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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el Objetivo: determinar las causas de

indicaciones de cesarea en la Clinica Cori S.A.C, Los Olivos en el afio 2015.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, la muestra esta constituida por 169 historias clinicas de las

pacientes cesareadas durante el afio 2015, el método a utilizar fue cuantitativo.

Resultados Al revisar las 169 historias clinicas, se encontré que 73% de las
pacientes tenian menos de 35 afios, asimismo el grado de instruccién fue
mayormente superior universitario completo (32,5%) y procedencia fue con un (
57,9%), el estado civil casadas (62,1%),y su ocupacion fue con (50,3%), y entre
las primera causa de indicaciones de ceséarea fue cesareada anterior con un
29% (49 casos) del total del universo, luego por decision personal con un
20,7% (35 casos), induccioén fallida con un 8,9% (15 casos), HIE con un 7,7%
(13 casos), edad con un 7,1% (12 casos), ITU con un 59% (10 casos),
macrosomia fetal con un 14,8% (25 casos), distocia fetal con un 5,9% (10

casos).

Conclusion: La cesarea anterior fue la causa principal de cesarea en la
poblacién atendida en la clinica cori S.A.C en el afio 2015. La causa fetal

estuvieron en segundo lugar.

Palabras clave: cesarea, causas maternas, causas fetales.



ABSTRACT

The present study was presented with the Objective: to determine the causes

of cesarean indications in the Clinic Cori S.A.C, Los Olivos in the year 2015.

Material And Methods: A descriptive, retrospective cross-sectional study was
carried out. The sample consisted of 169 clinical records of patients who were
cesareaned during the year 2015, and the method used was quantitative.

Results When reviewing the 169 clinical histories, 73% of the patients were
under 35 years of age, the degree of education was higher than that of the
university (32.5%) and the source was 57.9% (62.1%), and their occupation
was with (50.3%), and among the first cause of cesarean indications was
previous caesarean section with 29% (49 cases) of the total universe, then (15
cases), HIE with 7.7% (13 cases), age with 7.1% (12 cases), ITU with 5.9% (10
cases), fetal macrosomia with 14.8% (25 cases), fetal dystocia with 5.9% (10

cases).

Results: In analyzing the 169 medical records found that 73% of patients were
under 35 years. The first cause of previous cesarean indications cesareada was
29% (49 cases) of the total universe, then by choice with 20.7% (35 cases),
failed induction with 8.9% (15 cases), HIE with 7.7% (13 cases), age with 7.1%
(12 cases), ITU with 5.9% (10 cases), fetal macrosomia with 14.8% (25 cases),

fetal dystocia with 5.9% (10 cases).
Conclusion: The previous cesarean section was the main cause of cesarean

delivery in the clinic treated at Cori S.A.C population in 2015. The causes were

fetal second.

Keywords: cesarean section, maternal causes, fetal causes.



INTRODUCCION

La cesarea es un procedimiento quirargico mediante el cual el feto y los
anexos ovulares son extraidos después de las 28 semanas de gestacion a
través de una incision en la pared abdominal (laparotomia) y en la pared
uterina (histerotomia). Dicho procedimiento ha sido incorporado a la practica
médica obstétrica con el fin de prevenir la morbimortalidad materna vy
perinatal; sin embargo, durante los ultimos afios su frecuencia se ha
incrementado a tal punto que actualmente se considera un problema por la
excesiva liberalizacidon a la que ha sido conducida. La Organizacién Mundial
de la Salud recomienda realizar una ceséarea por indicaciones médicas en
porcentajes no mayores al 15%; pero por el contrario, hoy en dia la
prevalencia de la misma se encuentra en la mayor parte del mundo por
encima de ese rango, y ademas, se realizan cesareas por peticion materna.
La decision de realizar una ceséarea depende de cada médico, basandose en
su experiencia y en protocolos o guias clinicas del lugar en donde trabaja si
las hay, ya que no existe un consenso para las indicaciones de cesarea.
Méas alld de algunas variaciones entre paises, sectores de salud u
hospitales, se describe un patrén de indicaciones de Cesarea bastante
similar, las cesareas anteriores e iterativas, las distocias, y el sufrimiento
fetal agudo, son las principales, en orden de frecuencia.

Ciertamente, la cesarea no es un procedimiento inocuo y conlleva riesgos
inherentes, quirdrgicos y anestésicos, Se calcula que su morbilidad es 20
veces superior si se la compara con las cifras propias del parto vaginal. Por
lo tanto, 9 resulta de gran importancia la indicacibn adecuada de tal
procedimiento, que podria causar complicaciones tanto para la madre como
para el recién nacido. Adicionalmente, las cesareas innecesarias
representan un aumento en el costo de los servicios.

Nuestro pais no es ajeno a ésta tendencia del aumento de cesareas,
muchas sin indicaciones justificadas en las instituciones tanto del sector
publico como del privado, siendo motivo de preocupacion para el sistema de

salud.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El embarazo y el parto son considerados como fisiol6gicos y totalmente
naturales, sin embargo, en determinadas circunstancias y condiciones, la
gestante presenta mayores riesgos de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal; De acuerdo al ENDES 2014 la mortalidad materna fue de 93
muertes maternas por cada 100 000 nacimientos; pero aun es una cifra
algo distante de la meta para el afio 2015 (66,3 defunciones por cada
100 000 nacidos vivos). ¥

En la actualidad uno de los problemas mas importantes a los que se
enfrenta el Obstetra y compete a la practica diaria, es el de conocer en

todo momento el estado materno y bienestar fetal, la cual garantice la



preservacion de una correcta funcion neuroldgica y funcion de todos los

6rganos tanto maternos como fetales. @

En general, las tasas de parto por cesarea se viene incrementando en
los dltimos afos, pero el control prenatal hospitalario al parecer reduciria
estas tasas. Se puede definir hoy en dia a la cesadrea como la
intervencidn quirdrgica que tiene por objeto extraer el producto de la
concepcion, vivo o muerto, a través de una incision en la pared

abdominal (laparotomia) y en la pared uterina (histerotomia). ®

El origen del término cesarea es indefinido y se han sugerido tres
explicaciones. En la primera, segun la leyenda de Julio Cesar nacié de
esa forma, por lo que la operacién proviene de una ley Romana
supuestamente creada en el siglo VIII A.C. por Numa Pompilio, que
ordenaba que hicieran el procedimiento en mujeres que moririan en las
tltimas semanas de embarazo con la esperanza de salvar al nifio. La
tercera explicacion es que la palabra de cesarea, que significa cortar
(3,4). Actualmente podemos decir que “estamos” viviendo la era de la

moda de la cesarea”. ®

Las principales indicaciones de cesarea son: Maternas absolutas:
Desproporcion céfalo pélvica (DCP) por pelvis estrecha, Cirugia
ginecoldgica previa, Mioma (u otro tumor pélvico) obstructivo, Fibrosis
cervical, Herpes genital activo, Virus del papiloma humano con lesiones
obstructivas del canal de parto, Induccion fallida, Cesarea clasica
(corporal) previa, Cesarea previa complicada (infeccion, dehiscencia,
etc.), Antecedente de dos o mas cesareas, Carcinoma de ceérvix
avanzado, Aneurisma o0 malformacion arteriovenosa cerebrales,
Malformacion de la pelvis 6sea. Indicaciones maternas relativas: Distocia
dinamica refractaria, Una cesarea segmentaria previa no complicada,

Toxemia severa, Embarazo postérmino, Cuello inmaduro, Primigesta

10



afiosa, Infeccibn materna por virus de inmunodeficiencia humana.
Indicaciones fetales absolutas: DCP por macrosomia fetal, Situacién
transversa, Presentacion de pelvis, Anomalias fetales como:
meningocele, hidrocefalia, onfalocele o gastrosquisis, Presentacion de
frente. Indicaciones fetales relativas: Presentacion de cara variedades
posteriores persistentes, Detencion secundaria de la dilatacién y el
descenso, Estado fetal insatisfactorio, Restriccion de crecimiento
intrauterino, Peso fetal <1.500 gr, Peso fetal > 4.000 g, Gestacion
multiple. Indicaciones ovulares absolutas: Placenta previa oclusiva,
Prolapso de cordon. Indicaciones ovulares relativas: Placenta previa no
oclusiva sangrante, Ruptura prematura de membranas con cuello
desfavorable para induccién. ¥

