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RESUMEN

Objetivo: Determinar la confirmacién postoperatoria de las indicaciones
de ceséreas de las gestantes del Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza de Ica durante el afio 2015.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se revisaron
1046 Historias Clinicas de gestantes cesareadas durante el afio 2015.
Resultados: La incidencia de ceséreas fue del 47,12%. La edad
promedio fue 30,49 afos. La edad materna mas frecuente estuvo entre
los 30 y 34 afos. El 69,69% fueron cesareadas por una indicacion
absoluta, 21,70% por una indicacion relativa, 5,07% por otras indicaciones
y 354% por wuna indicacibn no justificada. Se confirmd
postoperatoriamente 78,01% de las cesareas.

Conclusiones: La incidencia de ceséreas durante el afio 2015 fue alta en
el HAHM (47,12%). La indicacion mas frecuente de cesarea fue la
macrosomia fetal, seguida de la cesarea iterativa. Se confirmaron
postoperatoriamente el 78,01% de las cesareas (n=816). La indicacion no
confirmada mas frecuente fue el sufrimiento fetal agudo, seguida de
macrosomia fetal y sufrimiento fetal crénico.

Palabras clave: Ceséarea, indicaciones de cesarea, confirmacion

postoperatoria.



ABSTRACT

Objective: To determine the postoperative confirmation of the indications
of caesarean sections in pregnant women in Hospital IV Augusto Mendoza
Hernandez from Ica in 2015.

Methods: A descriptive, retrospective and cross-sectional study. 1046
medical histories of women with cesarean sections in 2015 were reviewed.
Results: The incidence of Caesarean sections was 47.12% (1049 of 2226
births). The average age was 30,49. The most frequent maternal age was
between 30 and 34 years. 69,69% of cesarean section were performed for
an absolute indication, 21,70% for a relative indication, 5,07% for other
indications and 3,54% for an unjustified indication. 78,01% of cesarean
sections were confirmed postoperatively.

Conclusions: The incidence of cesarean sections during 2015 was high
in the HAHM (47,12%). The most common indication for cesarean section
was fetal macrosomia, followed by iterative caesarean section. 78,01% of
cesarean sections was confirmed postoperatively (n=816). The most
frequently not confirmed indication was acute fetal distress, followed by
fetal macrosomia and chronic fetal distress.

Key words: Caesarean section, indications for caesarean section,

postoperative confirmation.
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INTRODUCCION

Segun las Guias de Préctica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y
Perinatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal del afio 2010, la
cesarea se define como el nacimiento de un feto mayor de 22 semanas
por medio de una incisién en la pared abdominal (laparotomia y en la
pared uterina (histerotomia) cuando existen indicaciones fetales y/o
maternas que contraindican la via vaginal, evitando asi los riesgos y

complicaciones materno-fetales.

El Pert es uno de los paises en donde la tasa de cesareas se ubica por
encima del promedio latinoamericano. Esto preocupa a los organismos
internacionales, ya que segun recomienda la Organizacion Mundial de la
Salud, este procedimiento deberia realizarse s6lo en el 15% de los casos.
Basicamente, de cada diez bebés nacidos en nuestros hospitales, 4 0 5
nacen por cesareas. Actualmente las cifras se mantienen muy similares.

Ninguna razon es valida para una tasa de cesareas tan perturbadora.



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dice que solo debe hacerse
una cesarea cuando el parto no se puede desarrollar de manera normal,
lo que sucede en un 15% de los casos. Por encima de ese porcentaje se

consideran intervenciones quirdrgicas innecesarias.

En el Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica se ha detectado
durante el afio 2014 una incidencia de ceséareas de casi el 50% (48,56%),
incidencia que permanece casi en el mismo margen durante el periodo
enero — junio del 2015 (46.95%), cifras realmente alarmantes para el
estandar que menciona la OMS. El presente estudio pretende determinar
las indicaciones para la realizacion de esta incidencia de cesareas, y si se
confirman posoperatoriamente para evaluar y esté justificada la incidencia

tan alta de esta operacion.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

América Latina es la region del mundo donde mas ceséareas se
practican. El 38% de los nacidos entre 2006 y 2010 vinieron al
mundo en un quir6éfano, segun el dltimo informe Estado Mundial de
la Infancia de Unicef. Cada vez mas mujeres y médicos desoyen
las recomendaciones de las autoridades sanitarias, que llevan
décadas alertando de los riegos de resolver quirdrgicamente un
proceso tan natural como nacer. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) dice que solo debe hacerse una ceséarea cuando el
parto no se puede desarrollar de manera normal, lo que sucede en
un 15% de los casos. Por encima de esa cifra se consideran

intervenciones quirdrgicas innecesarias. (1)

El informe de Unicef pone a la cabeza a Brasil, con el 50% de
cesareas. Sin embargo, la ONG mexicana EI Poder del

Consumidor asegura que en 2012 el pais norteamericano supero al



gigante sudamericano. Paises como la Republica Dominicana
(42%) o Paraguay (33%) también doblan con creces el reto de la
OMS. El informe de Unicef no ofrece datos de Chile, Argentina o
Venezuela, pero indicadores nacionales muestran la misma

tendencia. (2)

Las cifras hablan de medias, pero las diferencias porcentuales
entre los hospitales publicos y las clinicas privadas son abismales.
El nimero de cesareas en los centros privados supera el 70% en
México (41% en los publicos) o el 60% en Chile, segun el Ministerio
de Salud chileno. En Venezuela, sin datos oficiales, el doctor y
miembro de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia Fredy
Gonzalez aseguré a France Presse que el indice supera el 70% en
las clinicas privadas y que se mantiene en un 40% en las publicas.
Con cifras mas bajas que sus vecinos, Argentina tuvo un 26,7% de

cesareas en 2011, segun datos del Gobierno. (2)

Laguado, N. y colaboradores realizaron una investigacién para
identificar los factores maternos y fetales que inciden en el
aumento de ceséareas gue se presentan en el servicio de quiréfanos

de la Clinica San José de Cucuta, Colombia en el afio 2010;



llegando a la conclusién que las edades en la que las mujeres mas
se realizan una cesarea es entre los 20 y 22 afos, el nivel
socioeconémico mas frecuente es el estrato 2, el factor materno
mas encontrado es el de cesarea electiva (“deseo” de la madre) y
la evidencia de infeccion intrauterina (Toxoplasmosis) es el factor

fetal mas encontrado. (3)

Bustamante Nufiez y colaboradores publicaron en el afio 2014 un
estudio sobre la frecuencia e indicaciones de las cesareas en el
Hospital Provincial Docente “Belén” en Lambayeque durante los
afios 2010-2011, donde se demostrd que la incidencia de cesareas
en ese hospital era alta (33,6%) y que la indicacibn mas frecuente
de cesarea fue cesarea segmentaria previa; siendo mas frecuente
en jovenes que en adolescentes, encontrandose ademas una
asociacién entre Indicacién de cesarea absoluta y las variables

antecedentes de cesarea e incision abdominal. (4)

Patifio, G. realizd un estudio en el afio 2011 acerca de los factores
determinantes de la cesarea en los hospitales de Tumbes durante
ese afio, demostrando que los factores maternos para la indicacién

de ceséarea 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. (5)

En el Perd la tasa de cesareas es del 33 % segun la
Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud (SEPS -

2012). (1)

En el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital IV “Augusto
Hernandez Mendoza” de Ica se ha detectado durante el afio 2014
una incidencia de ceséareas de casi el 50% (48,56%), incidencia
gue permanece casi en el mismo margen durante el periodo enero
— junio del 2015 (46.95%), una cifra realmente alarmante para lo
propuesto por la OMS que menciona que la incidencia debe ser de
un 15%. Y es por la importancia y el aumento excesivo del nimero
de cesareas que se decide investigar sus indicaciones asi como la
confirmacion postoperatoria de las mismas en las gestantes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital IV

“Augusto Hernandez Mendoza” de Ica durante el afio 2015.



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

¢, Se confirman postoperatoriamente las indicaciones para la
realizacion de cesareas en las gestantes atendidas en el servicio
de Gineco - obstetricia del Hospital IV Augusto Hernandez

Mendoza de Ica durante el afio 20157

Justificacion e importancia del problema

La ceséarea es la intervencién quirdrgica comunmente realizada,
gue se utiliza para finalizar un embarazo o parto que ayudara a
conservar la salud y la vida materno-fetal; siendo el objetivo extraer
el producto de la concepcion y sus anexos ovulares a través de una
laparotomia e incisién de la pared uterina. Esta se realiza bajo
indicaciones precisas sean estas de causa primaria de manera
electiva, de emergencia o en curso de parto, que desaconsejan el
parto vaginal. Sin embargo ninguna intervencion quirdrgica esta
libre de riesgos y la cesarea no debe efectuarse sin razon

plenamente justificada.



Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en ninguna
region del mundo se justifica una frecuencia de cesareas mayor del
10-15%. Las estimaciones globales indican una tasa de cesarea a

nivel mundial del 15%, con una variacion del 3,5%. (4)

En el Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, la
incidencia de cesareas durante el afio 2014 es del 48,56%, y
durante el periodo enero — junio 2015 es del 46,95%, cifras mucho
mas elevadas que lo establecido segun la OMS, es por eso gque se
guiere investigar la confirmacion de la indicacion de las cesareas
con el diagndstico postoperatorio en las gestantes atendidas en el
servicio de Gineco — obstetricia del Hospital IV “Augusto Hernandez

Mendoza” durante el ano 2015.

Viabilidad:

La presente investigacion es viable, ya que se disponen de los
recursos necesarios para su elaboracion. No se encuentran
obstaculos culturales ni éticos para su realizacion. Por otro lado, los
datos para realizar la investigacion son accesibles, lo cual nos

facilitara el proceso de la investigacion.



1.4. Objetivos:

1.4.1. Objetivo general:

» Determinar la confirmacion postoperatoria de las
indicaciones para la realizacibn de las cesareas de las
gestantes atendidas en el servicio de Gineco — obstetricia
del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de Ica durante

el afo 2015.

1.4.2. Objetivos especificos:

» Conocer la incidencia de las ceséareas en las gestantes del
servicio de Gineco — obstetricia del Hospital IV “Augusto
Herndndez Mendoza” de Ica durante el periodo 2015.

» Describir las principales caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes que se sometieron a cesarea en el Servicio
de Gineco - obstetricia del Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza de Ica durante el afio 2015.

» Describir las principales caracteristicas maternas de las

gestantes que se sometieron a cesarea en el Servicio de



Gineco - obstetricia del Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza de Ica durante el afio 2015.

Identificar las indicaciones absolutas para la realizacion de
cesareas en las gestantes del servicio de Gineco -
obstetricia del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de
Ica durante el periodo 2015.

Identificar las indicaciones relativas para la realizacion de
cesareas en las gestantes del servicio de Gineco -
obstetricia del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de
Ica durante el periodo 2015.

Determinar la tasa de confirmacién postoperatoria de las
indicaciones para la realizacibn de las cesareas en las
gestantes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital IV
“‘Augusto Hernandez Mendoza” de Ica durante el periodo

2015.

10



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacionales:

Cam Gerardo et al. “Estudio descriptivo de las cesareas
en el Hospital Materno — Infantil Canto Grande”. Revista

Peruana de Ginecologia y Obstetricia. Callao - Peru. 2005

Gerardo Cam, Andrade Trisolini y Anibal Oscanoa realizaron
un estudio descriptivo con el objetivo de determinar la tasa de
cesareas y las principales indicaciones en el Hospital Materno
Infantil de Canto Grande en el afio 2003. Hubo un total de
4072 partos, de los cuales 429 fueron por cesarea, dando una
tasa del 10,5%. En el grupo etario de 20 a 35 afios se
practicaron el 60% del total y en el grupo de adolescentes
menores de 20 afios el 29,8%. Se obtuvo que las principales

indicaciones de la cesarea fueron: cesarea anterior (15,4%),

11



presentacion podalica (13,5%), estrechez pélvica (12,6%),
macrosomia fetal (11.9%) y sufrimiento fetal agudo (10,5%).
Al final se llego a la conclusion de gque la tasa de cesareas en
este hospital es la que corresponde a un Hospital de primer
nivel, con indicaciones que difieren muy poco a las de otros

hospitales. (6)

Bendezi Andrés Guido. “Cesarea programada vy
morbilidad neonatal”. Revista Peruana de Ginecologia y

Obstetricia. Ica - Perd. 2005

En el afio 2005 se realiz6 un estudio para determinar la
morbilidad de los recién nacidos por cesarea programada. En
esta investigacion se revisaron 102 casos de recién nacidos
en gestantes con partos por cesarea programada atendidos
en el Servicio de Obstetricia del Hospital Ill Essalud “Félix
Torrealva Gutiérrez” de la ciudad de Ica entre el periodo
comprendido entre el 1 de enero del 2000 y el 31 de
diciembre del 2003. Se les compard con un nimero similar de
nacidos de parto eutdcico. Durante ese periodo, se atendio

3780 partos, de los cuales 102 fueron por ceséarea

12



programada. La edad materna mayor correspondio en 36,3%
al grupo etareo de 35 a 40 afos, 70 (70,6%) eran casadas,
51,9% empleadas, 46,1% primigestas. EIl APGAR del recién
nacido fue = 7 en 96,7% de neonatos, y no hubieron casos de
asfixia severa; 58,8% fueron varones, 70,6% con peso
adecuado. Se encontré 27,5% de casos de ictericia fisioldgica,
17,7% con sindrome de dificultad respiratoria tipo Il y 7,8%
con trastornos metabdlicos, mientras en el grupo control
fueron 6,9%, 4,9% y 3,9%, respectivamente; en el grupo
control, los traumatismos obstétricos fueron 6,9% y s6lo 0,9%
en el grupo de estudio. Se llegaron a las conclusiones de que
existio relacion entre la morbilidad y la via del parto, y que el
riesgo de enfermedad fue mayor para los neonatos nacido por

cesarea programada. (17)

13



Manzano Espejo Giancarlo. “Incidencia y factores
asociados a cesarea iterativa en adolescentes: Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2005 - 2009”. Revista

Horizonte Médico. Lima — Perud. 2011

Se realiz6 un estudio para determinar la incidencia y factores
asociados a cesérea iterativa, en adolescentes atendidas en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales desde enero 2005 a
diciembre 2009. Se registraron 584 partos de adolescentes
multigestas. 264 correspondieron a cesareas iterativas, lo que
significd una incidencia de 45 ceséareas iterativas por cada
100 gestaciones (45%). El promedio de edad fue de 18.2 *
1.1 aflos (14 a 19 afos). Se llegé a la conclusiéon que la
incidencia de cesareas iterativas en adolescentes multigestas,
fue de 45%, y que estuvo asociado a desproporcion céfalo-
pélvica y con menor indicacion por el mayor numero de hijos
vivos y abortos previos, lo cual lo catalogb como un factor

protector. (8)

