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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tiene la finalidad de conocer los factores asociados a la
indicacion de cesarea en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay.
Objetivo: Determinar los factores asociados a la indicacion de cesarea en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la VVega — Abancay en el periodo Enero - Diciembre 2018.
Material y Método: Para la presente tesis se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo
de corte transversal, de disefio cuantitativo; La poblacion constituida por 694 pacientes
cesareadas durante ese tiempo y la informacion fue recolectada del libro de cesareas de
sala de operaciones, Historias Clinicas respectivas, asi como del Libro de Registros del
Servicio de Gineco-Obstetricia del HRGDV - Abancay. Resultados: La muestra censal
estuvo integrada por 694 mujeres quienes culminaron la gestacion de un total de 1738
partos, tasa de cesarea 40%. Al analizar el espacio muestral que corresponde a 248
pacientes, se encontro que el 46.4% tenian entre 20 y 29 afios, 71.8% son convivientes.
Asi también EI 71% fueron intervenidos cesarea de tipo emergencia, 89.9% a término y
el 54% con 1 a 6 controles prenatales. Las cinco Indicaciones principales fueron: cesarea
anterior 18.9%, sufrimiento fetal agudo 8.3%, presentacion podalica 7.1%, DCP 6.8%,
distocia de posicion 6.2%. Conclusion: En el Hospital HRGDV — Abancay periodo Enero
- Diciembre 2018, se supero la tasa de cesarea recomendada por la OMS (<15%). La

indicacion mas frecuente en este periodo fue la presencia de cesarea anterior.

Palabras claves: Tasa, Cesarea, indicaciones.
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ABSTRACT

This research work aims to study the factors associated with the indication of cesarean
section at the Regional Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay. Objective: To
determine the factors associated with the indication of caesarean section in the Regional
Hospital Guillermo Diaz de la Vega - Abancay in the period January - December
2018.Material and Method: For the present thesis a descriptive, retrospective cross-
sectional study of quantitative design was carried out; The population constituted by 694
patients who were ceased during that time and the information was collected from the
caesarean section of the operating room, respective Clinical Histories, as well as from the
Registry Book of the Obstetrics and Gynecology Service of the HRGDV - Abancay.
Results: The census sample was composed of 694 women who completed the gestation
of a total of 1738 deliveries, cesarean rate 40%. When analyzing the sample space
corresponding to 248 patients, it was found that 46.4% were between 20 and 29 years old,
71.8% were cohabiting. Likewise, 71% were emergency cesarean sections, 89.9% at term
and 54% with 1 to 6 prenatal controls. The five main indications were: previous cesarean
section 18.9%, acute fetal distress 8.3%, breech presentation 7.1%, SDR 6.8%, position
dystocia 6.2%. Conclusions: In the Hospital HRGDV - Abancay period January -
December 2018, the cesarean rate recommended by the WHO (<15%) was exceeded. The

most frequent indication in this period was the presence of a previous cesarean section.

Keywords: Rate, Caesarean, Indications.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS envié un pronunciamiento en que recuerda que lo ideal es mantener una
tasa de ceséreas entre el 10% y el 15% de todos los nacimientos. El documento aclara que
las ceséreas si son eficaces para salvar la vida de la madre y del bebé o para evitar

enfermedades o complicaciones, pero esos casos no son tan frecuentes (1).

Segin ENDES 2016 Peru, la tasa de ceséreas se incremento de 22.9% a 31.6%
entre los afios 2011 y 2016. la indicacion més frecuente fue cesérea segmentaria previa,
a pesar de que segun la Organizacion Mundial de Salud una paciente puede tener el parto

vaginal con una cesarea anterior (2).

Pese a que la cesarea, como procedimiento, tiene un alto grado de seguridad, esta
sigue siendo una cirugia con los riesgos propios como: aumento del sangrado, infecciones
de herida operatoria, dafio accidental al intestino y/o vejiga, reaccion adversa a
medicamentos, muerte materno-fetal (muy poco frecuente) y posibles dafios al neonato.
Ademaés de tener presente las implicaciones médico-legales que obligan a justificar

plenamente los riesgos de la ejecucion de este procedimiento (3).

Puesto a que la ceséarea fue incorporada a la practica obstétrica con el fin de
solucionar aquellos problemas que pudieran significar muerte para la madre y/o el nifio,
se ha ido incrementando en las Gltimas décadas a tal punto que actualmente lo que
aparecié como una solucion, ahora se considera un problema de salud publica por la
excesiva liberalizacion a la que ha sido conducida. (4)

13
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La decision de una cesarea elegida por deseo propio es exclusivamente de la
madre, los miedos que aparecen por el bebé y la intervencion en si pueden tener una carga
psicoldgica importante para los padres, que viven el parto como una experiencia negativa
0 incluso carente. Cuando se somete la gestante a una cesarea, ella deja de ser
simplemente una paciente en trabajo de parto y pasa a ser una paciente quirdrgica en
trabajo de parto. Por eso, ademas de los potenciales riesgos inherentes a cualquier parto,

también se afiaden los riesgos inherentes a cualquier cirugia mayor. Pinheiro, 2017 (5)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuales son los Factores Asociados a la indicacion de Cesarea en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay en el periodo Enero - Diciembre 2018?

1.3 JUSTIFICACION

El incremento de la tasa de cesareas se esta convirtiendo en un importante
problema de salud puablica. Durante los ultimos afios las tasas de cesareas han
experimentado un aumento progresivo, lo cual es motivo de preocupaciéon para los
gobiernos y el personal de salud por las posibles consecuencias negativas para la salud

materna e infantil.

Por ello, es crucial identificar los grupos de mujeres que contribuyen a aumentar
la proporcion de ceséreas, analizar las causas subyacentes en los diferentes entornos y

proponer e implementar estrategias para reducir las tasas de cesareas (13).

Ante esta realidad en que la proporcion de cesareas es excesiva segun lo

recomendado por la OMS, siendo muchas de ellas no justificadas médicamente y sobre
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todo repercutiendo en la salud materno-perinatal, se crea la necesidad de conocer los
factores de indicaciones de cesarea a mujeres que contribuyen a incrementar la tasa cuyo

impacto las justifique.

Ademas de persistir esta problematica, podria ocasionar en la poblacion una
generalizacion de esta tendencia, con diversas consecuencias como: disminucion de
atencion de parto eutocico, incremento en las consecuencias post operatorias y un
incremento en el gasto familiar por parte de la poblacion (ya que al generalizarse esta
tendencia las familias optarian por la realizacion de este procedimiento quirdrgico). Todo
esto conllevaria a que la realizacion de este procedimiento que deberia ser estrictamente

de tipo médico-asistencial, sea con fines netamente lucrativos.

Por todo lo mencionado, el objetivo del presente trabajo es conocer nuestra
realidad hospitalaria con respecto a la cesarea, determinando sus indicaciones mas

comunes, y compararlos con distintos trabajos realizados en el Per( y el mundo.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General
Determinar los factores asociados a indicacion de cesarea en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la VVega - Abancay en el periodo de Enero a Diciembre 2018.

Obijetivos Especificos:
- Estimar las tasas especificas de las cesareas y su impacto en la tasa general de
operacion cesarea en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay

en el periodo de Enero - Diciembre 2018.
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- Identificar las causas Maternas, Fetales y Ovulares asociadas a la indicacion de
cesarea en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay en el

periodo de Enero a Diciembre 2018.

- Categorizar las indicaciones determinantes de partos por ceséarea en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay en el periodo de Enero a
Diciembre 2018.

- Ordenar las indicaciones para la operacion cesarea segun su frecuencia en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega - Abancay en el periodo de Enero a
Diciembre 2018.

- Contrastar los resultados encontrados en el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega - Abancay con estudios realizados en otros hospitales.