Segun ENDES 2014, el nacimiento por cesarea, que se estima debe
situarse entre 5,0% y 15,0% de todos los nacimientos como solucion
final a las complicaciones del embarazo y parto, continla aumentando
en el Perd. En la encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2014; las
ceséreas se incrementaron de 21,4% a 28,6% entre los afios 2009 y
2014. M En las Américas, “cuatro de cada diez partos son por cesarea”
superando el ideal de uno de cada diez, considerado por profesionales
de la salud de todo el mundo” En paises como Argentina se ha reportado
una incidencia de ceséareas del 32%, siendo este valor superior respecto
a afios previos y se asocia principalmente a patologias maternas como
la hipertension arterial y la diabetes. Asimismo, Brasil, México y Chile
superan con gran diferencia las recomendaciones sanitarias de la OMS.
Como en cualquier otra cirugia, la cesarea se asocia a riesgos a corto y
a largo plazo que pueden afectar a la salud de la gestante y su hijo, asi
como cualquier embarazo futuro. Por ello es importante racionalizar este
proceder quirdrgico y solo emplearse en casos clinicamente indicados,
pues se ha reportado que la decision de parto después de una cesarea
previa resulta en menores tasas de hemorragia, infeccion y tiempo de

recuperacion.
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1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion Espacial: El presente estudio se realizd en la
Clinica Particular Cori S.A.C., ubicado en la Av. Carlos Izaguirre 978, en

el distrito de Los Olivos.

1.2.2 Delimitacién Temporal: La investigacion se llevo a cabo desde el
mes de febrero a agosto del afio 2016, la recoleccién de los datos se
realizd en los meses de marzo y julio del afio 2016, con la autorizacion

correspondiente de dicha institucion.

1.2.3 Delimitacion Social: la poblacién sujeto de estudio son las

mujeres cesareadas en la Clinica Cori S.A.C. distrito Los Olivos 2015.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal
e (Cuales son las causas de indicaciones de cesarea en la Clinica Cori
S.A.C, Los Olivos en el afio 20157

1.3.2 Problemas Secundarios

e Cudles son las causas maternas de indicaciones de cesarea en la
clinica en la Clinica Cori S.A.C.?
e Cudles son las causas fetales de indicaciones de cesarea en la clinica

en la Clinica Cori S.A.C.?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General
e Identificar las causas de indicaciones de cesarea en la Clinica Cori
S.A.C, Los Olivos en el afio 2015.

12
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1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar causas maternas de indicaciones de cesarea en la
Clinica Cori S.A.C.

e Determinar causas fetales de indicaciones de cesarea en la Clinica
Cori S.A.C.

HIOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 Hipotesis General

La presente investigacion no amerita el planteamiento de hipotesis por el

caracter descriptivo del estudio.

1.5.2 lIdentificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

13



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDICADORES
RPM
DECISION PERSONAL
HIE
EDAD

EMBARAZO MULTILPE

CAUSAS MATERNAS DE

PLACENTA PREVIA

INDICACIONES DE CESAREA

CESAREADA ANTERIOR

INDUCCION FALLIDA

DPP

EMBARAZO PROLONGADO

ITU

OTROS

DISTRES FETAL

CAUSAS FETALES DE

DCP

INDICACION DE CESAREA

DISTOCIA FETAL

MACROSOMIA FETAL

RCIU SEVERO

MALFORMACIONES UTERINAS

OTROS

14




1.6

1.7

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipos de Investigacion

1.6.2

1.6.3

El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicativo, el cual
presenta un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, el cual se desarrollara en la Clinica Cori S.A.C,;

ubicado en el distrito de los Olivos.
Nivel de Investigacion

El método es aplicativo, porque nos permite solucionar
problemas, en el presente estudio se describira las causas de
indicaciones de cesarea con la finalidad de detectar el factor de
riesgo mas frecuente para llevar a una cesarea en nuestra

realidad hospitalaria y asi intervenir de manera efectiva.
Método

El método es cuantitativo ya que se trata de determinar los

resultados a través de una muestra.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1

Poblacioén

La poblacién estuvo integrada por 300 pacientes cesareadas en el
afio 2015, la informacién fue recolectada de las historias clinicas

en el servicio de Gineco-Obstetricia de la Clinica Cori S.A.C.

15



1.7.2 Muestra
La muestra del estudio esta constituida por 169 pacientes

Cesareadas en la Clinica Cori S.A.C, Los Olivos en el afio 20157

Dénde:
Formula: Z: nivel de confiabilidad
n=z%p.q P: éxito
e Q: fracaso
E: error

n= 1.962x0.5x0.05 IZ> n=385 (poblacidn)

0.052
N=_385
N= _— =
|| |y [
. 300

Donde la muestra fue de 169 pacientes cesareadas en la clinica cori S.A.C.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE
DATOS:
1.8.1 Técnicas

El presente trabajo de investigacion se realizd previa autorizacion
del director de la Clinica Cori S.A. La técnica usada fue la revision

de historias clinicas.

1.8.2 Instrumentos

Para el levantamiento de la informacion se elabor6 una ficha de
recoleccion de datos, la misma que fue sometida a juicio de tres
expertos quienes daron la conformidad con la firma respectiva en
la hoja de evaluacion.

16



1.9

El instrumento fue elaborado por el investigador en base a la
revision de la literatura sobre el tema y se incluyé variables
identificadas con mayor frecuencia en los antecedentes

investigativos.

JUSTIFICACION E INPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se justifica por la importancia de conocer las causas
de indicaciones de cesarea. Son muchos los factores que subyacen el
uso excesivo de la cesarea por una parte aquellos asociados a las
preferencias o practicas del propio personal de salud, por otra parte, las
propias mujeres se convierten en demandantes activas de la cesarea,
porque la ausencia de informacion en torno a las posibles
complicaciones favorece el que sea vista como una forma de parto sin

dolor.

Actualmente en la Clinica Cori S.A.C. las indicaciones para realizar la
operacion cesarea no se encuentran protocolizadas de manera eficiente
y seria necesario entender los diferentes factores que se asocian a las
indicaciones establecidas para dicha intervencién quirdrgica, permitiendo
conocer de esta manera la situacion real de la Clinica Cori S.A.C. y
aportar informacion que contribuird en cierta forma a la toma de
decisiones, replantear estrategias de manejo, con el fin de disminuir
complicaciones materno - perinatales, logrando una atencién de calidad
en la prevencion y solucién del problema, y a la vez realizar de ésta
forma la menor cantidad posible de ceséareas innecesarias, sin la
necesidad de invertir abundantes recursos econdomicos. Ademas los
datos obtenidos podran servir de base para la realizacion de estudios

posteriores. ©)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

Santamaria Naranjo, Gabriela Carolina en su trabajo realizado en el
hospital Enrique Garces en el afio 2013, con el objetivo: Demostrar la
relacion existente entre la indicacion de parto por cesarea debido a
desproporcion céfalo-pélvica (factor fetal) o macrosomia con los datos
antropométricos del recién nacido y compararlos con los datos obtenidos
de partos vaginales. Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo,
analitico y transversal, en el cual se reviso las bases de datos maternas
y perinatales de los departamentos de obstetricia y pediatria del Hospital
Enrigue Garcés durante el afio 2013. La muestra se constituyo por 131
recién nacidos de madres sanas con gestaciones a término, que
registraron diagndsticos preoperatorios de desproporcion céfalo-pélvica

(Factor fetal) o macrosomia. Se incluyé ademas la totalidad de partos
vaginales durante el periodo de estudio, 1975 casos. Resultados: El
porcentaje de neonatos nacidos por cesarea con peso elevado fue de