14



Patino Gladys. “Factores determinantes de la cesarea en
los hospitales de Tumbes (2011)”. Direcciéon Regional de

Salud. Tumbes — Pert. 2011

Se plante6 un estudio para determinar cuales fueron los
factores determinantes de la cesarea en los hospitales del
departamento de Tumbes durante el afio 2011. Con el
objetivo de conocer los factores maternos y fetales asociados
a la ceséarea y la frecuencia de la operacién, se realizé el
estudio en las cesareadas de los hospitales del Ministerio de
Salud y Essalud de Tumbes durante seis meses. Se
encontraron que en el Hospital del Ministerio de Salud, la
edad promedio fue de 26,4 afios, mientras que en el de
Essalud fue de 29,4. En cuanto al control prenatal, fueron
gestantes controladas con mas de 6 controles prenatales y
con embarazos previos a quienes se les explicé el motivo
pero no las probables complicaciones de la cesarea. Los
recién nacidos en el hospital del Ministerio de Salud tuvieron
en promedio un peso de 3194 g y un APGAR de 9,1, mientras

gue en la seguridad social el peso fue de 3200 g y un APGAR

15



promedio de 9,2. La frecuencia de cesarea en el hospital de

Essalud fue de 58,76 %, y de 49,52 % en el MINSA. (5)

Carpio Baron Walter Vidauro. “Incidencia e indicaciones
en el Hospital Naylamp de Essalud - Chiclayo durante el
periodo Enero — Diciembre 2012”. Repositorio Académico

USMP. Lima - Peru. 2012

Walter Carpio presenté en el afio 2012 un estudio para
determinar la incidencia e indicaciones mas frecuentes para la
ejecucion de cesareas en el Hospital Naylamp — Essalud de
Chiclayo durante el periodo enero — diciembre del afio 2012.
La muestra estuvo conformada por 154 casos de cesarea
realizadas en dicho hospital. En los resultados se encontré
una incidencia de cesareas del 27,70%, la mayor parte de
gestantes en las que se realizO cesarea tuvieron una
gestacion a término (90,9%). Las principales indicaciones de
cesarea encontradas en dicho estudio fueron: Ceséarea
segmentaria previa (23,4%), presentacion podalica (22,7%),
desproporcion  cefalopélvica (21,4%); desprendimiento

prematuro de placenta normo inserta (DPP) con 8,4%,

16



macrosomia fetal mayor de 4.500 g (6,5%). Se concluy6 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% (9)

Galvez Linan Edgar Mario. “Tasa de incidencia de cesarea
en el hospital “San José” del callao, periodo enero-
diciembre 2013”. Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. Lima — Pert. 2013

Edgar Gélvez Lifian presentd en el 2013 un estudio para
determinar la tasa de incidencia de cesareas en el Hospital
“San José” del Callao durante el periodo enero — diciembre
2013. El hospital en estudio conté con una poblacion
constituida por 762 pacientes cesareadas durante ese tiempo
y el espacio muestral correspondi6 a 160 pacientes. Al
analizar las 160 historias clinicas, se encontré que 32% de las
pacientes tenian entre 20 y 24 afos. El 52% fueron nuliparas,
el 69% de las pacientes no habian sido previamente
intervenidas quirdrgicamente para cesarea. El 81% se

encuentra entre las 37 y 40 semanas de gestacion. El 95% de

17



los recién nacidos tuvieron un peso mayor de 2500 g. El 56%
tuvo cesarea de tipo electiva. Las indicaciones principales
fueron: Desproporcion feto-pélvica y macrosomia fetal 12%,
preeclampsia 9% , sufrimiento fetal agudo y distocia funicular
7%, insuficiencia GOtero placentaria, expulsivo prolongado 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
hipertension inducida por la gestacion 1%. Se llegaron a las
conclusiones que la tasa de incidencia de ceséareas en el
Hospital San José del Callao fue de 42% respecto al total de
nacimientos registrados durante ese afio, encontrandose un
leve aumento respecto al 40 % registrado en el afio 2012. De
este porcentaje de cesareas el 18% son cesareas de

emergencia y el 24 % son de tipo electivas. (10)

18



Bustamante Nuafiez Julio Miguel et al. “Frecuencia e
indicacion de ceséarea en el Hospital Provincial Docente
Lambayeque 2010 — 2011. Revista del Cuerpo Médico del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo —

Pertd. 2014

Se planteé un estudio para determinar la frecuencia e
indicaciones mas frecuentes de cesareas en el Hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque (HPDBL), durante el
periodo 2010- 2011, para lo cual se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos, en una muestra de 273 historias clinicas
de gestantes cesareadas. Se encontré que la frecuencia de
cesareas practicadas en el HPDBL fue 33.6%; la indicacion
mas 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 g. (10,3%); oligohidramnios
severo (9,2%); dos 0 mas cesareas previas (8%);
desproporcion céfalo-pélvica (7,4%); expulsivo prolongado
(6,2%); y otras indicaciones (31,8%). Se concluyé al final que

La frecuencia de operacion cesarea es alta en el HPDBL. La
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2.1.2.

indicacién més frecuente de ceséarea fue cesarea segmentaria
previa; siendo mas frecuente en jévenes que en adolescentes.
Se encontrd asociacion entre Indicacion de cesarea absoluta

y las variables antecedentes de cesarea e incision abdominal.

(4)

Internacionales:

Spaans Wilbert A. et al. “Factores de riesgo en la cesarea
y fallo de un intento de parto posterior”. European
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive

Biology (Ed. Espafiola). Amsterdam — Holanda. 2002

Este estudio se realiz6 en el Centro Médico Académico de
Amsterdam (hospital universitario), con el fin de identificar los
factores de riesgo de la cesarea inicial (CS) relacionados con
un fallo del intento del parto (IP) en una gestacién posterior.
Se revisaron los archivos hospitalarios (1988 - 1999) de la
gestacidon en que se realizé la cesarea (gestacion inicial) para
determinar el uso de oxitocina, la indicacion de la cesérea, la

dilatacion del cérvix, la velocidad de dilatacién, la duracién de
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las contracciones y peso del nifio al nacer. Se estudiaron los
archivos de la gestacion posterior para ver si hubo un parto
vaginal satisfactorio después de la cesarea (PVDC), y los
resultados maternos y neonatales. Se investigd la
significacién estadistica de los datos con una ecuacion de
Mantel-Haenszel de los cocientes de probabilidad (CP con
95% de intervalo de confianza [IC]), test exacto de Fisher o
test de la t de Student. Se obtuvieron como resultados que el
58,7% de las 214 mujeres con una cesarea anterior se
sometieron a un IP, que fue satisfactorio en el 71,4%, un parto
por cesarea de la inicial caracterizado por el uso de oxitocina
(CP=3,1; 95% IC=1,4-7,1), contracciones de mas de 12 horas
(CP=3,0; 95% IC=1,3-7,0) y dilatacion cervical menor de 1
cm/hora (CP=5,6; 05% IC=1,1-39,4) aumentoé
significativamente el riesgo de fallo de IP en la gestacion
posterior. Se llegaron a las conclusiones finales que las
mujeres que intentan un PVDC deben ser informadas de que
el modelo del parto de la gestacién inicial, caracterizado por
oxitocina, contracciones de mas de 12 horas y dilatacién lenta

se asocia con una reducciéon de la probabilidad de éxito. La
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partografia del primer parto podria ser un instrumento Util para

el parto posterior. (11)

Salinas Hugo et al. “Factores predictores de cesarea”.

Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia. Chile. 2004

Se realiz6 una investigacion para identificar factores
predictores de cesarea, en pacientes que ingresan para
atencion de parto. Para esto, se estudiaron 2883 pacientes
con embarazo de término, feto Unico, presentacién cefalica,
gue ingresaron para atencion de parto, desde enero de 2001
a diciembre de 2002, en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, las que fueron sometidas a
un analisis multifactorial de factores de riesgo para ceséarea
(regresion logistica). En el modelo final los factores de riesgo
incluidos fueron los siguientes: multiparidad, inicio espontaneo
del trabajo de parto, induccion del trabajo de parto, cicatriz de
cesarea y peso del recién nacido = 4000 gramos. Se llego a la
conclusién que en pacientes con embarazo de término, la
multiparidad disminuye el riesgo de cesarea. Macrosomia

fetal, induccién del trabajo de parto y cicatriz de cesarea
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aumentan significativamente dicho riesgo, y que estos
factores debieran ser empleados para detectar a gestantes
con alto riesgo de cesarea y concentrar en éstas, una mayor

vigilancia durante el control prenatal. (12)

Flores Padilla Luis et al. “Factores de riesgo en la
operacion cesarea”. Ginecologia y Obstetricia de México.

México. 2008

Se realizd un estudio para identificar factores de riesgo
sociodemogréficos, obstétricos, de atencion y practica médica
relacionados con la operacibn cesarea. Para ello, se
estudiaron 580 mujeres embarazas en el Hospital General de
Zona numero 6 (IMSS) de Ciudad Juarez, Chihuahua
(México), de enero a junio de 2007. Las pacientes se
dividieron en dos grupos: 222 con operacion cesarea (grupo
de casos) y 358 mujeres con parto vaginal. Se utilizaron las
pruebas estadisticas de x2 y exacta de Fisher para comparar
las variables sociodemograficas, obstétricas, de atencion y
practica médica; la relacion entre éstas se estimd con razén

de momios. El intervalo de confianza para todos los casos fue
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de 95%. Se concluy6 que los factores de riesgo relacionados
con la operacion ceséarea fueron el antecedente de cesarea
previa, atencién por un ginecologo con mas de 16 afos de

experiencia o por un residente. (13)

Millan Vega Maria Margarita et al. “Factores relacionados
con la cesarea primitiva”. Revista Cubana de Obstetriciay

Ginecologia. Cuba. 2010

Este estudio fue realizado en Cuba en el Servicio de
Obstetricia del Hospital General Universitario "Carlos Manuel
de Céspedes" de Bayamo, en el periodo comprendido desde
el 1 de enero hasta el 30 de junio de 2009, en pacientes a las
gue se les realizo6 cesarea por primera vez, con los objetivos
de identificar el comportamiento de algunos factores
perinatales asociados a esta intervencién, mostrar la relacién
entre la paridad y edad materna, y ademas las patologias
asociadas o propias del embarazo y las condiciones
cervicales, identificar la relacion entre la edad gestacional y el
peso al nacer, asi como la presencia de meconio y las

condiciones cervicales. Durante ese periodo ocurrieron 2122
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nacimientos de los cuales 694 fueron cesareas primitivas con
un indice de 32,7%. En la relacibn de las patologias
asociadas o propias del embarazo con las condiciones
cervicales desfavorables encontramos el 35,8% del grupo
estudiado. La relacion entre la edad gestacional mayor de 40
semanas y el diagnostico de macrosomia fetal obtuvo un nivel
de asociacion estadistica de p=0,0016. En cuanto a la
presencia de meconio con las condiciones cervicales
desfavorables, la asociacién estadistica fue significativa. Se
lleg6 a la conclusién que los factores estudiados estan
asociados estadisticamente con la cesarea primitiva y son

capaces de incrementar su indice. (14)

Mufioz Enciso José Manuel et al. “Operacion cesérea:
¢indicacion justificante o preocupacion justificada?”.

Ginecologia y Obstetricia de México. México. 2011

Este estudio fue realizado en la ciudad de México con el fin de
conocer el comportamiento de la operacion cesarea en los
cuatro principales hospitales de segundo nivel del sector salud

del estado de Aguascalientes entre el 1 de septiembre y el 31
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de octubre del 2008, y analizar las indicaciones durante un
mismo periodo. Se analizaron: indicaciéon de la operacion
cesarea y su clasificacion; embarazos previos, estado civil,
edad gestacional, peso y Apgar al minuto del recién nacido y
el método anticonceptivo indicado durante el evento. Se
obtuvo que durante el periodo de estudio se registraron 2,964
embarazos mayores de 29 semanas; de éstos, 1,195 se
terminaron por operacion cesarea con una tasa global de
40.3%. Se encontraron 45 indicaciones diferentes, lo que
indudablemente refleja la gran diversidad de criterios en el
personal médico institucional para programar la operacion
cesarea. Al final se lleg6 a la conclusion que a pesar de que
cada institucion cuenta con diferentes recursos y con una
poblacién de diferentes caracteristicas, deben elaborarse
protocolos de tratamiento por parte del personal de cada
hospital que tengan como piedra angular la prueba de trabajo
de parto y solicitar una segunda opinidbn ante una ceséarea
programada, todo esto con el fin de disminuir la frecuencia de

la operacion cesarea. (15)
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Laguado Nelly et al. “Factores maternos y fetales que
inducen a un parto por cesarea”. Revista Ciencia y

Cuidado. Colombia. 2011

Se realizé un estudio para identificar los factores maternos y
fetales que inducen a la practica de la ceséarea y la
caracterizacion socioeconémica de estas mujeres en la
Clinica San José, Cucuta, en el afio 2010. Al final se llego a la
conclusién que la edad mas frecuente en que las mujeres se
realizan una cesarea es entre los 20 y 22 afios, el nivel
socioeconémico mas frecuente es el estrato 2, el factor
materno mas encontrado es el de ceséarea electiva y la
evidencia de infeccion intrauterina (Toxoplasmosis) es el

factor fetal mas encontrado. (3)
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Vélez Pérez Eduardo et al. “Factores de Riesgo de la
Operacion Cesarea en el Hospital de GinecoPediatria del
IMSS de Hermosillo, Sonora”. Boletin Clinico Hospital

Infantil del Estado de Sonora. México. 2013

Se realiz6 un estudio para determinar factores de riesgo que
se asocien al incremento en la practica de la operacion
cesarea en el Hospital de GinecoPediatria del IMSS de
Hermosillo, Sonora, en México. Se incluyeron 654
expedientes clinicos, 327 de mujeres sometidas a cesarea
(casos) y 327 de mujeres de parto por via vaginal (controles).
Se llegd a la conclusion que la operacidbn cesarea esta
asociada a la nuliparidad, cesarea previa y peso materno
mayor o igual de 80 kilogramos. Factor protector: la

inductoconduccion. (16)
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Ruiz Sanchez Joaquin et al. “Cesarea: Tendencias y
resultados”. Revista Perinatologia y Reproduccién

