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RESUMEN

Objetivo: Identificar los criterios epidemiologicos tales como: edad,
paridad, controles pre-natales, edad gestacional, condicién de cesarea; asi
como las principales indicaciones de esta intervenciones quirdrgicas
realizadas en el Hospital Daniel Alcides Carrion lll EsSalud-Tacna, en el
afio 2012 y 2016.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de tipo retrospectivo en corte
transversal. De una muestra total de 2437 partos, de los cuales se
estudiaron 994 pacientes cesareadas en el Hospital Daniel Alcides Carrion

Il EsSalud-Tacna, dividido en un periodo de 2 afos.

Resultados: Los resultados obtenidos sefialan la incidencia de cesareas
de 37% (2012) y 46%(2016); asi como las indicaciones mas frecuentes que
justificaron este procedimiento, las cuales fueron: Sufrimiento fetal agudo
con 16.1%(2012) y 16.0%(2016); trabajo de parto disfuncional con
11.8%(2012) y10.2%(2016); cesarea anterior con 11.2%(2012) vy
9.0%(2016); DCP por macrosomia fetal con 8.7%(2012) y 14.1%(2016);y
distocia de presentaciéon con 11.0%(2012) y 9.2%(2016). Ademas se
describi6 criterios epidemioldgicos, de los cuales, los siguientes obtuvieron
la mayor incidencia: grupo etario de 20 a 35 afos (73.8% y 71.9%);
nuliparas (44% y 36.3%); cinco a mas controles pre-natales (81.4% vy
84.6%); gestaciones a término (91.8% y 89.5%); cesareas de emergencia
(82.7% y 94.3%); peso adecuado de recién nacidos (73.7% y 70.6%) y

apgar vigoroso de recién nacidos (99.0% y 99.2%).



Conclusiones: La elevada incidencia de cesareas coincide con la
tendencia mundial actual, pero pese a esto, no hubo gran variacion en la

indicacion principal (SFA) y los criterios epidemiologicos.

Palabras claves: cesarea, incidencia de cesérea, criterio epidemiologico,
edad, paridad, control pre-natal, edad gestacional, condicion de cesérea,

peso de recién nacido, apgar de recién nacido, indicacion de cesarea.



ABSTRACT

Objective: To identify epidemiological criteria such as: age, parity, pre-natal
controls, gestational age, cesarean condition; As well as the main
indications of this surgery performed in the Hospital Daniel Alcides Carrion
[l EsSalud-Tacna, in 2012 and 2016.

Materials and methods: A retrospective cross-sectional descriptive study.
Of a total sample of 2437 births, of which 994 patients were studied in the
Hospital Daniel Alcides Carrion Il EsSalud-Tacna, divided in a period of 2

years.

Results: The results obtained indicate the incidence of cesarean sections
of 37% (2012) and 46% (2016); As well as the most frequent indications that
justified this procedure, which were: Acute fetal distress with 16.1% (2012)
and 16.0% (2016); Dysfunctional labor with 11.8% (2012) and 10.2%
(2016); Previous cesarean section with 11.2% (2012) and 9.0% (2016);
PDD by fetal macrosomy with 8.7% (2012) and 14.1% (2016), and
presentation dystocia with 11.0% (2012) and 9.2% (2016). In addition,
epidemiological criteria were described, of which the following had the
highest incidence: age group of 20 to 35 years (73.8% and 71.9%);
Nulliparous (44% and 36.3%); Five to more pre-natal controls (81.4% and
84.6%); Term gestations (91.8% and 89.5%); Emergency cesareans
(82.7% and 94.3%); Adequate weight of newborns (73.7% and 70.6%) and

vigorous apgar of newborns (99.0% and 99.2%).



Conclusions: The high incidence of cesarean sections coincides with the
current world trend, but despite this, there was no great variation in the main

indication (SFA) and epidemiological criteria.

Key words: cesarean section, incidence of cesarean section,
epidemiological criteria, age, parity, pre-natal control, gestational age,

cesarean section, newborn weight, cesarean indication.



CONTENIDO

INTRODUGCCION ..oeeeeeee e eeeeeee e eeeeeeeeeemeearneeenaenn 15
CAPITULO | eteeiee et eeeee e e aeemaea e ermaeeeaearmana e eenns 17
1.1 Fundamentacion del Problema ........ccoeeeiiiiiiii . 18
1.2Formulaciéon del Problema ......coooeeeeiiiiiiii i 19

1.3Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General ...........cccoeviiiiiiiiiian... 19

1.3.2 Objetivos Especificos ........cccevvviviiiiiinannn... 20

1.4 Justificacion del problema .............cooooviiiiiii 21
1.5Definicion de te&rminos .........ocoviiiiiiiiii i, 24
CAPITULO Il ctteeeeeeieeee e e e e e e e e e e e eeeeeeeneennn e 27
2.1 Antecedentes de la investigacion ...............c.ccceieennn. 27
2.1.1 Antecedentes internacionales ...................... 27

2.1.2 Antecedentes nacionales ..............c.ccceeeenn. 29

2.1.3 Antecedenteslocales .............cccoeeiiiiinnnnn, 31
2.2MarCO tEOFICO ....vnieie i 32
2.2.1 CesareaenlaHistoria ...........ccocovviiiiinan... 32

2.2.2 Definicion de Cesarea ............cccvevvvienninnnnn. 34

2.2.3 Clasificacion de Cesarea .............ccceevennnnn. 35

2.2.4 Principales Indicaciones ............c...cccvuinnne. 37
2.2.4.1 Indicaciones Maternales ............... 38

2.2.4.2 Indicaciones Fetales .................... 39

2.2.4.3 Indicaciones Ovulares .................. 40

2.2.4.4 Indicaciones Materno-Fetales ........ 41

2.2.4.5 Indicaciones Placentarias ............. 41



2.2.4.6 Indicaciones Relativas ................. 42

2.2.4.7 Indicaciones Absolutas ................ 43
2.2.4.8 Indicaciones Epidemioldgicas ........ 45
2.2.5 Complicaciones post-operatorias ................. 45

(07 =3 1 110 1 1 47
3.10PERACIONALIZACION DE VARIABLES ................. 47
(07 = 1 11 @ T 1Y 2 51
i N BT 11=) 2 (o N 51
4.2AmMbito de eStUAIO ... ..vveeeee e, 51
4.3Poblacibnymuestra ...........cooooiiiiiiiii 51

4.3.1 Criteriosde InClusion .......ccoeveeiiiiiiiiiai... 52
4.3.2 Criteriosde EXclusion .......ccoovevviiiiiiiiinnnn... 52
4 .4Técnica e Instrumentos de recoleccién de datos ....... 52
A4 TECNICA .ueeeeee et e, 52
4.4.2 INSIrUMENTOS ... e 52
CAPITULO V it eiiiii e e eeaiinnnne s e eenannnnnessrnnnnnns 53
6.1 Presentacion de datos y andlisis de resultados ......... 53
6.1.1 Resultados de incidencia de cesareas .......... 53
6.1.2 Resultados de criterios epidemiologicos ........ 55

6.1.3 Resultados de indicaciones de cesareas ....... 65



6.1.4 Resultados de caracteristicas de recién nacido.69

CAPITULO VI e s 73
DISCUSION ... e 73
CONCLUSIONES ...t s s s s e 79
RECOMENDACIONES ...cuiiiiiiiiisrsc e e e, 80
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ciiiiiniinne, 82

ANEXOS .. 89



TABLA 1.

TABLA 2.

TABLA 3.

TABLA 4.

TABLA 5.

TABLA 6.

INDICE DE TABLAS

INCIDENCIA DE CESAREAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD-TACNA. ANO 2012
Y ANO 2016

EDAD DE CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD-TACNA. ANO 2012
Y ANO 2016.

ANTECEDENTE DE PARIDAD DE CESAREADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
[l ESSALUD-TACNA. ANO 2012 Y ANO 2016.

NUMERO DE CONTROLES PRE-NATALES EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD-TACNA. ANO 2012
Y ANO 2016.

EDAD GESTACIONAL DE CESAREADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION-TACNA. ANO 2012 Y
ANO 2016

CONDICION DE CESAREAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD-TACNA. ANO 2012
Y ANO 2016.

Pag.
53

55

57

59

61

63



TABLA 7.

TABLA 8.

TABLA 9.

TABLA10.

INDICACIONES DE CESAREAS REALIZADAS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION 1l ESSALUD-
TACNA. ANO 2012.

INDICACIONES DE CESAREAS REALIZADAS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD-
TACNA. ANO 2016

PESO DE RECIEN NACIDOS POR CESAREAS REALIZADAS
EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION IIl ESSALUD-
TACNA. ANO 2012 Y ANO 2016.

APGAR A LOS 5 MINUTOS DE RECIEN NACIDOS POR
CESAREAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION Ill ESSALUD-TACNA. ANO 2012 Y 2016.

10

63

67

69

71



GRAFICO 1.

GRAFICO 2.

GRAFICO 3.

GRAFICO 4.

GRAFICO 5.

GRAFICO 6.

INDICE DE GRAFICOS

INCIDENCIA DE CESAREAS REALIZADAS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION IlI ESSALUD-
TACNA. ANO 2012 Y ANO 2016

EDAD DE CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION Ill ESSALUD-TACNA. ANO
2012 Y ANO 2016.

ANTECEDENTE DE PARIDAD DE CESAREADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION IlIl ESSALUD-TACNA. ANO 2012 Y ANO 2016.

NUMERO DE CONTROLES PRE-NATALES EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION IlI ESSALUD-
TACNA. ANO 2012 Y ANO 20186.

EDAD GESTACIONAL DE CESAREADAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION-TACNA. ANO
2012 Y ANO 2016

CONDICION DE CESAREAS REALIZADAS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD-
TACNA. ANO 2012 Y ANO 20186.

11

Pag.
54

56

58

60

62

64



GRAFICO 7.