18



18%, macrosémicos 9%; frente a 71% con peso normal y un 2% con
peso bajo. Del 100% de partos céfalo-vaginales, el 84% representa a
recién nacidos con peso adecuado, 10% peso elevado, 1%
macrosémicos y 5% peso bajo. De los 1975 partos vaginales 1743,
corresponden a neonatos con perimetro cefalico normal. La macrosomia
fetal tuvo una representatividad de 9% en los nacidos por ceséarea y de
1% en los partos vaginales. En cuanto al tipo de macrosomia, la mayoria
de casos se clasificaron dentro de la de tipo simétrica, con un 73% para
los neonatos nacidos por cesarea por desproporcion o0 macrosomia y un
56% para los nacidos por parto vaginal Conclusiones: La frecuencia de
recién nacidos con peso normal es mayor que la de aquellos con peso
elevado o macrosdmicos en el grupo de madres sometidas a cesarea
por diagnostico de desproporcion céfalo-pélvica factor fetal o
macrosomia. La mayoria de neonatos nacidos por parto vaginal tuvieron
una talla adecuada para la edad gestacional, iguales resultados se
encontraron en el grupo de nacidos por cesarea en el que el 64% tuvo
una talla normal. El perimetro cefalico fue adecuado con un 57% en el
grupo de cesarea, resultado claramente en discordancia con el
diagndstico preoperatorio de desproporcion por caracteristicas fetales o
macrosomia. Se encontr0 una fuerte asociacion entre ser un feto
masculino y presentar peso elevado o macrosomia sin embargo este

hallazgo resulto no ser estadisticamente significativo. ©

Galvez E en su trabajo realizado en el Perq, en el afio 2014, con el
Objetivo: titulado Tasa de Incidencia de Ceséarea en el poblacion estuvo
constituida por 762 pacientes cesareadas durante ese tiempo y la
muestra fue de 160 pacientes. Material y Método: en realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, de disefio cuantitativo
Resultado: En dicho estudio se obtuvo la tasa de incidencia de ceséarea
de 42 % respecto al total de nacimientos registrados durante ese afio,

encontrandose un leve aumento respecto al 40% registrado en el afio
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2012. De este porcentaje de cesareas el 18% fueron cesareas
emergencia y el 24% fueron de tipo electivas. Adicionalmente se
encontré que las 5 principales indicaciones de cesarea en el Hospital
San José durante ese afio fueron: Desproporcion ceéfalo- pélvica y
macrosomia fetal (12%), preeclampsia (9%), sufrimiento fetal agudo y
distocia funicular (7%). (21). ™

Paiba Samame, Manuel en su trabajo realizado en el Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, en el afio 2014, con el Obijetivo:
Causas de Cesareas en el Hospital Provincial docente Belén de
Lambayeque, 2014 Materiales y Métodos: Estudio Retrospectivo,
comparativo mediante la revision del40 historias clinicas de partos por
cesarea y un mismo numero por parto vaginal. Se recolectaron datos
epidemiologicos y clinico - obstétrico consignados en hojas de
recoleccion y registrado en el programa de Excel XP para Windows para
luego ser procesados utilizando el paquete estadistico SPSS version 17.
Resultados: Las pacientes sometidas a ceséreas se caracterizan
porque el 70.7%, son de 19 a 34 afos; el 65.7% proceden de los
‘pueblos de Lambayeque”, existe un predominio de monitoreo adecuado
de 60.7%. ElI numero de profesionales que atienden es adecuado solo
en 57%. En la indicacion del profesional predomina el riesgo obstétrico
con 98,6%. La comodidad del profesional y de la paciente fue mayor con
98.6% y 87.1% respectivamente. 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. Se concluye que
existen causas maternas, fetales y ovulares de partos por ceséareas.

Palabras clave: Cesareas, Causas, Fetal, Ovular, Materna. ®
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Davila Ayvar, herbert en su trabajo realizado en el “Hospital Vitarte” de
Ate en el afio 2014, con el Objetivo: Determinar la prevalencia y
principales indicaciones de cesarea en el Hospital Vitarte en el afio 2014.
Materiales y métodos: Para la presente tesis se realiz6 un estudio de
enfoque cuantitativo y de tipo observacional. El disefio del estudio fue
transversal descriptivo y retrospectivo. La poblacién esta constituida por
las 1130 pacientes cesareadas en el hospital Vitarte en el afio 2014. Se
realizO un muestreo no probabilistico de tipo incidental. Se recolect6
informacién de las historias clinicas con la ficha de recoleccion de datos
elaborada para este estudio. Resultados: Luego de analizar 1130
historias clinicas se encontré que la prevalencia de cesarea corresponde
a 31,63% (1130 pacientes) de un total de 3572 partos. La indicacibn mas
frecuente es ceséarea anterior con 20,35% (230 pacientes), seguido por
las siguientes indicaciones en orden decreciente: macrosomia fetal
13,27% (150 pacientes), desproporcion cefalopélvica 9,73% (110
pacientes), sufrimiento fetal agudo 9,20% (104 pacientes), feto podalico
6,37% (72 pacientes), preeclampsia 4,16% (47 pacientes), insuficiencia
Utero placentaria (IUP) 3,27% (37 pacientes), taquicardia fetal 3,19% (36
pacientes), oligohidramnios 3,19% (36 pacientes), distocia funicular
2,92% (33 pacientes), ruptura prematura de membranas (RPM) 2,57%
(29 pacientes), bradicardia fetal 2,48% (28 pacientes), pelvis estrecha
2,30% (26 pacientes), expulsivo prolongado 2,21% (25 pacientes), feto
en transverso 2,12% (24 pacientes), embarazo gemelar (mdultiple) 1,59%
(18 pacientes), condilomatosis 1,59% (18 pacientes), mala actitud de
presentacion 1,50% (17 pacientes), induccion fallida 1,33% (15
pacientes), trabajo de parto disfuncional 1,06% (12 pacientes),
desprendimiento prematuro de placenta (DPP) 0,97% (11 pacientes),feto
en oblicuo 0,88% (10 pacientes). Conclusiones: La prevalencia de
cesareas en el Hospital Vitarte de Ate en el afio 2014 fue 31,63%,
superando el 29,35% del afio 2013. Se evidenci6 una gran

heterogeneidad de diagnosticos operatorios, siendo los mas frecuentes:
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Cesarea anterior con 20,35% (230 pacientes), seguido por las siguientes
indicaciones en orden decreciente: macrosomia fetal 13,27% (150
pacientes), desproporcion cefalopélvica 9,73% (110 pacientes),
sufrimiento fetal agudo 9,20% (104 pacientes), feto podalico 6,37% (72
pacientes), preeclampsia 4,16% (47 pacientes) entre los mas
importantes. Se hallé un alto nimero de ceséareas de tipo urgente:
62,12% (702 pacientes) superando la tasa de incidencia de cesareas
electivas: 37,88% (428 pacientes). ©

Gonzales Valdivia, Martha Del Pilar en su trabajo realizado en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2014, con el Objetivos:
Conocer las indicaciones que determinan un parto por cesarea, asi como
su frecuencia y las caracteristicas de las pacientes en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas-
Lima Pera durante el periodo 2014. Materiales y Métodos: Se realizd
un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 338 casos de cesarea en dicho hospital.
La informacién fue recolectada principalmente del registro de sala de
operaciones y de las Historias Clinicas respectivas, para lo cual se
empled una ficha de recoleccién de datos. Los resultados se analizaron
en el programa informético Microsoft Office Excel 2010. 5 Resultados:
Se encontr6 una frecuencia de la operacion cesérea de 42,07%. Las
principales indicaciones de cesarea fueron: 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%. Conclusion: 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%. La frecuencia de la operacion cesarea fue de

42,07%, cifra superior a lo recomendado por la OMS que es un 10-15%.
(10)
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2.1.2