1.5 HIPOTESIS
La tasa de Cesareas es mayor al 32% (promedio nacional) y la indicacién
diagndstica mas frecuente es cesérea anterior en el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega — Abancay periodo Enero — Diciembre 2018.
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Variable Definicién Definicién Indicador Tipo de Escala de

conceptual Operacional variable medicion
Edad Semanas de Semanas de Cuantitativa Intervalo
gestacional gestacion a. <37 semana | gestacion continua

desde fechade | b. 37 - 41

la dltima semanas

menstruacion | c. >41

(FUR), semanas

habitualmente

se expresa en

semanas

completas y

dias
Edad materna | Afios Afios Cuantitativa Razén

cumplidos de | a. <20 afios cumplidos discreta

la gestante. b. 20-29afios

c. 30 a 30afios
d. >40

Controles Son aquellos Controles Cuantitativa Razon
prenatales controles a los | a. Sin Prenatales discreta

que acude la controles acudidos y

gestante b. 0-6 realizados

durante el controles

periodo de c. 6amas

gestacion para | controles.

control de

bienestar

materno-fetal
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Grado de Nivel de Afios Cualitativa Ordinal
instruccion escolaridad | a. escolares
alcanzado Analfabeta | aprobados
b. Primaria
C.
Secundaria
d. Superior
Estado civil | Situacion Registro Cualitativa Nominal
legal segin | a. Soltera civil
registro civil | b. Casada
de la C.
gestante. Conviviente
Tipo de Intervencion NUmero de | Cualitativa Nominal
cesarea quirdrgica a. Primaria | cesarea
segun b. 01 previa
antecedente | c.>2
obstétrico. cesareas /
Iterativa
Indicacion Razon por la | Indicaciones | Indicacion Cualitativa Nominal
de cesérea que termind | mas especifica
la gestacion | frecuenteme
en cesérea. nte halladas
en este
estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS

Reportes en muchos paises demuestra tasas de cesareas mayores a 40%,
incremento que tienen como base multiples factores, tales como el avance tecnoldgico,
cambios en los patrones culturales, aspectos profesionales, econdémicos y por Gltimo, la
practica de una medicina a la defensiva por el temor a problemas legales. Aungue
controversial, el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia ha sugerido que es ético
para un obstetra el realizar una cesérea electiva si considera que el parto por cesérea

promueve la salud de la madre y el feto mas que un parto via vaginal.

El aumento de las tasas de ceséarea constituye un problema a escala mundial. En
Cuba, desde principios del siglo XXI los datos institucionales, asi como, las encuestas
demograficas y de salud sefialan un porcentaje de ejecucion de cesareas superior a 20%,

tendencia que se acentla en los Gltimos afios (6)

2.1.1 Definicion de Cesarea
La Cesarea es la intervencion quirargica que tiene como objetivo extraer el
producto de la concepcion y sus anexos a través de la via abdominal incidiendo en el

Utero.

También se puede definir como el nacimiento de un feto a través de una incision
en la pared abdominal (laparotomia) y en la pared uterina (histerotomia), ante una
situacion de peligro de la madre o del feto, o ante la imposibilidad del feto de nacer por

via vaginal.
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Se puede distinguir dos tipos de cesarea:
- Cesérea electiva:

Cesérea programada durante la atencién prenatal.

- Cesérea de emergencia:
Aquella que se decide de manera imprevista por la presencia de una complicacién o
patologia de aparicién subita que obliga a la culminacion del embarazo en la brevedad

posible, pero respetando los requisitos para su ingreso a sala de operaciones.

Es importante tener presente que la evolucion de las técnicas y materiales quirtrgicos
han hecho de este procedimiento gineco-obstétrico una de las cirugias mas realizadas en
el mundo. Su implementacion ha permitido mejorar el pronéstico de patologias que antes
representaban una causa importante de morbilidad y mortalidad materna y perinatal tales
como las distocias, hemorragias del tercer trimestre, el bajo peso al nacer y la

preeclampsia, entre otras patologias gineco-obsteétricas (7).

En cuanto a los tipos de cesarea tenemos:
- Cesarea electiva que es aquella que se realizara en gestantes con patologia materna o
fetal que contraindique o desaconseje un parto por via vaginal, siendo considerada

también como una intervencion programada.

- Cesarea en curso de parto o de recurso que se indica y realiza durante el curso del

parto por distintos problemas, generalmente por distocia.
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Se incluyen: desproporcion pélvico fetal, induccion del parto fallida, distocia de
dilatacion o descenso y parto estacionado. En este caso no hay riesgo inminente para la

madre ni para el feto.

- Cesarea urgente: es aquella que se realiza como consecuencia de una patologia aguda
grave de la madre o del feto, con riesgo vital maternofetal o del pronostico

neuroldgico fetal, lo que hace aconsejable la finalizacion del embarazo rapidamente

(8)

2.1.2 Principales Indicaciones:

Las indicaciones pueden agruparse de diversas maneras: maternas, fetales
y mixtas, segun quien sea el supuesto beneficiario de la intervencion; electivas,
esto es, sin intentar el trabajo de parto o intraparto o de recursos emergentes,
urgentes o programables, absolutas o relativas. De acuerdo con la comision de
Bioética de la SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia) se acepta
que existen indicaciones absolutas de cesareas que no plantean problemas en la
toma de decisiones por la evidencia de su necesidad; otras de justificacion mas
discutible, son las que hoy proporcionan buena parte de la alta incidencia de

cesareas.

2.1.3 Indicaciones Maternas
-  ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO
En los casos de preeclampsia leve con embarazo a término se plantea la indicacion
de cesarea cuando no existe respuesta a la induccion de parto y/o hay signos de

deterioro materno o fetal .En la preeclampsia severa ,es necesario terminar la
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gestacion por riesgo materno y fetal, si no hay condiciones para parto vaginal ,se
optara por la via abdominal ,en especial si hay signos inminentes de eclampsia o de
desarrollo del Sindrome Hellp o si se trata de restriccion de crecimiento fetal o bebés

de peso muy bajo.

- COMPLICACIONES MEDICAS ASOCIADAS
En la mayoria de las enfermedades asociadas a la gestacion se elige la via del parto
de acuerdo a la complicacién obstétrica. En algunos casos, como el herpes genital
reciente o activo, salvo membranas rotas mas de 4 horas y en el SIDA, la intervencién
es mandatoria y en otros, como la diabetes mellitus complicada, cardiopatia severa,
cuadro de lupus eritematoso sistémico activo, madre con sensibilizacion Rh, entre

otras.

- CANCER DE CUELLO UTERINO
Toda gestante con diagndéstico de cancer invasivo del cuello uterino después de
las 22 a 26 semanas debe ser sometida a cesarea inmediatamente se demuestre la
madurez fetal. En los casos con diagndstico histopatoldgico de cancer in situ o
microinvasor de cérvix, la via de parto puede ser vaginal, limitandose la cesarea a una

indicacién obstétrica.

- INCISION UTERINA PREVIA
En los casos de cesarea previa, la cicatriz de la incision en la pared uterina puede
predisponer a su rotura antes o durante el trabajo de parto, por lo que, en estos casos
el parto abdominal ha sido considerado como indicacion casi absoluta. Sin embargo,

la cicatriz de una cesarea segmentaria transversa es capaz de tolerar el embarazo y el
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parto sin romperse. Sin embargo, se debe considerar el riesgo de morbilidad o
mortalidad del feto y neonato, cuando el intervalo internatal es menor de dos afios, lo

que no tiene que ver con la calidad de la cicatriz.

2.1.4 Indicaciones Fetales

SUFRIMIENTO FETAL

La hipoxemia y la acidosis fetal durante el trabajo de parto pueden producir
muerte fetal intraparto o neonatal, asi como morbilidad neonatal respiratoria y lesion
neuroldgica posterior. El diagndéstico de sufrimiento fetal agudo es indicacion para
terminar la gestacion en forma inmediata, lo que supone un parto por cesarea en los
casos en que no hay condiciones para parto vaginal, no se ha completado la dilatacion
0 se espera un expulsivo prolongado. En nuestro medio, es necesario el criterio clinico
del médico gineco-obstetra quien principalmente en los casos de preeclampsia,
oligohidramnios, diabetes o parto prolongado, hard una evaluacion con la ayuda del

partograma con curvas de alerta, para tomar la decision mas apropiada.