Humana. México. 2013

Se public6 en México en el afio 2013 en la Revista de
Perinatologia y Reproduccion Humana un articulo de revision
para tener conocimiento acerca del proceso de la toma de
decision con respecto a la via de nacimiento, con el fin de
establecer estrategias para disminuir el indice de cesareas en
una poblacion y disminuir, asi, la morbilidad y mortalidad
materna. En el articulo mencionan que diversos estudios en
diferentes paises han sefialado que los factores para el
incremento del porcentaje de las cesareas es multifactorial y
dificil de estudiar. Entre los factores identificados se sefialan,
en primer lugar, los cambios en las caracteristicas maternas y
su relacion con la practica obstétrica que se ha modificado
debido a las preocupaciones relacionadas con el feto y la
seguridad de la madre, seguido por los factores sociales e
institucionales. Al final llegan a las conclusiones que la
cesarea es el procedimiento quirdrgico mas realizado en el

mundo en mujeres en edad reproductiva; sin embargo, aun
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existe controversia en cuanto a las indicaciones de la misma.
También que el médico debe ser cauteloso y es su funcion
informar claramente a la pareja sobre las posibilidades de la
via de nacimiento, asi como de los riesgos y posibles
complicaciones de cada una de ellas en el corto, mediano y
largo plazo. Y por dltimo, mencionan que es necesario
establecer criterios precisos para la indicacion de una
cesarea, asi como determinar con claridad los beneficios y el
riesgo de esta practica que permitan tener un sustento mas

amplio que soporte su indicaciébn como primera eleccion. (17)
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Integrantes del Consenso de la Federacion Colombiana
de Obstetricia y Ginecologia (Fecolsog) y la Federacién
Colombiana de Perinatologia (Fecopen). “Racionalizacion
del uso de la cesarea en Colombia. Consenso de la
Federaciéon Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
(Fecolsog) y la Federacion Colombiana de Perinatologia
(Fecopen). Bogota, 2014”. Revista Colombiana de

Obstetricia y Ginecologia. Colombia. 2014

Se realiz6 una investigacion con el objetivo de identificar la
tendencia de la tasa de ceséarea, la clasificacion, los riesgos
materno-perinatales, los factores asociados a dicha tasa y
proponer estrategias para racionalizar el uso de ceséareas en

Colombia. Se realiz6 una revision de las estadisticas vitales
del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE) de 1998 a 2013 para estimar la tasa de cesarea. Los
resultados y las conclusiones fueron discutidos en consenso
no formal de expertos realizado el dia 9 de mayo de 2014 en
Bogota D.C y socializados en el XIX Congreso Nacional de
Obstetricia y Ginecologia realizado los dias 29 al 31 de mayo

de 2014 en Medellin, Colombia. Se obtuvo como resultados
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que la tasa de cesareas en Colombia paso6 de 24,9 % en 1998
a 45,7 % en 2013, que la cesarea incrementa el riesgo de
muerte, las complicaciones maternas graves y la morbilidad
respiratoria neonatal comparada con el parto vaginal. Ademas
los factores médicos, socioculturales y econdmicos
incrementan el uso de la cesarea, y las estrategias
multifacéticas demuestran mayor efectividad para reducir la
tasa de cesarea. Se concluyd que se deben promover
estrategias como educacién continua, auditoria, mejoramiento
de la calidad e involucrar otros actores sociales para generar
un cambio cultural y racionalizar el uso de la cesarea en

Colombia. (18)

Schnapp Carlos et al. “Operaciéon Ceséarea”. Revista

Médica de la Clinica Las Condes. Chile. 2014

Carlos Schnapp y col. publicaron un articulo de revision en el
afo 2014 donde describen los aspectos clinicos para la
ejecucion de las cesareas y las indicaciones mas frecuentes.
En este articulo recalcan que la incidencia de éstas ha

aumentado significativamente en los Ultimos afios con una
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gran variabilidad de tasas entre paises e instituciones, y que
las causas de este aumento son diversas. Ademas mencionan
gque es motivo de preocupacion en salud publica que su
indicacion sea la correcta, evitando consecuencias en
morbilidad y mortalidad que pudiesen resultar de su sobre

indicacion. (19)

Coppola Francisco. “Cesareas en Uruguay”. Revista

Médica del Uruguay. Uruguay. 2015

El Dr. Francisco Cdoppola publicé un articulo de opinién en el
afio 2015 acerca del problema de la tasa creciente de
cesareas tanto a nivel mundial como en Uruguay, donde
menciona un ascenso progresivo desde el 2009 (35,5%) al
2013 (43,7%), pero con muchas instituciones por encima de
55% y alguna que supera el 70%. Siempre es mayor en el
ambito privado que en el publico. También menciona que
todas las complicaciones maternas son mayores en la
cesarea que en el parto (hemorragia que necesite
histerectomia, complicaciones anestésicas, paro cardiaco,

tromboembolismo e infeccién puerperal mayor), y también la
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2.2.

complicacion de distrés pulmonar fetal. También analiza los
cuatro argumentos mas esgrimidos para explicar este
fendbmeno: el beneficio econdmico del ginecélogo, cada vez
mas mujeres piden cesareas sin justificacion médica, el
aumento de demandas y que el numero de mujeres que de
verdad necesitan una cesarea estd aumentando. Al final se
concluye que la tasa de cesareas constituye un problema de
salud publica y debe ser tratado como tal y se establecen
recomendaciones, entre otras, una politica de aplicacion de
las recomendaciones de la OMS en instituciones, auditorias y
posicionamiento de la partera como recurso humano
fundamental y autbnomo para la asistencia del parto de bajo

riesgo. (20)

Bases tedricas

2.2.1. Historia

La operacion cesarea es una intervencién quirargica que
consiste en la extraccion del feto por via abdominal a través

de una incisién en el Gtero. En sus inicios, fue indicada
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cuando el parto por via vaginal era imposible y con el fin
ultimo de proteger la vida de la madre aun cuando su
mortalidad era cercana al 100%. En la medida que su
morbimortalidad ha disminuido sus indicaciones han
aumentado, tanto en el manejo de patologia materna asi
como fetal. En la actualidad incluso es aceptada su
realizaciéon a solicitud de la paciente; factor que ha sido
relevante en el aumento de su incidencia que se reporta mas

adelante. (19)

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 incisibn abdomino-
uterina (ley de los césares) y a la leyenda que cuenta que
Julio Cesar nacié de este modo. La primera ceséarea en el
Pera fue realizada en la Maternidad de Lima por el Dr.
Camilo Segura en el aflo 1861, en una paciente fallecida

durante el parto. (4)
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Desde 1985, los profesionales de la salud de todo el mundo
han considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar
entre el 10% y el 15%. También desde entonces, las
cesareas son cada vez mas frecuentes tanto en paises en
desarrollo como en paises desarrollados. (21-23). En las
Américas, esta tasa es del 38,9% en promedio, segun los
ultimos datos disponibles de 25 paises. De todos modos, la
cifra, podria ser mayor: en muchos casos no se tiene en
cuenta las cesareas que se realizan en el sector privado
(23). La cesarea, cuando es justificada desde un punto de
vista médico, es eficaz para prevenir la morbimortalidad
materna y perinatal (21,24). Sin embargo, los beneficios del
parto por cesarea para las mujeres o los neonatos en
guienes este procedimiento resulta innecesario no estan
demostrados. Como en cualquier otra cirugia, esta operacion
estd asociada a riesgos a corto y a largo plazo que pueden
perdurar por muchos afios después de la intervencion y
afectar a la salud tanto de la mujer, como del neonato, asi

como a cualquier embarazo futuro. (21,22)
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2.2.2. Definiciones:

» Amniotomia: Es la ruptura artificial o deliberada de las
membranas corioamnioéticas, realizada digitalmente o a
través de instrumentos denominados amnioétomos. (25)

» Blogqueo peridural: Anestesia regional mediante
inyeccion perineural o extraneural de anestésico en
proximidad del nervio cuya conductividad pretende
suprimir. (26)

» Cesérea: Es la intervencién quirargica que permite
extraer un feto mediante laparotomia e incisién de la
pared uterina. Constituye un procedimiento obstétrico
fundamental para reducir dafios al recién nacido y a la
madre, siempre y cuando se realice bajo justificacion
médica. (27)

» Ceséarea programada: Es una intervenciéon programada
gue se realiza en gestantes con patologia materna o fetal
gue contraindique o desaconseje un parto por via vaginal.
(28)

» Ceséarea de urgencia: Es una intervencion cuya

indicacion surge como consecuencia de una patologia
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aguda grave de la madre o del feto, con riesgo vital
materno-fetal o del prondstico neurologico fetal, lo que
hace aconsejable la finalizacion del embarazo
rapidamente. (28)

» Distocia: Parto dificil prolongado, doloroso, debido a
factores fetales, maternos y alteraciones de la dinAmica
uterina. (27)

» Edad gestacional: Es la temporalidad del desarrollo fetal,
iniciando a partir del primer dia del dltimo ciclo menstrual.
(27)

» Histerotomia: Incisi6n que se realiza en la pared del
tero. (26)

» Induccion del trabajo de parto: Es la iniciacién del parto
en forma artificial, requiere las mismas técnicas vy
farmacos cuando el parto se ha iniciado
espontaneamente. (26)

» Nacimiento por férceps: Instrumento quirlrgico que se
utiliza para facilitar la salida de la cabeza del bebé del
canal de parto, debido a una emergencia obstétrica. Se lo
utiliza a veces en el dltimo periodo del parto ante

situaciones de sufrimiento fetal agudo o periodos
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expulsivos muy prolongados, y solamente con la cabecita
del bebé practicamente en el periné. (26)

» Nacimiento pretérmino: Nacimiento después de las 22 'y
antes de las 37 semanas de gestacion. (27)

» Perinatal: Periodo que abarca el antes, durante y
después del nacimiento. (27)

» Placenta creta: Una condicién en donde la placenta se
adhiere al musculo del utero sin existir capa de
separacion decidual, haciendo dificil su remocién. (27)

» Presentacién pélvica: Cuando la cabeza fetal se
encuentra en el fondo uterino y la pelvis del producto se
aboca al estrecho superior de la pelvis materna. (27)

» Prueba de trabajo de parto después de una ceséarea:
Procedimiento obstétrico a que se somete una parturienta
con relacion cefalopélvica limite y mediante su vigilancia y
conduccion sin riesgo materno, tiene por objeto conseguir
la evolucién del trabajo de parto, venciendo obstaculos
previstos y presumiblemente franqueables. (29)

» Ruptura uterina: Pérdida de la solucién de continuidad
del musculo uterino, la cual puede ser parcial o total y

constituye una catastrofe obstétrica. (30)
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2.2.3.

» Trabajo de parto: Contracciones uterinas suficientes en
frecuencia, intensidad y duracidon, que produce
borramiento y dilatacion del cérvix. (27)

» Version cefélica externa: Procedimiento externo para
rotar al feto de la presentacion pélvica a presentacion

cefélica. (27)

Definicién de cesarea:

Segun las Guias de Préctica Clinica y de Procedimientos en
Obstetricia y Perinatologia del Instituto Nacional Materno
Perinatal del afio 2010, la cesarea se define como el
nacimiento de un feto mayor de 22 semanas por medio de
una incisién en la pared abdominal (laparotomia y en la
pared uterina (histerotomia) cuando existen indicaciones
fetales y/o maternas que contraindican la via vaginal,
evitando asi los riesgos y complicaciones materno-fetales.

(31)
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2.2.4. Indicaciones de ceséarea:

a) Indicaciones absolutas:

Ceséarea iterativa
Cesarea anterior con periodo intergenésico corto.
Sufrimiento fetal agudo

Sufrimiento fetal crénico

v V V VvV V

Distocia de presentacion (situacidon podalica,
transversa, etc.)

Desprendimiento prematuro de placenta

Placenta previa centro total

Incompatibilidad céfalo pélvica

Estrechez pélvica

Prolapso de cordon umbilical

Macrosomia fetal

Infeccion por herpes activa

Problemas obstructivos benignos y malignos

Cirugia uterina previa, antecedente de plastia vaginal

vV Vv VY VY VvV V¥V V¥V YV VYV V

Infeccion por VIH. (31)
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b) Indicaciones relativas

» Distocia del trabajo de parto que no responde al
tratamiento

Presentaciones anémalas

Anomalias fetales

Embarazo multiple

Asimetria pélvica

Psicosis, retardo mental, trastorno de conciencia
Preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de HELLP

Insuficiencia cardio-respiratoria

vV VvV VY Vv V¥V V V V

Enfermedad oftalmolégica (miopia > 6 dioptrias,
antecedentes de desprendimiento de retina)

» Papiloma virus humano. (31)

2.2.5. Contraindicaciones:

Al ser un procedimiento que esta destinado a salvar la vida

de la paciente o de su producto, no tiene contraindicacion

definida. (31)
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2.2.6. Procedimiento:

2.2.6.1. Requisitos:

a) Consentimiento informado

b) En caso de ceséarea electiva:

>

>

vV VYV Vv

>

Historia clinica completa

Nota preoperatorio

Examenes preoperatorios: Hemograma,
hemoglobina, o hematocrito, grupo y factor Rh,
perfil de coagulacion, tiempo de coagulacién,
tiempo de sangria, recuento de plaquetas,
glicemia, drea, creatinina, VIH, RPR vy
sedimento de orina.

Electrocardiograma

Descarte de hepatitis B en zonas endémicas
Riesgo quirargico

Depésito de sangre. (31)

c) Cesarea de Emergencia:

>

Nota de ingreso de emergencia o0 nota

preoperatorio de piso
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» Exadmenes preoperatorios: Hemograma
hemoglobina o hematocrito, grupo y factor Rh,
perfil de coagulacion, tiempo de coagulacion,
tiempo de sangria, y recuento de plaquetas,
glicemia, Urea, creatinina, Test de ELISA para

tamizaje de VIH, RPR. (31)

2.2.6.2. Preparacion previa a la intervencion:

a) Evaluacion preanestésica el dia anterior a la
intervencion.

b) Preparacién psicolégica.

c) No ingesta de alimento por horas antes de la
cirugia programada.

d) Retirar joyas y dentadura postiza, no usar
cosméticos. Vestir con bata delgada y limpia.

e) Bailo completo, cabello firmemente sujetado.

f) Recorte de vello en el area operatoria con tijera
(30 minutos antes de la cirugia).

g) Llevar a la paciente a la sala de operaciones

media hora antes de lo programado con vendaje
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compresivo de miembros inferiores (profilaxis de

tromboembolia). (31)

2.2.6.3. Técnicas Quirargicas Cesarea Segmentaria:

a) Lavado de manos

b) Lavado de pared abdominal

c) Colocacion de campos incision de la pared
abdominal mediante intraumbilical (MIU) o
transversa (Plannenstiel).

d) Después de la incision en piel, realizar la apertura
por planos hasta llegar a cavidad.

e) En cavidad abdominal, palpar el datero o
restablecer la dextrorotacion.

f) Incidir el peritoneo en la reflexion vesico uterina y
disecar digitalmente, dejando un amplio campo
para permitir la apertura del Gtero.

g) Con el  bisturi hacer una incision de
aproximadamente 2cm en sentido transversal en
el segmento, evitando lesionar al feto y tratando

de mantener intactas las membranas.
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h) Abierto el Gtero, extender la incision, cortando

)

lateralmente y luego ligeramente hacia arriba con
tijeras. Si el segmento es delgado, hacerlo con
ambos dedos indices.