Jauregui Calle, Maria Paz en su trabajo realizado en la Fundacion
Humanitaria Pablo Jaramillo en el afio 2012, con el Objetivos:
Principales causas de Cesarea Material y Método: Es un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo. Se realizdé en la fundacioén Pablo
Jaramillo. La poblacion a ser estudiada seran todas las mujeres
embarazadas, en quienes se indicé la necesidad de realizar ceséarea. La
variable a emplearse son: edad materna semanas de gestacion en la
gue termino con el embarazo diagnostico establecido como indicacion de
cesarea. Resultado: La primera causa de cesarea fue por cesarea
anterior con un 32,4% (191 casos) del total del universo, luego el
sufrimiento fetal agudo con un 8%( 47 casos), la desproporcion céfalo
pélvica con un 7,8% (46 casos),la dilatacion estacionaria con un 7,3%
(43 casos),los trastornos hipertensivos del embarazo con un 7,3% (43
casos),la distocia de presentacién con un 6,4% (38 casos), la ruptura
prematura de membrana con un 4,1% (24 casos), la cesarea iterativa 1
con un 3,4% (20 casos), las distocias Oseas con un 3,1% (18 casos) y la
macrostomia fetal con un 2% (12 casos), Conclusion: La cesarea
anterior fue la principal causa de ceséarea en la poblacién atendida en la
Fundacion Pablo Jaramillo durante el 2011. Las causas fetales
estuvieron en segundo lugar causas maternas no presentaron mayor

prevalencia en esta poblacion. 1

BASES TEORICAS

CESAREA EN LA HISTORIA: La cesérea es uno de los procedimientos
mas utilizados conocido por la humanidad desde la antigiiedad. La
extraccion del feto a través de las paredes abdominal (laparotomia) y
uterina (histerotomia), es practicada por el hombre desde la prehistoria.
Magia, leyenda, misterio, sangre y muerte, son palabras que se
grabarian en la historia de la operacion cesarea desde su origen hasta el

ocaso de la era moderna. 12
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Etimolégicamente, el nacimiento de una criatura por corte de las
paredes abdominales viene del verbo latino caedere (cortar). A los recién
nacidos por esa via se les llamaba cesones o caesares en la Roma
Imperial, precisamente debido a la indicacion de la operacién. Sin
embargo, el verdadero origen del término ceséarea es indefinido siendo
objeto de mudltiples y discutibles versiones.(213 Se han sugerido tres
explicaciones principales:

La primera explicacion, y la mas popular de todas, se desprende del
nacimiento de Cayo Julio César (101-44 a.n.e), quien segun Gaius
Plinius Secondus (Plinio el Viejo 23-79) vino al mundo y llevo su nombre
por el Utero escindido de su madre. Varias circunstancias debilitan ésta
hipoétesis. En primer lugar, el hecho de que Aurelia viviera muchos afios
después del alumbramiento en el afio 100 a.c. y hasta el siglo XVII la
intervencion quirdrgica era casi invariablemente letal, relacionandola
mas bien con el mito del “parto inmaculado” con el que se hacia nacer a
los dioses en muchas culturas de la antigiiedad. En segundo lugar, el
procedimiento efectuado en mujeres vivas 0 muertas, N0 se menciona en

escrito médico alguno antes de la Edad Media.(t213-14)

La segunda explicaciéon al posible origen de su nhombre derivaba de la
llamada Lex Regia o “Ley del Rey” de Numa Pompilio, soberano de
Roma entre los afios 715 y 773 a.n.e.; ley que bajo los Césares habria
tenido el apelativo de cesarea, y que imponia que se realizara el
procedimiento en mujeres que morian en las Ultimas semanas del

embarazo con la esperanza de salvar al feto. (12.13.14),

A pesar de las referencias existentes en la mitologia griega, asi como en
textos hindldes y hebreos, y tomando en cuenta que en la época de
Numa Pompilio no se consideraba ser humano al feto por nacer, es muy
probable que la cesarea post-mortem no fuera practica comdn hasta una

época mas avanzada del cristianismo, hecho que queda demostrado
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cuando ni Hipécrates de Samos (460-377 a.n.e), Aurelius Cornelius
Celsus (2a.n.e-50 n.e), Sorano de Efeso (98-138), o Claudius Galeno

(131-201) la mencionaron dentro de sus obras. 12

La tercera explicacion es que la palabra cesérea se origind en algun
momento de la Edad Media a partir del verbo latino caedere, el cual
significa cortar. Esta explicacion parece muy logica; pero no se sabe con
exactitud cuando se aplico por primera vez para referirse a dicho
procedimiento. Puesto que corte proviene del verbo latino seco, que
también significa cortar, la denominacion operacion cesarea parece

tautologica, por lo cual se usa la de cesarea. 13

El primer dato que se tiene de una mujer que sobrevivid a una cesarea
fue en Alemania en 1500: Se cree que Jacob Nufer, un castrador de
cerdos, le hizo esta operacion a su esposa Elizabeth Alice Pachin, tras
una prolongada labor y ante la imposibilidad del nacimiento empled una
navaja de rasurar para abrir el abdomen de la mujer y el nifio nacié vivo,
sin lesion alguna, posteriormente suturé la herida abdominal segun
costumbre veterinaria, con la sorprendente supervivencia tanto de la
madre como del nifio 121314 | a madre tuvo 5 hijos mas, lo que pudiera
sefialarse como uno de los primeros partos vaginales después de una

cesarea, aspecto que en la actualidad cobra vigencia y defensores. 14

CESAREA EN EL MUNDO:

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) desde la declaracién de
Fortaleza de 1985 recomienda que la tasa ideal de ceséareas debe
oscilar entre 10 y 15% También desde entonces, las cesareas son cada
vez mas frecuentes tanto en paises desarrollados como en paises en
desarrollo. La ceséarea, cuando esta justificada desde el punto de vista

médico, es eficaz para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal.
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sin embargo la distribucion del porcentaje de cesareas a nivel mundial es
(como las realidades socioeconomicas y politicas) extremadamente
desigual y oscila entre el déficit y el exceso. Por ejemplo, 33 paises
(24% del total) tienen una tasa menor de 5% que puede considerarse
insuficiente (falta de acceso), considerando un 10% de tasa (también
insuficiente) incluye 54 paises (40% de los paises). Contrasta con las
cifras latinoamericanas que se ubican en el rango de exceso, para el
2012, Brasil tenia una tasa de 45,9%, México 37,8%, Uruguay 31,9%.
Los paises nordicos tienen rangos entre 16% y 20%. 9

En el mundo anualmente se realizan aproximadamente 18,5 millones de
cesareas 4. En el estudio de Zizza y colaboradores en relacion a las
cesareas a nivel mundial se usaron datos de 142 naciones y se encontrd
que el 47,2% de paises tiene una prevalencia de cesareas >15%, en el

27,5% de paises tienen una prevalencia de alrededor del 5% al 15% y
en el 25,3% de paises tienen una prevalencia menor al 5% 9. En el
mismo estudio, los paises de América Latina y el Caribe (20 paises)
tuvieron un promedio de ceséreas de 23,7%, con cifras que van desde

un 3% en Haiti, hasta un 41,9% en Republica Dominicana. ¢

En América Latina la prevalencia de cesareas se encuentra en alrededor
del 18,6% en Bolivia hasta un 30,7% en Chile, siendo la principal causa
de ceséareas que la madre tenga un antecedente de ceséarea previa en
un embarazo anterior @6, Pese a los grandes avances tecnoldgicos y la
preparacion de los equipos de salud, la morbimortalidad materna
asociada a la cesarea sigue siendo tres veces mayor que la de un parto
vaginal @), ademas el incremento de la mortalidad neonatal en Estados
Unidos luego de un nacimiento por cesarea es 1,5 veces mayor
comparado con un nacimiento vaginal, sin embargo, este aumento de
mortalidad se asume que se debe a una mayor existencia de embarazos

de alto riesgo que culminan mediante una operacion cesarea ©8).
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Aungue la recomendacion de la OMS sobre la cifra en relacion a la
prevalencia adecuada de ceséareas es del 10 al 15%, en ciertos paises
del mundo, entre ellos paises de Africa, Asia, Latino América y el Caribe
existe un déficit de 3,18 millones de procedimientos al afio, las cuales
tendrian un costo de 432 millones de doélares aproximadamente; en el
lado opuesto, en otros paises se realizan 6,2 millones de cesareas al
afio innecesarias, cuyo costo es de alrededor de 2,32 billones de ddlares
y de las cuales China y Brasil son responsables de 3,1 millones de

procedimientos innecesarios 4.