MALA PRESENTACION FETAL

Los casos con feto en situacion transversa en el parto o con presentacion de cara
mentoposterior o de frente son indicaciones de cesarea. También lo son las
presentaciones cefalicas deflexionadas, cuando el progreso del parto es dificultoso,
comportandose como desproporciones fetopélvicas relativas. La presentacion
podalica es indicacion de cesarea en el parto pretérmino, principalmente si se estima
un peso fetal muy bajo, por la fragilidad fetal y por el riesgo de atrapamiento de la
cabeza en un cuello insuficientemente dilatado, también en los casos de presentacion

podalica incompleta ,por el riesgo de prolapso de cordon.
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- PREMATURIDAD:
La experiencia obstétrica y neonatologica indica que el feto prematuro tiene mas
riesgo de traumatismo obstétrico si nace por via vaginal, mas adn, si viene en podalica.
Por tal motivo se recomienda que los fetos con peso menor o igual a 1 500 g deban

nacer por cesarea.

2.1.5 Anormalidades del Parto
- DESPROPORCION CEFALOPELVICA
Es una indicacion frecuente de cesarea. Asi un bebé pequefio puede, durante el
trabajo de parto, salvar la desproporcion relativa, a menos que la deformidad pélvica
sea extrema. Por otro lado, la pelvis aparentemente normal puede resultar pequefia
para un bebé macrosomico o con la cabeza deflexionada. Las primigestas que inician
el trabajo de parto con la presentacion flotante, probablemente presenten un estrecho
superior contraido. En caso de compromiso del estrecho medio, con bebé grande, la
cesarea esta indicada si la cabeza no desciende luego de una prueba de trabajo de
parto. Los casos de contraccion del estrecho inferior usualmente tienen confirmacion

durante el segundo periodo del parto.

- DISTOCIA
También se define como parto anormal en el que, al analizar las caracteristicas de
la gestante, no se presupone un parto vaginal seguro. La desproporcion cefalopélvica
es una de sus causas. La inercia o disfuncion uterina es la otra explicacion de la
distocia y suele corregirse mediante el uso de oxitocicos. Sin embargo, la diferencia

entre ambas requiere el juicio adecuado del gineco-obstetra. La distocia ha sido la
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primera razén de indicacion de cesarea repetida. El partograma es el instrumento que

ayuda a diagnosticar la inercia o la disfuncion uterina.

- INDUCCION FALLIDA DEL TRABAJO DE PARTO
En casos indicados de induccion por riesgo materno fetal puede haber falta de
respuesta o, una vez iniciado el parto inducido, este no progresa, o que requerira la

culminacion del embarazo por cesarea

-  FORCEPS O VACUUM EXTRACTOR FALLIDOS
La aplicacion del férceps y de la ventosa o vacuum requiere el cumplimiento de
ciertas indicaciones y condiciones para el uso del parto instrumentado. La experiencia
institucional nos dice que estos casos no deberian ocurrir con una evaluacion mas
cuidadosa, no se debe insistir en el procedimiento después que se fallo en la
aplicacion. La morbimortalidad neonatal es alta por inexperiencia o exceso de

confianza del instrumentador.

2.1.6 Indicaciones Placentarias
- HEMORRAGIA DEL TERCER TRIMESTRE
Los casos de hemorragia del tercer trimestre debidos a placenta previa tienen
indicacion de cesarea cuando el embarazo estd a término y persiste la obstruccion
parcial o completa del canal cervical o cuando se presenta un sangrado importante en
cualquier momento del embarazo.
Las pacientes con diagnostico de desprendimiento prematuro de placenta
moderada o severa deben ser sometidas a cesarea inmediatamente; cuando el

desprendimiento es leve; se realizara la cesarea cuando el bebé esta vivo y presenta
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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 corioamnidticas antes del inicio del trabajo de parto
estd 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
fallé la induccion, o ante la presencia de corioamnionitis o de sufrimiento fetal sin
trabajo de parto, se prefiere terminar la gestacion por via alta, usandose profilaxis

antibidtica o en el caso de corioamnionitis, antibioticoterapia de espectro amplio.

2.1.7 Indicaciones Relativas
- Distocia del trabajo de parto que no responde al tratamiento.
- Presentaciones andmalas.
- Anomalias fetales.
- Embarazo multiple (tres o mas fetos).
- Asimetria pélvica.
- Psicosis, retardo mental, trastorno de conciencia.
- Preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de Hellp.
- Insuficiencia cardio-respiratoria.
- Enfermedad oftalmologica (miopia > 6 dioptrias, antecedente de
desprendimiento de retina).

- Papiloma virus humano. (9)
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2.1.8 Consideraciones no Clinicas

Existen multiples causas no clinicas o paramédicas que forman parte de las

indicaciones de cesarea y que deben revisarse con cierta cautela:

- Edad materna: Es casi constante en la bibliografia la observacion de que la tasa
de cesareas aumenta a medida que avanza la edad materna.

- Volumen asistencial: El volumen de partos asistidos en un centro puede justificar
diferencias en las tasas probablemente por la infraestructura de que disponen.

- Caracteristicas de los profesionales: La capacitacion de los profesionales puede
marcar de forma muy ostensible su decision quirurgica.

- Cesarea a Demanda: Cada vez es mas frecuente que la propia paciente pida la
realizacion de una cesarea, 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. Si se practica una cesérea a demanda teéricamente la mujer y el feto
asumen los riesgos mientras que si no se hace la responsabilidad recae sobre el

médico (9).
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2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2.1 ANIVEL INTERNACIONAL

Chavarria Cano Luiggi H. Granada, Nicaragua, 2018. Realizo un estudio
descriptivo retrospectivo de corte transversal con el objetivo de conocer cuales fueron las
indicaciones consideradas para cesareas en las Embarazas atendidas en el servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Amistad Japdn — Nicaragua de Granada entre el periodo de
Enero a Diciembre 2017. En este se encontr6 La edad del 47.3% de las mujeres
embarazadas que se les indico cesarea tenian entre 20 a 29 afios, seguido de las
adolescentes con un 31.4% Yy el 75.3% eran procedentes del municipio de Granada, el
64.9% eran del area urbana. Otras caracteristicas que se investigaron; la escolaridad
37.7% tienen un nivel primario y 88.7% eran ama de casa, siendo 66.9% de la religion
catdlica. De ellas 69.5% su estado civil era acompafiadas. De los antecedentes personales
de las embarazadas el 94.5% no tenian ninguna y el 1.67% tenian DM e HTA crénica, y

los antecedes Gineco-obstétrico 20.0% tenian cesareas anteriores (7).

Condega Sotelo & Mufioz Estrada, 2015; realizaron un estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal con el objetivo de conocer el comportamiento de la
cesarea primitiva en el Hospital Amistad Japén Nicaragua de la ciudad de Granada, fue
realizado de enero a diciembre del afio 2014. El universo fue conformado por todas las
embarazadas atendidas entre este periodo demostrando; La edad del 48.8% de las mujeres
embarazadas que se les indico cesarea por primera vez tenian edades entre 12 a 19 afios.
Tienen un nivel primario y 87.9% eran ama de casa, siendo 66.4% de la religion catdlica.
Al investigar el tipo de cesarea se encontrd que 71.4% (183) fue de urgencia mientras que
28.6% (73) fueron cesareas electivas. En el caso de las cesareas por urgencia se identifico

que 5.5% tenian un 90% de complimiento de realizacion del partograma. De las cesareas
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de urgencias el 1.6% tenian un compromiso con la vida materna y el 69.9% el
compromiso era con la vida fetal. Mientras que las cesareas electivas el 28.5% el
compromiso era solo con la vida fetal. El 8.6% de las cesareas de urgencia no estaban
bien indicada la justificacion mientras que el 1.6% de las electivas era de igual manera

no bien indicada, el total fue 10.2% de cesarea que no estaban bien indicada (10).