GRAFICO 8.

GRAFICO 9.

GRAFICO 10.

INDICACIONES DE CESAREAS REALIZADAS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD-
TACNA. ANO 2012.

INDICACIONES DE CESAREAS REALIZADAS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD-
TACNA. ANO 2016

PESO DE RECIEN NACIDOS POR CESAREAS
REALIZADAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION Il ESSALUD-TACNA. ANO 2012 Y ANO 2016.

APGAR A LOS 5 MINUTOS DE RECIEN NACIDOS POR
CESAREAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION Il ESSALUD-TACNA. ANO 2012 Y
2016.

12

66

68

70

72



DEDICATORIA

A Dios, el que con su voluntad hizo posible que concluyera

satisfactoriamente este proyecto y esta etapa de mi vida.

A mi familia, que me brindé amor y comprension, asi como fuerza ante las
adversidades del dia a dia.

13



AGRADECIMIENTOS

A Dios, ser maravillo que con su poder permitié que terminara este desafio

gue parecia imposible.

A mi madre y mi hermana, Silvia y Arabella, que estuvieron detras de cada
paso dado y a mi lado cuando se presentaba un obstaculo; pero sobre todo
a mi padre, César Sanchez, que me inspird6 a seguir esta carrera y me
ensefio ahora mas que nunca el apoyo incondicional y amor infinito de la

familia.

A mi asesor, que su apoyo y experiencia fueron fundamentales para mi

formacion como investigador.

A mis jurados, que me brindaron comprension y confianza durante el

proceso.

14



INTRODUCCION

La Cesarea y sus extensos componentes epidemiolégicos como sus
indicaciones son de gran interés para nuestro sistema de Salud que
indica un aumento en su recurrencia en los Ultimos afios. Esta
intervencidon quirdrgica definida como el nacimiento de un feto a
través de una laparotomia seguida de una histerotomia?, que puede
ser una situacion de peligro para la madre o el feto o la imposibilidad

de este de nacer por via vaginal®

Esta alta recurrencia en el uso de la intervencién quirdrgica
estudiada, es un problema de salud publica global. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha iniciado, desde hace mucho tiempo,
medidas para tratar de revertir esta tendencia y, asi, mejorar la
calidad en la atencion del parto?. Pese a que esta decision quirlrgica
pueda ser una opcién para salvar la vida de la madre o el hijo,
paraddjicamente; puede ser contra-producente y atentar contra la
salud de las partes sefialadas, en especial cuando su uso se realiza
sin los criterios estrictamente establecidos y justificables®. Por tal
motivo, la OMS ha establecido recomendaciones internacionales
acerca de la tasa de ceséarea Optima para que los paises se guiany
puedan fijar sus metas de salud materna a largo plazo. A pesar de
esto, se ha visto que las cesareas son menos utilizadas en los paises
de bajos ingresos en contraposicion a paises de medianos y altos

ingresos, en los cuales su uso es adecuado o sobre utilizado?.

En Latinoameérica se calculan los indices mas altos de partos por

cesareas de todo el continente. Las estadisticas de la intervenciéon

15



indican un indice de ceséareas (IC) que oscila entre el 20 y 25% solo
en establecimientos publicos pero siendo mayor en instituciones
meédicas privadas con un 55%, lo que aumentaria el interés por el
estudio de las ultimas en mencién®. La Organizaciéon Mundial de
Salud (OMS) sefiala que el indice de cesareas a nivel poblacional no
debe ser superior al 15%, y concluyd estadisticamente que no
existen beneficios adicionales para la salud por encima de este
porcentaje pero esto va aumentando en los ultimos afios segun el
centro hospitalario, factores como la reduccion en la paridad
(aumento de nuliparas), postergacion de la maternidad (aumento de
primigestas afiosas), el uso de pruebas de vigilancia de bienestar
fetal, alto riesgo médico-legal, factores socioeconémicos y culturales

como la preferencia social y el tipo de aseguramiento®

Por tales motivos resulta de gran importancia, en este estudio,
determinar las indicaciones adecuadas para este procedimiento, asi
como ciertos criterios epidemiol6gicos que se encuentran en

constante cambio.

16



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1Fundamentacién del problema

Las cesareas han aumentado en porcentaje en la actualidad,
diversos estudios en diferentes paises han sefialado que la
etiologia para el incremento del porcentaje de las ceséareas es
multifactorial.

Segun un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), desde el aflo 1985, esta comunidad sanitaria
internacional ha determinado que la tasa “ideal” de cesareas
se encuentra entre el 10% y el 15%; nuevos estudios revelan
que el numero de muertes maternas y neonatales disminuye
cuando dicha tasa se acerca al 10%, pero no hay pruebas de
qgue las tasas de mortalidad mejoren cuando se supera esa
cifra; pese a esto, los Ultimos afios la incidencia ha aumentado

a niveles inesperados, especialmente en América Latina®

En los ultimos afios, los gobiernos y los profesionales de la
salud de diversos paises han expresado su preocupacion
respecto al incremento significativo en la cantidad de partos
por ceséarea y las posibles consecuencias negativas para la

salud materno-infantil” 8.
Se debe tener en consideracion que son muchos los factores

que subyacen al excesivo uso de las cesareas que se

realizan, en especial si nos referimos al sector privado. Por un

17



lado, los que estan asociados a las preferencias o practicas
del mismo personal de salud; y por otro lado, a la
comercializacion de esta intervencion donde las mismas
pacientes demandan activamente por este procedimiento, sin
la informacién adecuada de las posibles complicaciones
posteriores y deduciéndola como una forma de “parto sin

dolor™,

En el Perq, los datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2014 indican que el nacimiento por
cesarea, se estima debe situarse entre 5,0% y 15.0% de todos
los nacimiento como solucién final a complicaciones del
embarazo y parto, pero pese a esto, continla aumentando en
el Peru. Asi, esta incidencia se incremento de 21.4% a 28,6%
entre los afios 2009 y 201410,

El departamento de Tacnha no es ajeno a este problema, la
ENDES 2009 y 2012 nos muestran en Tacna un aumento
significativo de la operacion, donde se increment6 de 29,6%
a 31,8% respectivamente, demostrandonos asi que el
porcentaje de cesareas va incrementando conforme pasan los

afios 1112,

Asi mismo, el ultimo informe de la ENDES 2014 nos revela
que la tasa de ceséarea continla en aumento en Tacna,
proporcionandonos un porcentaje de 35.3% de nacimientos
por ceséarea, lo cual indica una alta incidencia de esta

operacion 19.

Segun nos indica el Area de Estadistica Institucional de Es-

Salud en el afio 2014, en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrién
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de Tacna se reportaron un total de 1378 partos, de los cuales
529 fueron ceséreas, constituyendo un porcentaje de 38,39%,
esta cifra nos confirma la tendencia de aumento en el
porcentaje de cesareas, desde 1998 hasta el 2014, éste

aumento significativamente de 29,31% a 38,39% 1°,

Es por eso que debemos tener presente, que las reales
indicaciones de parto por cesarea hacen referencia a las
circunstancias clinicas en las cuales el prondstico materno-

fetal se optimiza al utilizar este procedimiento quirtrgico®®.

1.2Formulacion del problema

a. ¢Cuales son los criterios epidemiolégicos de cesareas
realizadas en el Hospital DANIEL ALCIDES CARRION i
ESSALUD TACNA en el afio 2012 y 20167

b. ¢Cuales son las indicaciones de cesareas realizadas en el
Hospital DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD-TACNA
en el afio 2012 y 2016?

1.30bjetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
a. Analizar el comportamiento de criterios
epidemioldgicos e indicaciones identificadas de las
cesareas realizadas en el Hospital DANIEL ALCIDES

CARRION Il ESSALUD TACNA en dos periodos de
estudio (afio 2012 y 2016)

19



1.3.2 Objetivos especificos

a.

Identificar las incidencias y su comportamiento entre las
cesareas realizadas en el Hospital DANIEL ALCIDES
CARRION Il ESSALUD TACNA en el afio 2012 y 2016.

Identificar el comportamiento de los criterios los
epidemiolégicos de cesareadas atendidas en el
Hospital DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD
TACNA en el afio 2012 y 2016.

Identificar las indicaciones de cesareas realizadas en el
Hospital DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD
TACNA y su comportamiento en el afio 2012 y 2016.

20



1.4 Justificacion

Actualmente, en el Perd, de acuerdo con la Encuesta
Demografica y de salud Familiar y la Organizacion Mundial de la
Salud, igual que lo encontrado en otros paises
Latinoamericanos — como Bolivia, Brasil y Chile — la incidencia
de cesarea ha aumentado de forma exponencial (de 38,39%),
cifra muy inferior a la recomendada como beneficiosa para la

salud Materno-perinatal por la OMS™,

También  debemos  analizar  distintas  caracteristicas
epidemioldgicas de la poblacién gestante, que pueden ayudar a
buscar la etiologia real. Entre estas tenemos los siguientes,
reportados por la ENDES 2015 como importantes y relevantes
de estudiar. Tal como la edad, donde se determiné que el 86.9%
fueron pacientes de 20 afios a mas, el 8,2% de 18 a 19 afios y
4,9% de 12 a 17 afios; también encontramos la edad gestacional
de los nacidos vivos los cuales indicaron que el 93,5% fueron a
término y 6,5% fueron pre términos; entre otras variables; lo que

hace relevante incluirlas en este estudiol®.

En nuestro pais se realizan estudios de grandes
establecimientos hacia la Salud Materno-Perinatal. Tal es el caso
del Hospital Nacional Materno Perinatal, que notifico que el 2013,
de su namero total de partos, aproximadamente el 44% era por
via cesérea, y que tras un trabajo integro para mejorar las cifras,
el aflo 2014 se disminuy6 a un 37%*3. De esta forma se observa
la importancia de analizar la situacion de salud de cada de

establecimiento y establecer metas para lograr eficacia.
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Al mismo tiempo en nuestra ciudad se observa la misma
tendencia que la media nacional; segun tasas nacionales del
2015, los cuales reportan que de 4648 nacimientos en Tacna,
cerca de la mitad son por via cesarea sin gran diferencia entre
pacientes atendido por Sistema Integral de Salud y la Red

Asistencial de Essalud?®.