Aunque la prevalencia de cesareas en ciertos paises se encuentra
dentro del rango recomendado por la OMS o incluso la prevalencia de
cesareas es menor al recomendado, 3,2 millones de cesareas
medicamente justificadas no se estan realizando anualmente en 54
paises del mundo, en los mismos, las tasas de cesarea fueron <10%, de
los cuales 68,5% son paises de Africa, 29,6% de Asia y un pais de
Latino América y el Caribe, lo cual aumenta la morbimortalidad materna
e infantil y nos indica una posible falta de recursos para realizar el
procedimiento; sin embargo el uso excesivo de este procedimiento

resulta también en una mayor morbilidad materna y perinatal. 34

CESAREAS EN EL PERU

Se dispone de pocos estudios que aporten una representacion
actualizada sobre la tasa de cesareas y su comportamiento en el Pera.
(15)

A sabiendas del informe de la OMS sobre las altas tasas de cesarea y
aunque la intervencién por cesarea sea una practica efectiva para
salvaguardar la vida materna y fetal cuando ésta sea necesaria, las
tasas superiores al 10% a nivel poblacional, no han sido asociadas al

decremento de las tasas de morbimortalidad de la mujer gestante y su
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producto. El problema actual del incremento de las ceséreas
innecesarias en el Peru tendria su origen en el ambito privado, en donde
se ve involucrado el aspecto econdmico, trayendo consigo debates
sobre la repercusion en la salud reproductiva de la mujer y por otro lado

los sobrecostos en exceso en el sector salud- (19

DEFINICION DE CESAREA

Cesarea es una intervencion quirargica para el nacimiento de un bebé.
El bebé se saca a través de una incision en el abdomen de la madre. Si
el feto aun no es viable, el mismo procedimiento es denominado
histerotomia. Existen varios tipos: segmentaria inferior (al nivel del
segmento uterino inferior), clasica (incision en el cuerpo del (tero),
extraperitoneal (se entra al Utero sin incidir el peritoneo) y la ceséarea
histerectomia (cesarea seguida de histerectomia). Otros términos
empleados son de urgencia, electiva, transversal y vertical. La mayoria
de las cesareas se realiza cuando ocurren problemas inesperados

durante el parto. Entre ellos se encuentran: (22

Problemas de salud de la madre
Posicion del bebé
Falta de espacio para que el bebé salga a través del canal vaginal

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 cesarea también
requiere un periodo de recuperacion mas prolongado que el parto
vaginal. Cuando cicatriza la incision puede dejar un area mas debil 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
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adelante. Cada vez es mas importante complementar el ejercicio de la
medicina con un sentido humanistico que aborde de una forma amplia la
especialidad, ya que sin conocer su historia dificilmente podemos

comprender la medicina actual. ¢1.32)

EPIDEMIOLOGIA.

Durante 30 afios, los profesionales de la salud de todo el mundo han
considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% vy el
15%. Para ello se han basado en la siguiente declaraciéon hecha por un
panel de expertos en salud reproductiva en una reunién organizada por
la OMS en 1985 en Fortaleza (Brasil): «<No hay justificacion alguna para
que ninguna region presente una tasa superior al 10-15%. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015). La tasa de partos por cesarea ha aumentado
consistentemente en todo el mundo durante los ultimos 50 afos,
alcanzando en la actualidad cifras del 30% de los nacimientos en
comparaciéon con un 5% en los afios 60, Tanto en paises en desarrollo

como en los paises desarrollados. (8

CLASIFICACION DE CESAREA:

Segun antecedentes obstétricos de la paciente:

Primaria: Es la que se realiza por primera vez.

Iterativa: Es la que se realiza en pacientes con antecedentes de una o
mas cesareas. Este procedimiento se debe programar en lo posible a las
39 semanas de gestacion. En este periodo es adecuado porque se evita
el riesgo de inmadurez pulmonar fetal y se minimiza el riesgo que implica
un inicio espontaneo de trabajo de parto en estas pacientes. En cuanto a
la opcion del parto vaginal después de cesarea previa, es deber del

médico informarle a la paciente cuales son sus opciones, y los riesgos y
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beneficios que cada una de estas tiene. Es la paciente quien toma la
ltima decision, pero si el médico no esta de acuerdo con esta, lo mejor

es referirla a otro especialista. %2

Segun indicaciones:

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

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

inicie el trabajo de parto. 2

Segun el tipo de incision:

Corporal o clasica: La incision es vertical se realiza en el cuerpo
uterino. Sus indicaciones mas frecuentes son: cancer cervico-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,
miomatosis uterina de grandes elementos y cuando después de la
cesarea se realizard 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. 2

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
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del atero, anillo de retraccion e histerorrafias corporales previas. Las
desventajas de esta técnica no difieren de la anterior. 2

Segmento arciforme o transversal: (Kerr), es la técnica quirargica mas
usada por sus multiples ventajas. Al 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, formacion de
cicatriz uterina muy resistente con poca probabilidad de dehiscencia y
ruptura en embarazos subsecuentes y asi como pocas adherencias

postoperatorias. 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 o0 programables,
absolutas o relativas. De acuerdo con la comisién de Bioética de la
SEGO (Sociedad Espariola 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 ceséareas. ©

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 induccién de parto y/o hay
signos de deterioro materno o fetal .En la preeclampsia severa ,es

necesario terminar la gestacion por riesgo materno y fetal, si no hay
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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. ©10

-COMPLICACIONES MEDICAS ASOCIADAS: En la mayoria de las
enfermedades asociadas a la gestacion se elige la via del parto de
acuerdo a la complicacion 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. (19

-CANCER DE CUELLO UTERINO: Toda gestante con diagndstico 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 histopatologico de cancer in situ o micro
invasor de cérvix, la via de parto puede ser vaginal, limitandose la

cesarea a una indicacion 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 indicacién casi absoluta. Sin
embargo la cicatriz de una cesarea segmentaria transversa es capaz de
tolerar el embarazo y el parto sin romperse. Sin embargo se debe
considerar el riesgo de morbilidad o mortalidad del feto y neonato,
cuando el intervalo internatal es menor de dos afios, lo que no tiene que

ver con la calidad de la cicatriz. ©
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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 lesién neurolégica posterior. El
diagnoéstico 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 o se espera un expulsivo prolongado. En
nuestro medio, es necesario el criterio clinico del médico gineco-obstetra
quien principalmente en los casos de preeclampsia, oligohidramnios,
diabetes o parto prolongado, hara una evaluacion con la ayuda del
partograma con curvas de alerta, para tomar la decisibn mas apropiada.
(19)

-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 fetopelvicas 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 cordén. 19

-PREMATURIDAD: La experiencia obstétrica y neonatoldgica indica que
el feto prematuro tiene mas riesgo de traumatismo obstétrico si nace por
via vaginal, mas aun, si viene en podalica. Por tal motivo se recomienda

gue los fetos con peso menor o igual a 1 500 g deban nacer por cesarea.
(19)
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EMBARAZO MULTILPE: Es aquél en el que dos o mas bebés se
desarrollan simultineamente en el Utero. Los gemelos, trillizos,
cuatrillizos, quintillizos, sextillizos o septillizos, entran en esta categoria.
Un embarazo de mas de un embrion se lo considera fuera de lo habitual
y estd encuadrado dentro de los embarazos de alto riesgo, porque se
apartan de lo normal. Esto no significa que tenga que complicarse
Siempre, pero tienen mayor frecuencia de asociarse a algunas

enfermedades o complicaciones del embarazo. ??