Garcia Blandon 2015; Nicaragua, Managua. Con el objetivo de describir las
principales indicaciones y el porcentaje de cesarea realizadas en el Hospital Escuela. El
tipo de disefio de este estudio fue descriptivo de corte transversal de una muestra de 1217
pacientes que fueron intervenidas, demostrando que la indicacion mas frecuente fue
cesarea por cesarea anterior (361) (50.2%), seguido de variacion de la FCF y pre-
eclampsia (42 casos, 5.8% para cada uno), oligohidramnios 39(5.4%), taquicardia fetal
31(4.3%), pélvico 24(3.3%) respectivamente. Se observo que del total de nacimiento
ocurrieron 498 partos y 719 cesareas. El indice de cesarea calculado para el periodo del

estudio es de 59.07% (11).

2.2.2 ANIVEL NACIONAL

Tarazona J. Cristhian, 2017, Tarapoto — Peru, realizo un estudio de incidencia y
principales indicaciones de cesareas, en el Hospital MINSA, nivel 11-2, Tarapoto, durante
el periodo enero — diciembre del 2016. En €l se encontrd la incidencia de cesarea que
representa el 59.89 % del total de partos atendidos las de tipo absoluto, con un 64. 9 %.
Con las indicaciones mas frecuente; cesarea anterior, con un 17.9 %; seguidos, en
incidencia, por las siguientes indicaciones: preeclamsia severa, con 12.1 %; persistencia
de la causa de cesarea previa, con 7.3 %; feto en presentacion podalica, con 7.3 %);

oligohidramnios severo, con 7.9 %; desproporcion cefalopélvica, con un 7 %; estrechez
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pélvica, con un 6.4 %; sufrimiento fetal agudo, con un 6.1 %. Las principales
caracteristicas demograficas encontradas fueron un grupo etario entre 18-35 afios (79.2
%). Las principales caracteristicas clinicas encontradas fueron los siguientes: la cesarea
de emergencia como tipo de cesarea mas frecuente, con un 65.8 %; la edad gestacional a
término (37-41 semanas), con una prevalencia del 78 %; los controles prenatales
completos, con un 79.2 %; las multiparas, con un 66.1 %; y las pacientes sin antecedentes

de cesareas con un 70 % (12).

Medina H, José Luis, Lima — Perd 2016. Realiz6 un estudio sobre factores
asociados a la indicacidn de cesarea en el Hospital Nacional Dos de Mayo de enero a
diciembre del 2015, de enfoque descriptivo, transversal y analitico. En este estudio
encontré que el porcentaje de cesarea respecto al total de nacimientos en ese afio de
57,5%. Las gestantes entre 20 y 35 afios fueron las que con mayor frecuencia se someten
a dicha intervencion. Del total de ceséareas, el 68,7% correspondié a las realizadas por
emergencia, siendo la principal indicacion la cesarea previa (37,5%), seguida de pelvis
estrecha, feto grande, sufrimiento fetal agudo. Concluyendo que la tasa de incidencia de
cesarea en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2015 fue de 57,5% respecto del
total de nacimientos registrados en es ese periodo de tiempo, evidenciandose un valor
muy por encima de lo estipulado por la OMS. La principal indicacion materna fueron
placenta previa, la principal indicacion fetal fue feto grande, y la principal indicacion

ovular fue la ruptura prematura de membranas (13).

Luque Coyla Alexander, Puno 2017. En su Trabajo de Investigacion
“Indicaciones y tasa de Cesareas del Hospital EsSalud Il Puno durante el afio 2016

teniendo como Resultados: un total de 940 partos, con una tasa de cesareas del 43,4. Las
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indicaciones principales fuero: la cesarea previa con 25,5% y el sufrimiento fetal agudo
con 18%. Los grupos 1 y 5 de Robson tuvieron la mayor contribucion al porcentaje de

cesareas (14).

Galvez Lifian Edgar Mario (2014). En su trabajo fue Determinar la Tasa de
Incidencia de Cesarea en el Hospital “San José” del Callao, en el periodo Enero -
Diciembre 2013. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, de disefio
cuantitativo; en el Hospital San José del Callao en el periodo Enero — Diciembre 2013.
La poblacion esta constituida por 762 pacientes cesareadas durante ese tiempo y el
espacio muestral corresponde a 160 pacientes. Se encontré al analizar las 160 historias
que el 52 % han sido nuliparas, el 69% de las pacientes no habia sido intervenido
quirdrgicamente para cesarea 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 Gtero 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 hipertensién inducida por la gestacion

1% (9)

Paiba Samamé, Manuel B. y Salazar Guadalupe Glenda D. Lambayeque — Perd,
2015. en su trabajo: causas de cesareas en el Hospital provincial docente Belén de
Lambayeque, 2014, planteo determinar las causas que conducen al parto por cesarea con
la finalidad de mitigar con prevencion la tasa de incremento que segun la Organizacion
Mundial de la Salud es 15 %, pero en Peru existe un alto incremento con diversas

consecuencias. Fue un estudio retrospectivo, comparativo mediante la revision del40
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historias clinicas de partos por cesarea y un mismo namero por parto vaginal. Se encontrd
que 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 (4).

Alvarez Santa Cruz C. realiz6 un estudio sobre principales indicaciones de cesérea
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del callao durante el periodo julio del
2014 —julio del 2015, de tipo cuantitativo, con enfoque descriptivo transversal y analitico.
En este estudio se encontrd que las principales indicaciones fueron los siguientes:
Indicacion materna con un 37,7%, indicacion fetal con un 47,7% y parto disfuncional con
un 17,9%. La principal indicacion de cesarea fue por causa fetal, encontrandose 72 casos
(47,7%), de los cuales 23 (31,9%) fueron por macrosomia fetal, 14 casos (20,8%) fueron
por distocia de presentacion. Dentro de las indicaciones maternas, preeclampsia con 21
casos (29,2%) fue la més prevalente, y le siguio la cesarea previa con 19 casos (26,4%).
De la misma forma, en las indicaciones por parto disfuncional, se encontré 10 casos
(13,9%) por induccion fallida y 5 casos (6,9%) por dilatacion estacionaria. Concluyendo
que la principal indicacion de cesarea fue la indicacion fetal con un 47,7%, siendo la

macrosomia fetal la de mayor prevalencia con 31,9% (15).

Flores S. Andrea 2017. Hizo un estudio sobre la frecuencia de cesareas
injustificadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital de Ventanilla durante
el afio 2015, de tipo observacional, analitico, retrospectivo, corte transversal y relacional.
Encontrandose los siguientes resultados: De los 166 casos estudiadas, encontraron que la
frecuencia de cesareas injustificadas fue de 35.5%. La edad y los controles pre natales

fueron factores asociados estadisticamente no significativos a cesareas injustificadas con
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un p<0,05 y un OR= 1,1y 1,4 respectivamente. El tipo de cesarea por la que han sido
intervenidas fue la electiva con un 56.6% y dentro de las principales indicaciones
injustificadas para la realizacion de cesarea fueron de causas maternas con un 58.4% y de
mayor indicacion, por cesarea anterior una vez con 19.3%. Concluyendo que las cesareas
injustificadas son las menos frecuentes representando un 35.5% y que la edad y los
controles pre natales son factores asociados no significativamente a cesareas

injustificadas (16).

Gonzales V. Martha. 2017, realiz6 un estudio titulado indicaciones de cesarea en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el periodo 2014, de tipo descriptivo,
retrospectivo, transversal y cuantitativo; encontrando una frecuencia de la operacion
cesarea de 42,07%, siendo las principales indicaciones de cesarea: cesarea Anterior con
24.26%; desproporcion céfalo-pélvica con 16.57%; pre-eclampsia o eclampsia con un
10.95%; macrosomia fetal con 9.47% y ruptura prematura de membranas con 8.87%.
Concluyendo que las indicaciones de cesarea por causa materna fueron las mas frecuentes
representando 63.02% del total y dentro de éstas la cesarea anterior fue la principal causa
con 24.26% vy que la frecuencia de la operacion cesarea fue de 42,07%, cifra superior a

lo recomendado por la OMS que es un 10-15% (17).
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio es analitico no experimental de tipo descriptivo, retrospectivo,
cuantitativo de corte transversal en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —

Abancay durante el periodo Enero a Diciembre 2018.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO
3.2.1 Poblacion

La poblacién del estudio esta constituida por 694 pacientes que tuvieron parto por
cesérea, indicados por diversas razones, en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay en el periodo Enero a Diciembre
del 2018 y que cumplan con los criterios de inclusion; de un total de 1738 partos ocurridos

en el mismo periodo.