El presente estudio se justifica por la importancia de conocer
diferentes criterios epidemiolégicos tales como-edad, edad
gestacional, nimero de controles prenatales y paridad; asi como
las indicaciones diagndsticas de cesareas por multiples estudios
como el de Manzano Espejo, 2009, Lima — Peru, quien estudio
la incidencia de cesareas iterativas en adolescentes multigestas,
la cual resulto ser de 45% con mayor asociacion a desproporcion
cefalo — pelvical’. De igual modo, Chavez Zevallos, 2005, Lima
— Perd, realizé un estudio: Andlisis Estadistico de los Factores
de Riesgo que influyen en el médico para la operacion por
cesarea a Pacientes Atendidas en el instituto Especializado
Materno Perinatal en el afio 2002, donde encontré que el
sufrimiento fetal agudo (14,0%), la estrechez pélvica materna
(12.3%), la ruptura prematura de membranas prolongada
(10.5%), incompatibilidad feto pélvica (9,8%), presentacion
podalica (7%), asi como el control pre natal inadecuado;

influyeron en la decisién de realizar la cesarea?®.

Es asi que, el andlisis comparativo entre los dos afios en estudio,
con un periodo de diferencia de cinco afios entre estos; debido
al incremento de la frecuencia de esta intervencion quirdrgica por
parte de la poblacion, apreciada en la Encuesta Global en Salud

Materna y Perinatal, donde encontraron que la mediana de la
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tasa de partos por cesarea fue del 33% y la tasa mas alta de
partos por cesarea observada en hospitales privados fue del
51%; brindando una importancia adicional en esta institucion asi
como para que otros estudios similares se realicen en diferentes
hospitales del pais con el fin de hallar la tendencia actual e
identificar la fuente de esta'®.

Debemos tener presente que el continuo aumento de la
utilizacion de cesarea en el pais, la diversidad de complicaciones
asociadas a ésta y algunas de las -caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres en mayor riesgo de ser
sometidas a esta cirugia, enfatizarian la necesidad de realizar
estudios adicionales para revisar los criterios bajo los cuales se
llevan a cabo, con el propésito de lograr que toda cesarea
efectuada sea justificada médicamente para el bienestar y la

salud del binomio madre — hijo®.

El problema es trascendente, en razén a que se ha observado la
tendencia en ascenso; ademas, la operacion puede tener
complicaciones, las cuales no son siempre previsibles o
evitables. En ese sentido, es preciso examinar los criterios bajo
los cuales se llevan a cabo, el propésito de conseguir que toda
cesarea efectuada sea justificada médicamente, por lo que se
desea determinar la incidencia de ceséarea y las indicaciones
més frecuentes para su ejecucion, con el fin de disminuir esta

problematical®.
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1.5Definicién de términos:

151

15.2

153

Cesérea: se define como el nacimiento del feto a través de
incisiones en las paredes abdominal (laparotomia) y uterina
(histerotomia). Esa definicion no incluye la extraccion del feto de la
cavidad abdominal en caso de rotura del Gtero o de un embarazo en

esa localizacion.?

Incidencia de ceséarea: Corresponde al nimero de partos por
cesareas, realizadas en un periodo determinado de tiempo sobre la

cantidad total de partos en el mismo periodo.53

Indicacion de cesarea: Se define a la causa/patologia definitiva que
amerita realizar el procedimiento quirargico cesarea por la
imposibilidad de realizar el parto por via vaginal poniendo el riesgo
la madre y el producto? Esta indicacién es para condiciones
extremas a indicaciones consideradas como relativas, que se

definen3é:

1.5.3.1 Absoluta: Son aquellas en las cuales la cesarea es la Unica
técnica a tener en cuenta como forma de terminacién del

parto.

1.5.3.2 Relativas: Son aquellas en que se elige la cesarea como
la mejor alternativa en circunstancias es que se plantea
también alguna otra opcién. Son cosas que por lo tanto
tendran que ser analizados detenidamente antes de

adoptar una decision.

24



154

155

156

1.5.7

158

Criterio epidemioldgico: Es un valor cualitativo o cuantitativo que
se utiliza para definir las diferentes caracteristicas de una poblacion

en frecuencias.>3

Tipo de parto: Es la via de culminacién de una gestacion por encima

de las 22 semanas, que puede ser vaginal o cesarea.?

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo hasta

el momento actual, determinado en afios.>*

Paridad: Corresponde al namero de partos por via vaginal o

abdominal (antes de la cesarea realizada en estudio).

1.5.7.1 Nulipara: Cuando la mujer no ha tenido partos anteriores.

1.5.7.2 Primipara: Cuando la mujer ha tenido un parto anterior.

1.5.7.3 Segundipara: Cuando la mujer ha tenido dos partos
anteriores.

1.5.7.4 Multipara: Cuando la mujer ha tenido de tres a mas partos

anteriores.

Controles Pre-natales: Es un componente de la atencion materna
gue corresponde al conjunto de acciones orientadas a lograr que el
embarazo transcurra con vigilancia y asistencia por parte del equipo
de salud, segun el riesgo identificado, a fin de preservar la salud de
la gestante, y de esta forma el parto se realice sin complicaciones y

termine con un sano recién nacido vivo a término.
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1.5.9 Edad Gestacional: Tiempo transcurrido desde el primer dia del
ualtimo periodo menstrual y el momento que se quiere saber la edad

del feto o del nacimiento. 3°

1.5.9.1 Se clasifica en:
1.5.9.1.1 Pré-termino: menos de 37 semanas
1.5.9.1.2 A término: de 37 semanas hasta 41 semanas

1.5.9.1.3 Post-término: mayor o igual a 42 semanas

1.5.10 Condicion de cesarea: Puede ser programada/ electiva, o0 no

programada/de emergencia.3®
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2.1

CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

En Uruguay, Coppola et al, 2015, publicé: Cesareas en Uruguay,
encontrando 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%, habiendo mayor tendencia en el
ambito privado que en el publico®®.

En Ecuador, Astudillo y Guillen, 2012, en su investigacion:
prevalencia de parto por cesarea e identificacién de su etiologia
en el Hospital José Carrasco Arteaga, encontraron que la
prevalencia de cesarea fue del 61.6%, el grupo etario en el que
predominé fue el de 20 a 30 afios con una prevalencia de 55.6%
y en las mujeres con un nivel de instruccién superior con una
prevalencia de 44.4%, la operacion cesarea por primera vez fue
la de mayor frecuencia con el 47.8% y la principal indicacion en
esta muestra fue la cesarea anterior la cual se present6 en el

32.2% de la poblacién.>?
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En Argentina, Medina et al, 2011, realizaron una investigacion
titulada: indicaciones de ceséareas en el Hospital Dr. José R. Vidal
de la cuidad de Corrientes, en el periodo de estudio comprendido
entre el 1 de enero de 2009 al 30 de abril de 2010, los resultados
nos muestran que se registraron 4016 nacimientos, con
incidencia de cesareas de 32%. Indicaciones obstétricas de
cesareas: 30,4% por cesarea anterior, 16% sufrimiento fetal
agudo, 9.76% falta de progresion de trabajo de parto, 5.45%
ginecorragia de la segunda mitad del embarazo, 3.80%
desproporcion feto pélvica, 3.30% embarazo gemelar, 13.13%
otras en un total de 1393 pacientes. Indicaciones por patologias
maternas asociadas: 46% hipertension arterial, 21.6% diabetes,
8,4% corioamnionitis, 7.6% céancer de cérvix, 5,2% ruptura
prematura de membrana, 4% cardiopatias, 2,4% Lues, 2,4%
colestassis, 1,2% condilomatosis, y otras 0.4% en un total de 250

pacientes??.

En Brasil, la Encuesta Nacional sobre Parto y Nacimiento “Nacer
en Brasil”, realizada por La Fundacion Oswaldo Cruz, en el afio
2012, revel6 que de 23 940 partos se obtuvo que el 52% fueron
por cesarea y en clinicas privadas el numero ascendio a 88%;
convirtiendo a este pais como lider en este procedimiento
quirdrgico en Latinoamérica y tal problematica deberia ser

investigada en el resto del continente??.

En Venezuela, Uzcategui, 2008, realizé una investigacion: estado
actual de la cesarea en Caracas, en ella nos sefiala que en los
hospitales publicos la frecuencia de la operacion cesarea es
menor que en los privados, sobre todo donde hay cursos de
posgrado en obstetricia y ginecologia. Nos da a conocer que la

tendencia en su pais es semejante a la de los otros paises, del
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mundo la cual es una preocupacion mundial. Sefiala también que
en algunos hospitales publicos de Caracas y del interior del pais
hay cifras menores que las de los privados, pero sin embargo,
han aumentado en relacidbn con afios anteriores. Concluye
recalcando que se deben tomar medidas ante el abuso de
ceséreas y se muestra a favor del parto vaginal por ser un acto

normal y fisiol6gico?.

