EsSalud Tacna in 2015; a non-experimental research,
descriptive, retrospective, cross-cut was made; population composed of
pregnant women who delivered by cesarean section during the period

January to December 2015.

The sample consisted of 563 patients who had cesarean delivery in
Daniel Alcides Carrion hospital 1ll EsSalud Tacna in 2015. The main
results indicate that 1354 deliveries, of which 563 were cesarean
deliveries, giving an incidence of Caesarean 41,6 %, the main indications
for cesarean section were recorded : acute fetal distress (15,6 %),
disproportion cephalopelvic by fetal macrosomia (11,2 %), breech
presentation (10,3 % ), iterative caesarean section (9,8 %), dysfunctional

labor (9, 4 %) and failed induction (4, 8 %).

Keywords: cesarean section, incidence of cesarean section, cesarean

indications
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INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion se estudido la incidencia y
principales indicaciones de cesarea en el Hospital Ill Daniel Alcides
Carribn de EsSalud-Tacna en el afio 2015, con la cual se espera
determinar cudl es la incidencia de cesareas en dicho hospital y de igual
forma conocer cuales son las indicaciones mas frecuentes para su
realizacién, ya que numerosos estudios demuestran que en los ultimos
afos la tasa de partos por cesarea se ha incrementado significativamente
a nivel nacional e internacional y que ademas sobrepasan los limites

establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

También detallan que la cesarea es una intervencidén quirdargica
gue tiene como objetivo extraer el producto de la concepcion y sus
anexos a través de la via abdominal incidiendo en el Gtero, y por ser un
procedimiento quirdrgico trae consigo una mayor morbilidad y mortalidad
materna. Se debe tener en cuenta que la cesarea no es procedimiento
inocuo, numerosos estudios calculan que su morbilidad es 20 veces

mayor que la de un parto vaginal.



Por tales motivos resulta de gran importancia una indicacion
adecuada para este procedimiento, que como se sabe podria causar

graves complicaciones tanto en la madre como en el recién nacido.

La alta frecuencia de ceséareas y la morbilidad que esta operacion
lleva, fueron el motivo para la realizacion de este trabajo de investigacion,
en beneficio de la salud reproductiva de la poblacion. Por ello nos
planteamos determinar la incidencia y las indicaciones mas frecuentes de

cesarea en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de EsSalud-Tacna.

Este trabajo de investigacion presenta los siguientes capitulos:

En el Capitulo | se describe el problema, la formulacion de la
misma, se conoce las preguntas de investigacion, la tesis tiene por
objetivo determinar la incidencia de cesarea y las indicaciones mas
frecuentes para su ejecucion en el Hospital 1ll Daniel Alcides Carrién de

EsSalud-Tacna en el afio 2015.

En el Capitulo Il se aborda los antecedentes del problema, los
aspectos tedricos relacionados con la incidencia e indicaciones de

cesarea, donde se encuentra ademas la definicion de términos.



En el Capitulo Il se aborda la metodologia de la investigacion, la
investigacion planteada es de tipo descriptiva, disefio no experimental,
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 563
pacientes que tuvieron parto por cesarea en el Hospital Ill Daniel Alcides

Carrién EsSalud-Tacna durante el periodo de enero a diciembre del 2015.

En el Capitulo IV se ofrece los resultados y discusion, por ultimo,

se presentan las conclusiones y recomendaciones de esta tesis.

Espero que este trabajo sea util y practico para beneficio de
aguellos que lo lean y sirva como un derrotero para otras investigaciones

similares.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La operacion cesérea incorporada a la practica médica
obstétrica con el fin de solucionar aquellos problemas que pudieran
significar muerte para la madre y/o el nifio, se ha ido incrementando
en las ultimas décadas. Su frecuencia se ha acrecentado a tal punto
que actualmente lo que apareci6 como una solucién, ahora se
vislumbra como un problema por la excesiva liberalizacion a la que

ha sido conducida®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la tasa
de cesarea debe oscilar entre 10 % y el 15 % de todos los
nacimientos, de la misma manera afirma que en las ultimas décadas,
las tasas de cesérea han aumentado en todo el mundo tanto en

paises en desarrollo como en los paises desarrollados®?>.



También recalcan que el riesgo de infeccion y de
complicaciones por la cirugia son peligros potenciales, en particular
en los lugares que carecen de instalaciones o de la capacidad para
realizar cirugia de forma segura. De las complicaciones maternas,
las que mas frecuentemente se presentan son: infeccidén, hemorragia

y procesos tromboembdlicos”.

En los Ultimos afos, los gobiernos y los profesionales de la
salud de diversos paises han expresado su preocupacion respecto al
incremento significativo en la cantidad de partos por cesarea y las
posibles consecuencias negativas para la salud maternoinfantil®®.

Por otro lado, no debemos olvidar que son muchos los
factores que subyacen al uso excesivo de la cesarea, sobre todo
en el sector privado: por una parte aquéllos asociados a las
preferencias o practicas del propio personal de salud, por otra
parte, la comercializacién de esta intervencién quirdrgica donde las
propias mujeres se convierten en demandantes activas de la
cesarea, porque la ausencia de informacion en torno a las posibles
complicaciones favorece el que sea vista como una forma de parto

sin dolor’.



Asi mismo, las ceséreas representan un gasto significativo
para los sistemas sanitarios, estudios indican que el costo de la
operacion cesarea es tres veces mayor que el del parto vaginal
normal. Los medicamentos y suministros médicos representan en
promedio el 49,2 % del costo total?, asi mismo este gasto aumenta si

la cesarea se complica’.

En tal sentido, en el Per(, los datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2014 indican que el
nacimiento por cesarea, que se estima debe situarse entre 5,0 % y
150 % de todos los nacimientos como solucion final a
complicaciones del embarazo y parto, continla aumentando en el
Peru. Asi, se increment6 de 21,4 % a 28,6 % entre los afios 2009 y

2014 1°.

El departamento de Tacna no es ajeno a este problema, la
ENDES 2009 y 2012 nos muestran para Tacna un aumento
significativo de la operacién, se incrementé de 29,6 % a 31,8 %
respectivamente, demostrandonos asi que el porcentaje de ceséareas

va incrementando conforme pasan los afios*!*2.



Asi mismo, el ultimo informe de la ENDES 2014 nos revela
que la tasa de cesarea continla en aumento en Tacna,
proporcionandonos un porcentaje de 35,3 % de nacimientos por

ceséarea, lo cual indica una alta incidencia de ésta operacion®.

El Programa de Perinatologia del Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion de EsSalud-Tacna emitio un informe en el afio 1998, en el
cual se reportaron un total de 731 partos ocurridos (vaginales y
cesareas), de las cuales el 29,31 % fueron cesareas, de éstas, el
16,55 % se indicaron antes del trabajo de parto y el 12,58 % durante

el trabajo de parto®®.

Segun nos indica el Area de Estadistica Institucional de
EsSalud en el afio 2014, en el Hospital Il Daniel Alcides Carrién de
Tacna se reportaron un total de 1378 partos, de los cuales 529
fueron cesareas, constituyendo un porcentaje 38,39 %, esta cifra nos
confirma la tendencia de aumento en el porcentaje de cesareas,
desde 1998 hasta el 2014, éste aumento significativamente de 29,31

% a 38,39 %



Actualmente en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion de
EsSalud-Tacna no existen estudios recientes sobre el tema, por tal
razon y por lo expuesto anteriormente, se ha decidido realizar este
estudio con la intencion de conocer cudl es la incidencia de cesareas
en el hospital y cudles son las principales indicaciones de esta

intervencion quirdrgica.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

Lo anteriormente expuesto nos lleva a plantearnos la siguiente

pregunta principal:

¢Cual es la incidencia de cesarea y las indicaciones mas
frecuentes para su ejecucion en el Hospital Il Daniel Alcides

Carrion de EsSalud-Tacna, 20157



1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la incidencia de cesarea en el Hospital Il Daniel

Alcides Carrion de EsSalud-Tacna, 20157

b) ¢Cudles son las indicaciones mas frecuentes de cesarea en

el Hospital Il Daniel Alcides Carrion de EsSalud-Tacna,

20157

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la incidencia de cesarea y las indicaciones mas

frecuentes para su ejecucion en el Hospital Il Daniel Alcides

Carrion de EsSalud-Tacna, 2015.



1.3.2. Objetivos especificos

a) Determinar la incidencia de cesarea en el Hospital Il Daniel

Alcides Carrion de EsSalud-Tacna, 2015.

b) Determinar las indicaciones de cesarea mas frecuentes en
el Hospital Il Daniel Alcides Carrion de EsSalud-Tacna,

2015.

1.4. Justificacién e importancia

La justificacibn e importancia del estudio se da en tres aspectos

relevantes:

A. Actualidad

El presente trabajo nos muestra una problematica, la
incidencia de cesareas va en aumento conforme pasan los afios,
ademas de ser la intervencién quirdrgica realizada con mayor
frecuencia en obstetricia’®. Sin embargo, a pesar de los grandes

avances en materiales quirdrgicos y anestésicos y la
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modernizacién de las técnicas operatorias y anestésicas, la
morbimortalidad materna asociada a la cesarea sigue siendo tres

veces superior a la de un parto vaginal'®.

Este estudio nos permitird replantear estrategias de
manejo, con el fin de disminuir complicaciones materno—
perinatales; y de esa manera ayudar a contribuir en uno de los
objetivos del milenio, la disminucién de la morbimortalidad

materna del Peru.