Deslizar cuidadosamente la mano dentro de la
cavidad uterina, levantando suavemente la
cabeza fetal, mientras el ayudante presiona el
fondo uterino, extrayendo la cabeza, los hombros
y el resto del cuerpo facilmente.

Aplicacion de oxitdcicos, extraccion de la placenta

y limpieza de la cavidad uterina.

K) Para la histerorrafia se puede exteriorizar el utero

a traveés de la incision abdominal, cubriéndolo con
un campo esteéril.

La histerorrafia se realiza en un plano con sutura
continua con catgut cromico 1 o &cido poliglicélico
1. colocar el punto inicial lateral en el angulo de la
histerotomia; si la aproximacion no es satisfactoria
después del cierre continuo en una sola capa o si
persisten puntos sangrantes, puede colocarse

otra capa de sutura. Luego aproximar los bordes
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de la serosa el utero y la vejiga con sutura
continua catgut cromico 2/0.

m)Retirar todas las compresas. Si el utero se
exteriorizo, revisar y restituirlo a su lugar, limpiar
pliegues y correderas parietocdlicas de sangre y
liquido amniético.

n) Solicitar recuento de gasas.

o) Cerrar peritoneo parietal con catgut cromico 2/0.

p) Afrontamiento de plano muscular con puntos
interrumpidos con catgut crémico 2/0.

g) Afrontar la aponeurosis con &cido poliglicdlico,
sutura continua.

r) Cerrar la piel con sutura subdérmica o con puntos

separados si hay riesgo de infeccién. (31)
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2.2.6.4. Antibiotico profilaxis:

En todos los casos de cesarea, inmediatamente
después de colocar el clamp en el cordon umbilical
administrar un antibiético de amplio espectro.

» Primera opcion: Cefazolina 1 gr EV. (31)

2.2.6.5. Post Operatorio Inmediato:

a) Vigilancia en Sala de Recuperacion por 4 horas.
b) Control de funciones vitales sangrado via vaginal
y estado de contraccién uterina cada 15 minutos.

c¢) Fluidoterapia y uso de oxitdcicos y analgésicos:

» Ketorolaco 60 mg IM x/8 horas.

» En pacientes con perfusion renal disminuida:
Preeclampsia severa.

» Sepsis y post hemorragia no usar AINES ni
pirazolonas.

» Si se cuenta con bomba de infusion: Fentanilo
50 mg diluido en 100 cc de CINa al 9% a

razon de 5 cc/hora.
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» Movilizacion precoz. (31)

2.2.6.6. Reporte Operatorio:

a) Fecha y hora de inicio y termino de la operacion

b) Diagnostico preoperatorio

c) Diagnostico post operatorio

d) Nombre del cirujano, asistentes, Anestesiologo,
instrumentista y circulante.

e) Tipo de anestesia

f) Tiempo operatorio

g) Hallazgos y condiciones del recién nacido

h) Procedimiento

i) Perdida sanguinea

J) Incidentes

k) Condicion de la paciente al salir de sala de

operaciones. (31)
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2.2.7. Complicaciones:

» Hemorragia por atonia uterina, acretismo o desgarro
uterino.

» Hematoma de la histerorrafia o Retroperitoneal

» Lesion del tracto urinario

» Infecciones tardias: infecciones de Herida Operatoria,

Endometritis, Infecciones Urinarias. (31)

2.3. Hipoétesis:

2.3.1. Hipoétesis central:

Las indicaciones para la realizacion de las cesareas estan

confirmadas postoperatoriamente en las gestantes del

servicio de Gineco — obstetricia del Hospital IV “Augusto

Herndndez Mendoza” de Ica durante el periodo 2015.

50



2.3.2. Hipétesis nula:

Las indicaciones para la realizacion de las cesareas no
estan confirmadas postoperatoriamente en las gestantes del
servicio de Gineco — obstetricia del Hospital IV “Augusto

Hernandez Mendoza” de Ica durante el periodo 2015.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacién

3.2.

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo y de corte transversal, porque evaluard en un tiempo
dado la incidencia e indicaciones para la realizacion de las cesareas
ademas de la confirmacion de las mismas mediante el diagnoéstico
post operatorio en las gestantes del servicio de Gineco — obstetricia
del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica durante el

periodo 2015.

Poblacién

La poblacion estara formada por todas las gestantes que fueron
sometidas a la operacion cesarea en el servicio de Gineco —
obstetricia del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica
durante el periodo enero — diciembre 2015, las cuales hacen un total

de 1049 gestantes.

52



La seleccion del grupo de estudio se ha basado en los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion:

» Todas las historias clinicas de mujeres gestantes cesareadas
atendidas en el servicio de Gineco — obstetricia del Hospital 1V
“Augusto Hernandez Mendoza” de Ica durante el periodo enero —

diciembre 2015.

Criterios de exclusion:

» Historias clinicas incompletas, con falta de datos necesarios para
la investigacion.

» Historias clinicas con informacion poco legible.

» Historias clinicas que no se encuentren en el Archivo de Historias

al momento de la recopilacién de datos.

Se trabajé con toda la poblacién, que luego de la seleccién de

acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una

poblacién de estudio de 1046 historias clinicas, 3 historias clinicas
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no se han encontrado en el Archivo de Historias Clinicas al momento

de la basqueda.

3.3. Variables de estudio:

3.3.1.Indicaciones absolutas:

» Cesarea iterativa
Cesarea anterior con periodo intergenésico corto
Sufrimiento fetal agudo

Sufrimiento fetal crénico

vV VYV V¥V V¥V

Distocia de presentacion (situacion podalica, transversa,
etc.)

Desprendimiento prematuro de placenta

Placenta previa centro total

Incompatibilidad feto pélvica

Estrechez pélvica

Prolapso de cord6n umbilical

Macrosomia fetal

Infeccion por herpes activa

Problemas obstructivos benignos y malignos

YV Vv VY Vv VY VY Vv VY V

Cirugia uterina previa, antecedente de plastia vaginal
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Infeccion por VIH

3.3.2. Indicaciones relativas:

vV Vv YV Vv VY V VYV VYV V¥V

Distocia del trabajo de parto que no responde al tratamiento
Presentaciones andémalas

Anomalias fetales

Embarazo multiple (tres o0 mas fetos)

Asimetria pélvica

Psicosis, retardo mental, trastorno de conciencia
Preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de HELLP
Insuficiencia cardio-respiratoria

Enfermedad oftalmoloégica (miopia > 6 dioptrias,
antecedentes de desprendimiento de retina)

Papiloma virus humanao.
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3.4. Operacionalizacion de las variables:

Variable

Cesérea

Definicion

Nacimiento de un feto
mayor de 22 semanas
por medio de una
incision en la pared
abdominal (laparotomia
y en la pared uterina
(histerotomia)  cuando
existen indicaciones
fetales y/o maternas que
contraindican la  via
vaginal, evitando asi los
riesgos y complicaciones
materno-fetales.

Tipo de
Variable

Cualitativa

Nivel de medicion

Nominal

Porcentaje de pacientes

Indicador

que han sido cesareadas

Cesarea iterativa

Cesarea que se practica
en una paciente con
antecedente de 2 0 mas
cesareas anteriores

Cuantitativa

Ordinal

Numero de cesareas

anteriores

Ceséarea anterior
con periodo
intergenésico
corto

Paciente que ha sido
cesareada anteriormente
(1 vez) y presenta un
periodo intergenésico
menor de 2 afios

Cualitativa

Nominal

Nimero de pacientes
cesareadas anteriormente
(1 vez) y con un periodo
intergenésico menor a 2
afos

Sufrimiento fetal
agudo

Perturbacion metabdlica
compleja debida a una
disminucion de los
intercambios

fetomaternos, de
evolucién relativamente
rapida, que lleva a una
alteracion de la
homeostasis fetal y que
puede conducir a
alteraciones tisulares
irreparables o a la
muerte fetal.

Cualitativa

Ordinal

APGAR en el
nacido

recién

Distocia de
presentacion

Condicién que dificulta el
parto vaginal por
alteraciones de la
presentacion del feto.

Cualitativa

Nominal

Tipo de presentacion
anormal en el recién
nacido

Desprendimiento
prematuro de
placenta

Separacion parcial 0o
total de la placenta de su
insercion decidual en el
fondo uterino, previa al
nacimiento del feto.

Cualitativa

Nominal

Grado de
desprendimiento de la
placenta
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Placenta previa
centro total

Insercion total de la
placenta en el segmento
inferior del Gtero

Cuantitativa

Nominal

Nivel de insercion de la
placenta a nivel del
segmento uterino

Incompatibilidad
céfalo pélvica

Es la desigualdad o
discordancia que existe
entre los didmetros dela
pelvis materna y los
diametros de la cabeza
fetal.

Cualitativa

Nominal

Grado de desproporcion
entre la pelvis materna y
la cabeza fetal

Estrechez
pélvica

Toda reduccion de los
diametros de la pelvis
que disminuya su
capacidad puede
provocar una distocia
durante el trabajo de
parto.

Cualitativa

Nominal

Nivel donde se produce la
estrechez pélvica

Prolapso de
cordén umbilical

Protrusién del cordén
umbilical en el canal del
parto por delante de la
presentacion fetal.

Cualitativa

Nominal

Grado de prolapso de
cordén

Macrosomia fetal

Feto grande para la edad
de gestacion (mayor del
percentii  90) segun
incrementado riesgo
perinatal que presenta.
En valores absolutos y
para recién nacidos a
término estos criterios se
corresponden con un
peso de 4.000g hacia
arriba.

Cualitativa

Nominal

Peso del recién nacido

Infeccién por
herpes activa

Infeccion de transmision
sexual (ITS), causada
por el virus del herpes
simple (VHS). A nivel
genital hablamos  del
VHS-2.

Cualitativa

Nominal

Infeccion por herpes

Tumores
obstructivos
benignos y
malignos

Tumoraciones que
obstruyen el paso del
feto por el canal del
parto

Cualitativa

Nominal

Nivel de las tumoraciones
en el canal del parto

Cirugia uterina
previa,
antecedente de

plastia vaginal

Cirugia uterina o vaginal
(plastia) previa a la que
fue sometida una
paciente antes del
embarazo.

Cualitativa

Nominal

Tipo de cirugia previa

Infeccién por
VIH

Infeccion de transmision
sexual (ITS), causada
por el virus del VIH.

Cualitativa

Nominal

Infeccion por VIH
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Distocia del | Condicion que dificulta la | Cualitativa Nominal Tipo de distocia
trabajo de parto | continuacion del trabajo
que no responde | de parto que no
al tratamiento responde al tratamiento
indicado.

Presentaciones Son aquellas en las | Cualitativa Nominal Tipo de presentacion
anémalas cuales se pierde la an6mala de la cabeza
actitud fetal normal de fetal

flexion de la cabeza.
Anomalias Defectos  estructurales | Cualitativa Nominal Tipo de anomalia en el
fetales que presenta el feto que feto

impide o dificulta la

continuacién del trabajo

de parto.
Embarazo Desarrollo simultaneo en | Cualitativa Ordinal NUmero de feto en el
multiple el atero de dos o mas embarazo

fetos.
Asimetria Condicién que consiste | Cualitativa Nominal Nivel de asimetria pélvica
pélvica en una anormalidad en

la estructura simétrica de

la pelvis y que dificulta el

trabajo de parto
Psicosis, retardo | Trastorno mental o de | Cualitativa Nominal Tipo de trastorno mental
mental, trastorno | conciencia que podria
de conciencia impedir la colaboracién

de la madre en el trabajo

de parto
Preeclampsia Extensa variedad de | Cualitativa Ordinal Grado de enfermedad
severa, procesos que tienen en hipertensiva
eclampsia, comun la existencia de
sindrome de | hipertension arterial
HELLP durante la gestacion.
Insuficiencia Trastorno que causa | Cualitativa Nominal Grado de insuficiencia
cardio- gran cansancio a quien cardio-respiratoria
respiratoria la padece, y que puede

dificultar la colaboracion

de la madre en el trabajo

de parto.
Enfermedad Alteraciéon oftalmolégica | Cualitativa Nominal Grado de oftalmopatia
oftalmoldgica que puede dificultar el
(miopia > 6 | trabajo de parto.
dioptrias,
antecedentes de
desprendimiento
de retina)
Papiloma virus | Infeccién de transmision | Cualitativa Nominal Infeccion por VPH
humano sexual (ITS), causada

por el virus del papiloma

humano.
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3.5. Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron las historias
clinicas de las mujeres gestantes cesareadas atendidas en el
servicio de Gineco — obstetricia del Hospital IV “Augusto Hernandez
Mendoza” de Ica durante el periodo enero — diciembre 2015, asi
como el Libro de Registro de cesareas de Sala de Operaciones, y el
Libro de Registros que se encuentra en el servicio de Gineco —

obstetricia del Hospital.

La recolecciéon de datos estuvo a cargo del investigador. La relacion
de pacientes fue obtenida del Registro de Certificados de Recién
Nacido Vivo de la RENIEC, que fue corroborada con el Libro de
Registro de Cesareas de Sala de Operaciones y el Libro de Registro
de Partos del Servicio de Gineco — obstetricia. Durante el periodo de
estudio, hubo un total de 2226 partos, de los cuales 1049 fueron

partos por cesarea, haciendo un 47,12% del total de partos.

Los datos fueron recolectados en una ficha de recoleccién de datos

elaborada especialmente para el estudio, la cual fue consultada y
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3.6.

aprobada por los asesores y especialistas del Servicio de Gineco —

obstetricia del Hospital (ver Anexo 01).

Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran procesados y analizados, utilizando los programas

Microsoft Office Excel 2010 y SPSS v.20, en donde se generaran

resultados mediante analisis descriptivos de frecuencia y porcentajes

de las variables que estaban en estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 01

TOTAL DE PARTOS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA EN EL ANO 2015: DISTRIBUCION SEGUN TIPO

DE PARTO
Parto N Porcentaje
Partos Eutodcicos 1177 52,88%
Partos Cesareas 1049 47.12%
Total de Partos 2226 100,00%

Fuente: Libro de Registro de Partos del Servicio de Gineco — obstetricia del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla nos muestra que durante el afio 2015 hubo un total de 2226
partos, de los cuales, 1177 fueron partos eutocicos (vaginales), haciendo
un 52,88% del total, y 1049 partos por cesarea, lo que nos da un 47,12%

del total de partos durante el afio estudiado.
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GRAFICO 01

TOTAL DE PARTOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA” DE ICA EN EL ANO 2015: DISTRIBUCION
SEGUN TIPO DE PARTO

M Partos Eutdcicos

M Partos Cesdreas

Fuente: Libro de Registro de Partos del Servicio de Gineco — obstetricia del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 02

PRINCIPALES CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
GESTANTES CESAREADAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA DURANTE

EL ANO 2015
Caracteristicas Sociodemograficas X +ds
Media 30,49 6,583
Mediana 30
N  Porcentaje

Menor de 15 afos 5 0,48%

Edad De 15 a 19 afios 46 4,40%
De 20 a 24 afios 148 14,15%
De 25 a 29 afios 269 25,72%
De 30 a 34 afios 280 26,77%
De 35 a 39 afios 202 19,30%
De 40 afios a mas 96 9,18%
Soltera 46 4,40%

... Casada 390 37,28%

Estado Civil .
Conviviente 582 55,64%
Divorciada 28 2,68%
Analfabeta 5 0,48%
Primaria Incompleta 27 2,58%
Primaria Completa 30 2,87%
Secundaria Incompleta 24 2,29%

Grado de .

Instruccion Secun-darla Corﬁplet_a | 133 12,72%
Superior No Universitario Incompleto 125 11,95%
Superior No Universitario Completo 220 21,03%
Superior Universitario Incompleto 204 19,50%
Superior Universitario Completo 278 26,58%

Total 1046  100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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En la tabla podemos describir las principales caracteristicas
sociodemogréaficas que fueron registradas en las Historias Clinicas del
Hospital en estudio. En primer lugar, podemos observar que el promedio
de edad de las gestantes que se sometieron a cesarea fue de 30,59 afios,
con una mediana de 30. El mayor porcentaje de cesareas fue realizado en
gestantes de 30 a 34 afios, con 26,77% (n=280), seguido de las gestantes
de 25 a 29 afios, con un 25,72% (n=269). Las gestantes de 35 a 39 afios
comprendieron un 19,30% (n=202), y las de 20 a 24 afios un 14,15%
(n=148). Luego siguen las gestantes de 40 afios a mas, con 9,18%
(n=96), seguidas de las de 15 a 19 afios, con 4,4% (n=46), y las menores

de 15 afios con 0,48% (n=5).

En cuanto al estado civil, podemos observar que el mayor porcentaje lo
abarcan las gestantes convivientes, con un total de 582 pacientes, que
hacen un 55,64%, seguidas de las pacientes casadas con un total de 390
gestantes (37,28%), abarcando menor porcentaje las pacientes solteras
con 46 gestantes (4,4%), finalizando con las gestantes divorciadas, que

fueron 28 pacientes, haciendo un 2,68%.

Por ultimo, vemos el Grado de Instruccion, donde se describe que el

mayor porcentaje lo ocupan las gestantes con estudio superior
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universitario completo, con un 26,58% (n=278), seguidas de las gestantes
con estudio superior no universitario (técnico) completo, con un 21,03%
(n=220), y las gestantes con estudio superior universitario incompleto le
siguen con un 19,50% (n=204). Se observan que las pacientes con
estudios secundarios completos representan un 12,72% (n=133). El ultimo

lugar lo ocupan las gestantes analfabetas con 0,48% (n=5).
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GRAFICO 02

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES
CESAREADAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ

MENDOZA” DE ICA DURANTE EL ANO 2015:
DISTRIBUCION SEGUN EDAD

Edad de la Paciente

Porcentaje

Menor de De15a19 De20a24 De25a29 De 30a34 De 35 a 39 De 40 afios
15afios  afos anos anos afos afos amas

Edad de la Paciente

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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GRAFICO 03

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES
CESAREADAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ

MENDOZA” DE ICA DURANTE EL ANO 2015:
DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL

Estado Civil

W Soltera
M Casada
M Conviviente
M Divorciada

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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GRAFICO 04

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES
CESAREADAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ

MENDOZA” DE ICA DURANTE EL ANO 2015:
DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION

Grado de Instruccion

B Analfabeta

M Primaria Incompleta
Primaria Completa

M Secundaria Incompleta
Secundaria Completa

] Superior Mo Universitario
Incompleto

[ Superior Mo Universitario
Completo

Superior Universitario

Incompleto

Superior Universitario

Completo

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 03

PRINCIPALES CARACTERISTICAS MATERNAS DE LAS GESTANTES
SOMETIDAS A CESAREA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA DURANTE

EL ANO 2015
Caracteristicas Maternas N Porcentaje

Menor de 37 semanas 86 8,22%
Edad Gestacional 37 - 41 semanas 952 91,01%

De 42 semanas a mas 8 0,77%
NGmero de Primigesta 333 31,84%

umere Multigesta 700 66,92%

Gestaciones )

Gran Multigesta 13 1,24%
NGmero de Controles De 6 a mas controles 644 61,57%

Menos de 6 375 35,85%
Prenatales ]

No Registrado 27 2,58%
Total 1046 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla podemos observar las principales caracteristicas maternas
registradas en las Historias Clinicas. En primer lugar tenemos a la Edad
Gestacional, donde observamos el mayor porcentaje lo ocupan las
gestantes a término, es decir, de 37 a 41 semanas, con un 91,01%
(n=952). Luego le siguen las gestantes con una edad gestacional entre
menor de 37 semanas (pretérmino) con 8,22% (n=86). Y para finalizar
estdn las pacientes con embarazos postérmino, con 42 semanas de

gestacion o mas, con 8 pacientes (0,77%).
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Respecto al nimero de gestaciones (incluyendo la actual) se observa que
un 66,92% (n=700) de las gestantes cesareadas eran multigestas (de 2 a
5 gestaciones), seguidas de un 31,84% (n=333) de las pacientes que eran
primigestas, y finalizando con 1,24% (n=13) de las gestantes que eran

granmultigestas (mas de 5 gestaciones).

Para finalizar tenemos el numero de controles prenatales, describiendo el
mayor porcentaje en las pacientes con al menos 6 controles prenatales,
con un 61,57% (n=644), seguidas de 375 gestantes con menos de 6
controles, lo que nos da un porcentaje de 35,85%, y hay 27 historias
clinicas de las pacientes que no tienen registrado el nimero de controles

prenatales en la Historia Clinica, con un porcentaje de 2,58%.
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GRAFICO 05

DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CESAREADAS ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV
“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA DURANTE
EL ANO 2015 SEGUN EDAD GESTACIONAL

Edad Gestacional

B enor e 37 semanas
B 37 - 41 semanas
B De 42 semanas a mas

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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GRAFICO 06

DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CESAREADAS ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV
“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA DURANTE
EL ANO 2015 SEGUN NUMERO DE GESTACIONES

Numero de Gestaciones

Porcentaje

Primigesta Multigesta Gran Multigesta

Nimero de Gestaciones

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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GRAFICO 07

DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CESAREADAS ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV
“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA DURANTE
EL ANO 2015 SEGUN NUMERO DE CONTROLES
PRENATALES

Controles Prenatales

Porcentaje

Mo Registrado Menos de & De 6 a mas controles

Controles Prenatales

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 04

DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CESAREADAS ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV
“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA DURANTE
EL ANO 2015 SEGUN EL TIPO DE INDICACION

Tipo de Indicacion N Porcentaje
Absoluta 729 69,69%
Relativa 227 21,70%
Otra Indicacion 53 5,07%
No Es Indicacion 37 3,54%
Total 1046 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla podemos observar que de las 1046 cesareas realizadas en el
afo 2015, 729 (69,69%) fueron debido a una indicacion absoluta, 227
(21,70%) cesareas fueron por una indicacion relativa, 53 pacientes fueron
cesareadas por otras indicaciones, haciendo un 5,07%, y 37 cesareas
fueron realizadas por una indicacion que no justificaba la operacion,

haciendo un 3,54%.
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GRAFICO 08

DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CESAREADAS ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV
“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA DURANTE
EL ANO 2015 SEGUN EL TIPO DE INDICACION

Tipo de Indicacion

B 2bsoluta
B Relativa

Ctra Indicacion
B Mo Es Indicacion

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 05

INDICACIONES ABSOLUTAS DE CESAREAS EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015

Indicaciones Absolutas de Cesarea N Porcentaje
Macrosomia Fetal 192 26,34%
Cesérea lterativa 116 15,91%
Sufrimiento Fetal Agudo 113 15,50%
Distocia de Presentacion/Situacion 87 11,93%
Sufrimiento Fetal Crénico 59 8,09%
Cesarea Anterior con Periodo Intergenésico Corto 49 6,72%
Incompatibilidad Feto Pélvica 45 6,17%
Pelvis Estrecha 25 3,43%
Placenta Previa Total 20 2,74%
Problemas Obstructivos 9 1,23%
Desprendimiento Prematuro de Placenta 7 0,96%
Cirugia Uterina Previa 3 0,42%
Infeccion por VIH 3 0,42%
Prolapso de Cordén Umbilical 1 0,14%
Infeccion por Herpes Activa 0 0,00%
Total 729 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el aiio 2015
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En la tabla se observa que de las 729 cesareas por una indicacion
absoluta, la indicacion con mas frecuencia fue la macrosomia fetal, con
192 cesareas (26,34%), seguida de la indicacion de cesarea iterativa, con
116 casos (15,91%), y el sufrimiento fetal agudo, con 113 casos (15,50%).
Luego le siguen las distocias de presentacion/situacion (podalico,
transverso, oblicuo) con 87 casos (11,93%), y el sufrimiento fetal cronico
con 59 gestantes (8,09%). La indicacion de cesarea anterior mas periodo
intergenésico corto representa un 6,72% (n=46), seguida de
incompatibilidad feto pélvica con 6,17% (n=45). Luego se encuentra la
indicacion de pelvis estrecha, con un 3,43% (n=25), siguiéndole la
placenta previa total con un 2,74% (n=20). La indicacion de problemas
obstructivos representa so6lo un 1,23% (n=9), y el desprendimiento
prematuro de placenta ocupa un 0,96% (n=7). Las indicaciones menos
frecuentes fueron cirugia uterina previa con 3 pacientes (0,42%), infeccion
por VIH con la misma frecuencia (0,42%), y el prolapso de cordén
umbilical, con s6lo 1 caso (0,14%). La indicacion de infeccion por herpes

activa no tuvo ningun caso, por lo que hace un 0,00%.
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GRAFICO 09

INDICACIONES ABSOLUTAS DE CESAREAS EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015

Indicaciones Absolutas de Cesarea
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 06

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS CESAREAS POR
MACROSOMIA FETAL EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA
DURANTE EL ANO 2015:

Indicacion Preoperatoria Confirmacion Postoperatoria
Indicacién N N Porcentaje
Macrosomia Fetal 192 131 68,23%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla observamos que del total de 192 pacientes que fueron
cesareadas por la indicacibn de macrosomia fetal, fueron confirmadas
postoperatoriamente 131 ceséareas, haciendo de 68,23%, y 61 pacientes
que fueron cesareadas por esta indicacion, no fueron confirmadas

postoperatoriamente, ocupando un porcentaje del 31,77%.
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GRAFICO 10

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS CESAREAS POR
MACROSOMIA FETAL EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA
DURANTE EL ANO 2015:

Confirmacion Postoperatoria de Cesarea por Macrosomia Fetal

W ho Confirmada
B Confirmada

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 07

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS CESAREAS POR SU-
FRIMIENTO FETAL EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA
DURANTE EL ANO 2015:

Indicacion Preoperatoria Confirmacion Postoperatoria

Indicacién N N Porcentaje
Sufrimiento Fetal Agudo 113 8 7,08%
Sufrimiento Fetal Cronico 59 48 81,36%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla podemos observar que de los 113 casos de cesareas por la
indicacion de sufrimiento fetal agudo, sélo 8 casos fueron confirmados
postoperatoriamente (7,08%); mientras que las otras 105 pacientes
(92,92%) que fueron cesareadas por esta indicacion no se confirmaron

postoperatoriamente, no siendo calificadas como sufrimiento fetal agudo.

En cuanto al sufrimiento fetal cronico, se observa que de las 59 gestantes
que fueron cesareadas esta indicacién, 48 casos fueron confirmados
postoperatoriamente, haciendo un 81,36% del total de esta indicacion; y
los 11 casos restantes no fueron confirmados postoperatoriamente,

haciendo un 18,64%.
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GRAFICO 11

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS CESAREAS POR SU-
FRIMIENTO FETAL AGUDO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV
“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA DURANTE
EL ANO 2015:

Confirmacion Postoperatoria de Cesarea por SFA

B Confirmada
W 1o Confirmado

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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GRAFICO 12

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS CESAREAS POR SU-
FRIMIENTO FETAL CRONICO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV
“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA DURANTE
EL ANO 2015:

Confirmacién Postoperatoria de Cesarea por SFC

W Ho Confirmado
B Confirmada

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 08

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS DISTOCIAS DE
PRESENTACION/SITUACION EN LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA
DURANTE EL ANO 2015

Confirmacion

Indicacién Preoperatoria :
Postoperatoria

Distocia de

o - N Porcentaje N Porcentaje
Presentacion/Situacion
Feto Podalico 66 75,86% 66 100,00%
Feto Oblicuo 12 13,79% 12 100,00%
Feto Transverso 9 10,35% 9 100,00%
Total 87 100,00% 87 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla se puede observar que de los 87 casos de cesareas por
indicacion de distocia de presentacion/situacion, 66 fueron por feto
podalico, haciendo un 75,86% del total de esta indicaciéon seguido de la
indicacion de feto oblicuo, con 12 pacientes (13,79%); ocupando el ultimo
lugar la indicacién de feto transverso, con 9 casos, haciendo un 10,35%
del total. A su vez se determin6é que el 100,00% de todas estas

indicaciones fueron confirmadas postoperatoriamente.
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GRAFICO 13

INDICACIONES ABSOLUTAS DE CESAREA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015: DISTOCIAS DE
PRESENTACION

Indicacion Absoluta: Distocias de Presentacion

Frecuencia

Feto Podalico Feto Oblicuo Feto Transverso

Distocias de Presentacion/Situacion

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 09

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE OTRAS INDICACIONES
ABSOLUTAS DE CESAREAS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA

DURANTE EL ANO 2015:

Indicacion Preoperatoria

Confirmacién
Postoperatoria

Indicacion Absoluta N N Porcentaje

Cesarea lterativa 116 116 100,00%
Cesarea Anterior con Periodo Intergenésico Corto 49 49 100,00%
Desprendimiento Prematuro de Placenta 7 7 100,00%
Placenta Previa Total 20 20 100,00%
Incompatibilidad Feto Pélvica 45 37 82,22%
Pelvis Estrecha 25 25 100,00%
Prolapso de Cordén Umbilical 1 1 100,00%
Infeccién por Herpes Activa 0 0 0,00%