3.2.2 Muestra

La muestra fue representativa y se calculé con la férmula para estudios
descriptivos donde la variable principal es cualitativo y Para calcular el tamafio de la
muestra se utilizé la formula para poblacion finita, con las siguientes condiciones: nivel
de confianza (Z) del 95%, un nivel de precision absoluta (d) de 0.05 y una proporcion
esperada del 50%.
Calculamos la muestra correcta:

NX Z2Xxp.q

n= -
d2x (N-1) + Z2x p x q
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Donde:
N =694 q=0,5
Z=196 d=0,05
P=0,5

Sustituyendo valores:

N D oo

n = 248 mujeres intervenida con cesareas a estudiar.

3.2.3 Muestreo

Del total de las mujeres que son 694, las que participaron en el estudio fueron 248,
para la seleccion de las Historias Clinicas que conforman la muestra, recolectando
informacidn de las pacientes cesareadas, asi como del Libro de Partos y Libro de Registro
de operaciones de Centro Obstétrico. se utiliz6 la técnica de muestreo estratificado y

luego muestreo aleatorio simple.

3.2.3 Unidad de analisis
Fueron todos los expedientes de las mujeres a quienes se les realizo cesarea,
registrada en la base de datos de los informes de la subdireccion médica y dichos

expedientes se encuentran en el area de archivo del Hospital.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i3 Nacional del
: Altiplano

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios De Inclusion

- Seincluirén a las pacientes que tuvieron parto por cesarea, ya sea electiva o atendida
por emergencia durante el periodo de Enero a Diciembre del afio 2018, con indicacion

obstétrica, materna o fetal.

Criterios de Exclusion

- Se excluyeron a las pacientes con las historias clinicas o registro operatorio que
tengan la informacion incompleta sobre la cesarea.

- Pacientes con enfermedades cronicas, o recomendacion de cesdrea por otra

especialidad.

3.4 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
Se revisaron de las historias clinicas y del libro de reporte operatorio de Centro
Obstetrico del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay, para la obtencion

de los datos.

3.5 TECNICA Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.5.1 Técnica

La técnica utilizada fue; un cuestionario estructurado de los instrumentos y la
revision documental de las historias clinicas, libro de reporte operatorio del Centro
Obstétrico de los pacientes que terminaron su embarazo en una cesarea.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), que fue

elaborada en base a estudios previos y reajustado de acuerdo a las variables encontradas.
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3.5.2 Procedimiento
Los datos fueron recolectados de las historias clinicas de gestantes que terminaron
su embarazo en una cesarea, previa solicitud y autorizacion de la Oficina de Docencia e
Investigacion y al jefe de Departamento de Ginecologia y Obstetricia del HRGDV -
Abancay, para lo cual se realizaron las siguientes actividades:
- Primero, en cada historia clinica se verifico que la gestacion de pacientes que
terminaron en una cesarea.
- Luego se registrd el nimero de historia clinica, la edad de la paciente, factores de
indicacion de ceséarea, edad gestacional y otros consignado en la ficha de recoleccion
de datos. Ademas, se tomé en cuenta que las historias cumplan con todos los criterios

de inclusién.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

El procesamiento y analisis de datos se realizd en un computador CORE 15,
empleandose la estadistica descriptiva. Se ingres6 el numero de todas las Historias
Clinicas de las gestantes que terminaron cesareadas en el HRGDV - Abancay durante el
periodo de enero a Diciembre 2018, en Microsoft Excel 2010® y luego toda la
informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento se introdujo en una base

de datos utilizando el programa SPSS 23.0 version para Windows.

3.6.1 Estadistica Descriptiva
Los datos cualitativos se describen en términos de frecuencias absolutas (factores

asociados a la indicacion de cesarea) y frecuencias relativas (porcentajes)
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3.6.2 Estadistica Analitica

Para que se determine la asociacion entre los factores asociados a la indicacion de
cesarea se utilizara una prueba no paramétrica que es la prueba Chi cuadrado (X?) donde
se considerara intervalos de confianza de 95%. El nivel de confianza 95%, y el nivel de

significancia que se plantea para dicho analisis fue 0,05.

3.6.3 Programas a utilizar para analisis de datos

Los programas que se utilizaron para el analisis de datos de este trabajo fueron:
- Microsoft Office Word 2010.
- Microsoft Excel 2010®

- Software estadistico IBM SPSS v.23.

3.6.4 Plan de anélisis
Se efectud andlisis de frecuencia y variables de interés para correlacionar los

posibles factores que influyeron en la decisidn de indicacion de cesarea.

3.6.5 Aspecto Etico de la Investigacion.

En la investigacidn se omitieron nombre de las pacientes como de los médicos que
atendieron. Se conservo la informacién de igual manera que se tomd de los expedientes
clinicos y fue usada con el objetivo exclusivo de la investigacion Gnicamente y meramente

académico.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

TABLA 1: INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY DURANTE EL PERIODO ENERO
A DICIEMBRE 2018

TIPO DE PARTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Parto Vaginal 1044 60%
Cesérea 694 40%
TOTAL 1738 100%

FUENTE: Unidad de Informaética y Estadistica HRGDV - Abancay 2018.
Como se observa en la tabla 1, acerca de la incidencia de cesareas en el HRGDV
— Abancay durante el 2018, se destacan los siguientes resultados: el total de partos en la

institucion fueron de 1738, de lo cual; 694 de incidencia cesareas que representa el 40%.

cesarea

40% Parto
Vaginal...

FIGURA N° 1: INCIDENCIA DE CESAREAS ATENDIDAS EN EL HRGDV —
ABANCAY DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO (01 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2018).
FUENTE: Unidad de Informética y Estadistica HRGDV - Abancay 2018.

Considerando la muestra se revisaron un total de 248 historias clinicas y libro de

partos del centro obstétrico y libro de reporte operatorio de sala de operaciones de

gestantes cesareadas con indicacion por diferentes motivos.
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TABLA 2: FRECUENCIA DE INDICACION POR TIPO DE CESAREAS
ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

Vaélido Electiva

TOTAL 100,0 100,0
FUENTE: ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 2, se aprecia de la muestra que representaron 248 mujeres cesareadas, segun
el tipo de cesarea: el 71% fueron cirugia de emergencia, mientras que solo el 29% fueron

cesareas electivas.

Electiva
29%

FIGURA N° 2: INDICACION DEL TIPO DE CESAREA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY, DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO
DE ENERO - DICIEMBRE 2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 3: CUADRO ESTADISTICO DE CESAREAS POR ANTECEDENTE EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE

2018.
Antecedentes de cesarea frecuencia porcentaje
Primaria 184 74.2%
01 previa 21 8.5%
> 2 cesareas / iterativa 43 17.3%
TOTAL 248 100%

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
Apreciando la tabla 3, en pacientes cesareadas en el HRGDV — Abancay 2018, se
demuestra que la cesarea primaria supera con 184 pacientes que representa el 74.2%,

seguida de cesarea iterativa 17.3% y cesarea previa (una vez) 8.5%.

Antecedentes de cesarea

= primaria =~ 01 previa = >2 cesareas/ iterativa

FIGURA N° 3: GRAFICO 3: REPRESENTACION DE ANTECEDENTE
OBSTETRICO DE CESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HRGDV -
ABANCAY, DURANTE EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 4: ESTADISTICOS DE LA EDAD MATERNA EN EL HRGDV -

ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

Valido 248

Perdidos 0
Media 27,97
Mediana 28,00
Moda 23
Desviacion estandar 7,127
Rango 32
Edad Minimo 14
Edad Méximo 46
Percentiles 25 22,00

50 28,00

Universidad
Nacional del

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

Analizando los estadisticos en la Tabla 4, de la edad materna en estudio, se aprecia
que el promedio de la edad fue 28 afios, el punto medio es 28 afios, la edad que mas se
repite es de 23 afios, la minima edad registrada fue de 14 afios y el maximo de 46 afios,
la diferencia entre la mayor edad y la menor fue de 32 afios. En cuanto a los percentiles

el 25% tenia menos de 22 afios y el 75% tenia mas de 22 afios.