. Trascendencia

El problema es trascedente, en razéon a que se ha
observado que en las ultimos afios las tasas de cesarea han
aumentado’’, ademé&s, la operacién cesarea puede tener
complicaciones, las cuales no son siempre previsibles o
evitables'®. En ese sentido, es preciso examinar los criterios bajo
los cuales se llevan a cabo, con el propdsito de conseguir que
toda cesarea efectuada sea justificada médicamente, por lo que

se desea determinar la incidencia de cesarea y las indicaciones
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mas frecuentes para su ejecucion, con el fin disminuir esta

problematica.

. Utilidad

Desde el punto de vista practico, los resultados van a permitir
abordar el problema, en primer lugar estableciendo medidas
profilacticas, incentivando a las gestantes a asistir a las clases de
psicoprofilaxis obstétrica, ya que en algunos casos son las propias
mujeres las que desean que se les realice una cesérea, por la
ausencia de informacion. Por otro lado actualmente no estan
protocolizadas eficientemente las indicaciones de cesarea, este
estudio nos permitirA conocer la situacion real del hospital y
aportar informacién que nos va a permitir tomar decisiones,
plantear recomendaciones y estrategias de solucion del problema,
logrando asi una atencion de calidad en la prevencion, de esta
manera ser mas eficientes en el control de sus recursos

econdémicos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

a) Antecedentes internacionales

En Ecuador, Astudillo y Guillen, 2012, en su investigacion:
prevalencia de parto por cesarea e identificacion de su etiologia en
el Hospital José Carrasco Arteaga, encontraron que la prevalencia
de cesérea fue del 61,6 %, el grupo de edad en el que predominé
fue el de 20 a 30 afios con una prevalencia de 55,6 % y en las
mujeres con un nivel de instruccién superior con una prevalencia
de 44,4 %, la operacidén cesarea por primera vez fue la de mayor
frecuencia con el 47,8 % y la principal indicacion en esta muestra
fue la cesarea anterior la cual se presenté en el 32,2 % de la

poblacion®.



En Argentina, Medina et al, 2011, realizaron una
investigacion titulada: incidencia e indicaciones de cesareas en el
Hospital Dr. José R. Vidal de la ciudad de Corrientes, en el periodo
de estudio comprendido entre el 1 de enero de 2009 al 30 de abril
de 2010, los resultados nos muestran que se registraron 4016
nacimientos, con incidencia de ceséareas de 32 %. Indicaciones
obstétricas de cesareas: 30,94 % por cesarea anterior, 16 %
sufrimiento fetal agudo, 9,76 % falta de progresion del trabajo de
parto, 9,04 % distocia de presentacion, 9,04 % negativa al parto,
5,45 % ginecorragia de la segunda mitad del embarazo, 3,80 %
desproporcion feto pélvica, 3,30 % embarazo gemelar, 13,13 %
otras en un total de 1393 pacientes. Indicaciones por patologias
maternas asociadas: 46 % hipertension arterial, 21,60 % diabetes,
8,40 % corioamnionitis, 7,60 % cancer de cérvix, 5,20 % ruptura
prematura de membrana, 4 % cardiopatias, 2,40 % Lues, 2,40 %
colestasis, 1,20 % condilomatosis y otras 0,40 % en un total de 250

pacientes?.
En Venezuela, Uzcategui, 2008, realizé una investigacion:
estado actual de la cesarea en Caracas, en ella nos sefiala que en

los hospitales publicos la frecuencia de la operacién cesarea es
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menor que en los privados, sobre todo donde hay cursos de
posgrado en obstetricia y ginecologia. Nos da a conocer que la
tendencia en su pais es semejante a la de los otros paises, del
mundo la cual es una preocupaciéon mundial. Sefiala también que
en algunos hospitales publicos de Caracas y del interior del pais
hay cifras menores que las de los privados, pero sin embargo, han
aumentado en relacion con afios anteriores. Concluye recalcando
gue se deben tomar medidas ante el abuso de cesareas y se
muestra a favor del parto vaginal por ser un acto normal y

fisiol6gico.

En Meéxico, Campero et al, 2007, realizaron una
investigacion: tendencias de ceséareas en relacion con factores no
clinicos en un centro de educacion para el parto en la Ciudad de
México, en una muestra de 992 nacimientos de 847 mujeres que
participaron en clases prenatales y de las cuales se contaba con un
registro completo en las variables de interés en este estudio. Los
resultados descriptivos de los 992 nacimientos indican que la tasa
promedio de la operacion cesarea fue de 32,80 % por cada 100
nacimientos. La media de edad de las mujeres fue 30,2, con una

desviacion estandar de 4,2. El nivel educativo de las mujeres fue
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considerablemente alto en relacion con el promedio de escolaridad
de la poblacién femenina en México, ya que para este trabajo 83,27

% contaban con estudios universitarios®.

En Argentina, Romero et al, en el afio 2004, en su
investigacion: incidencia y principales indicaciones de cesareas en
el Servicio de Tocoginecologia del Hospital J. R. Vidal, en el
periodo de estudio del 1° de junio del 2002 al 31 de mayo del 2003,
reportaron que en el afio 2002 hubo una incidencia del 26,23 %, y
en el 2003 fue del 25,55 %, registrandose 4530 gestaciones de las
cuales 1102 culminaron en parto cesérea, con una incidencia de
24,32 %, las cuales fueron discriminadas por orden de frecuencias
de sus indicaciones; cesarea iterativa: 249 (22,5 %); sufrimiento
fetal agudo: 148 (13,5 %); cesarea anterior: 120 (11 %);
presentacion podalica: 111 (10 %) y gestacion multiple: 82 (7,5 %)
a pesar de disminuir casi completamente la indicacién por cesarea
anterior, la cifra de incidencia disminuye escasamente (0,68 %), y
esto es debido a la alta incidencia de cesérea iterativa que enfrenta

el servicio®.
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b) Antecedentes nacionales

En Chiclayo, Perua, Carpio, 2015, realizé un estudio titulado:
la operacion ceséarea, incidencia e indicaciones en el Hospital
Naylamp de ESSALUD-Chiclayo durante el periodo enero -
diciembre 2012. La muestra estuvo conformada por 154 casos de
ceséarea en dicho hospital. Los resultados indican una incidencia de
la operaciébn cesarea de 27,70 %, entre las principales
indicaciones: cesarea segmentaria previa con 23,4 %; presentacion
podalica con 22,7 %; desproporcion céfalo-pélvica 21,4 %;
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (DPP) con
8,4 %, macrosomia fetal mayor de 4.500 gr 6,5 % y cesareada a
término 90,0 %. Por lo que concluye que la incidencia en dicho
hospital se encuentra en porcentaje superior al recomendado por la

oMS?,

En Lambayeque, Peru, Paiba y Salazar, 2015, realizaron
una investigacion titulada: causas de cesareas en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, 2014. Revisaron 140
historias clinicas de partos por cesarea y un mismo numero por

parto vaginal. Los principales resultados indican que las pacientes

-17 -



sometidas a ceséareas se caracterizan porque el 70,7 %, son de 19
a 34 afnos; el 65,7 % proceden de los pueblos de Lambayeque,
existe un predominio de monitoreo adecuado de 60,7 %. En la
indicacion del profesional predomina el riesgo obstétrico con 98,6
%. Las causas maternas asociadas al parto por cesarea son la
cesarea previa, las distocias del canal del parto, el periodo
intergenésico corto y enfermedad hipertensiva del embarazo. Las
causas fetales son malformaciones congénitas, RCIU y la muerte
fetal previa; mientras que el oligohidramnios, el DPP y la placenta

previa constituyen causas especificas del parto por cesarea®.

En Lambayeque, Pert, Bustamante et al, 2014, en su
investigacion: frecuencia e indicacion de cesarea en el Hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque (HPDBL) 2010-2011,
encontraron que la edad promedio fue 25,71 afos, la edad materna
mas frecuente estuvo entre los 20 - 30 afios, el lugar de
procedencia departamento de Lambayeque con 93,4 %, siendo el
63,4 % del area rural, el estado civil conviviente alcanzo el 70,3 %,
grado de instruccion secundaria completa (34,4 %), edad
gestacional a término (85 %), ningun control prenatal (59,3 %). La

frecuencia de ceséareas practicadas fue 33,6 %; la indicacion mas
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frecuente fue cesarea segmentaria previa (25,6 %); seguidas por
sufrimiento fetal agudo (13,9 %), pre eclampsia-eclampsia (12,1
%), presentacion podalico (10,6 %), macrosomia fetal mayor de
4.500 gr. (10,3 %); oligohidramnios severo (9,2 %); dos o mas
cesareas previas (8 %); desproporcion céfalo-pélvica (7,4 %);
expulsivo prolongado (6,2 %); y otras indicaciones (31,8 %).
Obtuvieron como conclusién que la frecuencia de operacion
cesarea es alta en el HPDBL; la indicacion mas frecuente de
cesarea fue cesarea segmentaria previa; siendo mas frecuente en
jovenes que en adolescentes. Se encontré asociaciéon entre
indicacion de cesarea absoluta y las variables antecedentes de

cesarea e incisién abdominal®®.

En Tumbes, Perd, Patifio, 2011, realizé una investigacion
denominada: factores determinantes de la cesarea en los
hospitales de Tumbes en el afio 2011, los principales resultados
nos indican: sobre las causas de las cesareas realizadas a las
pacientes, estas se presentaron en orden de importancia. En el
MINSA: por ser cesareada anterior, 20 %; por enfermedad
hipertensiva del embarazo, 13,3 %; por macrosomia fetal, 13,3 %, y

por presentacion alta, entre otras, 6,7 %. En EsSalud, la
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presentacion alta mostré un 20 %, la cesareada anterior, 10 %, y el
resto, otras causas. La frecuencia de cesarea en el MINSA fue de
49,52 %, y en EsSalud, 58,76 %. Se lleg6 a la conclusion que los
factores maternos para la indicacion de cesarea en los dos
hospitales de Tumbes estudiados durante el 2011 fueron las
cesareas anteriores en las pacientes mayores de 25 afios, con una

gestacion previa y mas de seis controles prenatales®’.