En México, Campero et al, 2007, realizaron una investigacion:
Tendencias de ceséreas en relacion con factores no clinicos en
un centro de educacién para el parto en la cuidad de Mexico, en
una muestra de 992 nacimientos de 847 mujeres que participaron
en clases prenatales y otras variables de interés. Los resultados
indicaron que la tasa de promedio de la operacion cesarea fue de
32,8% por cada 1000 nacimientos. La media de edad fue 30,2
con desviacion estandar de 4,2 y nivel educativo alto en promedio

con la poblacién en general?3.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En Chiclayo, Pera, Carpio, 2015, realiz6 un estudio titulado: La
operacion cesarea, incidencia e indicaciones en el Hospital
Naylamp de ESSALUD-Chiclayo durante el periodo enero —
diciembre 2012. La muestra estuvo conformada por 154 casos
de ceséarea en dicho Hospital. Los resultados indican una
incidencia de la operacién cesarea de 27,70%, entre las
principales indicaciones: cesarea segmentaria previa con 23,4%;
presentacion podalica con 22,7%; desproporcion cefalo-pélvica
con 21,4%; desprendimiento prematuro de placenta

normoinserta (DPP) con 8,4%; macrosomia fetal mayor de 4,500
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gr. con 6,5% y del total de partos por cesarea, las gestaciones
con edad gestacional a término fueron del 90%. Por lo que
concluye que la incidencia en dicho hospital se encuentra en

porcentaje superior al recomendado por la OMS?4,

En Lambayeque, Perl, Paiba y Salazar, 2015, realizaron una
investigacion titulada: causas de cesareas en el Hospital
provincial docente Belén de Lambayeque, 2014. Revisaron 140
historias clinicas de partos por cesareay a un mismo namero por
parto vaginal. Los principales resultados indican que las
pacientes sometidas a cesareas se caracterizan por que el
70.7%, son de 19 a 34 afios; el 65,7% proceden de los pueblos
de Lambayeque, existe un predominio de monitoreo adecuado
de 60,7%. En la indicacion del profesional predomina el riesgo
obstétrico con 98,6%. Las causas maternas asociadas al parto
por cesarea son: la cesarea previa, las distocias del canal del
parto, el periodo intergenésico corto y enfermedad hipertensiva
del embarazo. Las causas fetales son: malformaciones
congénitas, RCIU y la muerte fetal previa; mientras que el
oligohidramnios, el DPP y la Placenta previa constituyen causas

especificas del parto por cesarea?®.

En Tumbes, Perd, Patifio, 2011, realiz6 un trabajo: Tasa de
Incidencia y Factores Determinantes de la Cesérea en los
Hospitales de Tumbes 2011; encontré6 que la frecuencia de
cesarea en el hospital de EsSalud fue de 58,76 %, y de 49,52 %
en el hospital del MINSA, asi mismo encontré que en los
hospitales del MINSA la edad promedio fue de 26,4 afos,

mientras que en el de EsSalud fue de 29,425,
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En Lima, Perd, Manzano, 2011, en su investigacion titulada: la
Incidencia y factores asociados a cesarea iterativa en
adolescentes en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2005 -
2009, donde se revisO las historias clinicas de todas las
pacientes gestantes adolescentes multigestas, los resultados
indicaron que de 584 partos de esta pacientes en mencién, 264
correspondian a cesareas iterativas, lo que significada una

incidencia del 45%, ademas del promedio de edad de 18,2%".

2.1.3 Antecedentes Locales

El Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de EsSalud-Tacna, Alvarez
et al, 2003, realizaron un trabajo de investigacion: incidencia y
principales indicaciones de cesarea, investigacion de tipo
descriptivo, de corte longitudinal, realizada con una muestra
conformada por todas las gestantes cesareadas en el afio 2003.
Los principales resultados nos indican que de una total de 723
partos, el 38% fueron ceséreas, el 74, 5% fueron de emergencia,
entre las principales indicaciones tenemos: distocia de la
presentacion (15.3%), sufrimiento fetal agudo (14.2%),
cesareada anterior una vez (8,7%), macrosomia fetal (8%), pre-

eclampsia (8%), entre otras?®.

El Hospital de Apoyo Hipolito Unanue de Tacna, 2003, emitié un
informe en el cual indica que el porcentaje de cesareas es de
24,2% encontrado dentro de las indicaciones mas frecuentes:
DCP (34.3%), sufrimiento fetal (11%), enfermedad hipertensiva

del embarazo (6,5%). 2°
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2.2Marco Tebrico

2.2.1 Cesarea en la historia

Varias ciudades que fueron fundadas, o embellecidas por
emperadores romanos recibieron el nombre de Ceséarea lo
que permite hacernos una idea de que los romanos tienen
mucho que ver con él, entre otras tantas, la antigua ciudad de
la Palestina biblica en Siria, cerca de la frontera de Palestina
y de las fuentes del Jordan, llamada asi por el nombre de un
hijo de Herodes. Préxima a sus ruinas se halla la actual aldea
de Banias o Banya. En ella fue curada por Jesucristo la mujer
hemorroisa, de que habla la Biblia. Si intentaramos hacer una
clasificacion de la historia de la cesarea nos gustaria
referirnos a la que hizo Cifuentes en la que sefala que ésta
puede dividirse en una parte anecdética y mitoldgica y otra
cientifica. La primera se emparenta con los tiempos lejanos
donde el nacimiento por cesarea era algo misterioso y
sobrenatural. Segun la mitologia clasica, tanto el nacimiento
de Esculapio como el de Baco fueron por ceséarea. En la
mitologia griega hay referencias a nacimientos de dioses o
semidioses por via abdominal, como el que se refiere a
Hermes que saco a Dionisio por mandato de Zeus del vientre
de Semele, y Apolo, que abre el abdomen de Corinis, muerta
por Artemis, y saca a Esculapio®°.

Una palabra de origen latino, caedere o scaedere, que

significa cortar, podria ser una de las 4 razones del origen de
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la denominacion. Las otras 3 son: la ley regia de Numa
Pompilius (siglo VIII AC) que impedia inhumar a la mujer
muerta embarazada sin haber sacado previamente al nifio por
una incision abdomino-uterina (ley de los césares); la leyenda
cuenta que Julio César naci6é de esta modo y por ultimo, los
escritos atribuidos a Plinio, historiador de la antigiedad, que
aseveraba que el primero de los césares nacié por via
abdominal.,

Se debe agregar al capitulo anecdético y sélo registrado en la
memoria de repitentes de supuestos casos, las autocesareas,
las cesareas del célebre castrador de cerdos, Jacques Niuffer,
de Sigershausen, en 1500, a su propia mujer Isabel; los 14
casos de Francisco Rousser en 1581 y otros de dificil
comprobacion?.

Es bueno destacar que existieron leyes relacionadas con este
proceder. La ley romana llamada “Lex Regia” del afio 715 AC
establecia que cualquier mujer con embarazo avanzado debia
ser operada poco después de la muerte, si el nifio estuviera
vivo©0,

El primer registro de un nifio nacido mediante cesarea fue en
Sicilia, 508 AC segun Boley. Cuando se revisa el tema, vemos
que diferentes autores se refieren a distintos momentos en los
gue segun ellos esto ocurrié, pero en nuestra revision, la mas
lejana encontrada fue esa. En Roma se les llamo6 Caesones a
los nacidos por dicha via, lo que significa que se hacia con
alguna frecuencia®?.

En 1768 introdujo Segauten la sinfisiotomia y, en 1769,
Lebas, un cirujano francés, fue el primero en cerrar la
histerotomia, por lo que fue muy criticado. Por esa época,
Orborn recomendaba la craneotomia como método de

extraccion del feto sin lesionar a la madre. En Inglaterra en
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2.2.2

1799, Barlow fue el primer médico en hacer la operacion con
supervivencia materna. No hubo otro caso favorable en ese
pais hasta 1834. Desde finales del siglo XVIII la cesarea
registra progresos en su técnica operatoria; unos preconizan
la incision transversal, como Lauverjat, otros la longitudinal,
como Levret. Hay un tercer periodo en la historia de la
cesarea donde ya se toma conciencia de las causas de
muerte en esta operacion y de las técnicas que se deben
realizar, donde se sefiala que es a partir de 1876 en que se
hace énfasis en la infeccibn como primera causa de muerte,
aspecto sefalado por Cavallini desde 1868. Con la sutura
uterina que practica Wiel desde 1835, entra esta operacion en

una nueva era de progreso.

Definicién de cesarea

La cesarea se define como la intervencién quirdrgica
mediante el cual se lleva a cabo la extraccion del producto de
la concepcidn a través de una laparotomia (corte en la pared
abdominal) seguido de una histerotomia (corte en la pared

uterina).

Existen varios tipos: segmentaria inferior (al nivel del
segmento uterino inferior), clasica (incisién en el cuerpo del
Utero), extraperitoneal (se entra al utero sin incidir el
peritoneo) y la cesarea histerectomia (cesarea seguida de
histerectomia). Otros términos empleados son de urgencia,
electiva, transversal y vertical. La mayoria de las ceséareas se
realiza cuando ocurren problemas inesperados durante el

parto34.
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Entre ellos se encuentran3:

e Problemas de salud de la madre

e Posicion del bebé

e Falta de espacio para que el bebé salga a través del canal
vaginal

e Signos de sufrimiento en el bebé

La operacion es relativamente segura para la madre y el nifio.
Sin embargo, es una cirugia mayor e implica riesgos. La
cesérea también requiere un periodo de recuperacion mas
prolongado que el parto vaginal. Cuando cicatriza la incision
puede dejar un area mas débil en la pared uterina. Esto podria
causar problemas para intentar partos vaginales en el futuro.
Sin embargo, mas de la mitad de las mujeres que tuvieron una

cesarea pueden dar a luz con un parto vaginal mas adelante3*
35_
2.2.3 Clasificaciéon de ceséarea:
a) Segun antecedentes obstétricos de la paciente®®:
e Primaria: Es la que se realiza por primera vez.
e lterativa: Es la que se realiza en pacientes con
antecedentes de una 0 mas cesareas.

b) Segln condicién indicaciones®®:

Emergencia: Es la que se practica para resolver o prevenir

una complicacion materna o fetal en etapa critica.
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Electiva: Es la que se programa para ser realizada en una
fecha determinada por alguna indicacion médica y se ejecuta

antes de que inicie el trabajo de parto.

