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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar las

complicaciones en puérperas post cesarea de emergencia.

Material y métodos: La investigacidbn es de tipo descriptivo retrospectivo,

univariado de corte transversal. El método de investigacion es cualitativo.

Las conclusiones a las que se llegd son: Concerniente a los datos
sociodemogréficos, el 59% de las puérperas post cesarea de emergencia, se
encuentran en el grupo etareo de 20-34 afios, el 25% correspondié a poblacion
adolescente; el 79% tuvo una educacion de nivel secundario, el 79% fueron
de condicion conyugal de convivencia;, el 49% provino del distrito de
Yarinacocha perteneciendo esta jurisdiccion al establecimiento donde se
realiz6 el estudio. El 50.8% tuvieron al centro de salud como establecimiento de
origen, el 44.4% vino referida de su establecimiento al ser detectado el riesgo
motivo de la ceséarea. En relacion a los datos Gineco-obstétricos concluimos
que: El 41.7% de las paciente en estudio tuvieron una paridad entre 1-2 partos
previos, el 52.4% mas de seis atenciones prenatales, mientras un 7% no
tuvieron ninguna; el 23.5% contaron con antecedentes de cesarea entre 1 a 3
intervenciones previas; en el 19.8% de pacientes la causa actual de cesarea
fue la preeclampsia severa, seguido de la distocia de presentacion en un
17.1%. Concerniente a las complicaciones en el puerperio inmediato, se
concluye que, el 1.7% de casos se debid a laceraciones y desgarros cervicales,
los mismos que no fueron detectados en el intraoperatorio, asi mismo en el
4.8% de casos las puérperas presentaron atonia uterina, situaciones de riesgo
que podrian derivar en morbimortalidad materna. En relacibn a las
complicaciones en el puerperio mediato, se encontré6 que, el 41.2% de las
puérperas post cesarea de emergencia tuvieron anemia entre leve, moderada
y severa, el 9.6% cursé con infeccion del tracto urinario. En el puerperio tardio
se registraron dos paciente con hemorragia vaginal tardia, representando el
1.1%, iniciaron el sangrado a los 19 y 20 dias post ceséarea, ocasionando la

muerte de una de las puérperas. El trastorno de los factores de coagulacion



se identific6 como la causa del sangrado en el caso de la muerte materna; el

4.8% curso con infeccion de herida operatoria y endometritis respectivamente.

Palabras clave: complicaciones, post cesarea de emergencia, puérperas



ABSTRACT

The present study was proposed with the objective of determine the
complications in puerperal post-emergency cesarean.

Material and methods: The research is retrospective descriptive, univariate
cross-sectional type. The research method is qualitative. The reached
Conclusions are: Concerning about sociodemographic data, 59% of post-
emergency cesarean postpartum women were in the age group of 20-34 years,
25% corresponds to the teenage population; 79% only had high school level
education, 79% were in coexistence condition; 49% came from the district of
Yarinacocha which is the jurisdiction where is the institute where the study was
conducted. 50.8% had the health center as an establishment of origin, 44.4%
were referred from their establishment to detecte the risk motive of the
cesarean section. Regarding the gynecological and obstetric data we conclude
that: 41.7% of the patients under study had a parity between 1-2 previous
births, 52.4% more than six prenatal care, while 7% had none; 23.5% had
antecedents of caesarean section between 1 to 3 previous interventions; in
19.8% of patients the current cause of caesarean section was severe
preeclampsia, followed by dystocia of presentation in 17.1%. Concerning the
complications in the immediate puerperium, it is concluded that, 1.7% of cases
were for lacerations and cervical tears, the same ones that were not detected in
the intraoperative, likewise in 4.8% of cases the puerperal women presented
uterine atony, situations of risk that could lead to maternal morbidity and
mortality. In relation to complications in the puerperium mediate, it was found
that 41.2% of puerperal post-cesarean women had anemia between mild,

moderate and severe one, 9.6% had urinary tract infection. In the late



puerperium two patients with late vaginal bleeding were registered, representing
1.1%, they started bleeding at 19 and 20 days post cesarean, causing the death
of one of the puerperal women. Coagulation factor disorder was identified as
the cause of bleeding in the case of maternal death; 4.8% were attended with

surgical wound infection and endometritis respectively.

Keywords: complications, emergency post-cesarean section, puerperal.



INTRODUCCION

La resolucidon quirdrgica de los eventos obstétricos a través de la operacion
cesarea constituye uno de los avances mas importantes de la medicina
perinatal contemporanea 'y  ha tenido indiscutiblemente un impacto
extraordinario en la disminucién de la mortalidad materna y perinatal.

(Penaloza. 2013)

Este impacto a nivel mundial por sus beneficios y su ayuda a cada usuaria de
salud fue extraordinario pero en la actualidad se abusa de ésta técnica, por
ello existe la declaracion hecha por expertos en salud reproductiva en una
reunion organizada por la OMS en 1985 en Fortaleza (Brasil): «No hay
justificacion alguna para que ninguna region presente una tasa superior al 10-

15%». (Mendoza & Ortiz 2015).