En Lima, Perd, Manzano, 2011, en su investigacion titulada:
incidencia y factores asociados a cesarea iterativa en adolescentes
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2005 — 2009, fue un
estudio de tipo cohorte, retrospectivo, donde se reviso todas las
historias clinicas de gestantes adolescentes multigestas, que
tuvieron su parto en dicho hospital, midiendo la incidencia de la
variable de interés, los principales resultados nos indican que se
registré 584 partos de adolescentes multigestas, de las cuales 264
correspondieron a cesareas iterativas, lo que significé una
incidencia de 45 ceséreas iterativas por cada 100 gestaciones (45
%). El promedio de edad fue de 18,2 + 1,1 afios (14 a 19 afios). Por

modelo de regresién logistica multivariante identific6 como factor
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de riesgo la desproporcion céfalo-pélvica y como factores

protectores el niimero de hijos vivos y abortos®.

En Lima, Perd, Quispe et al, 2010, realizaron un estudio
denominado, ceséreas en siete hospitales publicos de Lima:
analisis de tendencia en el periodo 2001-2008, se encontré6 que
durante el periodo total del estudio la tasa de cesareas mensual
(TCM) promedio fue de 36,9 % % 9,1 %. Entre los afios 2001 y
2008 se registr6 un incremento promedio del 6,9 % = 7,0 %,
alcanzandose un incremento del 7,7 % £ 6,4 % en el afio 2007
(TCM: 43,5 % + 9,8 %). En la mayoria de los hospitales, se registro
un aumento significativo de la TCM entre los afios 2004 y 2005.
Analizando la variacion anual de las TCM se observé que éstas
tienden a incrementarse en los meses de abril y septiembre, ciclo
gue se ha repetido en la mayoria de los centros hospitalarios bajo
estudio. Concluyeron en que la TCM de los hospitales de la DISA V
Lima-Ciudad supera largamente el limite recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y durante los afios de

estudio ha mantenido una tendencia significativamente creciente®.
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En Pasco, Perl, Echais, 2004, realiz6 una investigacion
titulada: ceséarea, experiencia en el Hospital General de Oxapampa,
para determinar especificar las principales indicaciones vy
complicaciones de los partos por ceséarea, se reviso las historias
clinicas e historias perinatales de 109 pacientes sometidas a parto
por cesarea en el Hospital General de Oxapampa, entre enero de
2001 y diciembre del 2002. La tasa de cesareas para el periodo de
estudio fue de 25,7 %. La mayoria de las pacientes tenian entre 20
y 35 afos (56.9 %), educacion primaria (35,8 %), estado civil
conviviente (54,1%) gestacion a término (77,6 %). Las principales
indicaciones para cesarea fueron: desproporcion cefalopélvica
(21,1 %), sufrimiento fetal (20,2 %), cesarea previa (11,9 %) y
presentacion podalica (9,2 %). Siete pacientes (6,3 %) presentaron
morbilidad puerperal, siendo la endometritis la infeccion de herida
operatoria las principales causas (28,6 %).No hubo muertes
maternas. La tasa de mortalidad perinatal fue 8,7 por 1000 nacidos

vivos®®,

En Cusco, Perd, De La Cruz et al, 2004, realiz6 una

investigacion: incidencia e indicaciones de operacion cesarea en

los Hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco durante el afio
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2004. Estudio Transversal, retrospectivo, descriptivo comparativo,
no experimental. La incidencia de cesarea en el Hospital Antonio
Lorena fue de 10,74 % y en el Hospital Regional del Cusco 27,55
%, Los resultados obtenidos para el Hospital Lorena son los
siguientes, el 56,9% de las gestantes tienen entre 20 a 29 afios, el
63,6 % son convivientes, el 34 % tiene secundaria completa y el
18,3 % algun grado de educacion superior, el 65,2 % son amas de
casa y provienen de zona urbana el 58,8 %, el 56,1 % tiene mas de
6 controles. Las principales indicaciones de cesarea fueron:
presentacion podalica 18,3 %, sufrimiento fetal agudo 11,3 %,
desproporcion céfalo pélvica 10,8 %, trabajo de parto disfuncional
8,6 %, cesarea iterativa 8,6 %. Por otra parte En el Hospital
Regional, el 49,2 % de las gestantes tienen entre 20 y 29 afios, el
15,9 % son gestantes adolescentes, tienen menos de 19 afios, el
68,96 % son convivientes, el 32,2 % tiene secundaria completa y el
20,6 % algun grado de educacion superior, el 68,8 % son amas de
casa y provienen de zona urbana el 53,9 %, el 44,2 % tiene mas de
6 controles. En relacion a las principales indicaciones de cesarea
fueron: estrechez pélvica 17,0%, cesareada anterior 10,3 %,
sufrimiento fetal agudo 10,2 %, desproporcion céfalo pélvica 8,8 %,

pre eclampsia 8,6 %, presentacion podalica 7,4 %. Donde concluye
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gue existen discrepancias marcadas en los porcentajes de las
causas de cesarea entre los hospitales del MINSA de Cusco.
Segun estos resultados el Hospital Lorena cumple con el estandar
internacional de ceséareas (15 %) y el Hospital Regional del Cusco

supera este estandar”.

En Lima, Peru, Céardenas et al, 2002, realizaron una
investigacion titulada: incidencia e indicaciones de las cesareas
practicadas en el Instituto Materno Perinatal, fue un estudio
descriptivo, retrospectivo de todos los casos de cesarea ocurridos
en el Instituto Materno Perinatal (IMP) en el afio 2000. Se obtuvo
asi 6465 mujeres cesareadas, de un total de 20 094 partos
atendidos. Las variables estudiadas fueron edad, estado civil,
paridad, tipo de atencion e indicaciones. Teniendo como resultado
una incidencia de cesareas practicadas en el IMP que fue 32,2 %,
la edad materna mas frecuente estuvo entre los 26 y 30 afios (34,2
%), la convivencia se presentdé en 57,3 %. La indicacibn mas
frecuente de ceséarea fue sufrimiento fetal agudo (20,06 %), luego,
cesareada anterior (12,6 %), parto podalico (10,5 %), estrechez
pélvica (9,5 %) y distocia (7,3 %). Donde se concluye que la

incidencia de operacion cesarea es alta en el IMP, siendo el
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sufrimiento fetal agudo su principal indicacién. Es mas frecuente en
adultas que en adolescentes y casi en su totalidad son de

emergencia®.

Antecedentes locales

El Hospital de Apoyo Hipdélito Unanue de Tacna, 2003, emitio
un informe en el cual indica que el porcentaje de cesareas es de
24,2 %, encontrando dentro de las indicaciones mas frecuentes:
DCP (34,3 %), sufrimiento fetal (16,5 %), cesarea anterior (11,5 %),
presentacion podalica (11 %), enfermedad hipertensiva del

embarazo (6,5 %)>3.

En el Hospital Ill Daniel Alcides Carrién de EsSalud-Tacna,
Alvarez et al, 2003, realizaron un trabajo de investigacion:
incidencia y principales indicaciones de cesarea, investigaciéon de
tipo descriptivo, de corte longitudinal, realizada con una muestra
conformada por todas las gestantes cesareadas en el afio 2003.
Los principales resultados nos indican que de una total de 723
partos, el 38 % fueron cesareas, el 74,5 % fueron de emergencia,

entre las principales indicaciones tenemos: distocia de la
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presentacion (15,3 %), sufrimiento fetal agudo (14,2 %), cesareada
anterior una vez (8,7 %), macrosomia fetal (8 %), pre-eclampsia (8

%), entre otras>*.

En el Hospital Ill Daniel Alcides Carrién de EsSalud-Tacna,
1998, el Programa de Perinatologia emitié un informe en el cual se
reportdé que de 731 partos ocurridos, el 29,31 % fueron cesareas,
de las cuales el 16,55 % se indicaron antes del trabajo de parto y el
12,58% durante el trabajo de parto, dentro de las principales
indicaciones de ceséarea detallaron: cesarea anterior (6,28%), DCP
(3,69 %), sufrimiento fetal (4,23 %), presentacion podalica (2,60 %),

pre eclampsia (1,50 %) y otras causas (10,93 %)"3.
2.2. Base teorica
2.2.1. Cesarea en la historia
La historia de la obstetricia se halla indisolublemente
ligada a una de las intervenciones quirdrgicas mas antiguas
gue conoce la humanidad: la operacion cesarea. La extraccion

del feto a través de las paredes abdominal (laparotomia) y
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uterina (histerotomia), es practicada por el hombre desde la
prehistoria. Magia, leyenda, misterio, sangre y muerte, son
palabras que se grabarian en la historia de la operacidon

cesarea desde su origen hasta el ocaso de la era moderna®.

Etimologicamente, el nacimiento de una criatura por
corte de las paredes abdominales viene del verbo latino
caedere (cortar). A los recién nacidos por esa via se les
llamaba cesones o0 caesares en la Roma Imperial,
precisamente debido a la indicacion de la operacion, es decir,

al nacimiento del nifio a aeso matris ttero®¢*’.

El origen de la palabra cesarea generalmente se debe
a la “Lex Regia” del ano 715 A.C de Numa Pompilius (siglo VIII
A.C.) que impedia inhumar a la mujer embarazada sin haber
sacado previamente al nifio con una escision del abdomen (ley
de los césares) y a la leyenda que cuenta que Julio Cesar

nacié de este modo®.