TABLA 5: EDAD DE LAS GESTANTES CESAREADAS ATENDIDAS EN EL
HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

Frecuencia | Porcentaje % Porcentaje acumulado
Vélido <=19 34 13,7 13,7
20-29 115 46,4 60,1
30-39 82 33,1 93,1
40+ 17 6,9 100,0
TOTAL 248 100%

FUENTE: ficha de recoleccién de datos.
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Interpretando los datos de la tabla 5 se observa que las pacientes de 20 a 29 afios
representan el grupo con mayor frecuencia de cesarea con un porcentaje de 46.4%;
seguida de 30 a 39 afios con 33.1%; mientras que las edades extremas (menores de 20

afios y mayores de 39 afios) representaron el menor porcentaje.

150
100
=08
. -9
<=19 20-29 30-39 40+

FIGURA N° 4: DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN GRUPO ETARIO
ATENDIDAS EL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.
FUENTE: ficha de recoleccién de datos.

TABLA 6: ESTADISTICA DE EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) DE LAS
GESTANTES CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY DE
ENERO A DICIEMBRE 2018.

Valido 248
Perdidos 0
Media 38,44
Mediana 39,00
Moda 39
Desviacion estandar 1,910
Rango 15
Minimo 28
Maximo 43
Percentiles 25 38,00
50 39,00
75 40,00

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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Analizando los estadisticos en la Tabla 6, la edad gestacional de las gestantes
cesareadas en estudio, se puede concluir que el promedio de edad gestacional fue 38
semanas, el punto medio fue 39 semanas, la edad que mas se repitio fue de 39 semanas,

la minima edad gestacional fue de 28 semanas y la maxima fue de 43 semanas.

TABLA 7: EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) AL MOMENTO DE LA CESAREA
EN EL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Véalido <37 22 8,9 8,9
37-41 223 89,9 98,8
42+ 3 1,2 100
TOTAL 248 100%

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 7, donde se agrupa la edad gestacional en pre termino, a término, post
término se concluye que la gestante cesareadas menores de 37 semanas represento el
8.9%; el grupo de 37 a 41 semanas (a término) represento el 89.9%; y el grupo mayor de

42 semanas represento el 1.2%.

250
200
150
100
K o —
Semana <37 37-41 42+
Edad Pretermino A término Postermino
Gestacional

FIGURA N° 5: DISTRIBUCION DE PACIENTES CESAREADAS SEGUN EDAD
GESTACIONAL (SEMANAS) ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY 2018.
FUENTE: ficha de recoleccién de datos.
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TABLA 8: NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE CESAREADAS
ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

N° Controles Prenatales frecuencia porcentaje

Sin Control 5 2.0%
lab6 134 54.0%
>6 109 44.0%
TOTAL 248 100%

FUENTE: ficha de recoleccién de datos.

Segun la tabla 8, se evidencia que la mayoria tiene entre 1 a 6 controles prenatales
con un 54%, seguida de mayor de 6 controles prenatales con 44% y por Gltimo sin

controles prenatales 2%.

TABLA 9: FRECUENCIA DEL ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES
CESAREADAS EN EL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

Porcentaje
Estado_Civil Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  soltera 21 8,5 8,5 8,5
conviviente 178 71,8 71,8 80,2
casada 49 19,8 19,8 100
Total 248 100% 100

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
En la tabla 9, de la muestra que representaron 248 mujeres cesareadas, segun el
estado civil: el 8.5% fueron solteras, el 71% fueron convivientes que representa la mayor

cantidad, mientras que el 19.8% fueron de casadas.
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TABLA 10: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES CESAREADAS EN
EL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 6 2.4%
Primaria 78 31.5%
Secundaria 140 56.5%
Superior 24 9.7%
TOTAL 248 100%

FUENTE: ficha de recoleccién de datos.

Analizando los estadisticos en la Tabla 10. El grado de instrucciédn de las gestantes
cesareadas en estudio, se puede concluir que el 56.5% estudiaron secundaria, seguida de

31.5% quienes estudiaron primaria, superior 9.7% Yy por ultimo de analfabetismo con

2.4%.

Analfabeto

2%

Superior
10% : .
Primaria
32%
Secundaria
56%

FIGURA N° 6: DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN
PACIENTES CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY 2018.
FUENTE: ficha de recoleccién de datos.
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TABLA 11: INDICACIONES DE CESAREA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HRGDV - ABANCAY PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2018.

] MOTIVO DE INDICACION FRECUENCIA PORCENTAJE \
Cesarea anterior 64 18.9%
Sufrimiento fetal agudo 28 8.3%
Presentacion Podalico 24 7.1%
Desproporcion céfalo pélvica 23 6.8%
Distocia de posicion 21 6.2%
Preeclampsia 20 5.9%
Oligohidramnios 18 5.3%
Pelvis estrecha 14 4.1%
Presentacion alta a término de la gestacion 14 4.1%
Circular doble 14 4.1%
Distocia dindmica 13 3.8%
Feto grande 12 3.6%
Gestacion doble 12 3.6%
Periodo intergenésico corto 11 3.3%
Embarazo en vias de prolongacion 10 3.0%
Rotura prematura de membrana 9 2.7%
Taquicardia fetal aguda 5 1.5%
Circular simple 5 1.5%
Condilomatosis 4 1.2%
Placenta previa total 4 1.2%
Polihidramnios 4 1.2%
Hepatitis B 4 1.2%
Desprendimiento Prematuro de Placenta 3 0.9%
VIH 2 0.6%

FUENTE: ficha de recoleccién de datos.

Analizando la tabla 11 se observa las principales indicaciones de cesarea en orden
descendente, siendo la principal: cesarea anterior 18,9%, seguidas por: sufrimiento fetal
agudo 8.3%, presentacion podalica 7.1%, DCP 6.8%, distocia de posicion 6.2%,
preeclampsia 5.9%, oligohidramnios 5.3%, pelvis estrecha 4.1%, presentacion alta a
término de la gestacion 4.1%, circular doble de corddn 4.1%, distocia dinamica 3.8%,
feto grande y gestacién doble 3.6%, P1G corto 3.3%, embarazo en vias de prolongacién
3%, PRM 2.7%, taquicardia fetal persistente y circular simple 1.5%, condilomatosis, PPT,

polihidramnios y Hepatitis B 1.2%, DPP 0.9% y por ultimo VIH 0.6%.
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Indicaciones de Cesarea HRGDV - Abancay 2018

VIH
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FIGURA N° 7: INDICACIONES DE CESAREA EN LAS GESTANTES
CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY DEL 2018.
FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 12: INDICACIONES MATERNAS DE CESAREA EN LAS GESTANTES
CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY ENERO A DICIEMBRE
2018.

' MOTIVO DE INDICACION OVULAR FRECUENCIA PORCENTAJE

Cesarea anterior 64 18.9%
Desproporcion céfalo pélvica 23 6.8%
Preeclampsia 20 5.9%
Distocia dinamica 13 3.8%
Periodo intergenésico corto 11 3.3%
Embarazo en vias de prolongacion 10 3.0%
Condilomatosis 4 1.2%
Hepatitis B 4 1.2%
VIH 2 0.6%

FUENTE: ficha de recoleccién de datos.

Dentro de las causas maternas, segun la tabla 12, la principal indicacién fue la
cesarea anterior con un 18.9%, seguido de desproporcion cefalopélvica 6.8%, tercero;
preeclampsia 5.9%, cuarto; distocia dinamica 3.8%, quinto; periodo intergenésico corto

3.3%, sexto; embarazo en vias de prolongacién y asi los demés representan en menor

proporcion.
. . Hepatitis B
. Condilomatosis o
Embarazo en vias 3% 3% VIH
de prolongacion ’ 1%

7%

Periodo
intergenésico
corto
7%

Distocia dindmica

9%
FIGURA N° 8: INDICACIONES DE FACTORES MATERNAS DE CESAREA EN
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY DE ENERO -
DICIEMBRE 2018.