MACROSOMIA FETAL: Es el incremento de peso corporal por encima
del percentil 90 utilizando la curva del peso divergente o por encima de
mayor de 400 gr. de peso la macrosomia fetal es un factor de riesgo
importante para morbilidad perinatal tanto como en la madre y como en

el feto. 22

ANORMALIDADES DEL PARTO:

-DESPROPORCION CEFALOPELVICA: Es una indicacién frecuente de
ceséarea. 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 macrosémico o con la cabeza reflexionada. 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 29 trabajos
de parto. Los casos de contraccion del estrecho inferior usualmente

tienen confirmacion durante el segundo periodo del parto.®
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-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 disfuncién uterina es la otra explicacion de la distocia y suele
corregirse mediante el uso de oxitécicos. Sin embargo, la diferencia
entre ambas requiere el juicio adecuado del gineco-obstetra. La distocia
ha sido la primera razén de indicacibn de ceséarea 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 induccién por riesgo materno fetal puede haber falta de
respuesta o, una vez iniciado el parto inducido, este no progresa, lo 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 fallé en la aplicacion .La morbimortalidad
neonatal es alta por inexperiencia 0 exceso de confianza del

instrumentador. ©

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
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diagnostico de desprendimiento prematuro de placenta moderada o
severa deben ser sometidas a cesarea inmediatamente; cuando el
desprendimiento es leve; se realizara la cesarea cuando el bebé esta
Vivo y presenta signos de sufrimiento fetal; o cuando se considera que el

parto va a demorar mas de dos horas o el sangrado aumenta. (19

-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 fallo la induccion, o ante la
presencia de corioamnionitis o de sufrimiento fetal sin trabajo de parto,
se prefiere terminar la gestaciébn por via alta, usandose profilaxis
antibiotica o en el caso de corioamnionitis, antibioticoterapia de espectro

amplio. 10

INDICACIONES RELATIVAS.

-Distocia del trabajo de parto que no responde al tratamiento.
-Presentaciones anémalas.

- Anomalias fetales.

-Embarazo multiple (tres o mas fetos).

-Asimetria pélvica.

-Psicosis, retardo mental, trastorno de conciencia.

- Pre eclampsia severa, eclampsia, sindrome de Hellp.

- Insuficiencia cardio-respiratoria.

-Enfermedad oftalmoldgica (miopia > 6 dioptrias, antecedente de
desprendimiento de retina).

-Papiloma virus humano. @9
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COMPLICACIONES INTRA OPERATORIAS:

Son las menos frecuentes, pero de mayor morbilidad. Constituyen el 1-
2% de los casos y son mas frecuentes en las cesareas de urgencias o
en las que existe cirugia previa. Incluyen:
e Lesiones viscerales: generalmente vesicales, mas raras uretrales o
intestinales.
e Hemorragias, por atonia uterina, lesidbn vascular, anomalias
placentarias y extensiones de la incision uterina.
e Embolismo de liquido amnidtico: asociado a polihidramanios, y

descompresiones bruscas. (20

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS MEDIATAS:

Son de mas frecuentes presentacién, en su orden:

e Endometritis: 40% en frecuencia. Riesgo aumentado en bolsas rotas,
trabajo de parto prolongado, mala técnica quirdrgica y manipulaciones
intrauterinas. La profilaxis antibiotica disminuye su incidencia y las
complicaciones (abscesos, tromboflebitis pélvica y shock pélvico).

e Infeccidn urinaria: 2 al 15%. Se relaciona al sondaje vesical.

e Infeccidn de la pared abdominal: Especialmente en pacientes obesas
se evita esta complicacion cuidando la asepsia, la hemostasia correcta y
la profilaxis antibiética.

e Tromboflebitis: se evita favoreciendo la movilizacion precoz. En
pacientes con varices es conveniente utilizar vendajes compresivos las
primeras horas. En todas las pacientes con factores de riesgo utilizar

heparina profilactica. 20
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS TARDIAS:

¢ Adherencias abdominales.

e Obstruccion intestinal secundaria.

e Endometriosis de la incision uterina.

¢ Placenta previa 0 acreta en gestaciones posteriores.
e Cesarea en gestaciones posteriores.

e Rotura uterina en partos posteriores. (20

RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA CESAREA

Originalmente fue disefiada como un procedimiento para extracciéon del
feto en casos de urgencia, debido al aumento en la seguridad de los
procedimientos quirdrgicos actualmente ha llegado a ser una técnica
electiva para el nacimiento. Las cesareas son eficaces para salvar la
vida de las madres y los neonatos cuando son necesarias por motivos
meédicos. Sin embargo, los riesgos y beneficios de la interrupcion del
embarazo via abdominal deben de ser considerados al momento de

decidir el procedimiento- ?1)

RIESGOS PARA LA MADRE

La muerte materna sigue siendo el punto mas importante a tener en
cuenta. La cesarea tiene un mayor riesgo de muerte materna. Esto es
dificil de establecer ya que la tasa de muerte materna es baja y no hay
datos suficientes para poder establecer una tendencia. Por otra parte, la
morbilidad asociada a la cesarea ha disminuido a nivel mundial. Las
mujeres con el antecedente de una cesarea tienen mayor riesgo de tener
rotura uterina, placenta previa, acreta, desprendimiento de placenta y
embarazo ectdpico. Hay que considerar las complicaciones quirargicas

como como en todo acto operatorio. %)

38



2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Cesarea:

Intervencion quirdrgica en la que se realiza una incision del abdomen y

el utero produciéndose el nacimiento transabdominal del feto.

Cesarea Electiva:

Cesarea programada durante la atencion prenatal.

Cesarea de Emergencia:

Aquella que se decide de manera imprevista por la presencia de una
complicacion o patologia de aparicion subita que obliga a la culminacion
del embarazo en la brevedad posible, pero respetando los requisitos

para su ingreso a sala de operaciones.

Indicacién de cesarea:

Causas determinantes de parto por cesarea.

Edad:

Numero de afios cumplidos, la escala de medicion sera cuantitativa.

Estado Civil:
Variable cualitativa nominal, nos indicara la Situacion juridica de la

gestante.

Grado de instruccion:
Variable cualitativa ordinal, nos indicara el nivel que se alcanza al
superar determinado grado de estudio, pudiendo ser clasificado como:

Analfabeta, Primaria, Secundaria y Superior.
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Paridad: Numero de partos a término; numero de alumbramiento
pretérmino, niumero de embarazos fallidos y nimero de hijos nacidos

Vivos
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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3.1 Presentacion de resultados

GRAFICO N° 1
EDAD MATERNA
EDAD(ANOS) N %
<35 afios 124 73,0%
>35 afos 45 27.0%
TOTAL 169 100%

La presente tabla muestra que las edades que

predominan con mayor

porcentajes son las mujeres de <35 afios con 124 casos encontrados que
representa al 73.0% y con menor porcentaje se encuentra la mujeres de >35
afios con 45 casos que representa al 27.0% de la poblacion.

GRAFICO N° 1

EDAD MATERNA
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TABLA N° 2
GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE INSTRUCCION | N [z
Primaria completa 0 0,0%
Primaria Incompleta 0 0,0%
Secundaria completa 32 18,9%
Secundaria Incompleta 0 0,,0%
Superior Técnico Completo 26 15,4%
Superior Técnico Incompleta 12 7,2%
Superior Univ. Completo 55 32,5%
Superior Univ. Incompleto 44 26,0%
Total 169 100%

La presente tabla muestra que el mayor porcentaje de mujeres tienen superior
universitario completo con 55 casos encontrados que representan al 32,5% por
el contrario se observa que el menor porcentaje de mujeres indican superior
técnico incompleto con 12 casos que representa el 7,2% de la poblacién

estudiada.
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TABLA N° 3

PROCEDENCIA
PROCEDENCIA N %
COSTA 98 57,9%
SIERRA 29 17,2%
COSTA 42 24,9%
TOTAL 169 100%

La presente tabla muestra que el mayor porcentaje de mujeres son de la costa
con 98 casos encontrados que representan al 57,9% por el contrario se
observa que el menor porcentaje de mujeres son de sierra con 29 casos que
representa el 17,2% de la poblacion.

TABLA N° 3
PROCEDENCIA
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TABLA N° 4

ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL [\ %

Soltero 19 11,2%
Casado 105 62,1%
Conviviente 45 26,6%
Viudo 0 0,0%
Divorciado 0 0,0%
Total 169 100%

La presente tabla muestra que el mayor porcentaje de mujeres son casadas
con 105 casos encontrados que representan al 62,1% por el contrario se
observa que el menor porcentaje de mujeres son solteras con 19 casos que
representa el 11,2% de la poblacion estudiada.