Con el reconocimiento final de la operacién cesarea
como solucién préactica y segura a los problemas del parto
causantes de riesgo materno fetal, la ciencia obstétrica salio

victoriosa de una de las mas cruentas batallas del hombre
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contra los limites de su tiempo, no sélo dentro de la historia de
la medicina, sino en el largo camino recorrido por la humanidad

desde el mismo comienzo de su evolucion®.
2.2.2. Definicion conceptual de ceséarea

La cesarea es un procedimiento quirdrgico obstétrico
mediante el cual se extrae el producto de la concepcion en
condiciones de viabilidad, realizando una incision a traves de la

pared abdominal y del Gtero®.
2.3.3. Clasificacion de cesarea
La ceséarea se clasifica:
a) Segun antecedentes obstétricos de la paciente.

e Primaria: Es la que se realiza por primera vez.

e lterativa: Es la que se practica en una paciente con
antecedentes de dos 0 mas cesareas.

e Previa: es cuando existe el antecedente de una cesarea

anterior.
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b) Segun indicaciones

Urgente: Es la que se practica para resolver o prevenir
una complicacion materna o fetal en etapa critica.

Electiva: Es la que se programa para ser realizada en una
fecha determinada por alguna indicacion médica y se

ejecuta antes de que inicie el trabajo de parto.

c) Segun laincisién uterina®

Corporal o clasica: se hace una incisién vertical en el
segmento superior del Gtero a través del miometrio.
Vertical baja o segmento corporal (Tipo Beck): se hace
una incision vertical en el segmento inferior.

Transversal baja o segmento arciforme (Tipo Kerr): la
incision uterina se hace en direccion transversal en el
segmento uterino inferior después de establecer un

colgajo vesical

2.2.4. Principales indicaciones de ceséarea

Schwarcz et al, clasifican las indicaciones de cesarea en

absolutas vy relativas, las cuales se refieren a la magnitud del

riesgo materno-perinatal como causal de cesarea®.

-29 -



a)

b)

Absolutas

Son aquellas en las cuéles la cesarea es la Unica
técnica a tener en cuenta como forma de terminacion del
parto. Entre ellas se pueden mencionar la desproporcion
fetopélvica, la placenta previa oclusiva, la inminencia de
rotura uterina, la rotura uterina, la presentacion pelviana en

el feto Unico a término de la gestacién, entre otros.

Relativas

Son aquellas en que se elige la cesarea como la mejor
alternativa en circunstancias es que se plantea también
alguna otra opcion. Son casos que por lo tanto tendran que
ser analizados detenidamente antes de adoptar una

decision.

Al mismo tiempo, la indicacién para realizar una operaciéon

cesarea puede ser por causas: maternas, fetales, ovulares y

materno-fetales

42,43,44,45
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a) Maternas

e Distocia ésea: es la alteracion del mecanismo de parto
debido a modificaciones en el tamafo, forma y/o
inclinacion de la pelvis 6sea materna.

e Distocias dinamicas: son causadas por contracciones
uterinas anémalas que no permiten vencer la resistencia
de los tejidos blandos u 6seos, para la progresion
adecuada del feto.

e Distocias de partes blandas: son debidas a
malformaciones uterinas, o tumores que obstaculizan la
salida del feto, o alteran la fisiologia del cérvix.

e Tumores previos: se refiere al antecedente de un tumor
pélvico que se formé en una de las capas que
conforman el Gtero.

e Rotura uterina: es la solucion de continuidad patoldgica
gue sufre el musculo uterino durante el embarazo, 0 mas
frecuentemente durante el parto.

e Cesarea anterior: se refiere al antecedente de una
cesarea, actualmente se considera que si no se repiten

los motivos de la primera intervencion o no existe otra
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indicacién, si se retnen los criterios, deberia permitirse
el parto normal bajo observacion cuidadosa.

Cirugia ginecologica previa: comprende las
estructuras del aparato reproductor femenino, incluidos
el atero y, ovarios, trompas de Falopio, vagina y vulva
clasificAndose en abdominales y vaginales.

Herpes genital activo: el herpes genital es una ETS
causada por dos tipos de virus. Estos virus se llaman
herpes simple del tipo 1 y herpes simple del tipo 2.

Pre eclampsia: incremento de la presion arterial
acompafnada de edema, proteinuria 0 ambas que ocurre
después de la semana 20 de gestacion.

Hipertension crénica grave: se considera cuando la
presion sistélica es mayor o igual a 180 o la presién
diastélica es mayor o igual a 110.

Nefropatia crénica: es una pérdida progresiva e
irreversible de las funciones renales.

Tuberculosis pulmonar grave: es una infeccion
bacteriana grave, contagiosa, que compromete los

pulmones y que se puede propagarse a otros 0rganos.
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e Fracaso de la induccion: falla en establecer el trabajo
de parto después de un ciclo de tratamiento, (después
de 3 inducciones realizadas correctamente, en 3 dias

consecutivos)

b) Fetales

e Distocias de la presentacién: entendemos por
presentacion pelviana o de nalgas y en presencia de
asinclitismo.

e Distocias de la situacion: se refiere a la situacion
transversa y oblicua del feto.

e Distocias por deflexion de la cabeza fetal:
entendemos por presentacion de sincipucio, de frente y
de cara.

e Distocias por anomalias de la posicion fetal: se
refiere a la posicion en occipito-posterior y occipito-
transversa.

e Macrosomia fetal: peso fetal mayor o igual a 4000 gr.
Para causa indicacion absoluta de cesarea se considera

un peso mayor o igual a 4500 gr.
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Sufrimiento fetal agudo: estado que altera la fisiologia
fetal, de tal modo que es probable su muerte o la
aparicion de lesiones permanentes en un periodo
relativamente breve.

Restriccion del crecimiento intrauterino: es la
consecuencia de la supresion del potencial genético de
crecimiento fetal, que ocurre como respuesta a la
reduccion del aporte de sustratos, o0, mas
infrecuentemente, a noxas genéticas, tbéxicas o
infecciosas.

Embarazo multiple: es el desarrollo simultdneo en el
Utero de dos o més fetos.

Enfermedad hemolitica fetal grave: también llamada
eritroblastosis fetal, es un trastorno sanguineo en la que
una madre produce anticuerpos durante el embarazo
gue atacan los glébulos rojos de su propio feto, cuando
la madre y el feto tienen tipos de sangre diferentes. En la
mayoria de estos casos, una diferencia en el tipo Rh.

Muerte habitual del feto: antecedentes de 6&bitos

fetales en gestaciones anteriores.
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c) Ovulares

Placenta previa oclusiva total: si ocluye todo el orificio
cervical interno.

Desprendimiento prematuro de placenta normo
inserta: es la separacion parcial o total de la placenta de
su inserciéon decidual en el fondo uterino, previa al
nacimiento del feto.

Prolapso de cordén con feto vivo: el cordén umbilical
cae (prolapsa) a través del cérvix abierto en la vagina
por delante del feto.

Oligohidramnios severo: cuando el indice de liquido

amnidtico es de 0-2 cm

d) Materno-fetales

Desproporcion céfalo pélvica (DCP): se puede dar por
deformacion o estrechez pélvica, o por aumento
excesivo total o parcial del feto.

Trabajo de parto disfuncional: es la detencién del
avance del trabajo de parto, éste puede ser espontaneo
o estimulado, se debe a la falta de dilatacion progresiva

del cuello uterino o por falta de descenso fetal.

-35 -



2.3. Definicién de términos

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

Incidencia de cesarea: corresponde al numero de
intervenciones quirdrgicas cuyo proposito es extraer al feto a
través de la via abdominal, incidiendo en el Gtero®®.

Indicaciones de ceséarea: son la causa determinante para
realizar una cesarea, la cual puede ser absoluta o relativa o
segun su etiologia puede ser maternas, fetales, ovulares y

materno-fetales*?.

Tipo de parto: es la via de culminacion de una gestacion, que

puede ser vaginal o cesarea“®.

Edad: tiempo transcurrido en afios desde el evento de
nacimiento de la persona hasta el momento de su constatacion

(el ingreso al estudio de investigacién)*’.

Grado de instruccién: el grado de instruccion de una persona
es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos®®.
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2.3.6.

2.3.7.

Las modalidades utilizadas son las siguientes:

e Sin instruccidn: se refiere aquellas personas que no tienen
ninguna instruccién escolar.

e Primaria: se refiere a los que tienen el nivel de estudios
primarios.

e Secundaria: incluye a las personas que tienen el nivel de
estudios equivalente a secundarios.

e Superior: incluye a las personas que han realizado estudios
en Escuelas Universitarias, en Facultades Universitarias o

en Escuelas Técnicas Superiores.

Estado civil: es la situacién juridica de un individuo en la
familia y en la sociedad que lo habilita para ejercer ciertos
derechos y contraer ciertas obligaciones*.

Las modalidades utilizadas en este estudio son las siguientes:

casada, conviviente y soltera.

Paridad: se refiere al nimero de parto que corresponde la

ceséarea realizada, segun esto puede ser™®:

¢ Primipara: cuando una mujer tuvo parto por primera vez.

e Multipara: cuando una mujer tuvo dos partos o0 mas.
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2.3.8. Edad gestacional: tiempo transcurrido desde el primer dia del
altimo periodo menstrual y el momento que se quiere saber la

edad del feto o del nacimiento®.

Se clasifica en®*:
e Pre-término: menos de 37 semanas.
e A término: de 37 hasta 41 semanas.

e Post-término: mayor o igual a 42 semanas.

2.3.9. Control Prenatal: es un componente de la atencion materna
que comprende un conjunto de acciones orientadas a lograr
que el embarazo transcurra con vigilancia y asistencia por parte
del equipo de salud, segun el riesgo identificado, a fin de
preservar la salud de la mujer durante su gestacién, ubicandola
en el nivel de atencién que le corresponda, para que el parto se
realice sin complicaciones y termine felizmente con un recién

nacido vivo, normal y a término>2.