FUENTE: ficha de recoleccién de datos.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
= Altiplano

TABLA 13: INDICACIONES FETALES DE CESAREA EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY ENERO A DICIEMBRE 2018.

Sufrimiento fetal agudo 28 8.3%
Presentacion Podalico 24 7.1%
Distocia de posicién 21 6.2%
Circular doble de cordon 14 4.1%
Feto grande 12 3.6%
Gestacion doble 12 3.6%
Taquicardia fetal aguda 5 1.5%
Circular simple de cordon 5 1.5%

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
Dentro de las causas fetales, en la tabla 13, la principal indicacion fue el
sufrimiento fetal agudo 8.3%, seguido de presentacion podalico 7.1%, distocia de

posicion 6.2%, circular doble de cordon 4.1%.

Circular simple
de corddn
4%

Taquicardia fetal
aguda \
4%

™~

Gestacion doble
10%

. Circular doble de
corddn '

T

FIGURA N° 9: INDICACIONES DE FACTORES FETALES PARA CESAREA EN
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY ENERO A
DICIEMBRE 2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 14: INDICACIONES OVULARES DE CESAREA EN LAS GESTANTES
CESAREADAS ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A
DICIEMBRE 2018.

MOTIVO DE INDICACION OVULAR FRECUENCIA PORCENTAJE

Oligohidramnios 18 5.3%
Rotura prematura de membrana 9 2.7%
Placenta previa total 4 1.2%
Polihidramnios 4 1.2%
Desprendimiento Prematuro de Placenta 3 0.9%

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
Dentro de las causas ovulares, segun la tabla 14, la principal indicacion fue
oligohidramnios 5.3%, rotura prematura de membrana 2.7%, placenta previa total 1.2%,

polihidramnios 1.2% y desprendimiento prematuro de placenta 0.9%.

Desprendimiento
Prematuro de

Placenta \
8%

Polihidramnios

- 11%

Rotura prematura
de membrana
24%

FIGURA N° 10: INDICACIONES DE FACTORES OVULARES PARA CESAREA
EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HRGDV - ABANCAY ENERO A
DICIEMBRE 2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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4.2 DISCUSION

En la presente investigacion, la prevalencia de cesarea durante el periodo de Enero
a Diciembre del 2018 llego a ser el 40% respecto del total de partos; cifra que se encuentra
muy por encima de los parametros fijados por la OMS de 10-15% (1); sin embargo, estos
resultados son similares a los encontrados por Edgar Galvez, donde la incidencia de
cesarea fue de 42%, en el Hospital “San José” del Callao, en el periodo Enero - Diciembre
2013 (2). Otras cifras elevadas pero mayores a la nuestra se observa en el estudio de
Medina Huiza, J. L. llego a ser el 57,5% respecto del total de partos estudio realizado en
el Hospital Nacional dos de mayo de enero a diciembre Lima, 2015 (13). De igual manera
la cifra encontrada en nuestro trabajo es mucho mayor que la Encuesta Global en Salud
Materna y Perinatal de la OMS en 24 regiones de ocho paises de América Latina donde

la mediana de la tasa de partos por cesarea fue del 33%.

Con lo que se aprecia una cifra alarmante, donde la tasa de incidencia de cesarea
supera lo estipulado por la OMS; de cierta manera demuestra uso no racional de los
recursos institucionales basado principalmente en una falta de control gerencial, segun la
caracteristica de estas mujeres no se creeria que el parto por cesareas en ellas fuera
complaciente. Entonces llama la atencion los elementos éticos o bien falta de
conocimientos para la atencion de partos mas limpios y seguros por el personal médico,
que es la orientacién clara de los sistemas de salud, a mi apreciacién existe muy poco
control en la toma de decision sobre este procedimiento quirirgico. Ademas, la formacién
de una comisién fiscalizadora contribuiria al control y reduccion de la tasa de incidencia

de cesarea dentro del Hospital.
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Respecto a las caracteristicas de la edad materna en el estudio de las mujeres
cesareadas se obtuvo edad promedio de 27.97 afios y una mediana de 28 afios, muy similar
al estudio obtenido por Medina Huiza, J. L. estudio realizado obtuvo una edad promedio
de 27,37% y una mediana de 28%, en el Hospital Nacional dos de mayo - Lima de Enero

a Diciembre, 2015 (13).

Que al agruparlos fueron de 20 a 29 afos que representan el 46.4%, seguida por
el estrato de 30 a 39 afios 33.1%. Similar a los resultados de Chavarria Cano Luiggi. edad
del 47.3% de las mujeres embarazadas que se les indico cesarea tenian entre 20 a 29 afios
en el Hospital amistad Japon — Nicaragua, Granada, 2018 (7). A su vez los datos de
nuestro estudio son equiparables con Walter Carpio, edad media de 29,79% en el Hospital
Naylamp, Essalud Chiclayo (18). Esto es debido a que, en el servicio de Centro
Obstétrico de nuestro Hospital, la mayor demanda de personas son mujeres mayores de

20 afos quienes estan en edad reproductiva.

Segun la edad gestacional, se obtuvo en el estudio que el 89.9% se encontraba a
término de la gestacién con 1 a 6 controles prenatales el 54%, seguida de mayor de 6
controles prenatales el 44% y por ultimo sin controles prenatales 2%, lo cual es
comparable con estudio realizado por Medina Huiza, J. L. donde obtuvo que 92% se
encontraba a término, en el Hospital Nacional Dos de Mayo - Lima, 2015 (13). Y
represento el 92.3% para el estudio de Chavarria Cano Luiggi, en el Hospital amistad
Japdn — Nicaragua, Granada, 2018. (7). También el estudio realizado por Walter Carpio
con 90,9% a término. (18). Explicando de esta forma que un gran porcentaje de gestantes

acuden a su control prenatal a su centro de salud o centro hospitalario, y ademas que la
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gestacion se finaliza de preferencia a termino y en un menor porcentaje pre término y post

término.

Respecto al tipo de cesarea en el estudio se observa que de las mujeres sometidas
al procedimiento cesarea el 29% (72 pacientes) fue de tipo electivo, siendo el 71% (176
pacientes) un procedimiento de emergencia. De antecedente presentaron cesarea primaria
184 (74.2%), sequida de cesarea iterativa 17.3% y cesarea previa (una vez) 8.5%. Datos
similares obtuvo Alexander Luque C. cesarea con mayor frecuencia fue el de urgencia
con el 76% de los operaciones y grupo mas numeroso fue el que no tuvo cesareas previas
en un 84% en el Hospital Essalud 111 Puno 2017 (14), y otros similares al estudio se
encontraron con Medina Huiza, J. L. donde obtuvo que 31,4% fue de tipo electivo y el
68,6% de emergencia en el Hospital Nacional Dos de Mayo - Lima, 2015. (13). Sin
embargo, nuestro resultado difiere con los resultados de Galvez L. Edgar, donde la
cesarea electiva representa 56,8% y emergencia 43,2% (9). Como también por Luiggi
Chavarria Cano, fue de 51.4% de urgencia y 48.6% de cesareas electivas en el Hospital

amistad Japon — Nicaragua, Granada, 2018 (7).