TABLA N° 4
ESTADO CIVIL
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TABLA N°5

OCUPACION
OCUPACION \ %
Estudiante 56 33,1%
Trabajadora independientes 85 50,3%
Ama de casa 28 16,6%
Total 169 100%

La presente tabla muestra que el mayor porcentaje de mujeres son
trabajadoras con 85 casos encontrados que representan al 50,3% por el
contrario se observa que el menor porcentaje de mujeres son oficio del hogar
con 28 casos que representa el 16,6% de la poblacion estudiada.

TABLA N° 5
OCUPACION
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TABLA N° 6
CAUSAS MATERNAS Y FETALES

CAUSAS MATERNAS [\ )
RPM

Decisiéon Personal 35 20,7%
HIE 13 7, 7%
Edad 12 7,1%

Embarazo Multiple

Placenta Previa

Cesareada Anterior 49 29,0%
Induccién Fallida 15 8,9%
DPP

Embarazo Prolongado

ITU 10 5,9%
total 79,3%
CAUSAS FETALES N %
Distres Fetal

DCP

Distocia Fetal 10 5,9%
Macrosomia Fetal 25 14,8%
RCIU

Malformaciones Fetales

Total 20,7%

La presente tabla muestra que el mayor porcentaje de mujeres que fueron
cesareadas por causa materna fue cesareada anterior con 49 casos
encontrados que representan al 29,0% por el contrario se observa que el
menor porcentaje de mujeres que fueron cesareadas por causa materna fue
por ITU con 10 casos que representa el 5,9%, y por causa fetal fue macrosomia
fetal con 25 casos encontrados que representan al 14,8% por el contrario se
observa que el menor porcentaje de mujeres que fueron cesareadas por causa
fetal fue por distocia fetal con 10 casos que representa el 5,9% de la poblacién
estudiada.
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3.2 Interpretacion, analisis y discusion de resultados

El constante crecimiento del nimero de cesareas en el mundo durante los
ultimos afios es considerado un problema actual, lo cual motivo a realizar un
estudio con la finalidad de conocer las principales indicaciones que determinan
un parto por cesarea en la Clinica Cori S.A.C en los olivos durante el Periodo
2015. Asi mismo conocer la frecuencia con la cual se realiza dicha practica y
las caracteristicas de la paciente cesareada. Para ello se analizaron 169
historias clinicas de pacientes que culminaron su embarazo mediante cesérea
en el periodo del 2015 en la Clinica Cori S.A.C. en los olivos, de donde se
obtuvo respecto a la frecuencia de cesareas un 56.3%, cifra que se encuentra
por encima del estdndar internacional fijado por la OMS de 10-15%. Ademas es
superior a las reportadas en otros estudios como, Carpio W. (Chiclayo, 2015)
con una incidencia de 27.70%, por Bustamante M. y Col. (Lambayeque, 2014)
con una frecuencia de 33,56%, por Pavén L. (México, 2002) con un valor de
37,2%. Si comparamos este resultado con otros estudios podemos apreciar
gue la frecuencia obtenida es inferior al estudio realizado por el Dr. Ceriani J.
(Argentina, 2010) donde concluyd con una incidencia de cesarea de 46,3%, por
Davila G. (Quito, 2014) cuya prevalencia de cesareas se encuentra en 50,32%
y es similar al estudio realizado por Géalvez E. (Callao, 2014) con una tasa de
incidencia de ceséareas en el Hospital San José del 42%, por Jauregui M.
(Cuenca, 2012) con una prevalencia de cesareas del 43.38%

Se puede establecer esta alta frecuencia de cesareas por la mayor cobertura
de atencién, asi como por mejores métodos y pautas para diagnosticar
distocias durante el trabajo de parto, para evitar la mortalidad de la paciente o
el recién nacido; sin embargo se ha sefalado la presencia de factores no
clinicos, indicaciones injustificadas y cesareas innecesarias, haciendo la
salvedad que existen indicaciones definidas, claras y poco discutibles,
catalogadas como absoluta. Durante los ultimos afilos muchas cosas han

cambiado, por lo cual podemos sefialar dentro de estos factores algunos
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ginecoobstetras que consideran el nacimiento por cesarea como una mejor
opcion que el parto vaginal, principalmente por motivos relacionados con mayor
conveniencia en su ejercicio profesional, hecho quiza debido en nuestros
tiempos a la cultura de la demanda, ademas porque optando por ésta,
resuelven el nacimiento en minutos, mientras que el parto vaginal, podria
demandar hasta 12 horas en primigestas. Asi mismo la incorporacién de
meédicos residentes en los servicios de gineco-obstetricia, quienes se
encuentran en formacién, puede ser otro factor que conlleva al incremento de
la practica de ceséreas. También se puede mencionar que existen pacientes
qgue eligen la cesarea, probablemente por una utilizacion inadecuada del
principio de autonomia y por el mayor acceso que tienen a la informacién
(sobre todo a través de internet), argumentando mayor seguridad para su hijo y
por miedo al dolor principalmente, lo cual se origina en la falsa percepcion de
que la cesérea es mas segura que el parto vaginal, tanto para la madre como
para el feto. Ante lo cual, el médico es el responsable de aconsejar a la
gestante acerca de los pro y los contra de las distintas opciones, guiandose por
sus conocimientos y su criterio profesional y ético. Ademas la gestante deberia
contar con adecuada preparacion fisica y psiquica para llegar a la culminacién
de su embarazo de la manera mas fisiolégica y con el mayor bienestar

materno-fetal posible, a corto y largo plazo.

En la Clinica Cori S.A.C.en los olivos, vemos que las principales indicaciones
de cesarea son las debidas a causas maternas que representan un 79.3%,
seguidas de las causas fetales con un 20.7%, siendo la primera indicacion de
cesarea la Cesarea anterior con un 29.0% del total, lo cual es comparable con
el estudio realizado por Jauregui M. (Cuenca, 2012) donde la principal
indicacion de cesarea fue por causas maternas con un 68.1% siendo la primera
indicacion la cesarea anterior con un 47.5%. Como ya se menciond
anteriormente el antecedente de una cesarea anterior, propicié la practica de
una nueva cesarea hasta en un 24.26%, hecho que concuerda con otros

autores quienes hallaron que la primera causa de cesarea fue la ceséarea
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anterior como Gonzales v, con 24,26%, Jauregui M. (Cuenca, 2012) con 32.4%
y Galvez E. (Per(, 2014) con 25,6%. Esta indicacion se encuentra en 3er lugar
y en diferentes estudios hechos en Peru se encuentra en 2do lugar y 3er lugar.
Sin lugar a dudas se puede decir que uno de los conflictos obstétricos mas
grandes es someter a trabajo de parto a una paciente que tiene una cesarea
anterior. Este problema nace del postulado emitido por Edward Cragin en 1916,
quien decia “una vez cesarea, siempre cesarea”, manteniéndose vigente por
mucho tiempo, ya que la practica de este procedimiento quirargico se
encuentra vinculado dentro de las indicaciones mas frecuentes en la practica
operatoria obstétrica actual, lo cual puede deberse en estos tiempos al riesgo
de demandas legales y a la comodidad que implica programar la ceséarea frente
a la imprevisibilidad de un parto natural. Asi mismo, al derecho de autonomia
que la bioética actual establece para que las pacientes decidan sobre su
cuerpo, en lugar de exponerse al resultado dramatico y funesto de la presencia
de la dehiscencia de la cicatriz uterina o de la ruptura del Gtero que se observa
en menos del 1% asi como a la pérdida neonatal. Sin embargo, se han
realizado investigaciones donde se demuestra que el parto vaginal posterior a
ceséarea es una forma de tratamiento seguro con exitosos resultados de hasta
un 70-80%, siempre y cuando se sigan los protocolos ya establecidos y la

paciente retna una serie de condiciones muy especificas para ello.

La segunda indicacion de cesarea en la poblacion estudiada fue la de Decisidn
personal con 20.7%, lo cual difiere de otros estudios como los realizados por
Carpio W. (Chiclayo, 2015) con 21.4%.

La tercera indicacion de cesarea fue Induccion fallida con un valor de 8.9%.
Este hallazgo es comparable con otros autores como Bustamante M.
(Lambayeque, 2014) con 12,1%.