2.3.10. Ceséareas Anteriores: se refiere al nUmero de cesareas

previas a la gestacion actual.
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2.3.11.

2.3.12.

2.3.13.

2.3.14.

Patologia durante la gestacion: enfermedad que curse
durante la gestacion actual, en algunos son similares a la no

gestante®?.

Trabajo de parto: es el periodo que inicia con actividad
uterina regular hasta la expulsién de la placenta®. El cual
puede iniciar se manera espontanea o por medio de induccién

si el caso lo amerita.

Condicion de la cesarea: puede ser programada/electiva, o

no programada/de urgencia®.

Test de Apgar: es un test que permite una rapida valoracion
del estado cardiorrespiratorio y neuroldgico al nacer, aplicado
en el periodo neonatal inmediato (primer y quinto minuto de
recién nacido), que toma en cuenta cinco signos: la frecuencia
cardiaca, el esfuerzo respiratorio, el tono muscular,
irritabilidad refleja y el color de la piel. Cada signo tiene un

minimo de 0 y un maximo de 2 puntos*®.

e Apgar 0-3: Depresion severa
e Apgar 4-6: Depresion moderada

e Apgar 7-10: Normal o vigoroso
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2.3.15. Peso del recién nacido: se refiere al peso en gramos del
recién nacido, ésta clasificacion no tiene en cuenta la edad
gestacional aunque indirectamente se asume que aquellos de
bajo peso son recién nacidos pre término, a continuacion la

clasificacion®:

e Macros6mico:40000 gr a mas

e Peso adecuado: 2500 a 3999 gr

e Bajo peso al nacer: 1500 a 2499 gr

e Muy bajo peso al nacer: 1000 a 1499 gr

e Extremadamente bajo peso al nacer: 500 a 999 gr
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacién cientifica es de tipo descriptiva, ya que se
realiza un ordenamiento de los resultados de las observaciones
sobre fendbmenos o situaciones dadas. Ademas esta dirigido a
determinar la presencia de algo, la frecuencia con que ocurre un
fenémeno (incidencia), y en quiénes, donde y cuando se esta

presentando determinado fenémeno®.

3.2. Disefio de lainvestigacion

El disefio es no experimental®’, porque se observa fenémenos
tal y como se dan en su contexto natural, sin manipular las variables;
es descriptivo®, ya se describe la frecuencia y las caracteristicas
mas importantes de un problema de salud en una poblacién; es de
|56,

corte transversa porque estudia las variables



simultaneamente en determinado momento, haciendo un corte en el
tiempo; y es retrospectivo>®, ya que se indaga sobre los hechos ocurridos

en el pasado.

3.3. Ambito de estudio

El Hospital 11l Daniel Alcides Carrién, inicia su funcionamiento
en el afio 1991, como Hospital Il Calana brindando servicio de
consulta externa en las especialidades basicas de Medicina General,
Pediatria, Nefrologia y Rehabilitacion, posteriormente en el afio 1992
extiende su cobertura con la implementacién de Hospitalizacién y
Emergencia, ajustandose a las necesidades de la poblacion
asegurada de Tacna, ampliando su infraestructura asi como

eguipamiento biomédico.

En el afio 1998 es elevado a Nivel Ill mediante Resoluciéon de
Presidencia Ejecutiva N° 253-PE-IPSS-1998 denominandole
posteriormente como Hospital [l Tacna: “DANIEL ALCIDES

CARRION”, en reconocimiento al martir de la medicina peruana.
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Finalmente con Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 201-
PE-EsSalud-2004, se desactiva las Gerencias Departamentales y se
crean las Redes Asistenciales, elevando al Hospital Il Daniel Alcides

Carrién en: Hospital Base de la Red Asistencial Tacna™.

El Hospital 11l Daniel Alcides Carrién de Tacna tiene como

domicilio legal en la ciudad de Tacna, Carretera Calana, Km. 6,5.

3.4. Variables de estudio

3.4.1. Variable dependiente: incidencia de cesarea

e Definicién conceptual
La incidencia se define como el nUmero de nuevos casos
que se producen durante un periodo especificado en una

poblacién en riesgo de sufrir la enfermedad®.

e Definicion operacional
Numero de intervenciones quirdrgicas cuyo propdsito es
extraer al feto a través de la via abdominal, incidiendo en el

atero®®.
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3.4.2. Variable independiente: indicaciones de cesarea

e Definicion conceptual
La indicacién es la prescripcion médica de tratamientos,
medicacion y/o procedimientos a realizar a un paciente.
Corresponde a un acto complejo, que requiere de
conocimientos, experiencia profesional, habilidades
especificas, un gran sentido de responsabilidad y una actitud

ética®L.

e Definicion operacional
Es la causa determinante para realizar una cesarea, la
cual puede ser absoluta o relativa o segun su etiologia puede

ser maternas, fetales, ovulares y materno-fetales*?.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Incidencia de
cesarea
(Variable

dependiente)

Numero total de
cesareas en el
afno.

Porcentaje

Razoén

Indicaciones de
cesarea

(Variable
independiente)

Caracteristicas
Socio-
demograficas

Pueden ser:

-Maternas

-Fetales

-Ovulares

-Materno fetales

-DCP por pelvis estrecha

-DCP por macrosomia fetal
-Sufrimiento fetal agudo

-Mioma (u otro tumor pélvico)
obstructivo

-Induccion fallida

-Antecedente de dos o mas
cesareas

-Malformacion de la pelvis 6sea
-Pre eclampsia-eclampsia
-Trabajo de parto disfuncional
-Distocias de la presentacion
-Embarazo prolongado, que no
inicia trabajo de parto.

-Embarazo multiple mas de dos

- Embarazo gemelar

-Distocias de la situacion
-Anomalias congeénitas:
hidrocefalia

-Desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta

-Placenta previa oclusiva total
-Prolapso de corddn con feto vivo
-Oligohidramnios severo
-Insuficiencia placentaria
-RPM con
(corioamnionitis)

-Poli hidramnios severo
-Entre otras.

infeccion

Nominal

Edad Afos Razoén
1) Sin instruccién

Grado de | 2) Primaria .

instruccion 3) Secundaria Ordinal
4) Superior
1)Casada

Estado civil 2)Conviviente Nominal
3)Soltera
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Caracteristicas
Gineco-
Obstétricas

Paridad

1)Primiparas
2)Multiparas

Nominal

Edad gestacional

1)Pre-término:« 37 Semanas
2)A término:37 — 41 Semanas
3)Post-término:= 42 semanas

Intervalo

Controles
prenatales

1)Ninguno
2)Uno

3)Dos a cinco
4)Seis a mas

Intervalo

Cesareas
anteriores

1)Ninguna
2)Una vez
3)Dos veces
MNTres veces

Nominal

Patologia
durante la
gestacion

-ITU

-HTA

-Infeccién vaginal
-Cardiopatia

-Asma

-Miomatosis uterina
-GECA

-Cefalea

-Diabetes

-Gastritis
-Colestasis intrahepatica
-Litiasis vesicular
-Epilepsia

-Entre otras.

Nominal

Trabajo de parto

1)Espontaneo
2)Inducido
3)No hubo trabajo de parto

Nominal

Condiciéon de la
cesarea

1)Electiva
2)Urgencia

Nominal

Caracteristicas
del recién nacido

Apgar del recién
nacido

1)Vigoroso:7-10
2)Depresion moderada:4-6
3)Depresion severa:0-3

Intervalo

Peso del recién
nacido

1)Macrosomico: 40000 gr a mas
2)Peso adecuado: 2500 a 3999 gr
3)Bajo peso al nacer: 1500 a
2499 gr

4)Muy bajo peso al nacer: 1000 a
1499 gr

5)Extremadamente bajo peso al
nacer: 500 a 999 gr

Intervalo

-46 -




3.6. Poblacion y muestra

3.6.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 1354 pacientes
cuyos partos (vaginales o ceséareas) fueron atendidos en el
Hospital Il Daniel Alcides Carrién de EsSalud-Tacha en el afio

2015.

3.6.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 563 pacientes que
tuvieron parto por cesarea en el Hospital Il Daniel Alcides

Carrion de EsSalud-Tacna en el afo 2015.

e Tipo de muestreo: el tipo de muestreo es no probabilistico,
ya que las unidades de analisis se recogieron utilizando
métodos en los que no interviene el azar, se utilizd el
muestreo consecutivo, el cual consiste en reclutar a todos

los individuos de la poblacion accesible que cumplan con
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los criterios de inclusion durante el periodo de reclutamiento

fijado para el estudio®.

3.6.3. Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes cesareadas atendidas
en el Hospital 1l Daniel Alcides Carribn de EsSalud-Tacna
durante el periodo enero a diciembre del 2015 con

informacion completa.

3.6.4. Criterios de exclusion

Pacientes programadas para cesarea que terminaron

en parto vaginal.