Segun el tipo de incision®’:

Corporal o clasica: La incision es vertical se realiza en el
cuerpo uterino. Sus indicaciones mas frecuentes son: cancer
cérvico-uterino invasor, embarazo pretérmino, situacion fetal
transversa con dorso inferior, histerorrafia corporal previa,
procesos adherenciales o varicosos importantes en el
segmento inferior, placenta previa en cara anterior, cesarea
posmortem, miomatosis uterina de grandes elementos y
cuando después de la cesarea se realizara una
histerectomia. Sus desventajas son: apertura y cierre mas
dificil, mayor hemorragia, adherencias mas frecuentes,
histerorrafia menos resistente que puede hacerse

dehiscente durante un nuevo embarazo®’.

Segmento corporal: (Beck), la incision es vertical y se
realiza sobre el segmento y parte del cuerpo uterino. Sus
principales indicaciones son: embarazo pretérmino,
embarazo gemelar, situacion fetal transversa con dorso
inferior, presentacion pélvica, placenta previa en la cara
anterior del utero, anillo de retraccion e histerorrafias
corporales previas. Las desventajas de esta técnica no

difieren de la anterior?’.

Segmento arciforme o transversal: (Kerr), es la técnica

quirdrgica mas usada por sus mdultiples ventajas. Al
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2.2.4

realizarse una incision transversal del segmento inferior

tiene las ventajas de producir menos hemorragia, y permitir

una facil apertura y cierre de la pared uterina, formaciéon de

cicatriz uterina muy resistente con poca probabilidad de

dehiscencia y ruptura en embarazos subsecuentes y asi

como pocas adherencias postoperatorias®’.

Principales indicaciones®8:

Schwarcz et al, clasifican las indicaciones de cesarea en

absolutas y relativas, las cuales se refieren a la magnitud

del riesgo materno-perinatal como causal de ceséarea.

a) Absolutas:

b)

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

en feto Unico a término de gestacion, entre otros.

Relativas:

Son aquellas en que se elige la cesarea como la
mejor alternativa en circunstancias es que se
plantea también alguna otra opcion. Son cosas
gque por lo tanto tendran que ser analizados

detenidamente antes de adoptar una decision.
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Al mismo tiempo, la indicacién para realizar una operacion
cesérea puede ser por causas: maternas, fetales, ovulares 'y

materno-fetaless38 394041

2.2.4.1 Indicaciones Maternas:

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

e Distocias  dindmicas: Son causadas  por
contracciones uterinas andémalas que no permiten
vencer la resistencia de los tejidos blandos u 6seos,
para la progresién adecuada del feto.

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

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

e Rotura uterina: Es la solucion de continuidad
patolégica que sufre el masculo uterino durante el
embarazo, o mas frecuentemente durante el parto.

e Cesarea anterior: Se refiere al antecedente de una
cesarea, actualmente se considera que si no se
repiten los motivos de la primera intervencion o no
existe otra indicacion, si se reunen los criterios,
deberia permitirse el parto normal bajo observacién
cuidadosa.

e Cirugia ginecolégica previa: comprende las
estructuras del aparato reproductor femenino,

incluidos el utero y, ovarios, trompas de Falopio,
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2.24.2

vagina y vulva clasificAndose en abdominales vy
vaginales.

Herpes genital activo: el herpes genital es una ETS
causada por dos tipos de virus. Estos virus se llaman
herpes simple del tipo 1 y herpes simple del tipo 2.
Enfermedad hipertensiva asociada al embarazo:
Incremento de la presion arterial después de las 20
semanas acompafiada de edema y/o proteinuria.
Nefropatia crénica: Es una pérdida progresiva e
irreversible de las funciones renales.

Tuberculosis pulmonar grave: Es una infeccion
bacteriana grave, contagiosa, que compromete los
pulmones y que se puede propagarse a otros
organos.

Fracaso de la induccion: Falla en establecer el trabajo
de parto después de un ciclo de tratamiento,
(después de 3 inducciones realizadas correctamente,

en 3 dias consecutivos).

Indicaciones Fetales:

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

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

Distocias por deflexion de la cabeza fetal: entendemos

por presentacion de sincipuccio, de frente y de cara.
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e Distocias de anomalias de la posicion fetal: se refiere
a la posicibn en occipito-posterior y occipito-
transversa.

e Macrosomia fetal: peso fetal mayor o igual a 4000 gr.
Para causa indicacion absoluta de cesarea se
considera un peso mayor o igual a 4500 gr.

e Sufrimiento fetal agudo: estado que altera la fisiologia
fetal, de tal modo, que es probable su muerte o la
aparicién de lesiones permanentes en una periodo
relativamente breve.

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

e Embarazo mdltiple: Es el desarrollo simultaneo en el
Utero de dos o més fetos.

¢ Enfermedad hemolitica fetal grave: También llamada
Eritroblastosis fetal, es una transtorno sanguineo en la
gque una madre produce anticuerpos durante el
embarazo que atacan, los globulos rojos de su propio
feto, cuando la madre y el feto tienen tipos sanguineos
diferentes. En la mayoria de estos casos, una
diferencia en el tipo Rh.

2.2.4.3 Indicaciones Ovulares

e Placenta previa oclusiva total: si ocluye todo el orificio

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

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

e Oligohidramnios severo: cuando el indice de liquido

amniotico es de 0-2cm.

2.2.4.4 Indicaciones Materno-Fetales

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

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

cuello uterino o por falta de descenso fetal.

2.2.45 Indicaciones Placentarias:

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

Las pacientes con diagndéstico de desprendimiento prematuro de

placenta moderada o severa deben ser sometidas a cesarea
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inmediatamente; cuando el desprendimiento es leve; se realizara
la cesarea cuando el bebé esta vivo y presenta signos de
sufrimiento fetal; o cuando se considera que el parto va a
demorar mas de dos horas o el sangrado aumenta. Rotura
prematura de membranas: La rotura de las membranas
corioamnioticas antes del inicio del trabajo de parto esta asociada
con corioamnionitis y prematuridad, asi como con muerte
materna y perinatal. Es por esto que, en un cuadro de rotura
prematura de membranas (RPM), si no hay condiciones de parto
vaginal después de las 24 horas de ocurrida la RPM, si fall6 la
induccion, o ante la presencia de corioamnionitis o de sufrimiento
fetal sin trabajo de parto, se prefiere terminar la gestacion por via
alta, uséandose profilaxis antibiética o en el caso de

corioamnionitis ,antibioticoterapia de espectro amplio®?.

Las indicaciones mencionadas pueden clasificarse entre

relativas y absolutas, las cuales se exponen a continuacion?:

2.2.4.6 Indicaciones relativas

e Distocia del trabajo de parto que no responde al
tratamiento.

e Presentaciones anomalas.

e Embarazo multiple (tres 0 mas fetos).

e Asimetria pélvica.

e Psicosis, retardo mental, trastorno de conciencia.

e Enfermedad Hipertensiva relacionada con el embarazo
sin llegar a desarrollar HELLP.

e Afecciones asociadas como miopatias, cardiopatias,

hepatopatias, etc.

42



e Papiloma virus humano.

2.2.4.7 Indicaciones absolutas

e Cesarea iterativa

e Cesarea anterior con periodo intergenésico
corto

e Sufrimiento fetal Agudo

e Distocia de presentacion

¢ Desprendimiento prematuro de placenta

e Placenta previa total

e Incompatibilidad cefalo pélvica

e Prolapso de cordon umbilical

e Macrosomia fetal

¢ Infeccion de Herpes activa

e Tumores obstructivos benignos y malignos

e Cirugia uterina previa, antecedente de plastia
vaginal

¢ Infeccion por VIH

2.2.4.8 Consideraciones epidemioldgicas:

Se han documentado diversas asociaciones de
factores epidemioldgicos tales como socioculturales
(nivel educativo), demografico (edad materna),
econdmicos o simplemente relacionado con la practica

médica (calificacion del médico)*:
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a. Edad materna: Estudios recientes refieren que el
embarazo a edades > 35 afios aumenta en 1.0-2.5% el
riesgo de malformaciones no cromosomicas. (44)(45)
Jacobsson et al. reportaron un significativo incremento en
el riesgo de diabetes gestacional en mujeres de 40-44
afios de edad.(46)(47) En cuanto al crecimiento fetal , se
reporta mayor la edad como componente importante,
Simchen et al. reportaron que en mujeres > 50 afos, los
recién nacidos fueron significativamente mas pequefios en
comparacion con pacientes entre 45-49 afios; también se
observé una mayor incidencia de parto prematuro** 48, Por
varios motivos la edad se vuelve un riesgo de mortalidad
materno-perinatal, volviendo indicaciébn de posibles

cesareas?®.

b. Paridad: El aumento en el numero de partos en una
gestante también puede producir como resultado directo,
un aumento en el nimero de cesareas de una misma
poblacién. De esta forma la frecuencia aumenta y las
estadisticas se alteran, tal como fue analizado en las
tablas de la ENDES 2015%.

c. Control Pre-natal: Conceptualizado como conjunto de
acciones y actividades que se realizan en la mujer
embarazada con el objetivo de lograr una buena salud
materna, el desarrollo normal del feto y la obtencion de un
recién nacido en Optimas condiciones desde el punto de
vista fisico, mental y emocional®. De importancia
epidemioldgica puesto que una gestacion mal controlado
se consideraria un embarazo de alto riesgo y posible factor

de riesgo para un parto por via vaginal®°.
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d. Ceséarea a Demanda: Actualmente es mas frecuente que
la propia paciente solicite que se le realice una cesarea,
en especial en el sector privado, probablemente debido a
la creencia muy difundida de que esta intervencion es una
practica igual de segura para ella y el feto que el parto
vaginal. Cuando al gestante solicita una cesarea electiva,
tedricamente la mujer y el feto asumen los riesgos
mientras que si no se hace la responsabilidad recae sobre
el médico, pero aparentemente esto no es un desmedro

para las pacientes®.