La cuarta indicacién de cesérea fue HIE con un valor de 7.7% en nuestra
poblacién, ocupando también el 3er lugar pero difiere de otros estudios como
los realizados por De La Cruz Galarza, A. (Cuzco, 2004) en el Hospital
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Regional quedando en 5to lugar con un valor 8,6%. Por ello la importancia de
los controles prenatales adecuados, ya que constituyen una herramienta eficaz
para detectar la comorbilidades existentes y posteriormente establecer su
manejo.

La quinta indicacion de cesérea fue Edad con un valor de 7.1% en nuestra
poblacion total.

La sexta indicacion de cesarea fue ITU con un valor de 5.9% de la poblacién
total.

Las demas indicaciones de cesarea encontradas fueron: Las causas fetales de
indicaciones de cesérea, siendo la primera indicacion es macrosomia fetal con
un valor de 14.8% de la poblacion total y seguido Distocia fetal con un valor de
5.9%. Por otro lado, al ser intervenciones programadas, tenemos a pacientes
gue ingresan al hospital preparadas para una cirugia, es decir en las mejores
condiciones posibles, lo cual podria verse reflejado en menores complicaciones
post-operatorias, si es que comparamos con las pacientes que deben ser
intervenidas de emergencia.

En lo que se refiere a las caracteristicas de las pacientes que culminaron su
gestacion por ceséarea, podemos ver que respecto a la Edad Materna de
realizacion de este evento quirdrgico se observo con mayor frecuencia en el
grupo de menores de 35 afios correspondiéndole el 73.0%, muy similar a lo
reportado por Davila A. cuyo mayor porcentaje de casos tuvo edades de 19 a
34 afos con un 70.7% , en el estudio de Alvia K. cuyo mayor porcentaje de

casos fue entre los 21 a 34 afos con un 58%.

Respecto al Estado Civil, el 62.1% de las pacientes cesareadas fueron
casadas, representando el mayor porcentaje en el presente estudio. El 26.6%
de las pacientes fueron convivientes y 11.2% fueron solteras. Lo cual es similar
a lo encontrado en el estudio de José Fernando donde el mayor porcentaje de

pacientes cesareadas fueron convivientes con 54,2%.
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En relacion al Grado de Instruccion el mayor porcentaje de pacientes tuvo
estudios superior universitario completo con un 32.5%, representaron mayor
porcentajes en el presente estudio. El 26.0% de las pacientes tuvo estudio de
superior universitario incompleto. ElI 18.9% fueron de estudio de secundaria
completa. El 15.4% de las pacientes tuvo estudio superior técnico completo. El
7.2% fueron de estudio de superior técnico incompleto.

En relacion a procedencia, fue de la costa con un 57.9%, representaron mayor
porcentajes en el presente estudio. El 24.9% de las paciente fue de la selva. El

17.2% de las pacientes fue de la sierra.
En relacién a procedencia, fue trabajadora con un 50.3%, representaron mayor

porcentajes en el presente estudio. El 33.1% de las paciente fue estudiante. El

16.6% de las pacientes fue ama de casa.
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CONCLUSIONES

Las principales indicaciones de cesarea encontradas en el presente
estudio fueron: Cesarea Anterior con 29%; Decision personal con 20.7%;
Induccion fallida con un 8.9%; HIE con 7.7%; Edad con 7.1%; ITU con

5,9%; macrosomia fetal con 14,8% y Distocia Fetal con 5,9%.

Las indicaciones de cesarea por causa materna fueron las mas
frecuentes en la poblacién de estudio, representaron el 79.3% del total y
dentro de éstas la cesarea anterior con un 29.0% fue la de mayor

presentacion.

Las indicaciones de cesarea por causa fetal fue en la poblacion de
estudio, representaron el 20.7% del total y dentro de éstas macrosomia

fetal con un 14.8% fue la de mayor presentacion.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal profesional de salud de la Clinica Cori S.A.C.
(Gineco-obstetras) para aplicar los protocolos establecidos en parto
vaginal posterior a ceséarea.

Se recomienda una adecuada control prenatal para asi disminuir las
elevadas taza de cesarea en dicha institucion.

Considerar el chance vaginal en pacientes con cesarea anterior
utilizando correctamente los protocolos del partograma para asi evitar
complicacion obstétrica.

Incentivar en las pacientes gestantes la difusion y el conocimiento del riesgo
y consecuencias que amerita una cesarea ya que Se encuentra como
segundo lugar como causa materna de parto por ceséarea.

Definir claramente las historias clinicas, por el personal profesional de

salud el diagnostico principal para realizar la intervencion quirargica.
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, w UNIVERSIDAD
d ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA' Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

LISTA DE CHEQUEO

CAUSAS DE INDICACIONES DE CESAREA

N° ID:

FECHA: /

N° FICHA:

. DATOS GENERALES:

1.-

2.-

3.

o o

Edad materna:

afos

Grado de instruccion:

( ) Primaria
( ) Secundaria
( ) Superior técnica

( ) Superior universitaria

- PROCEDENCIA
Costa
Sierra
Selva

- ESTADO CIVIL

Soltero

Casado

c. Conviviente

o

Viuda

divorciado

Completa ( )
Completa ( )
Completa ( )
Completa ( )

Incompleta ( )
Incompleta ( )
Incompleta ( )

Incompleta ( )
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5.- OCUPACION

Estudiante
Trabajadora

Oficio del hogar

o o o

Otros

INDICADORES:
CAUSAS MATERNAS

Sl

NO

RPM

DECISION PERSONAL

HIE

EDAD

EMBARAZO MULTIPLE

PLACENTA PREVIA

CESAREADA ANTERIOR

INDUCCION FALLIDA

DPP

EMBARAZO PROLONGADO

ITU

OTROS

CAUSAS FETALES

DISTRES FETAL

DCP

DISTOCIA FETAL

MACROSOMIA FETAL

RCIU SEVERO

MALFORMACIONES FETAL

OTROS
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TITULO DEL PROYECTO: CAUSAS DE INDICACIONES DE CESAREA EN LA CLINICA CORI S.A.C, LOS OLIVOS EN EL
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Problema Obijetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
VARIABLE INDICADORES Disefio de
. investigacion:
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL g
e RPM Tipo: descriptivo,
éCudles son las causas | Identificar las causas de | La presente . 355(3'5'0'\‘ PERSONAL | retrospectivo, corte
de indicaciones de | indicaciones de cesarea | investigacion no : EDAD transversal.
cesarea en la Clinica | en la Clinica Cori S.A.C, | amerita el e PLACENTA PREVIA Poblacién:  gestantes
Cori S.A.C, Los Olivos en | Los Olivos en el afio | planteamiento de CAUSASDE e CESAREADA ANTERIOR | con indicaciones de
el afio 2015? 2015? hiptesis  por el | INDICACIONES DE e INDUCCION FALLIDA | cesarea y resultado
. d . CESAREA e DPP neonatal en la clinica
caracter. escriptivo e  EMBARAZO cori SAC. en el afo
del estudio. PROLONGADO 2015?
e ITU _
¢ EMBARAZO MULTIPLE | Muestra: estuvo
e OTROS conformada por 169
cesareadas durante el
afio 2015.
PROBLEMAS OBJETIVOS .
SECUNDARIOS ESPECIFICOS e SFA TECNICA:
-Determinar las causas e« DCP e Revicion de

eCuales son las causas
maternas de
indicaciones de cesdarea
en la clinica en la Clinica
Cori S.A.C.

eCudles son las causas
fetales de indicaciones
de cesarea en la clinica
en la Clinica Cori S.A.C.

maternas de indicaciones
de ceséarea en la Clinica
Cori S.A.C.

*Determinar las causas
fetales de indicaciones de
cesarea en la Clinica Cori
S.A.C.

CAUSAS FETALES
DE INDICACIONES
DE CESAREA

DISTOCIA FETAL

MACROSOMIA FETAL

RCIU SEVERO

MUERTE FETAL

OTROS

Historias
clinica.
e LibrodeS.O.P

INSTRUMENTO:

e Listade
chequeo
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