3.6.5. Unidad de anéalisis

Pacientes que tuvieron parto por cesarea en el periodo

de estudio.
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3.7. Métodos, instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

3.7.1. Métodos de recoleccidon de datos

Los métodos de recoleccion que se utilizaron fueron:

¢ Una ficha de recoleccion de datos, revisada y corregida por
personal con experiencia en este tipo de temas y de
acuerdo a los objetivos de nuestra investigacion, los datos
se registraron luego de la revision de las historias clinicas
seleccionadas del servicio de Gineco-Obstetricia de las
pacientes que han sido intervenidas con cesarea en el

periodo enero a diciembre del 2015.

e Para la aplicaciéon del instrumento necesario para el recojo
de la informacion, se gestion6é la autorizacibn de la
Direccion del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion EsSalud-
Tacna, asi como el apoyo y participaciéon tanto de los
profesionales como del personal administrativo que laboran

en dicha institucion.
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3.7.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé fue
el siguiente: ficha de recoleccién de datos (Anexo 1).
Corresponde a 13 items:
-Numero de historia clinica
-Edad
-Grado de instruccion
-Estado civil
-Paridad
-Edad gestacional
- Numero de controles prenatales
-Ceséreas anteriores
-Patologias durante el embarazo
-Trabajo de parto
-Condicion de la ceséarea
-Indicacion de la ceséarea
-Apgar del recién nacido

-Peso del recién nacido

-B0 -



3.7.3. Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé en el

presente trabajo de investigacion fue:

Técnica de investigacion documental: La investigacion social
basada en documentos se dedica a reunir, seleccionar y
analizar datos que estan en forma de documentos producidos
por la sociedad para estudiar un fendémeno determinado,
también se conoce como investigacion basada en fuentes

secundarias®.

3.7.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Se procedié inicialmente revisando la informacion
contenida en las fichas del Comité de Ceséareas para identificar
a las pacientes que tuvieron parto por cesarea en el Hospital Il
Daniel Alcides Carrion EsSalud-Tacna en el afo 2015,
posteriormente se buscaron las historias clinicas de las
pacientes correspondientes. Luego se procedio a identificar los
criterios de inclusion. Finalmente recolectamos los datos

necesarios de acuerdo a la ficha que se realiz6 anteriormente.
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3.7.5. Aspectos éticos

El presente trabajo se realiz6 teniendo en cuenta los
principios éticos de la practica médica como: beneficencia y no
maleficencia. Se tuvo en cuenta medidas para proteger la
confidencialidad de los datos, utilizando s6lo niumeros en las

historias que fueron revisadas.

3.8. Procesamiento y andlisis estadistico

3.8.1. Procesamiento

La informacion fue procesada en una base de datos en
Microsoft Office Excel y analizada a través del programa

estadistico SPSS version 21.

3.8.2. Andlisis estadistico

Los datos se procesaron utilizando la estadistica
descriptiva. Se utilizé el Software SPSS version 21. Los
mismos fueron organizados en tablas de frecuencias con sus

respectivos gréaficos (diagrama de barras).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultados segun incidencia de cesarea

TABLA 1

INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL lIl DANIEL ALCIDES

CARRION DE ESSALUD-TACNA, 2015

TIPO DE PARTO N° %
Vaginal 791 58,4
Cesarea 563 41,6
Total 1354 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 1, se observa acerca de la incidencia de
cesareas en el Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion de EsSalud-Tacna, el
total de partos es de 1354, el total de ceséareas es de 563 dando como

resultado una incidencia de cesarea de 41,6 %.



GRAFICO 1

INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES

CARRION DE ESSALUD-TACNA, 2015
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Fuente: Tabla 1
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4.2. Resultados segun caracteristicas sociodemograficas

TABLA 2

EDAD DE LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il

DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA, 2015

GRUPO ETARIO
N° %
16 a 19 afios 15 2,7
20 a 35 aflos 400 71,0
36 a 49 afios 148 26,3
Total 563 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 2, se aprecia que el 71,0 % de las pacientes
tienen edades de 20 a 35 afos, el 26,3 % tienen edades de 36 a 49 afios

y el 2,7 % tienen edades de 16 a 19 afos.
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GRAFICO 2

EDAD DE LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL |l

DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA, 2015
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TABLA 3

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA,

2015
GRADO DE INSTRUCCION

N° %
Sin instruccion 0 0
Primaria 7 1,2
Secundaria 123 21,8
Superior 433 76,9
Total 563 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 3, se aprecia que el 76,9 % de las pacientes
tienen grado de instruccion superior, el 21,8 % tienen grado instruccion
secundaria, el 1,2 % tienen grado instruccién primaria y finalmente no se

encontré ninguna sin instruccion.
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GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA,

2015
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ESTADO CIVIL DE LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

[l DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA, 2015

TABLA 4

ESTADO CIVIL
N° %
Casada 219 38,9
Conviviente 312 55,4
Soltera 32 57
Total 563 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 4, se observa que el 55,4 % de las pacientes

son convivientes, el 38,9 % son pacientes casadas, y finalmente el 5,7 %

se encuentran solteras.
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GRAFICO 4

ESTADO CIVIL DE LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

[l DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA, 2015
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4.3. Resultados segun caracteristicas Gineco-Obstétricas

TABLA 5

NUMERO DE PARTOS DE LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA,

2015
PARIDAD
N° %
Primiparas 227 40,3
Multiparas 336 59,7
Total 563 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 5, se observa que el 59,7 % de las pacientes
son multiparas, es decir han tenido dos o mas partos, mientras que el

40,3 % son primiparas, es decir tuvieron parto por primera vez.
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GRAFICO 5

NUMERO DE PARTOS DE LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA,

2015
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TABLA 6

EDAD GESTACIONAL DE LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA,

2015
EDAD GESTACIONAL
N° %
Pre-término 55 9,8
A término 507 90,0
Post-término 1 0,2
Total 563 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla y Gréfico 6, se observa que la gran mayoria de
cesareas representadas con un 90,0 % se realizaron en gestaciones a
término, mientras que el 9,8 % de las cesareas se realizaron en
gestaciones pre-término, y finalmente el 0,2 % de las ceséareas se

realizaron en gestaciones post-término.
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GRAFICO 6

EDAD GESTACIONAL DE LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA,

2015
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TABLA 7

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE LAS CESAREADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION DE

ESSALUD-TACNA, 2015

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES
N° %
1 control 6 11
2 a 5 controles 110 19,5
6 a mas controles 447 79,4
Total 563 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 7, se observa que el 79,4 % de las pacientes
tienen de 6 controles prenatales a mas, el 19,5 % de las pacientes tienen
de 2 a 5 controles prenatales y finalmente el 1,1 % de las pacientes tienen

so6lo un control prenatal.
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GRAFICO 7

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE LAS CESAREADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION DE

ESSALUD-TACNA, 2015

79,4 %

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
1 control 2 a 5 controles 6 a mas controles

Fuente: Tabla 7

- 66 -



CESAREA PREVIA EN LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA,

TABLA 8

2015
CESAREA PREVIA

N° %
Ninguna 311 55,2
Una vez 199 35,4
Dos veces 45 8,0
Tres veces 8 1,4
Total 563 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 8, se observa que el 55,2 % de las pacientes
no tuvieron antecedente de cesarea, el 35,4 % tuvieron una ceséarea
anterior, el 8,0 % tuvieron dos cesareas anteriores y finalmente el 1,4 %

de las pacientes tuvieron tres cesareas anteriores.
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GRAFICO 8

CESAREA PREVIA EN LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA,

2015
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Fuente: Tabla 8
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TABLA 9

PATOLOGIA DURANTE LA GESTACION EN LAS CESAREADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IIl DANIEL ALCIDES CARRION DE

ESSALUD-TACNA, 2015

PATOLOGIA

N° %
Ninguna 279 49,6
ITU 138 24,5
Infeccién vaginal 49 8,7
HTA 21 3,7
Asma 13 2,3
Colestasis intrahepatica 8 1,4
GECA 7 1,2
Cardiopatia 5 0,9
Miomas uterinos 4 0,7
Cefalea 4 0,7
Otras patologias 35 6,2
Total 563 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

En la Tabla y Gréfico 9, se observa que el 49,6 % de las pacientes
no presentaron patologias durante el embarazo, mientras que el 24,5 %
presentaron ITU, convirtiéendose ésta en la méas frecuente, el 8,7 %
presentaron infecciones vaginales, el 3,7 % presentaron HTA, el 2,3 %
presentaron asma, el 1,4 % presentaron colestasis intrahepatica , de
manera similar el 1,2 % presentaron GECA, el 0,9 % presentaron
cardiopatia, el 0,7 % presentaron miomas uterinos, de igual forma el 0,7
% presentaron cefalea, y finalmente el 6,2 % de las pacientes presentaron

otras patologias durante el embarazo.
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GRAFICO 9

PATOLOGIA DURANTE LA GESTACION EN LAS CESAREADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION DE

ESSALUD-TACNA, 2015

49,6 %

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

4% 12%

09% 07% 0,7%

N ,
£ Q2 N S S SV AN o}'g’
) @% vf’ 3 L N é\'b O
& S & SR ©
» S > 0& < QQ
& & (S &
A . S
X2 ) O (N
& & 2\ )
@
S

Fuente: Tabla 9
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TABLA 10

TRABAJO DE PARTO EN LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA,

2015
TRABAJO DE PARTO
N° %
Espontaneo 143 25,4
Inducido 58 10,3
No hubo 362 64,3
Total 563 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla y Gréfico 10, se observa que el 64,3 % de las pacientes
no presentaron trabajo de parto, el 25,4 % inici6 el trabajo de parto
espontaneamente y finalmente el 10,3 % inicié el trabajo de parto con

induccion.
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GRAFICO 10

TRABAJO DE PARTO EN LAS CESAREADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA,

2015
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Fuente: Tabla 10
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TABLA 11

CONDICION DE LAS CESAREAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL il

DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA, 2015

CONDICION LA CESAREA
N° %
Electiva 67 11,9
Urgencia 496 88,1
Total 563 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla y Gréfico 11, se observa que el mayor porcentaje de
cesareas fueron de urgencia con un 88,1 %, mientras que en menor

porcentaje 11,9 % fueron ceséareas electivas.
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GRAFICO 11

CONDICION DE LAS CESAREAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL il

DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA, 2015
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4.4. Resultados segun indicaciones de cesérea

TABLA 12

PRINCIPALES INDICACIONES DE CESAREA EN EL HOSPITAL IlI

DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA, 2015

INDICACION DE CESAREA

N° %
SFA 88 15,6
DCP por macrosomia fetal 63 11,2
Presentacion podalica 58 10,3
Cesarea iterativa 55 9,8
T. P. Disfuncional 53 9,4
Induccion fallida 27 4,8
IUFP 24 4,3
Pre eclampsia- Eclampsia 23 4,1
Situacion oblicua 20 3,6
DCP por pelvis estrecha 19 3,4
PIC en cesarea previa 18 3,2
Situacion transversa 12 2,1
Oligohidramnios severo 11 2,0
Embarazo gemelar 10 1,8
Cesareada anterior una vez 8 1,4
Inminencia de ruptura uterina 7 1,2
Placenta previa total 6 1,1
DPP 4 0,7
Cardiopatia materna 4 0,7
Miomas uterinos 4 0,7
Corioamnionitis 3 0,5
Epilepsia materna 3 0,5
Otros 43 7,6
Total 563 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

En la Tabla y Grafico 12, se observa que las principales
indicaciones de cesarea en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion de
EsSalud—Tacna son: en primer lugar SFA (15,6 %), en segundo lugar
DCP por macrosomia fetal (11,2 %), en tercer lugar presentacién podalica
(10,3 %), en cuarto lugar cesérea iterativa (9,8 %) y en quinto lugar

trabajo de parto disfuncional (9,4 %).