2.2.5 Complicaciones Operatorias®:

Durante muchos siglos, la cesarea ha conllevado una alta
mortalidad materna. Actualmente, y gracias a los avances que
ocurrieron a finales de siglo XIX y principios de XX con la
utilizacién de la anestesia, la cuidadosa asepsia en el acto
quirdrgico y el descubrimiento de los antibidticos, la

morbimortalidad materna ha disminuido notoriamente®?.

CLASIFICACIONS!:

COMPLICACIONES ANESTESICAS:
e Hipotension
e Cefalea postpuncion dural
e Otras menos frecuentes (Blogueo dural
completo, parada cardiorrespiratoria, Sindrome

de Mendelson,...)
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS:
e Desgarro de la histerotomia

Lesiones vasculares

Lesiones en el tracto urinario

Lesioén del intestino

Lesiones nerviosas
COMPLICACIONES INFECCIOSAS:

e Endometritis

¢ Infeccion del tracto urinario

¢ Infeccion de la herida quirargica

e Tromboflebitis séptica pélvica

e Otras menos frecuentes (bacteriemia, sepsis,
abceso pélvico, peritonitis, fascitis

necrotizante,...)

COMPLICACIONES HEMORRAGICAS POSTPARTO
e Atonia Uterina
COMPLICACIONES TROMBOEMBOLICAS:
e TVP
e TEP
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CAPITULO IlI

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Indicaciones

Categorias

Escala

CRITERIOS

EPIDEMIOLOGICOS

Parto

Tipos

1)
2)

Vaginal
Abdominal

Nominal

Cesareas

Condicién

1)
2)

Electiva

Emergencia

Nominal

ARo de

ocurrencia

ARNosS

1)
2)

2012
2016

Escala

Edad

ARNosS

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

15-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45

45 a mas

Escala

Antecedente
Paridad

N° de

Gestaciones

1)
2)
3)
4)
5)

Nulipara
Primipara
Segundipara
Multipara

Gran Multipara

Nominal
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1) Pre-termino: 37 | Intervalo
N° de semanas a menos
Edad semanas de 2) A termino: 37 — 41
Gestacional | gestacion semanas
3) Post- termino: 42
semanas a mas
Controles N° de 1) Ninguno Intervalo
Prenatales | Controles 2) Uno
Prenatales 3) Dos seis
4) Seis a mas
1) Cesarea Anterior Nominal
2) Cesarea anterior
Maternos iterativa
INDICACIONES 3) Sufrimiento Fetal
Agudo
DE Fetales 4) DCP por
macrosomia
CESAREA 5) DCP por estrechez
Ovulares pélvica
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Materno

fetales

6) PIC
7) Enfermedad
Hipertensiva  del
embarazo
8) DPP
9) Insuficiencia Utero-
feto-placentaria
10)Placenta previa
11)Fallo de la
induccion
12)Oligohidramnios
13)Gestacion multiple
14)Distocia de
presentacion
15)Distocia funicular
16)RPM prolongado -
Coriomanionitis
17)Inminencia de
Rotura uterina
18)Trabajo de parto
disfuncional
19)Displasia cervical —
LIE
20)Miomatosis
21)Otras afecciones

asociadas

CARACTERISTICAS

Apgar

1) Vigoroso (7-10)
2) Depresion
moderada (4-6)

3) Depresion severa

Intervalo
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DEL

RECIEN

NACIDO

Peso

1)

2)

3)

4)

5)

Macrosomico:
4000 gr a mas
Peso adecuado:
2500 a 3999 gr
Bajo peso al nacer:
1500 a 2499 gr
Muy bajo peso al
nacer: 1000 a 1499
ar.
Extremadamente
bajo peso al nacer:
500 a 999qr.

Intervalo
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CAPITULO IV

4.1 Disefio

e EIl presente trabajo es un estudio descriptivo, retrospectivo de

corte transversal.

4.2 Ambito de estudio

e El estudio se realiz6 en el HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION de nivel lll, Red Asistencial EsSalud Tacna, que
abarca a la poblacion asegurada y los habitantes que soliciten el
servicio, teniendo asi la cobertura de aproximadamente el 30%
de la poblacién Tacnefia (130,000 personas), y ademas es
Hospital de referencia de las Redes Asistenciales de Moquegua,
llo, Cuajone y Toquepala; con documentos del Servicio de
Gineco-Obstetricia, el cual cuenta con servicio de Sala de Partos,
Hospitalizacion Ginecologia- Obstetricia, Consultorio Externo de
Ginecologia y Servicio de emergencias Gineco-Obstetrica.
Ademas del Comité de cesareas creado desde afio 2012.56

4.3 Poblacién y muestra

a) Poblacion: Toda gestante que tuvo parto en el Servicio de
Gineco-Obstetricia, en el hospital DANIEL ALCIDES
CARRION Il ESSALUD TACNA en el afio 2012 y 2016.

b) Muestra: La muestra del estudio esta constituida por las
pacientes que tuvieron parto por cesarea en el Hospital
DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD TACNA,
durante el afio 2012 y 2016
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4.3.1 Criterios deinclusién

e Pacientes a las que se le realizd cesareas, atendidas
en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital
DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD TACNA,
con la edad gestacional minima (22 semanas) sin
limite superior, que ingresaron por cualquier servicio
de atencién Gineco-Obstetrica brindada por el
Hospital, durante el afio 2012 y 2016.

4.3.2 Criterios de exclusioén

e Ninguno

4.4Técnica e Instrumentos de recoleccién de Datos

TECNICAS: Principales técnicas aplicadas en la
investigacion:

- Andlisis de documentos: Historias Clinicas,

Libro de Partos y Libro de Registro de Cesareas

de Sala de Operaciones. Archivos de Comité de

cesareas.

REGISTROS E INSTRUMENTOS Los registros
utilizados en la presente investigacion son:

- Historias Clinicas

- Libro de Partos

- Libro de Registro de Cesareas de Sala de

Operaciones
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CAPITULO V

PRESENTACION DE DATOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1Resultados segun incidencia de cesareas

TABLA 1
INCIDENCIA DE CESAREAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD-TACNA.
ANO 2012 — ANO 2016
2012 2016
N° Porcentaje N° Porcentaje

Partos 808 63% 632 54%
Vaginales

Ceséreas 473 37% 521 46%
TOTAL 1284 100% 1153 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 1, se observa que acerca de la incidencia de
cesareas en el Hospital Daniel Alcides Carrion 1l EsSalud Tacna, la
cantidad total de partos en el afio 2012 es de 1284 de los cuales 473 fueron
cesareas, lo equivalente al 37%.

Asi mismo en el afio 2016, se observa un total de 1153 partos de los cuales

521 fueron cesareas y lo equivalente al 46%.
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GRAFICO 1

INCIDENCIA DE CESAREAS
REALIZADAS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION I11

ESSALUD, TACNA.

ANO 2012 Y ANO 2016
80% 632
60%0
40%
20%
0%
Partos Vaginales Partos
Abdominales

m2012 =m2016

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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5.2Resultados de criterios epidemioldgicos

TABLA 2

EDAD DE CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION Il ESSALUD, TACNA.

ANO 2012 — ANO 2016

2012 2016
N° Porcentaje N° Porcentaje

15 afos a 2 0,4% 0 0%
menos
16 a 19 afios | 11 2,3% 9 1.8%
20 a 35 afios | 349 73,8% 368 71.9%
36 a 49 afios | 111 23,5% 135 26.4%
TOTAL 473 100,0 512 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 2; se observa que en el afio 2012, la edad de

las cesareadas atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion Il

EsSalud —Tacna fue en su mayoria entre 20 a 35 afios con el 73%, al

igual que en el afilo 2016 pero con un porcentaje de 71.9%. Ademas

cabe mencionar que las pacientes entre 36 a 49 afios son el 23.5%, en
el afo 2012 y 26.4% en el afio 2016.

55




80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

GRAFICO 2

EDAD DE CESAREADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION I
ESSALUD, TACNA.

ANO 2012 Y ANO 2016
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A
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 3

ANTECEDENTE DE PARIDAD DE CESAREADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION IIl ESSALUD, TACNA.
ANO 2012 — ANO 2016

2012 2016
N° Porcentaje N° Porcentaje
Nulipara 208 44% 186 36.3%
Primipara 182 38,5% 179 35.0%
Segundipara 60 12,7% 117 22.9%
Multipara 23 4,9% 30 5.9%
TOTAL 473 100,0% 512 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 3; se observa que en el afio 2012, la paridad

con mayor frecuencia entre las pacientes cesareadas en el Hospital

Daniel Alcides Carrion lll EsSalud-Tacna, fue de nuliparas con el 44%

seguida de primiparas con el 38.5%, mientras que en el afio 2016 las

nuliparas equivalen al 36.5% seguida de primiparas con el 35.0%.
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GRAFICO 3

ANTECEDENTE DE PARIDAD DE LAS CESAREADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION IIl ESSALUD, TACNA.

ANO 2012 Y ANO 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 4

NUMERO DE CONTROLES PRE-NATALES EN EL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION Il ESSALUD, TACNA.

ANO 2012 — ANO 2016

2012 2016

N° Porcentaje N° Porcentaje
Ningun control | 3 0.6% 7 1.4%
Un control 13 2.7% 3 0.6%
Dos a Cinco 72 15.2% 69 13.5%
controles
Seis a mas 385 81.4% 433 84.6%
controles
TOTAL 473 100.0% 512 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 4; se observa que en el afio 2012, las pacientes

en estudio tuvieron en su mayoria de seis a mas controles pre-natales

con un porcentaje de 81.4% seguido de 15.2% perteneciente a dos a

cinco controles pre-natales, mientras que en el afilo 2016 se continua la

tendencia con 84.6% y 13.5%, respectivamente.
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GRAFICO 4

NUMERO DE CONTROLES PRE-NATALES DE LAS
CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL
ALCIDEZ CARRION DE ESSALUD,TACNA.