En cuanto al estado civil se obtuvo en el presente estudio que el 71% son mujeres
convivientes con su pareja quienes acuden al procedimiento de cesarea. Resultado similar
con 69.5% su estado civil era acompafiadas obtenido por Chavarria Cano Luiggi, en el
Hospital amistad Japén — Nicaragua, Granada, 2018. (7). Mientras que por Medina Huiza,
J. L. lo obtenido porcentual de estado civil conviviente fue 54,1%, Hospital Nacional

Dos de Mayo - Lima, 2015 (13)
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Con respecto a grados de instruccion se consideraron completas y las no
concluidas dentro del grado de instruccién, fue representada por las que estudiaron
secundaria fueron 56.5%, seguida de quienes estudiaron primaria 31.5%, superior
universitaria o no universitaria 9.7% y por ultimo de analfabetismo con 2.4%. Resultado
similar por Flores Monica y Quispesaravia Pierina donde se obtuvo el 69% de la
poblacion tenia un nivel de formacion secundaria, seguida de superior no universitario
con 12.8%, superior universitario en 8.9%, primaria con el 8.2% y siendo analfabetas solo

el 1.1%. (8).

En el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, es centro de
referencia de segundo nivel, donde vemos que la primera causa de cesarea fue la cesarea
anterior con un 18.9%. En trabajos similares vemos que los porcentajes obtenidos por
indicacion de cesarea anterior se encuentran en primer lugar con 23,4% de Walter Carpio
en Chiclayo, 2015 (18), 37,5% también primer lugar en el estudio de Medina Huiza, J. L.
en el Hospital Nacional Dos de Mayo - Lima, 2015. (13), 31% de Edgar Géalvez en el
Hospital San José 2014. (9) y 36.65% en el estudio de Centeno H. Eric, Clinica Médica

Previsional Asuncion Minsa, Juigalpa — Chontales, Nicaragua, 2017. (19).

Con la evidencia del resultado del presente estudio y por los antecedentes, la
indicacion parece ser elevada por el aforismo que “cesareada anterior debe ser cesareada”
es uno de los diagnosticos operatorios mas frecuentes, entonces; ¢cual seria el criterio
diagnostico para indicar una cesérea a pacientes sin antecedente de cesarea ni gestacion
anterior? Probablemente podemos suponer que el criterio clinico tuvo un rol importante
en latoma de esta decision o es quizas el temor de los profesionales de la salud a probables

complicaciones y posteriores demandas judiciales (muy frecuentes por parte de la
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poblacion en la actualidad), por lo que esta situacion subjetiva puede condicionar al

aumento del nimero de cesareas por turno operatorio (9).

En este estudio la presencia de sufrimiento fetal agudo fue 8.3%, seguida de
presentacion podalica 7.1%, desproporcion cefalopélvica 6.8%, distocia de posicion
6.2%, preeclampsia 5.9%, oligohidramnios 5.3%, pelvis estrecha 4.1%, presentacion alta
a término de la gestacion 4.1%, circular doble de corddn 4.1%; las cuales representan las
10 primeras causas generales de las indicaciones de cesarea en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2018. Estas indicaciones difieren a su vez por las
encontradas por Medina Huiza, J. L. en el Hospital Nacional Dos de Mayo - Lima, 2015.
(13) pelvis estrecha (14,7%) representa la segunda indicacion mas frecuente (18,6%),
seguido de feto grande en tercer lugar (10,9%), y sufrimiento fetal agudo (8,3%) en el
cuarto lugar. En estudios de Walter Carpio (18) donde la presentacion podalica es la
segunda indicacion (22,7%), desproporcion céfalo pélvico (21,4%) la tercera y

desprendimiento prematuro de placenta (8.4%) en cuarto lugar.

Segun los protocolos del INMP, las pacientes que pertenecen al grupo 5 deben
tener la opcion de parto vaginal siempre que cumplan con las condiciones para permitir
esta via de culminacion de parto; sin embrago en muchas partes del mundo no es asi. Un
estudio realizado en Colombia en el afio 2015 (20) encontrd que todas las pacientes que
pertenecian a este grupo culminaron su gestacion por cesarea, alcanzando este grupo una
tasa de 100%, ello debido a la ausencia de un protocolo de parto vaginal después de una

cesérea. Similar situacion se reportd en Espafia (21).
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Analizando los datos estadisticos del espacio muestral, podemos apreciar y
constatamos que el 74.2% de las cesareas no tenian antecedentes de cesarea anterior y
fueron sometidas por primera vez a este procedimiento quirurgico en el periodo de Enero

a Diciembre del 2018.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

1. La conclusion principal consiste en que: el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega de Abancay durante el periodo Enero a Diciembre 2018, la tasa de incidencia
de cesarea, representa un 40 % de un total de 1738 nacimientos registrados en ese
periodo de tiempo; claramente se evidencia un valor por encima de lo estipulado por
la OMS. De las 694 cesareas el 71% fue emergencia y segun antecedente de cesarea

previa el grupo mas frecuente fue que no tuvo ninguna 74.2%.

2. La principal indicacion de cesarea encontrada en nuestro estudio fue la cesarea
anterior con 18.9%, siendo esta una indicacion materna, asi también similar a otros

estudios.

3. La presencia de Sufrimiento fetal agudo fue 8.3% la principal indicacion fetal

encontrada en el presente estudio.

4. La principal indicacién Ovular para la indicacion de cesarea fue la presencia de

oligohidramnios 5.3%.

5. El grupo etareo mas cesareadas fueron 46,4% comprendidas entre los 20 y 29 afios de
edad, el 71.8% de las pacientes cesareadas fueron de estado civil conviviente y

representado con mayor porcentaje con grado de instruccién secundaria.

6. Con respecto a la edad gestacional el 89,9% conformaron gestantes a término y el

grupo de las gestantes cesareadas que tuvieron 1 a 6 controles prenatales fueron 54%.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

1. Realizar en lo posterior investigaciones similares con la finalidad de obtener un punto
de partida y/o referencia para reducir la tasa de incidencia de cesarea, de esta manera

se mejore la capacidad justificada.

2. A través de la Gerencia hospitalaria garantizar la vigilancia exhaustivos y uso de
normativas y/o Guias de manejo institucional, con el fin de justificar los diagndsticos
operatorios sobre las indicaciones de cesarea que permita garantizar el cumplimiento

a las indicaciones de emergencia o electiva.

3. Definir claramente el diagndstico principal en las Historias Clinicas y el libro de

reporte operatorio para realizar la intervencion quirdrgica.

4. Ofrecer chance vaginal y el uso correcto de partograma a fin de dar posibilidad a las
mujeres con cesarea previa, una vez se descarten las contraindicaciones, se informe a

la gestante de los riesgos y beneficios del parto vaginal.

5. Promocionar la calidad de Atencion Prenatal para las pacientes que sean programadas
oportunamente de forma electiva y considerar coordinacion oportuna con los centros
periféricos para que se derive con anticipacion a las pacientes que presenten alguna

complicacidn obstétrica durante la gestacion.

6. Difundir e Incentivar a las gestantes mediante charlas sobre el conocimiento y los

riesgos consecuentes que amerita una cesarea.
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ANEXOS

ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.- DATOS GENERALES.

N° de ficha: Fecha:

N° Gestacion:

Edad (afios)

1 <=19 1 20-29 ] 30-39 |
>40
Estado civil: 1 Soltera Conviviente ]
Casada

Grado de Instruccion:

1 Analfabeto 1 Primaria 1 Secundaria [ Superior
Edad Gestacional: (semanas) N° Controles prenatales:
] <=19 1 Sin Control
[120-29 1 1a6 controles
1 30-39
T s40 1 >6 controles
Tipo de Cesarea: ] Emergencia ] Programada

Antecedente de cesarea anterior

[ 1 Primaria ]
iterativa

01 previa ]

> 2 cesareas /
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ANEXO 02

Il.- DATOS OBSTETRICOS.

INDICACION DE CRESAREA Sl NO
Ceséarea anterior
Circular doble
Circular simple
Condilomatosis
Desprendimiento Prematuro de Placenta
Desproporcion céfalo pélvica
Distocia de posicion
Distocia dindmica
Embarazo en vias de prolongacion
Feto grande
Gestacion doble
Hepatitis B
Oligohidramnios
Pelvis estrecha
Periodo intergenésico corto
Placenta previa total
Polihidramnios
Preeclampsia
Presentacion Podalico
Presentacion alta a término de la gestacién
Rotura prematura de membrana
Sufrimiento fetal agudo
Taquicardia fetal aguda
VIH

OTROS:
ESPECIFICAR
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