Problemas Obstructivos 9 9 100,00%
Cirugia Uterina Previa 3 3 100,00%
Infeccién por VIH 3 3 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla se observa que todas las demas indicaciones absolutas de

cesareas fueron confirmadas postoperatoriamente, excepto la indicacion

de incompatibilidad feto pélvica, que de los 45 casos que hubieron, se

confirmaron 37 cesareas postoperatoriamente, lo que hace un 82,22%,

mientras que el restante 17,78% (n=8) no fueron confirmadas luego de la

operacion.
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GRAFICO 14

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS CESAREAS POR
INCOMPATIBILIDAD FETO PELVICA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA”
DE ICA DURANTE EL ANO 2015:

Confirmacion Postoperatoria de Cesarea por Incompatibilidad Feto Pélvica

M Confirmado
B Mo Confirmado

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 10

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS INDICACIONES
ABSOLUTAS DE CESAREA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA” DE ICA DURANTE EL

ANO 2015:
Indicacion Preoperatoria Confirmacién Postoperatoria

Indicacién N Confirmado No Confirmado Porcentaje
Macrosomia Fetal 192 131 61 68,23%
Cesérea lterativa 116 116 0 100,00%
Sufrimiento Fetal Agudo 113 8 105 7,08%
Distocia de Presentacion/Situacion 87 87 0 100,00%
Sufrimiento Fetal Crénico 59 48 11 81,36%
Cesarea Anterior con Periodo Intergenésico Corto 49 49 0 100,00%
Incompatibilidad Feto Pélvica 45 37 8 82,22%
Pelvis Estrecha 25 25 0 100,00%
Placenta Previa Total 20 20 0 100,00%
Problemas Obstructivos 9 9 0 100,00%
Desprendimiento Prematuro de Placenta 7 7 0 100,00%
Cirugia Uterina Previa 3 3 0 100,00%
Infeccion por VIH 3 3 0 100,00%
Prolapso de Cordén Umbilical 1 1 0 100,00%
Infeccion por Herpes Activa 0 0 0 0,00%
TOTAL 729 544 185 74,62%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla se pueden observar que de las 729 cesareas realizadas por
una indicacion absoluta, 544 fueron confirmadas postoperatoriamente,
representando un 74,62%, mientras que 185 cesareas no fueron

confirmadas postoperatoriamente, siendo un 25,38%.
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De esos 185 casos que no fueron confirmados postoperatoriamente, 105
fueron por la indicacién de sufrimiento fetal agudo, siendo la indicacion
gue menos confirmacioén ha tenido en el diagnostico postoperatorio. En
segundo lugar esta la indicacibn de macrosomia fetal, con 61 ceséareas.
Luego sigue la indicacion de sufrimiento fetal cronico, con 11 casos, y
para finalizar las gestantes que entraron con la indicaciéon de
incompatibilidad feto pélvica, con 8 casos no confirmados

postoperatoriamente.
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GRAFICO 15

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS INDICACIONES
ABSOLUTAS DE CESAREA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA” DE ICA DURANTE EL
ANO 2015:

Confirmacion Postoperatoria

W Ho Confirmado
B Confirmado

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 11

INCIDENCIA Y CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS
INDICACIONES RELATIVAS DE CESAREAS EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015

Confirmacioén

Indicacion Preoperatoria .
Postoperatoria

Indicaciones relativas N Porcentaje N Porcentaje
Distocias de Trabajo de Parto 87 38,33% 87 100,00%
Distocias de Variedad de Presentacion 43 18,94% 43 100,00%
Hipertension Inducida por el Embarazo Severa 43 18,94% 43 100,00%
Embarazo Mdltiple 31 13,66% 31 100,00%
Insuficiencia Cardiorrespiratoria 10 4,41% 10 100,00%
Trastornos Neurolégicos 4 1,76% 4 100,00%
Condilomatosis Vulvoperineal 4 1,76% 4 100,00%
Asimetria Pélvica 3 1,32% 3 100,00%
Anomalias Fetales 1 0,44% 1 100,00%
Enfermedad Oftalmoldgica 1 0,44% 1 100,00%
Total 227 100,00% 227 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla observamos que de las 227 cesareas que fueron realizadas
por indicaciones relativas, el 38,33% (n=87) fueron por distocias del
trabajo de parto, seguida de las distocias de variedad de presentacion y la
hipertension inducida por el embarazo severa, ambas con un 18,94%
(n=43). Luego observamos la indicacion de embarazo mdultiple, con un

13,66% (n=31) y la insuficiencia cardiorrespiratoria con un 4,41% (n=10).
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Los trastornos neuroldgicos y la condilomatosis vulvoperineal representan
cada una el 1,76% (n=4), seguidas de la asimetria pélvica con un 1,32%
(n=3). En el dltimo lugar estan la enfermedad oftalmoldgica y las

anomalias fetales con un 0,44% (n=1).

El 100,00% de las indicaciones relativas encontradas en este estudio

fueron confirmadas postoperatoriamente
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GRAFICO 16

INDICACIONES RELATIVAS DE CESAREAS EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015

Indicaciones Relativas de Cesarea
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 12

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS DISTOCIAS DEL
TRABAJO DE PARTO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015

Confirmacion

Indicacion Preoperatoria .
Postoperatoria

Distocias del Trabajo de

N Porcentaje N Porcentaje
Parto
Dilatacion Estacionaria 40 45,98% 40 100,00%
Expulsivo Prolongado 27 31,03% 27 100,00%
Induccién Fallida 12 13,79% 12 100,00%
Hiperdinamia Uterina 6 6,90% 6 100,00%
Distocia de Partes Blandas 2 2,30% 2 100,00%
Total 87 100,00% 87 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla podemos observar que de las 87 ceséareas por la indicacién de
distocias del trabajo de parto, el mayor porcentaje lo ocupa la indicacion
de dilatacion estacionaria, con un 45,98% (n=40), seguida de la indicacion
de expulsivo prolongado, con un 31,03% (n=27). Luego esta la indicacion
de inducciodn fallida con un 13,79% (n=12), y finalmente las indicaciones
de hiperdinamia uterina con un 6,9% (n=6) y distocia de partes blandas
con un 2,3% (n=2). De las cesareas realizadas por distocias del trabajo de

parto, el 100,00% fueron confirmadas postoperatoriamente.
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GRAFICO 17

INDICACIONES RELATIVAS DE CESAREAS EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015: DISTOCIAS DEL
TRABAJO DE PARTO

Indicacion Relativa: Distocias del Trabajo de Parto

Frecuencia

Dilatacion Expulsivo Induccion  Hiperdinamia  Distocia de
Estacionaria  Prolongada Fallicka Lterina  Partes Blandas

Distocias del Trabajo de Parto

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 13

INCIDENCIA Y CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS OTRAS
INDICACIONES DE CESAREAS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV

“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA DURANTE EL
ANO 2015

Confirmacion

Indicacion Preoperatoria .
Postoperatoria

Otras Indicaciones de . )
N Porcentaje N Porcentaje

Cesarea

Patologia Materna 15 28,30% 15 100,00%
Distocia Funicular Doble 13 24,53% 12 92,31%
Corioamnionitis 11 20,75% 4 36,36%
Inmme}nma de Rl_thura Uterina 9 16,99% 9 100,00%
+ Cesarea Anterior 1 vez

Abdomen Agudo Quirdrgico 2 3,77% 2 100,00%
Parto Prematuro 2 3,77% 2 100,00%
Cirugia Abdominal Previa 1 1,89% 1 100,00%
Total 53 100,00% 87 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla se puede observar quede las 53 cesareadas que fueron
ubicadas en esta categoria, el 28,30% fueron por patologia materna
(n=15), seguida de un 24,53% por distocia funicular doble (n=13), y un
20,75% que fueron realizadas por corioamnionitis (n=11). Luego sigue la
inminencia de ruptura uterina + cesarea anterior 1 vez, con un 16,99%

(n=9), seqguidas de las indicaciones de abdomen agudo quirlrgico y parto
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prematuro, ambas con 3,77% (n=2). En el Ultimo lugar tenemos a la

cirugia abdominal previa, con un 1,89% (n=1).

En cuanto a la confirmacion postoperatoria de estas indicaciones, 12 de
los 13 casos de distocia funicular doble fueron confirmados (92,31%),
mientras que 4 de los 11 casos de corioamnionitis fueron confirmados
postoperatoriamente  (36,36%). Las demas indicaciones fueron

confirmadas postoperatoriamente en su totalidad.
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GRAFICO 18

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE OTRAS INDICACIONES DE
CESAREAS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA DURANTE EL
ANO 2015

Confirmacion Postoperatoria de Otras Indicaciones de Cesarea
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 14

INDICACIONES NO JUSTIFICADAS DE CESAREA EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA
DURANTE EL ANO 2015

Indicaciones No Justificadas

de Cesarea N Porcentaje
Cesérea Anterior 1 Vez 14 37,84%
Preeclampsia Leve 10 27,03%
Ruptura Prematura de 5 16.22%
Membranas

Feto Grande 5 13,51%
Primigesta Afiosa 1 2,70%
Producto Valioso 1 2,70%
Total 37 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla se pueden observar las indicaciones que no justificaban la
realizacion de cesarea, teniendo un total de 37 casos, de los cuales el
37,84% (n=14) fueron por cesarea anterior 1 vez, sin ningan otro factor de
riesgo o indicacion. Le sigue un 27,03% de casos (n=10) que tuvieron la
indicacion de preeclampsia leve. En tercer lugar esta la ruptura prematura
de membranas sin otra especificacion, con un 16,22% (n=6), siguiéndole

la indicacion de feto grande, con un 13,51% (n=5). El dltimo lugar lo
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comparten las indicaciones de producto valioso y primigesta afosa,

ambos sin ninguna otra especificacion, con un 2,7% cada una (n=1).
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GRAFICO 19

INDICACIONES NO JUSTIFICADAS DE CESAREA EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA
DURANTE EL ANO 2015

Indicaciones No Justificadas de Cesarea
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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TABLA 15

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS INDICACIONES DE
CESAREA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA DURANTE EL
ANO 2015

Confirmacion Postoperatoria de las

Indicaciones de Cesarea N Porcentaje
No Confirmado 193 18,45%
Confirmado 816 78,01%
Indicacion No Justificada 37 3,54%
Total 1046 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla podemos observar que del total de las cesareas realizadas en
el afo 2015 (n=1046), el 78,01% fueron confirmadas (n=816), mientras
que el 18,45% no fueron confirmadas postoperatoriamente (n=193).
Ademas el 3,54% del total de ceséareas (n=37) fueron realizadas por una

indicacion no justificada.
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GRAFICO 20

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS INDICACIONES DE
CESAREA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV “AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA DURANTE EL
ANO 2015

Confirmacion Postoperatoria de las Indicaciones de Cesarea

W 1o Confirmada
B Confirmaco
M 1o Es Indicacion

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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DISCUSION

El presente estudio se realiz6 para determinar la incidencia de las
cesareas realizadas durante el afio 2015 en el hospital en estudio, asi
como las indicaciones que determinaron esa tasa de cesareas, Yy
principalmente para determinar la confirmacion postoperatoria de las
mismas, para verificar qué porcentaje de cesareas fueron realizadas por
una indicacion adecuada que justificara la realizacién de dicha operacion,
cuya incidencia estd aumentando cada vez mas en muchos centros de
salud (hospitales, clinicas, etc.), tanto en entidades publicas como

privadas.

Para una mejor categorizacion de estas indicaciones para el respectivo
andlisis se ha decidido usar la clasificacion de la Guia de Préactica Clinica
y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima — Peru, del afio 2010, la cual clasifica las

indicaciones de cesarea en indicaciones absolutas y relativas. (31)

Sin embargo existen otras clasificaciones que categorizan a las cesareas

de diferente manera, como por la causa de origen de la cesarea, lo divide
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en materna, fetal, y ovular; (4) u otra clasificacion de acuerdo a las
condiciones del momento de trabajo de parto, categorizandola en electiva,
de emergencia, o en curso de parto (28). Por eso, se ha tomado como
base la primera clasificacion antes mencionada, y se creo la categoria de
“Otras Indicaciones de Cesarea” para clasificar a las indicaciones que
no estan en la primera clasificacion, pero si en alguna de las otras, y que
si justifican la realizacion de este acto operatorio. También se creo la
categoria de “Indicacion No Justificada de Cesarea” para clasificar a
las indicaciones que no estan en ninguna de las clasificaciones antes
mencionadas, y que no justifican, por si solas, la realizacion de esta

operacion.

No hay estudios relacionados al mismo tema en la regién de Ica sobre los
cuales hacer una comparacién con el nuestro, sin embargo se ha
encontrado estudios similares en otras regiones como Lambayeque,
Tumbes, Lima, y otros paises como Chile, México, Colombia, etc. En
primer lugar debemos observar la incidencia total de las cesareas
realizadas durante el afilo 2015 en nuestro hospital de estudio. Se
observan que hubo un total de 2226 partos, de los cuales 1177 fueron
partos vaginales, y 1049 fueron partos por cesarea, lo que hace un

47,12% del total de partos realizados en dicho afo (Tabla y Gréafico 01).
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Este porcentaje es muy alto en comparacion a los estandares que
menciona la Organizacion Mundial de la Salud, quien afirma que la tasa
de cesareas no deberia ser mayor a 15% (3), y que una incidencia mayor
no muestra ninguna mejoria en el producto en comparacion a un parto
vaginal. Bustamante y col. (4) encuentran en su estudio en el Hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque una frecuencia de cesareas del
33,6%, mientras que Manzano (8) realizO un estudio en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales (Lima) donde encuentra una incidencia de
cesareas del 45%, incidencias que son menores en comparacion a la
hallada en nuestro hospital. Carpio (9) nos muestra en su estudio
realizado en el Hospital Naylamp — Essalud en el afio 2012 una incidencia
de cesareas del 27,70%, mientras que Galvez (10) en un estudio en el
Hospital San José del Callao afirma que la incidencia de cesareas
encontrada fue del 42,01%, cifras muy altas en comparaciéon al estandar
aceptado por la OMS, pero que sin embargo son menores a las
encontradas en nuestro estudio. Por otro lado, Patifio (5) encuentra en su
estudio en los Hospitales MINSA y Essalud de Tumbes una frecuencia del
49,52% en el Hospital del MINSA, y un 58,76% en el Hospital Essalud,

gue son mayores que las encontradas en nuestro estudio.
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Estas incidencias contrastan con Cam y col. (6) quienes presentan en un
estudio realizado en el Hospital Materno Infantil de Canto Grande en Lima
una incidencia de ceséareas del 10,5%, mencionando que esa es una tasa
de cesareas adecuada que corresponde a su nivel de atencién. Por otro
lado, Salinas y col. (12) en un estudio realizado en Chile encontraron una
incidencia de ceséareas del 27%, lo cual fue menor a nuestro estudio,
mientras en Vélez et al. (16) en México encontr6 una incidencia de
cesareas del 46,20%, incidencia proxima a la encontrada durante el afio
2015 en nuestro Hospital. La gran mayoria de estos estudios, muestran
una tasa de incidencia de cesareas mucho mayor a la recomendada por

la literatura y la OMS.