ANO 2012 Y ANO 2016
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control controles controles
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA S

EDAD GESTACIONAL DE CESAREDAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION IIl ESSALUD, TACNA.
ANO 2012 — ANO 2016

2012 2016
N° Porcentaje N° Porcentaje
Pre-término | 37 7.8% 54 10.5%
A término 434 91.8% 458 89.5%
Post-término | 2 0.4% 0 0%
TOTAL 472 100.0% 512 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla y Gréafico 5; se observa que en el afio 2012 la edad

gestacional de las pacientes cesareadas en estudio fue en su mayoria a

término con el 91.8%, seguido de gestaciones pre-término con 7.8%, de

tal forma en el afio 2016, las gestaciones a término fueron del 89.5%

seguidas de las pre-término con 10.5% y ningun post-término.

61




GRAFICO 5

EDAD GESTACIONAL DE CESAREADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION IIl ESSALUD, TACNA.
ANO 2012 Y ANO 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 6

CONDICION DE CESAREAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION IIl ESSALUD, TACNA.
ANO 2012 — ANO 2016

2012 2016
N° Porcentaje N° Porcentaje
Cesarea Electiva | 82 17.3% 29 5.7%
Ceséarea de 391 82.7% 483 94.3%
Emergencia
TOTAL 473 100.0% 512 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 6, se observa que en el afio 2012, la condicién

de cesareas realizadas en el Hospital Daniel Alcides Carrién 11l EsSalud-

Tacna, fue en su mayoria de emergencia con el 82.7% lo equivalente a

391; mientras que en el afio 2016, las cesareas de emergencia fueron

del 94.3% que equivale a 483 del total.
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GRAFICO 6

CONDICION DE CESAREADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION Iil ESSALUD,

TACNA.
ANO 2012 Y ANO 2016
94.30%
82.70%
100.00%
50.00% 17.30¢
0.00%

2012 2016

M Cesarea Electiva W Cesdrea de Emergencia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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5.3 Resultados de Indicaciones de cesarea

TABLA 7

INDICACIONES DE CESAREAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD-TACNA, ANO 2012.

N° Porcentaje
Sufrimiento fetal agudo 76 16.1%
Trabajo de parto disfuncional 56 11.8%
Cesarea anterior 53 11.2%
Distocia de presentacion 52 11.0%
DCP por macrosomia fetal 41 8.7%
Patologia hipertensiva del embarazo 36 7.6%
Otras afecciones asociadas 31 6.6%
Cesarea anterior iterativa 21 4.4%
Insuficiencia Utero-Feto Placentaria 18 3.8%
DCP por estrechez pélvica 15 3.2%
Placenta previa 14 3.0%
Induccion Fallida 14 3.0%
Gestacion multiple 12 2.5%
Oligohidramnios 10 2.1%
RPM prolongado-corioamnionitis 6 1.3%
DPP 6 1.3%
Inminencia de Rotura uterina 3 0.6%
Distocia funicular 3 0.6%
Displasia cervical-LIE 3 0.6%
Miomatosis 2 0.4%
PIC 1 0.2%
TOTAL 473 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

Enla Tablay Grafico 7; se observa el resumen de las 12 indicaciones
principales con mayores porcentajes individuales, en el afilo 2012 las
principales indicaciones fueron: Sufrimiento fetal agudo con 16.1%,
trabajo de parto disfuncional con 11.8%, ceséarea anterior con 11.2%,
distocia de presentacion con 11.0% y DCP por macrosomia fetal con

8.7%.




GRAFICO 7

INDICACIONES DE CESAREAS REALIZADAS
EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION llI
ESSALUD, TACNA. ANO 2012
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 8

INDICACIONES DE CESAREAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION Il ESSALUD-TACNA, ANO 2016.

N° Porcentaje
Sufrimiento fetal agudo 82 16.0%
DCP por macrosomia fetal 72 14.1%
Trabajo de parto funcional 52 10.2%
Distocia presentacion 47 9.2%
Cesarea anterior 46 9.0%
Otras afecciones asociadas 27 5.3%
Patologia hipertensiva del embarazo 24 4.7%
Cesarea anterior iterativa 23 4.5%
Oligohidramnios 21 4.1%
Induccion fallida 16 3.1%
Placenta previa 15 2.9%
PIC 15 2.9%
RPM prolongado-corioamnionitis 15 2.9%
DCP por estrechez pélvica 14 2.7%
Gestacion multiple 11 2.1%
Insuficiencia Utero-Feto Placentaria 10 2.0%
Displasia cervical-LIE 8 1.6%
Miomatosis 6 1.2%
Inminencia de Rotura uterina 5 1.0%
DPP 3 0.6%
Distocia funicular 0 0.0%
TOTAL 512 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla y Gréfico 8, se aprecia que las principales cinco indicaciones
fueron: Sufrimiento fetal agudo con 16.0%, DCP por macrosomia fetal

con 14.1%, trabajo de parto disfuncional con 10.2%, distocia de

presentacion 9,2%, cesarea anterior con 9.0%.




GRAFICO 8

INDICACIONES DE CESAREAS REALIZADAS EN
EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION il
ESSALUD, TACNA. ANO 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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5.4Resultados de caracteristicas de recién nacido

TABLA9

PESO DE RECIEN NACIDOS POR CESAREAS REALIZADAS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION IIl ESSALUD, TACNA.
ANO 2012 — ANO 2016

2012 2016

N° Porcentaje N° Porcentaje
500 a 999 2 0.4% 0 0.0%
gramos
1000 a 1499 |1 0.2% 4 0.8%
gramos
1500 a 2499 | 19 4.0% 22 4.2%
gramos
2500 a 3999 | 353 73.7% 368 70.6%
gramos
4000 gramos | 104 21.7% 127 24.4%
a mas
TOTAL 479 100.0% 521 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 9; se observa que en cuanto al peso de los
recién nacido, de las pacientes en estudio, en el afio 2012, el 73.7% de
estos, se encuentran en el peso adecuado al nacer (2500 a 3999
gramos), seguido del 21.4% con recién nacidos macrosémicos (4000

gramos a mas). Asi mismo, en el afio 2016, el 70.6% de los recién
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nacidos, se encuentra en el peso adecuado al nacer, seguido del 24.4%

correspondiente a recién nacidos macrosémicos.

GRAFICO 9

PESO DE RECIEN NACIDOS POR CESAREAS
REALIZADAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION 1l ESSALUD, TACNA.

ANO 2012 - ANO 2016

80.00% 73.70% 70.60%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

0.80% 4.00% 4.20%
10.00% 0.40% 0.00% (.209% - = *JY~
Y amm—— ——— d

0.00%

24.40%
21.70%

5002999 1000 a 1499 1500 a 2499 2500 a 3999 4000
gramos gramos gramos gramos gramos a
mas

H2012 m2016

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 10

APGAR DE RECIEN NACIDOS POR CESAREAS REALIZADAS EN
EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION IIl ESSALUD, TACNA.
ANO 2012 - ANO 2016

2012 2016

N° Porcentaje N° Porcentaje
Vigoroso (7- 474 99.0% 517 99.2%
10)
Depresion 1 0.2% 2 0.4%
Moderada (4-
6)
Depresion 4 0.8% 2 0.4%
Severa (0-3)
TOTAL 479 100.0% 521 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion
En la Tabla y Grafico 10; se observa que en el afio 2012, el apgar a

los 5 minutos de los recién nacidos, fue en su mayoria vigoroso (7-10)
con 99.0%, mientras que en el 2016 fue de 99.2%.
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GRAFICO 10

APGAR DE RECIEN NACIDOS POR CESAREAS
REALIZADAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION IIl ESSALUD, TACNA.

ANO 2012 Y ANO 2016
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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DISCUSION

1. En los resultados encontrados en el presente estudio, la incidencia
de cesareas en el Hospital Daniel Alcides Carrion Il EsSalud-Tacnha
se encuentra con tendencia de ascenso, ya que en el afio 2012 se
obtuvo la incidencia de 37%, mientras que en el 2016 esta aumento
al 46%. Estos resultados se correlaciona con la media nacional
reportada por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar de
38.39%, cifra que sobrepasa alarmantemente segun la
recomendada por la OMS. Asi como este, el estudio presente
reafirma la problematica estudiada en otros paises, tales como de:
Coppola et al*®, Uruguay, con una incidencia de cesareas de 35,5%
en el 2009 y 43.7% en el 2013; Medina et al?!, Argentina 2011, con
incidencia de 32% y Granado??, en la encuesta nacional sobre parto
y nacimiento “Nacer en Brasil” 2012, donde se reveld la incidencia
de 52%, una de las mas altas en Sudamérica. Esta cifra también se
puedo comparar con incidencias halladas en estudios nacionales
como Carpio et al**, Chiclayo 2015, que obtuvo la incidencia de
27.7%; asi como Patifio et al?®, Tumbes 2011, con la incidencia de
58.76% en ESSALUD y de 49.52% de MINSA. Tras conocer estos
resultados podemos determinar causas posibles como problemas
meédicos legales para el logro de partos vaginales, indefinicién de
criterios de indicaciones para cesareas por los profesionales de
salud, poca adherencia a guias clinicas de indicaciones de cesareas

asi como posible aumento de referencias a la sede.

2. Respecto a los criterios epidemiologicos estudiados, la edad
materna encontrada con mayor porcentaje en ambos afos

estudiados fue en el grupo etario de 20 a 35 afios con 73.8% y
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71.9%, concordante con Paiba y Salazar?®, Lambayeque 2015,
donde indic6 que las pacientes sometidas a cesareas en el Hospital
Belén de Lambayeque, se caracterizaron por que el 70.7% fueron
de 19 a 35 afios, y también podemos incluir el estudio de la ENDES
2015 donde se determiné que el 86.9% fueron pacientes de 20
afos a mas, mientras que el grupo etario de 19 afios a menos fue
13.3% a comparacion del estudio realizado donde se encontrd el
2.6% y 1.8% en el afio 2012 y 2016 respectivamente. Este bajo
porcentaje de gestantes adolescentes puede atribuirse a que la
poblacion asegurada comprende pacientes con edad legal para

laborar.