Con menor frecuencia se encuentran DPP (0,7 %), cardiopatia
materna (0,7 %), miomas uterinos (0,7 %), corioamnionitis (0,5 %) vy
epilepsia materna (0,5 %), estas indicaciones representan un poco menos
de la noventava parte cada una. Como otras indicaciones (7,6 %)
encontramos luxacidon congénita de cadera, prematurez, miomectomia
previa, distocias cervicales, tabique vaginal, pelvis androide, distocia

funicular, ruptura prematura de membranas, entre otras.
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GRAFICO 12

PRINCIPALES INDICACIONES DE CESAREA EN EL HOSPITAL IlI

DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA, 2015
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4.5. Resultados segun caracteristicas del recién nacido

TABLA 13

DISTRIBUCION DEL RECIEN NACIDO POR CESAREA DE
ACUERDO AL APGAR AL MINUTO Y A LOS CINCO MINUTOS

EN EL HOSPITAL lIl DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-

TACNA, 2015
APGAR 1’ APGAR 5
CONDICION N° % N° %
Vigoroso 536 93,9 564 98,8
Depresion moderada 22 3,9 5 0,9
Depresion severa 13 2,3 2 0,4
Total 571 100,0 571 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

En la Tabla y Gréafico 13, se observa que la gran mayoria de recién
nacidos presentaron un Apgar vigoroso tanto al minuto como a los cinco
minutos (93,9 % y 98,8 % respectivamente), los que tuvieron depresion
moderada al minuto (3,9 %) mejoraron su condicién a los cinco minutos
(0,9 %), de igual manera los que tuvieron depresion severa al minuto (2,3

%) mejoraron su condicion a los cinco minutos (0,4 %).
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GRAFICO 13

DISTRIBUCION DEL RECIEN NACIDO POR CESAREA DE
ACUERDO AL APGAR AL MINUTO Y A LOS CINCO MINUTOS
EN EL HOSPITAL 1lIl DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-

TACNA, 2015
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Fuente: Tabla 13
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TABLA 14

DISTRIBUCION DEL RECIEN NACIDO SEGUN APGAR AL MINUTO
Y A LOS CINCO MINUTOS EN CESAREAS REALIZADAS POR
INDICACION DE SFA EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES

CARRION DE ESSALUD-TACNA, 2015

APGAR 1’ APGAR 5
CONDICION N° % N° %
Vigoroso 79 89,8 84 95,5
Depresion moderada 4 45 2 2.3
Depresion severa 5 57 2 2.3
Total 88 100,0 88 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla y Gréafico 14, se observa que la gran mayoria de recién
nacidos con indicacién de cesarea por sufrimiento fetal agudo presentaron
un Apgar vigoroso tanto al minuto como a los cinco minutos (89,8 % y
95,5 % respectivamente), los que tuvieron depresion moderada al minuto
(4,5 %) mejoraron su condicion a los cinco minutos (2,3 %), de igual
manera los que tuvieron depresion severa al minuto (5,7 %) mejoraron su

condicion a los cinco minutos (2,3 %).
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GRAFICO 14

DISTRIBUCION DEL RECIEN NACIDO SEGUN APGAR AL MINUTO
Y A LOS CINCO MINUTOS EN CESAREAS REALIZADAS POR
INDICACION DE SFA EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES

CARRION DE ESSALUD-TACNA, 2015
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Fuente: Tabla 14
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TABLA 15

DISTRIBUCION DEL RECIEN NACIDO POR CESAREA SEGUN PESO
AL NACER EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE

ESSALUD-TACNA, 2015

PESO AL NACER

N° %
4000 gr a mas (Macrosémico) 123 21,5
2500 a 3999 gr (Peso adecuado) 408 71,5
1500 a 2499 gr (Bajo peso) 38 6,7
1000 a 1499 gr (Muy bajo peso) 2 0,4
500 a 999 gr (Extremadamente bajo peso) 0 0,0
Total 571 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla y Gréfico 15, se observa que el 71,5 % de los recién
nacidos tuvieron peso adecuado, el 21,5 % fueron macrosémicos, el 6,7
% tuvieron bajo peso, un menor porcentaje 0,4 % tuvieron muy bajo peso

y finalmente no hubieron recién nacidos con extremo bajo peso.
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GRAFICO 15

DISTRIBUCION DEL RECIEN NACIDO POR CESAREA SEGUN PESO
AL NACER EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE

ESSALUD-TACNA, 2015
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Fuente: Tabla 15
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TABLA 16

DISTRIBUCION DEL RECIEN NACIDO SEGUN EL PESO AL NACER
CON INDICACION DE CESAREA POR MACROSOMIA EN EL

HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA,

2015
PESO AL NACER

N° %
4000 gr a mas (MacrosGmico) 48 76,2
2500 a 3999 gr (Peso adecuado) 15 23,8
1500 a 2499 gr (Bajo peso) 0 0,0
1000 a 1499 gr (Muy bajo peso) 0 0,0
500 a 999 gr (Extremadamente bajo peso) 0 0,0
Total 63 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 16, se observa que de los recién nacidos con
indicacion de cesarea por macrosomia, el 76,2 % fueron macrosomicos,
el 23,8 % tuvieron peso adecuado y finalmente no hubieron recién

nacidos con: bajo peso, muy bajo peso y extremo bajo peso.
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GRAFICO 16

DISTRIBUCION DEL RECIEN NACIDO SEGUN EL PESO AL NACER
CON INDICACION DE CESAREA POR MACROSOMIA EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSALUD-TACNA,

2015
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Fuente: Tabla 16
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DISCUSION

1. De acuerdo a los resultados encontrados en el presente estudio, la
incidencia de cesareas en el Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion de
EsSalud—Tacna en el afio 2015 fue 41,6 %, superando el 38,39 %
obtenido en el afio 2014. Frente a esta realidad el presente trabajo
demuestra que la cifra de partos por cesarea supera notablemente
la recomendacion de la OMS que indica una incidencia de 10-15
%?2. Claramente se aprecia una cifra alarmante, donde la cifra de
incidencia de cesarea supera casi en un 300% lo estipulado por la
OMS. Esta cifra encontrada ademas es superior a las reportadas
en otros estudios como de Romero et al**, Argentina, con un valor
de 24,32 %; Carpio®*, Chiclayo, con una incidencia de cesarea de
27,7 %; De la Cruz et al®*, Cusco, con una incidencia en el Hospital
Antonio Lorena de 10,74 % y en el Hospital Regional del Cusco
27,55 %; Echais>®, Oxapampa, con un valor de 25,7 % y con la tasa
a nivel nacional de 28,6 % y a nivel departamental de 35,3 %'°. Asi
mismo es superior con el informe de la Encuesta Global en Salud
Materna y Perinatal de la OMS, que se realizd entre 2004 y 2005
en 24 regiones de 8 paises con una incidencia del 33 %% Es

|18’

inferior al estudio realizado por Vélez et a México, donde
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encontré una incidencia de cesérea de 46 % y Galvez’, Lima, con
una incidencia de 42 %, cuyos valores son de igual manera

elevados.

Segun las indicaciones para la realizacion de la ceséarea se
encontraron que la mas frecuente fue SFA con 15,6 %, este
resultado coincide con otros estudios en que la indicacién ocupa
uno de los primeros lugares, en el trabajo de Vélez et al'®, con
11,62 %, en el de Astudillo y Guillen®®, con 11,1 % y en el de

Romero et al*3, con 13,5 %.

La segunda indicacién fue: DCP por macrosomia fetal con un 11,2

%, con este resultado coincido con Galvez’, que tuvo un 12 %.

La tercera indicacién fue: presentacién podalica con un 10,3 %, es

|23

asi que coincido con Romero et al“®, que encontré un 10 % y con

Carpio?*, que encontré un 22,7 %.
La cuarta indicacion fue: cesérea iterativa con un 9,8 %, con este
resultado coincido Astudillo y Guillen®®, con 14,5 % y con Vélez et

al*®, que encontré un 11,62 %.
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6. La quinta indicacién fue: trabajo de parto disfuncional con un 9,4 %,
coincido con lo encontrado por Patifio?’, cuya cifra fue de 6,7 %,
pero en este dato difiero con el estudio de Astudillo y Guillen®®, en
donde el porcentaje es 3,3 %, situandose entre las Ultimas

indicaciones.