En cuanto a las principales caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes en estudio (Tabla 02), en donde se puede observar respecto a
la variable de edad, que se hall6 una edad promedio de 30,59 + 6,583
afos, con una mediana de 30; la mayoria de las pacientes se ubicaron en
el grupo de edad de 30 a 34 afos, con un 26,77% (n=280), mientras que
los grupos extremos tuvieron mucha menor frecuencia, como el grupo de
40 afios a mas con un 9,18% (n=96), el grupo de gestantes menores de
15 afos con un 0,48% (n=8), y el grupo de 15 a 19 afios, con un 4,4%

(n=46). Esta clasificacion (Gréfico 02) se realizdé para tener un mejor
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panorama en la ubicacion de las edades en las cuales las gestantes son
sometidas a esta operacion. Estos resultados contradicen lo que
menciona la literatura, en donde las edades extremas son las que
presentan un mayor riesgo, tanto en una gestante afiosa, como en una
gestante adolescente, y por lo tanto tienen una gestacién con mayor
predisposicién a terminar en una cesarea. Este estudio seria comparable
con lo realizado por Patifio (5) quien encontré que en el Hospital del
Ministerio de Salud la edad materna promedio fue de 26,4 afios, mientras
gue en el Hospital de Essalud fue de 29,4 afios, datos relativamente
préximos a la edad hallada en nuestro estudio. Cam y col. (6) encontraron
en un estudio realizado en Canto Grande, que la edad materna mas
frecuente fue entre los 20 y 35 afios, lo cual también haria notar que las
edades extremas no presentaron una mayor tasa de ceséareas. Carpio (9)
menciona en su estudio que la edad promedio fue de 29,79 afos, con una
mediana de 30, y que la mayoria de las gestantes se ubico entre los 25 y
35 afos (59,7%). Por otro lado, Galvez (10) encuentra que la mayoria de
las pacientes sometidas a cesarea en su estudio se ubicaron entre los 20
y 24 afios (32%), seguida de un 31% de gestantes entre los 25 y 29 afos;
y Bustamante y col. (4) mencionan en un estudio realizado en
Lambayeque que la edad promedio de las gestantes que fueron

cesareadas estuvo entre los 20 y 30 afios, con un promedio de edad de
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25,71 afos, edades menores a la encontrada en nuestro estudio. A nivel
internacional, Vélez y col. (16) encontraron en su estudio que la edad
materna con mayor frecuencia en la realizacion de este evento fue el
grupo de 20 a 29 afos, correspondiéndole un 61,48%, con una edad
media de 27,1 afios. Por otro lado, Laguado y col. (3) muestran en su
estudio realizado en Cucuta, que la edad en que mas se realizaron
cesareas las gestantes fue entre los 20 y 22 afios, lo cual contrasta con
los demas estudios realizados. Como podemos observar, hay variabilidad
en el rango de edad promedio, sin embargo la mayoria de los estudios
coincidirian en que la mayoria de las pacientes se ubican entre los 25 y
35 afios aproximadamente, esto probablemente debido a las distintas
esferas sociales, culturales y econémicas de los lugares estudiados,
ademas de un deseo de superacion de la mujer, y la competitividad
profesional y laboral a la que actualmente se encuentran sometidas, lo
cual podria encajar en nuestra poblacion estudiada, ya que al contar con
un Seguro de Essalud la mayoria pertenecen a una clase media a alta, lo
cual les da estabilidad y posibilidades de seguir estudios, una carrera y

ser mas competitivas en el mundo actual.

En cuanto a la variable de estado civil (Grafico 03), se observa que la

mayoria de las gestantes son convivientes, con un 55,64% (n=582),
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seguida de las gestantes casadas, con un 37,38% (n=290), teniendo
luego a las solteras que ocupan un 4,40% (n=46) y al final un 2,68% de
mujeres que son divorciadas (n=28). Esto concordaria con el estudio
realizado por Bustamante et al. (4) quienes afirman que la mayor parte de
las gestantes que se realizaron cesareas son convivientes (70,92%),
seguidas de un 24,54% de pacientes que eran casadas. De la misma
manera Cam y col. (6) afirman que en su estudio el 82,5% de las
pacientes que se sometieron a cesarea fueron convivientes, mientras que
le sigue un 6,2% de casadas. Carpio (9), sin embargo, discrepa en estos
hallazgos, al encontrar en su estudio un 42,2% de mujeres casadas,
seguidas de un 29,9% de solteras, y en tercer lugar un 27,3% de
gestantes convivientes. Esto podria explicarse debido a que en esa regién
las parejas cuentan con muchos mas recursos econémicos, por lo que

deciden formalizar su relacion.

Respecto al grado de instruccion (Grafico 04), la mayoria de pacientes
pertenecen al grado Superior Universitario Completo, con un 26,58%
(n=278), seguidas del grado Superior No Universitario Completo con un
21,03% (n=220). El grado de instruccion Superior en su totalidad ocupa
un 79,06% de la poblacion estudiada (n=827), mientras que las gestantes

con grado de instruccidon Secundaria Completa representan el 12,72%
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(n=133). Esto concordaria con el estudio de Carpio (9), que encuentra un
49,4% de gestantes con estudios superiores, a la par de un 49,4% de
pacientes con estudios secundarios completos. Sin embargo, difieren con
el estudio realizado por Bustamante y col. (4) quienes encuentran una
mayoria de gestantes con estudios secundarios completos con un
34,40%, mientras que las pacientes con grado de instruccion superior solo
alcanzarian el 10,30%. Esto podria explicarse porque las pacientes
estudiadas pertenecerian en su mayoria a una clase socioeconémica
media, ya que cuentan con el Seguro de Essalud por lo que provienen de
una familia con una situacién econémica estable, esto les permitiria tener
un grado de instruccién mas elevado en comparacion a las pacientes que
no cuentan con Seguro, por lo que muy probablemente su nivel

socioecondmico no seria tan estable.

Respecto a las caracteristicas maternas (Tabla 03), tenemos en primer
lugar la edad gestacional, en donde observamos que un 91,01% de las
pacientes cesareadas (n=952) presentaron una edad gestacional a
término, seguida de los embarazos pretérmino (menor a 37 semanas) con
un 8,22% (n=86) y solo un 0,77% de las gestantes presentaron
embarazos postérmino (n=8) (Grafico 05). Esto es comparable con lo

afirmado por Bustamante y col. (4) quienes encuentran en su estudio una
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mayoria de pacientes con gestaciones a término (85,0%), mientras que un
11,4% son pacientes con embarazos menores de 37 semanas, Yy
finalizando con un 3,7% de embarazos postérmino. De la misma manera,
Carpio (9) demuestra en su estudio que la mayoria de las gestantes
(90,9%) se hallaban entre las 37 y 41 semanas de gestacion al momento
de la cesarea, y Galvez (10) afirma que el 81,3% de las gestantes de su
estudio tenian una edad gestacional a término. Esto ocurriria porque la
mayoria de gestantes acuden a sus Centros de Salud cuando presentan
trabajo de parto, a la par que son referidas a este hospital en el momento
adecuado, por el nivel de complejidad que amerita, ademas que las
indicaciones de cesarea se dan generalmente cuando la gestacidon esta a

término y en un menor porcentaje en embarazos pretérmino y postérmino.

En cuanto al numero de gestaciones (Gréfico 06), el 66,92% de las
gestantes son multigestas (n=700), es decir que tienen de 2 a 5
gestaciones (incluyendo la actual); mientras que un 31,84% (n=333) son
primigestas, y finalmente un 1,24% (n=13) son gran multigestas, es decir
que tienen mas de 5 gestaciones, lo cual coincidiria con Galvez (10) quien
encuentra que un 59,4% de las pacientes cesareadas eran multigestas,

mientras un 38,8% fueron primigestas, y un 1,8% eran gran multigestas.
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Un 61,57% (n=644) de las pacientes se realizaron 6 controles prenatales
0 mas, mientras que un 35,85% (n=375) de las gestantes tuvieron menos
de 6 controles prenatales, quedando un 2,58% (n=27) de pacientes que
cuya cantidad de controles prenatales no estaban registrados en la
Historia Clinica (Grafico 07), lo cual es comparable con el estudio de
Patifio (5), quien encuentra un 60% de gestantes con 6 o mas controles
prenatales en el Hospital Essalud de Tumbes, mientras que en el Hospital
de MINSA encuentra un 86,7% de gestantes con al menos 6 controles
prenatales. De la misma manera, Carpio (9) nos muestra que un 87% de
las gestantes de su estudio tienen de 6 controles prenatales a mas,
seguidas de un 13% que tiene menos de 6 controles prenatales, 0 no
tiene ninguno. Sin embargo estos estudios difieren con el estudio de
Bustamante y col. (4) quien encuentra un 59,3% con ningan control
prenatal, seguido de un 26,7% de pacientes con al menos 6 controles
prenatales, y 13,6% con menos de 6 controles prenatales. Esto se
deberia a que al ser una poblacion que cuenta con Seguro de Essalud y
con una clase socioecondmica mas estable, saben que deben acudir a
tiempo a sus controles prenatales, ademas que son referidas con su

carnet de control prenatal adecuadamente lleno en ese aspecto.
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En lo que respecta a las indicaciones que han ameritado que nuestra
poblacidon estudiada fuera sometida a la operacion cesarea (Tabla 04 y
Grafico 08), se obtuvo que un 69,69% de las gestantes tuvieron una
indicacion absoluta (n=729), seguidas de un 21,70% que fueron
sometidas a cesarea por una indicacion relativa (n=227). En cuanto al
grupo “Otras Indicaciones de Cesarea”, en este estudio se encuentra un
5,07% (n=53) de gestantes que fueron cesareadas por esta causa.
Finalmente, tenemos un 3,54% (n=37) de pacientes que fueron sometidas
a esta operacion con una indicacién que no esta categorizada ni justifica
la realizacion de una ceséarea, por lo que fueron categorizadas como
“Indicacion No Justificada de Cesarea”. Carpio (9) nos muestra un
resultado similar con un 50,6% de indicaciones absolutas, y 49,4% de
indicaciones relativas, lo cual concordaria con nuestro estudio. Sin
embargo, estos resultados difieren de los encontrados por Bustamante y
col. (4) quienes encuentran en su estudio que las principales indicaciones
de ceséarea fueron las indicaciones relativas, con un 61,5%. Esto
podriamos explicarlo por el hecho que las indicaciones mas frecuentes
encontradas en nuestro estudio fueron la macrosomia fetal, cesérea
iterativa, y sufrimiento fetal, tanto agudo como cronico, las cuales son

indicaciones absolutas.
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De las indicaciones absolutas (Tabla 05), encontramos que la indicacion
mas frecuente de cesarea fue la macrosomia fetal (peso del feto mayor a
4000 g) con 192 gestantes, haciendo un 26,34% de las indicaciones
absolutas (Gréafico 09). A su vez, la macrosomia fetal es la indicacion mas
frecuente de todas las indicaciones de cesareas obtenidas en nuestro
estudio, ya que tiene una frecuencia mayor a todas las demas
indicaciones relativas (Tabla 11) y a las otras indicaciones clasificadas en
este estudio (Tabla 13). Si lo comparamos con el total de la poblacién en
estudio, la macrosomia fetal representa un 18,36% de todas las
indicaciones de cesareas realizadas en este Hospital. Volviendo a las
indicaciones absolutas, en segundo lugar tenemos a la cesarea iterativa
(mayor o igual a 2 cesareas anteriores) con 116 gestantes, representando
un 15,91% de las indicaciones absolutas, siendo también la segunda
indicacion mas frecuente de todas las indicaciones de cesareas realizadas
(11,09% de todas las indicaciones). En tercer lugar esta la indicacion de
sufrimiento fetal agudo, con 113 gestantes, alcanzando un 15,50% de
estas indicaciones, ademas de ocupar el tercer lugar de todas las
indicaciones de cesarea (10,80% de todas las indicaciones). Carpio (26)
nos muestra en su estudio que la principal indicacion para ceséarea fue la
cesarea segmentaria previa (23,4%), seguida de la presentacion podalica

(22,7%), y la desproporcion céfalo pélvica (21,4%). Sin embargo esta
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principal indicacion es muy discutible, ya que uno de los grandes
conflictos obstétricos es sin lugar a dudas poder someter a trabajo de
parto a una paciente que tiene una cesarea. Este problema nace del
aforismo de Craigin en 1916: “Una cesarea, siempre cesarea’,
manteniéndose vigente por mucho tiempo. Sin embargo, se han realizado
investigaciones donde se demuestra que el parto vaginal posterior a
cesarea es una forma de tratamiento seguro, siempre y cuando se sigan
los protocolos ya establecidos y la paciente redna una serie de

condiciones para ello.