. En cuanto a las pacientes afosas, resultaron el porcentaje de 23.5%
y 26.4%, demostrando alta incidencia y tendencia leve al aumento.
Se puede atribuir esto, debido a la actual presion social, econémica
o laboral que impulsa a la mujer a gestar en edades mayores de 35

afos; no correlacionada con antecedente de primigesta o multigesta.

. Los resultados de la edad gestacional de las cesareadas en estudio
fue en su mayoria a término con el 91.8% y 81.5%, lo que se
correlaciona con el estudio ENDES 2015%° que indico gestacion a
término en un 93.5%, mientras que el 6.5% fueron pre-términos, lo
que lleva a mencionar que en el presente estudio las gestaciones
pre-términos fueron de 7.8% en el 2012 a 10.5% en el 2016,
justificando el analisis a profundidad del aumento de recién nacidos
pre-términos. Ademas de la “casi” nula frecuencia de nacidos post-
término, atribuido a las guias establecidas del Servicio de Gineco-

Obstetricia de Hospital DAC Il EsSalud-Tacna, donde el protocolo
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indica hospitalizacion ante cualquier gestacién posterior a las 41

semanas para monitorizacion de bienestar fetal.

En nuestro estudio, también podemos evidenciar el numero de
controles prenatales, los cuales en su mayoria sobrepasan los 6
controles, en el afio 2012 con el 81.4% y el afio 2016 con el 84.6%.
Estas cifras sefialan un nuamero adecuado de gestaciones
controladas, acorde con Carpio?*, donde hall6 el 87% de gestantes
con controles prenatales aceptables. Esto nos lleva a pensar que la
cantidad de controles de las cesareadas en cuestion fueron
adecuados segun lo esperado como se analizdé en nuestra ciudad,
donde el gran porcentaje de todas las gestantes son bien

controladas.

De acuerdo a la condicion de las ceséreas, el 82.7% y el 94.3%
fueron cesareas de emergencia en el afio 2012 y 2016, coincidiendo
con Astudillo y Guillen®?, el cual indica que la gran mayoria de
cesareas (57.8%) fueron de emergencia, asi mismo coincido con el
estudio de Alvarez et al’®, donde nos brinda una cifra de 74.5%.
Estas cifras pueden atribuirse a la limitacién para procedimientos
quirurgicos electivos Gineco-obstetricos, en los servicios de salas
operatoria; haciendo que las pacientes no puedan ser programadas
adecuadamente por falta de disponibilidad. Ademéas se puede
agregar que la mayoria de cesareas son indicadas durante el
momento del trabajo de parto, ya sea por cualquier complicacion,
finalizando las gestaciones con este procedimiento para su

resolucion.
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7. Segun las indicaciones principales encontradas de cesareas
realizadas, se obtuvo que la principal indicaciébn en ambos afios
estudiados fue Sufrimiento fetal agudo con 16.1% y 16% en cada
afio. Acorde a la tendencia encontrada por Vélez et al?°, con 11.62%
y Alvarez et al’8, con el 14.2%. Se debe precisar criterios clinicos y
laboratoriales usados para esta indicacion, asi como el grado de

cumplimiento a las guias existentes.

8. Laindicacion de DCP por macrosomia fetal obtuvo 8.7% el afio 2012
y 14.1% el 2016. La cifra inicial coincide con Alvarez?® et al, que
obtuvo 8% el afio 2003 y la segunda cifra que coincide con Galvez®,
gue obtuvo 12%. La tendencia demuestra un alarmante aumento de
productos macrosomicos posiblemente reflejado por la dificultad
para el cumplimiento de tamizaje nutricional a la gestante por no

contar con un consultorio respetivo.

9. Laindicacion de trabajo de parto disfuncional, fue la segunda causa
con mayor frecuencia el afio 2012 (11.8%) mientras que en el afio
2016 descendio al tercer lugar con 10.2%, asumiendo leve diferencia
con Patifio?8, cuya cifra fue de 6.7%, y difiriendo mas con el estudio
de Astudillo y Guillen®?, en donde el porcentaje es 3.3%, situAndose
entre las dltimas indicaciones. Es determinante indicar que durante
el estudio, se encontré que un gran porcentaje de las cesareas con
esta indicacion resultaron en recién nacidos macrosomicos, lo que
explica la relativa elevada frecuencia en comparaciéon de otros

antecedentes presentados.
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10.

11.

12.

13.

La indicacion de ceséarea anterior, obtuvo el 11.2% y 9.0%,
colocandose en tercer lugar en frecuencia el afio 2012 y en quinto
lugar el afio 2016, estas cifras coinciden con Vélez et al?°, el cual
encontré 11,62%. De esta manera cabe resaltar, la tendencia en

disminucién de esta indicaciéon como mejoria para los indicadores.

La indicacion de distocia de presentacion obtenida en el afio 2012 y
2016 fueron de 11.0% y 9.2%, las cuales coincidieron con Romero
et al, que encontré un 10% y con Carpio, que hallé un 22.7%. Cabe
indicar que segun las guias clinicas, la presentacion podalica tiene
indicaciébn de cesarea a menos que se encuentre en periodo

expulsivo.

Con respecto al Apgar de los recién nacidos, en nuestro estudio la
mayoria obtuvo Apgar vigoroso a los cinco minutos (99.0% - 2012 y
99.2% - 2016), es asi que coincide con lo encontrado por Alvarez?®,
donde el 90.3% obtuvo Apgar vigoroso al minuto. Es importante
resaltar que los recién nacidos de las ceséareas realizadas por
indicacién de Sufrimiento fetal agudo obtuvieron en su totalidad,
Apgar vigoroso, esto nos puede indicar que la atencion fue oportuna,
asi como la sobrevaloracion de criterios clinicos fiables y/o pruebas
de bienestar fetal, que no cuenten con elevado valor predictivo

positivo para el diagndstico seguro.

Con respecto al peso de recién nacidos, en ambos afios de estudio
no hubo diferencia al obtener el mayor porcentaje con 73.7% y

70.0% con peso adecuado; sin embargo, un 21.7% y 24.4% fueron
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de macrosémicos, lo que podria indicar un problema en cuanto a
consejeria nutricional para las gestantes. Estas Ultimas cifras se
alejan de la reportada en dicho Hospital® hace 10 afios, donde se
aproximaba el 10%. Estas tendencias se relacionan con el aumento
de DCP por macrosomia fetal, y de esta manera constituye un
problema de salud materna en Tacna. Ademas se puede

correlacionar a trabajo de partos disfuncionales.
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CONCLUSIONES

1. La incidencia encontrada de cesareas realizadas en el Hospital Daniel
Alcides Carrién Ill EsSalud-Tacha, es alta a comparacion de
recomendaciones internacionales, y la tendencia durante los dos
periodos de estudio en cinco afos de diferencia, sefialan que sigue en
aumento (de 37% a 46%).

2. En cuanto a los criterios epidemiolégicos identificados y su
comportamiento en ambos afios estudiados en un periodo de 5 afios,
no presentaron diferencias significativas, tales como: edad de
cesareadas, antecedente de paridad, numero de controles pre-natales

y edad gestacional.

3. En cuanto a las indicaciones principales de cesareas encontradas en
este estudio y su comportamiento, el sufrimiento fetal agudo obtuvo el
mayor porcentaje en ambos afios analizados, sin diferencia en el
porcentaje. En cuanto a las siguientes indicaciones resaltantes
observamos diferencia en la secuencia, de donde cabe sefalar que en
cuento a las principales indicaciones, el trabajo de parto disfuncional asi
como la distocia de presentacién no tuvieron diferencia significante,
pero la cesarea anterior tuvo discreta disminucion en frecuencia.
Ademas es resaltante mencionar que la indicacion de DCP por
macrosomia fetal, duplicé su porcentaje en 4 afios, correlacionado con

el porcentaje de recién nacidos macrosomicos.
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RECOMENDACIONES

Impulsar al mayor cumplimiento de funciones a cargo del Comité de
ceséreas, determinando posibles causas del alto indice y

formulando soluciones.

Vigilancia de adherencia al personal profesional Gineco-obstetrico a

las guias establecidas por parte del Comité de cesareas

Actualizacién de guias clinicas de indicaciones de cesareas, en
especial en la patologia con mayor frecuencia, sufrimiento fetal

agudo.

Mayor vigilancia de cesareas indicadas por sufrimiento fetal agudo
para determinar si el apgar vigoroso encontrado en todos los
productos, fue por accién oportuna y rapida o sobrevaloracién del

diagnéstico.

Efectivizar juntas médicas para todas las pacientes con indicacién
de ceséareas, ademas de poder implementar mayor disponibilidad de
salas operatorias para uso del servicio de Gineco-Obstetricia 'y poder

reducir la frecuencia de cesareas de emergencia.
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6. Continuar con el adecuado control prenatal brindado, pero alentando
al personal profesional a la mejoria de la calidad de estos,
reenfocado en los habitos nutricionales saludables, riesgo y

complicaciones de ceséareas.

7. Manejo adecuado de Historias Clinicas, donde se especifique la

indicacion principal.

8. Estudiar estrategias implementadas en otros establecimientos que
lograron disminucion de la incidencia de cesareas, como pauta para

nuevo alineamientos en la institucién de estudio.

9. Realizar un estudio para ver el comportamiento del incremento de

las cesareas sobre la morbilidad y mortalidad materno-infantil.
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ANEXOS

FICHA DE DATOS

TIPO de Parto: ..o

1. Nulipara 2. Primipara 3. Segundipara 4.Multipara

Cantidad de controles prenatales: ...

1. Menosde 37 2.37 a42 semanas 3. Mas de 42 semanas

TIPO e CESArCA: ...t

MOTIVO € CESAICA: ... e

1. 4000 a mas 2.2500-3999 3.1500-2499 4.1000-1499 5. 500-
999

89