7. Entre otras indicaciones de importancia en nuestro estudio
encontramos induccién fallida (4,8 %), insuficiencia placentaria (4,3
%), pre eclampsia-eclampsia (4,1 %), entre otras. Es pertinente
resaltar la disminuciéon de la indicacion pre eclampsia-eclampsia
comparado con el ultimo estudio realizado en dicho hospital por
Alvarez et al®*, en el afio 2003, donde se situaba en el quinto lugar

con un 8 %.

8. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, al evaluar la
edad materna, es notorio que el gran porcentaje de cesareas se
present6 en el grupo etario de 20 a 35 afios con un 71,0 %, estos
resultados concuerdan con lo encontrado por Echais*’, donde el
56,9 % de las cesareadas tenian edades entre 20 y 35 afios,
ademas expone que un porcentaje significativo de pacientes son

convivientes con una cifra de 54,1 %, estos datos se parecen a los
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registrados en nuestro estudio donde un porcentaje importante
(55,4 %) son convivientes. Segun el grado de instruccién el mayor
porcentaje de pacientes (76,9 %) poseen estudios superiores, lo
cual es comparable con el estudio realizado por Campero et al*,
donde obtuvo que el mayor porcentaje (83,27 %) contaban con
estudios superiores, pero difiere con el estudio realizado por De la
Cruz et al*!, donde obtuvo que el mayor porcentaje contaba con
estudios secundarios en el Hospital Antonio Lorena y en el Hospital
Regional del Cusco (34 y 32,2 % respectivamente); sin embargo un
porcentaje de 1,2 % posee solo estudios primarios, esto se explica
pues en el hospital de estudio la gran mayoria de pacientes son
profesionales y cuentan con un trabajo estable que les permite

afiliarse al seguro social.

En nuestro estudio un 90,0 % de las pacientes cesareadas
presentan edad gestacional a término, lo cual es comparable con
otros estudios realizados por Campero et al*®, con el 88,81 %, y
con el estudio de Echais®, con el 77,6 %; esto se debe a que el
mayor porcentaje de gestantes acuden a sus controles prenatales y

son transferidas oportunamente al centro hospitalario.
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10.En nuestro estudio el 79,4 % de las cesareadas tuvieron de 6 a
mas controles prenatales y a un porcentaje significativo (55,2 %) se
les realizO cesarea primaria, es asi que coincidimos con lo
encontrado por Carpio®®, donde hallé6 que el 87 % present6
controles prenatales aceptables y el 83,7 % fueron cesarea
primarias, este tipo de cesareas se debe al grupo de pacientes
primiparas (40,3 %), ademas al desconocimiento sobre el trabajo
de parto, ya que siendo este tipo de pacientes poco colaboradoras
y muy ansiosas, impiden una buena progresion del trabajo de

parto.

11.En cuanto a las patologias durante la gestacion, la mas frecuente
fue ITU con un 24,5 %, este dato difiere con lo encontrado por
Alvarez et al**, donde mencionan como la patologia mas frecuente

a la hipertension arterial y posicionando a la ITU en segundo lugar.

12.De acuerdo a la condicién de las cesareas, el 88,1 % fueron de
urgencia, es asi que coincido con el estudio realizado por Astudillo
y Guillen®®, el cual nos indica que la gran mayoria de cesareas
(57,8 %) fueron de emergencia, asi mismo coincido con el estudio

de Alvarez et al**, donde nos brinda una cifra de 74,5 %.
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13.Respecto al Apgar del recién nacido, en nuestro estudio la mayoria
obtuvo Apgar vigoroso al minuto (93,9 %) y a los cinco minutos
(98,8 %) , es asi que coincido con lo encontrado por Alvarez et al®*,
donde el 90,3 % obtuvo Apgar vigoroso al minuto. Es importante
resaltar los recién en cesareas realizadas por indicacion de SFA se
puede apreciar que la mayoria obtuvo un Apgar vigoroso, esto nos
demuestra que muchos signos no son del todo fiables y

representativos de un franco SFA.

14.Respecto al peso del recién nacido, el 71,5 % tuvieron un peso
adecuado, sin embargo, un 21,5 % fue macrosémico, porcentaje
alto comparado con el ultimo estudio realizado en dicho hospital,
donde los solo alcanzaban el 10 %%, Cabe resaltar que de los
recién nacidos con indicacion de cesarea por macrosomia fetal un
23,6 % tuvo un peso adecuado, es decir que aproximadamente por
cada 3 diagndsticos correctos de macrosomia hubo un caso de
falso macrosdmico, esto nos hace creer no se esta evaluando
correctamente en los controles prenatales, ademas que las
ecografias no constituyen una ayuda confiable, pues se sabe que

tienen bastante limitaciones.
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CONCLUSIONES

1. Laincidencia de cesarea en el Hospital 11l Daniel Alcides IIl Daniel
Alcides Carrion de EsSalud-Tacna durante el periodo de enero a
diciembre del 2015 representa un 41,6 % del total de nacimientos
registrados en este periodo de tiempo; claramente se evidencia un

valor por encima de lo estipulado por la OMS.

2. Las principales indicaciones de cesarea encontradas en este
estudio fueron: sufrimiento fetal agudo (15,6 %), desproporcion
céfalo pélvica por macrosomia fetal (11,2 %), presentacion
podalica (10,3 %), cesarea iterativa (9,8 %), trabajo de parto

disfuncional (9,4 %) e induccion fallida (4,8 %).



RECOMENDACIONES

1. En cuanto a la incidencia de la operacion cesarea en el hospital de
estudio, es alta, por lo que es indispensable contar con los
lineamientos basicos para la realizacion de la ceséarea, con el fin de
ajustarse a las normas nacionales e internacionales, asi como
promover la actualizacion de los protocolos de atencion obstétrica y
vigilar su cumplimiento, como una medida importante para

coadyuvar a la reduccion de las ceséareas.

2. Realizar anualmente investigaciones cientificas similares vy
mantener una base de datos con las cifras estadisticas halladas
con la finalidad de tener un punto de partida y/o referencia para

futuras investigaciones.

3. Definir claramente en las historias clinicas el diagnostico principal

para realizar la intervencién quirdrgica.

4. En cuanto a la indicacion de sufrimiento fetal agudo (SFA), es
posible que un gran porcentaje de los casos se operan sin que
exista realmente SFA, ya que el temor por parte del personal de

salud a que exista alguna complicacion justifica el proceder, por lo



que se recomienda indagar mas sobre esta indicacion que es una

de las principales para ésta operacion.

En cuanto a la indicacion de DCP por macrosomia fetal, el
profesional obstetra debe realizar una correcta evaluacion vy
atencién nutricional durante la gestacion, a fin de identificar
tempranamente posibles riesgos nutricionales para la madre e hijo
que puedan ser modificables mediante un plan adecuado de
atencién nutricional, y de esa manera disminuir las indicaciones de
cesarea por macrosomia fetal, también incentivarlas en la difusion
y el conocimiento del riesgo y consecuencias que amerita una

cesarea.

Agregar la identificacion del médico responsable que atiende la
cesarea en el formato que utiliza el Comité de Cesarea del servicio
de Gineco-Obstetricia, a fin de conocer qué médicos realizan esta

operacion con mas frecuencia.

Capacitar al personal profesional de obstetricia para atender un
parto vaginal en gestantes con antecedentes de cesarea anterior,

siempre y cuando no tenga indicacion obstétrica para repetir la
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10.

cesérea y cuenten con personal capacitado para atender cualquier

complicacion.

Difundir y ampliar la captacién de gestantes para que asistan a las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, la cual debe ser una
preparacién fisica, tedrica y psicologica que involucre a toda la
familia y no sélo a la gestante, con el fin de erradicar el temor al
parto mediante la educacién y mejorar el comportamiento frente a
Su gestacion y disposicion para llegar a un parto eutécico, de esta
manera disminuir las complicaciones del parto y la frecuencia de
cesareas, y asi contribuir a la disminucién de la morbi-mortalidad

materno perinatal, tarea eminentemente del profesional obstetra.

Mejorar la calidad de la atencidn prenatal por parte del profesional
obstetra, para que las pacientes sean programadas de manera
electiva, con la finalidad de disminuir la alta incidencia de cesareas

de emergencia.

El profesional de obstetricia debe realizar un correcto llenado de la
hoja Partograma, ya que ésta constituye una herramienta

fundamental para el diagndstico de diferentes distocias.
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ANEXOS



Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ndmero de Historia: Fecha:

Edad:

Grado de instruccion:
1. Sininstruccion

2. Primaria

3. Secundaria

4. Superior
Estado civil:

1. Casada

2. Conviviente

3. Soltera
Paridad:

1. Primiparas
2. Multiparas

Edad Gestacional:
1. <37 Semanas
2. 37 -41 Semanas
3. =242 semanas

Controles prenatales:
1. Ninguno
2.Uno
3.Dos a cinco
4.Seis a mas

Cesareas anteriores:
1. Ninguna
2.Unavez
3.Dos veces
4.Tres veces

Patologia durante la gestacion:
1.Ninguna
2.ITU
3.HTA
4.Infeccion Vaginal
5.Cardiopatia
6.Asma
7.Miomatosis Uterina
8.GECA
9.Cefalea
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10.Diabetes
11.Colestasis Intrahepatica

Otra: oo

Trabajo de parto:
1.Espontédneo
2.Inducido
3.No hubo trabajo de parto

Condicion de la cesarea:
1.Electiva
2.Urgencia

Indicacion de cesarea:

Desproporcion céfalo-pélvica

Cesérea iterativa

Sufrimiento fetal

Desprendimiento prematuro de placenta
Presentacion podalica

Trabajo de parto disfuncional

ogkwhE

APGAR del recién nacido:
1. Alminuto: ..........
2. Alos cinco minutos: ...........

Peso del recién nacido: .................
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