Un 11,93% de las indicaciones absolutas se debieron a distocias de
presentacion/situacién (n=87), de las cuales, 66 fueron por feto podalico,
12 por feto oblicuo y 9 por feto transverso (Gréafico 13); seguidas de un
8,09% por sufrimiento fetal crénico (n=59), un 6,72% por la indicacién de
cesarea anterior mas periodo intergenésico corto (n=49), un 6,17% con la
indicacion de incompatibilidad feto pélvica (n=45), un 3,43% con
indicacion de pelvis estrecha (n=25). La indicacion de problemas
obstructivos presento una incidencia del 1,23% (n=9). En pendltimo lugar
quedaron las indicaciones de cirugia uterina previa e infeccion por VIH,
ambas con 0,42% cada una (n=3), y al final esta la indicacion absoluta de

prolapso de cordén umbilical, con 0,14%(n=1). Respecto a lo que es la
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confirmacion postoperatoria (Tabla 10), podemos apreciar que 185 de las
729 cesareas que fueron realizadas por una indicacién absoluta no fueron
confirmadas postoperatoriamente, lo que hace un 25,38% de las
indicaciones absolutas (Grafico 15), de los cuales 105 cesareas fueron
realizadas por la indicacion de sufrimiento fetal agudo, un diagndstico que
no fue confirmado postoperatoriamente (Tabla 07 y Gréafico 11), ya que
como sabemos, el gold estandar para el diagnostico de sufrimiento fetal
es el APGAR del recién nacido, el cual debe ser inferior a 7, y aunque se
entrd a la operacibn como sospecha de sufrimiento fetal agudo, por
hallazgos tales como taquicardia fetal, bradicardia fetal, liquido amniético
meconial, o DIPS Il en el examen NST, al momento de la cesarea los
recién nacidos presentaron un APGAR igual o mayor de 7, por lo que no
se logré confirmar el diagnoéstico de sufrimiento fetal agudo. Ademas 61
cesareas de las 192 que fueron realizadas por macrosomia fetal, tampoco
fueron confirmadas postoperatoriamente (Tabla 06 y Grafico 10), ya que
el diagndstico se basdé en el examen ecografico que mostraba un
ponderado fetal mayor a 4000 gramos, sin embargo en el postoperatorio
se dio a conocer que estos recién nacidos tenian un peso menor a 4000
gramos, llegando incluso a diferencias significativas de hasta 800 gramos.
Esto podria deberse a un probable mal calculo en el ponderado fetal a la

hora de realizar el examen ecografico obstétrico realizado en el hospital,
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lo cual habria que dar a conocer al Servicio de Imagenologia del Hospital
en estudio, ya que habria que determinar la causa de este mal célculo del
ponderado fetal. Por otro lado, 11 de las 59 cesareas realizadas por
sufrimiento fetal crénico (Grafico 12), ya sea por insuficiencia placentaria,
oligoamnios severo o RCIU, no se confirmaron en el diagndstico
postoperatorio. Esto también podria deberse a un mal examen ecografico,
por lo que también se debe determinar la causa de este diagndstico
erréneo, conversando con el area de Imagenologia. En la indicacion de
incompatibilidad feto pélvica, 37 de las 45 cesareas que fueron realizadas
fueron confirmadas postoperatoriamente, lo cual representa un 82,22% de
esta indicacién. (Gréafico 14), mientras que el 100% de las cesareas por
distocias de presentacion fueron confirmadas postoperatoriamente (n=87)
(Tabla 08). Las demas indicaciones absolutas, como ceséarea iterativa,
cesarea anterior con periodo intergenésico corto, y las demas mostradas
en la Tabla 09 fueron confirmadas en un 100%. No se encontré ningun

caso de infeccion por Herpes activa (n=0).

En lo que concierne a las indicaciones relativas, la Tabla 11 nos muestra
que hubieron 227 cesareas de los 1046, realizadas por alguna indicacion
de este tipo, de las cuales las mas frecuentes fueron las distocias del

trabajo de parto con un 38,33% (n=87). El segundo lugar lo comparten
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las distocias de variedad de presentacion y la hipertension inducida por el
embarazo severa, cada una con 18,94% (n=43). Luego le sigue el
embarazo mdltiple con un 13,66% (n=31) y la insuficiencia
cardiorrespiratoria materna con un 4,41% (n=10). Los trastornos
neuroldgicos y la condilomatosis vulvoperineal ocupan un 1,76% cada uno
(n=4), seguida de la asimetria pélvica con un 1,32% (n=3). En el dltimo
lugar figuran las anomalias fetales y enfermedad oftalmolégica materna,

ambas con solo un 0,44% (n=1).

En las distocias del trabajo de parto, el 45,98% (n=40) se definié el
diagnéstico de dilatacion estacionaria, seguida de un 31,03% que fue
diagnosticada como expulsivo prolongado (n=27). Hubo un 13,79% de
estas gestantes que se sometieron a cesarea por una induccion fallida
(n=12), seguida de la hiperdinamia uterina con un 6,90% (n=6). En el
altimo lugar estan las distocias de partes blandas, con un 2,30% (n=2)
(Gréfico 17). EI 100,00% de las cesareas realizadas por alguna distocia
en el trabajo de parto fueron confirmadas postoperatoriamente (Tabla 12).
Cabe resaltar que el 100,00% de las indicaciones relativas halladas en

este estudio fueron confirmadas posoperatoriamente (Tabla 11).
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La tabla 13 nos muestra, como ya mencionamos anteriormente, otras
indicaciones que si justifican la realizacion de una cesarea, y que sin
embargo no estan en la clasificacion en la cual nos estamos basando
para este estudio, por lo que se las agrupd en la categoria de “Otras
indicaciones”. Para la creacion de esta categoria en estudio se dialogo
con el Dr. Alberto Flor Chavez, asesor interno de esta tesis, el cual dio los
aportes necesarios para la ubicacion de estas indicaciones en esta

categoria.

De un total de 53 ceséreas, el 28,30% (n=15) fueron realizadas por la
indicacion de patologia materna, la cual podria descompensarse en el
momento del trabajo de parto, motivo por el cual la madre tuvo que ser
sometida a una ceséarea. En el segundo lugar esta la distocia funicular
doble, con un 24,53% (n=13), seguida de la corioamnionitis con un
20,75% (n=11). Menos frecuente es la indicacion de inminencia de ruptura
uterina mas ceséarea anterior 1 vez, con 16,99% (n=9). Y en los ultimos
lugares estan el abdomen agudo quirdrgico y el parto prematuro, ambas

con un 3,77% (n=2), y la cirugia abdominal previa, con un 1,89% (n=1).

De estas indicaciones, fueron confirmadas postoperatoriamente 12 de las

13 cesareas por distocia funicular doble (92,31%), y 4 de las 11 cesareas
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por corioamnionitis (36,36%). El resto de las indicaciones agrupadas en
esta categoria fueron confirmadas postoperatoriamente en su totalidad

(Gréafico 18).

Hubieron 37 cesareas que fueron realizadas con una indicacion registrada
en la Historia clinica que no ameritaban por si solas, que las gestantes
fueron sometidas a esta operacion, las cuales estan descritas en la tabla
15, por lo que fueron categorizadas como “Indicaciones No Justificadas de
Cesarea”. En primer lugar tenemos la indicacion de ceséarea anterior 1
vez, con un 37,84% (n=14); esta indicacion, por si sola, no justifica la
realizacion de otra cesarea, a menos que esté acompafada de otra
indicacion, como por ejemplo periodo intergenésico corto, o que el motivo
gue haya causado la cesarea anterior pueda volver a condicionar esta
gestacion para ser sometida nuevamente a cesarea, como un ejemplo a
mencionar: pelvis estrecha. Sin embargo, en la historia clinica se registra
en los antecedentes las causas de la cesarea anterior, por lo que
revisando los antecedentes se concluyé que no tenian algun factor que
puedan condicionar la realizacion de una nueva cesarea en la actual
gestaciéon. En segundo lugar tenemos a la preeclampsia leve con 27,03%
(n=10), la cual por si sola no es una indicacién para ceséarea. En tercer

lugar esta la ruptura prematura de membranas, menor de 24 horas, y sin
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ninguna otra especificacion, donde mencionen que hay alteracion del
bienestar fetal o materno (por ejemplo: corioamnionitis) ya que la RPM por
si misma no es una indicacion de ceséarea. La indicacion de feto grande o
feto de alto peso (mayor a 3800 g) representa un 13,51% (n=5), seguida
en el ultimo lugar de las indicaciones primigesta afiosa y producto valioso,

ambas sin otras especificaciones, cada una con un 2,70% (n=1).
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CONCLUSIONES

1. La incidencia de ceséareas en el Hospital IV Augusto Hernandez

Mendoza durante el afio 2015 fue del 47,12%.

2. El promedio de edad de las gestantes que se sometieron a cesarea
fue de 30,49 + 6,583, y la mayoria de gestantes se ubicaron entre
los 30 a 34 afos. Respecto al estado civil, la mayoria de las
gestantes fueron convivientes. Y la mayoria de gestantes
pertenece al grado de instruccién Superior Universitario Completo,

seguida del grado Superior No Universitario Completo.

3. EI 91,01% de las pacientes cesareadas tenian una edad
gestacional a término (de 37 a 41 semanas), ademas que el
66,92% eran multigestas, seguidas de un 31,84% de primigestas. Y

el 61,57% de las gestantes tenian al menos 6 controles prenatales.

4. Las indicaciones absolutas de cesareas mas frecuentes
encontradas fueron: macrosomia fetal (26,34%), cesarea iterativa
(15,91%), sufrimiento fetal agudo (15,50%), distocias de

presentacion/situacion (11,93%) y sufrimiento fetal crénico (8,09%).
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5. Las indicaciones relativas de cesareas mas frecuentes encontradas
fueron: distocias del trabajo de parto (38,33%), distocias de
variedad de presentacion (18,94%), hipertension inducida por el

embarazo severa (18,94%), y embarazo multiple (13,66%).

6. Se confirmaron postoperatoriamente un 78,01% de las cesareas
realizadas durante el afio 2015 en el Hospital en estudio (n=816).
De las indicaciones que no se confirmaron postoperatoriamente
(n=193), la mas frecuente fue el sufrimiento fetal agudo, con 105 de
113 cesareas (92,92%), seguida de la macrosomia fetal, con 61 de
192 gestantes (32,77%), y el sufrimiento fetal crénico, con 11 de 59

cesareas por esta indicacion (81,36%).
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RECOMENDACIONES

Mejorar el control y monitoreo materno fetal estricto, usando tanto la
parte clinica, como la tecnologia adecuada (examenes
complementarios), para mejorar el diagnostico de Sufrimiento Fetal, a
fin de disminuir la realizacion de estas operaciones.

Capacitacion para mejorar la eficacia del ponderado fetal ecografico
en el Servicio de Imagenologia del Hospital, comunicando a los Jefes
de Departamento para que puedan detectar la causa de las
discrepancias en las ecografias obstétricas, las cuales han sido de
hasta 800 gramos en el ponderado fetal, ademas de otros
diagnésticos que fueron basados en la ecografia.

Proponer la inclusion de los ginecoobstetras dentro de la realizacién
del examen ecogréafico obstétrico y capacitacion constante, ya que
ellos realizan una evaluacion clinica, la cual puede ir a la par con los
examenes complementarios, y de esta manera habria una menor
predisposicién a fallas en el diagndstico; porque hasta el momento, el
examen ecografico sélo es validado por los médicos imagendlogos del

Hospital.
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Evaluar las politicas en el Hospital, a fin de elaborar un protocolo que
unifique las indicaciones que ameriten la realizacién de una operacién
cesarea, con el fin de disminuir la incidencia de las ceséareas en el
Servicio de Gineco — obstetricia, capacitando constantemente al
Personal de Salud para tener en cuenta los puntos en donde mas se
ha detectado una falla en el diagndstico, terminando en una operacion

gue no era necesaria.
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ANEXOS

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 02

INDICACIONES ABSOLUTAS DE CESAREA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015: CESAREA ITERATIVA

Indicacion Absoluta: Cesarea lterativa N Porcentaje
Cesarea Anterior 2 Veces 109 93,97%
Cesarea Anterior 3 Veces 7 6,03%
Total 116 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla se observa que de los 116 casos de indicacién de cesarea por
cesérea iterativa, 109 pacientes tuvieron la indicacion de ceséarea anterior
2 veces, haciendo un 93,97% del total de esta indicacion; y 7 gestantes
tuvieron la indicacion de cesarea anterior 3 veces, haciendo un 6,03% del

total.
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ANEXO 03

INDICACIONES ABSOLUTAS DE CESAREA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015: CESAREA ITERATIVA

Indicacién Especiica

= Cesareada Anterior 2

Veces

u Cesareada Anterior 3
Veces

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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ANEXO 04

CONFIRMACION POSTOPERATORIA DE LAS CESAREAS POR
PROBLEMAS OBSTRUCTIVOS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL IV
“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE ICA
DURANTE EL ANO 2015:

Indicacion Preoperatoria Confirmacién Postoperatoria
Problema Obstructivo N Porcentaje N Porcentaje
Miomatosis Uterina 6 66,67% 6 100,00%
Tumor Cervical 2 22,22% 2 100,00%
Tabique Vaginal 1 11,11% 1 100,00%
Total 9 100,00% 9 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla se observan que el 66,67% (n=6) de las pacientes cesareadas
por la indicacion de problemas obstructivos fueron por miomatosis uterina,
seguido de un 22,22% (n=2) que fueron cesareadas por un tumor cervical,
y el 11,11% (n=1) tuvo la indicacion de tabique vaginal. Ademas, el 100%
de las cesareas realizadas por esta indicacion fueron confirmadas

postoperatoriamente.
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ANEXO 05

INDICACIONES ABSOLUTAS DE CESAREA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015: PROBLEMAS
OBSTRUCTIVOS

Indicacion Absoluta: Problemas Obstructivos

Frecuencia

Miomatosis Lterina Tumar Cervical Takigue Vaginal

Problemas Obstructivos

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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ANEXO 06

INDICACIONES RELATIVAS DE CESAREAS EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015: DISTOCIAS DE
VARIEDAD DE PRESENTACION

Distocia de Variedad de Presentacion N Porcentaje
Occipitoposterior 34 79,07%
Occipitotransverso 7 16,27%
Asinclitismo Persistente 1 2,33%
Prolapso de Pie Derecho 1 2,33%
Total 43 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla se observa que de las 43 pacientes que fueron cesareadas por
la indicacion de distocia de variedad de presentacion, el 79,07% (n=34)
fueron realizadas por la indicacion de occipitoposterior, seguida de un
16,27% (n=7) que fueron indicadas por un feto occipitotransverso. El
altimo lugar lo ocupan las indicaciones de asinclitismo persistente y

prolapso de pie derecho, ambas con un 2,33% (n=1).
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ANEXO 07

INDICACIONES RELATIVAS DE CESAREAS EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015: DISTOCIAS DE
VARIEDAD DE PRESENTACION

Indicacién Relativa: Distocia de Variedad de Presentacion

Frecuencia

Occiptoposterior  Occipitotransverso Aszinclitismo Prolapso de Pie
Persistente Derecho

Distocia de Variedad de Presentacion

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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ANEXO 08

INDICACIONES RELATIVAS DE CESAREAS EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015: SINDROME DE
HIPERTENSION INDUCIDA POR EL
EMBARAZO SEVERO

SHIE Severo N Porcentaje
Preeclampsia Severa 40 93,02%
Eclampsia 1 2,33%
Sindrome HELLP 2 4.,65%
Total 43 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015

En la tabla se puede observar que 40 de las 43 ceséareas que fueron
indicadas por un sindrome de hipertension inducida por el embarazo de
intensidad severa fueron por la indicaciobn de preeclampsia severa,
haciendo un 93,02% del total de esta indicacion. Luego le siguen 2 casos
de sindrome HELLP, con un 4,65%, y finalmente 1 caso de eclampsia,

haciendo un 2,33% del total.

140



ANEXO 09

INDICACIONES RELATIVAS DE CESAREAS EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL IV “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA” DE
ICA DURANTE EL ANO 2015: SINDROME DE
HIPERTENSION INDUCIDA POR EL
EMBARAZO SEVERO

Indicacion Relativa: SHIE Severo

Frecuencia

0
Preeclampsia Severa Eclampsia Sindrome HELLP
SHIE Severo

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos de las Historias Clinicas del Archivo del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica en el afio 2015
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