En América Latina, la tasa de cesareas varias desde un 15 % a un 42%, cada
afio se intenta disminuir esta tasa (OPS 2013). En nuestro pais el tema de la
salud materna indica que los partos por cesarea se incrementaron alrededor
del 60% en un promedio de 8 afios. A nivel rural es donde mas crecié esta
practica al pasar del 16,1% (1999-2004) al 31,5% (2007-2012). En el area

urbana el porcentaje de cesareas fue del 44,8%. (MSP 2014)

Teniendo en cuenta el incremento de los partos por cesarea es posible
identificar algunas complicaciones que se pueden dar en el procedimiento, ya
sea en el transoperatorio y postoperatorio como en el puerperio inmediato,
mediato y tardio. Entre las causas de complicaciones podemos mencionar la

atonia uterina, desgarro y laceracion cervical, infecciones de herida operatoria,



endometritis entre otras que ponen en riesgo la salud de la madre por ende

esta practica debe utilizarse solo en casos absolutamente necesarios.



CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La frecuencia con la que se observan complicaciones asociadas a la
cesarea varia dependiendo del tipo de estudio y poblacion o época
analizados. Sin embargo, la mayor parte muestra un riesgo mayor de
presentadas en comparacién con un parto vaginal. Se ha reportado que la
frecuencia de infecciones en partos vaginales es de 1.3%, cifra que
contrasta con 13% observado entre mujeres con cesarea. La magnitud de
la morbilidad post cesarea varia desde 5.5% en el caso de Tailandia,
hasta 90.5% en un estudio realizado en Escocia.

Por su frecuencia, el desarrollo de infecciones constituye una de las
principales complicaciones asociadas con la cesarea y uno de los
principales motivos de rehospitalizacion. De entre éstas, la mayoria
corresponde a afecciones de la herida quirdrgica. La incidencia varia entre

estudios: en Israel se reportan cifras de 3.97%; en Francia de 13 y 25%;
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en Nueva Zelanda de 25.3% y en Estados Unidos de América del Norte
2.8%, 6.9% y 7.8%. En Gran Bretafia, los niveles de infeccion
encontrados varian dependiendo de la prescripcién o no de antibidticos,
6.2% Yy 7.7%, respectivamente.

Un estudio llevado a cabo en el Sudoeste de Etiopia encontré una
frecuencia de infecciones de la herida post cesarea de 27.1% y la
presencia de sepsis en 21.4% de casos. Una incidencia similar de
infeccion (26%) fue reportada por King al analizar informacion de
Zimbabwe y, de hecho, la morbilidad por infecciéon ha sido apuntada como
la principal complicaciébn post cesarea en ese pais. La infeccion de la
herida no es la unica complicacion vinculada a la incisién quirargica. La
dehiscencia de ésta puede provocar hemorragia postparto o ruptura
uterina, ambas situaciones pueden hacer necesaria una histerectomia.
Adicionalmente, el hallazgo de un caso de endometriosis vesical ha hecho
suponer que la dehiscencia de la incision uterina podria ser el mecanismo
de infiltracién del tejido endometrial en vejiga. Asimismo, se ha observado
el desarrollo de fascitis necrotizante post cesarea. Al respecto, los
reportes en la literatura sefialan que ésta se debe a la presencia
simultanea de diversos microorganismos, lo que aumenta la severidad de
la infeccién. Se ha estimado que la incidencia de fascitis necrotizante es
de 1.8 casos por cada 1,000 ceséareas. La endometritis también ha sido
asociada con la practica de ceséarea. Diversos estudios sefialan una
frecuencia de 13.24% en México; 14% en Canada; y 20% en Estados
Unidos de América del Norte en ceséareas en general y 16.9% en mujeres

sometidas a cesareas electivas de repeticion. (1)
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La asociacidbn entre cesarea y mortalidad materna representa la
complicacion mas preocupante de la practica innecesaria de esta
intervencién o bien de su realizacion en condiciones inadecuadas. Los
estudios que han observado esta asociacion son de muy diversos tipos y
han sido llevados a cabo analizando poblaciones con diferentes
caracteristicas. La tasa de mortalidad asociada a la cesarea ha
disminuido, en Suecia entre 1951 y 1980 ésta se redujo de 8.6 a 4.4 por
100 mil nacimientos. No obstante, el riesgo continla excediendo al
registrado en el parto vaginal, se estima que la probabilidad de ocurrencia
de una muerte materna es entre dos y cuatro veces superior en el caso de
cesérea; y que éste persiste aun considerando las complicaciones
médicas que antecedieron a la intervencion.

Algunos estudios sefialan una diferencia de hasta 26 veces. En general,
por ejemplo, se reporté una mortalidad asociada a cesérea de 4.7% en
1992 y de 1.4% en el periodo 1992-94. Este exceso de riesgo se observa,
aunque en menor magnitud, en paises desarrollados: en Australia, en

1986-87 se estimaba que era 3.2. (1)

En los dltimos 20 afos la frecuencia de cesareas en el mundo ha
aumentado de un 5% a un 25% (2), habiéndose actualmente estabilizado
con una tendencia a disminuir. En el Peru se han registrado aumentos en
las tasas desde un 1.9% en 1950 hasta un 16.6% en 1992 (2,10).

A pesar del progreso en las técnicas quirdrgicas y anestésicas, en el
reemplazo de sangre y en los cuidados post-operatorios, el riesgo de
complicaciones maternas en la cesarea es mas alto que el encontrado en

el parto vaginal (3,4). Luego de una cesarea la complicacion mas comun
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es la infeccion con una incidencia que fluctia entre 19.7% y 51% siendo
el riesgo de infeccion 5-10 veces mayor que luego de un parto vaginal
(10).

El diagnostico de endometritis puerperal es la causa mas frecuente de
morbilidad febril post-operatoria , reportandose frecuencias tan altas como
85% dependiendo de la poblacion, mientras que su presentacion luego de
un parto vaginal fluctia tan sdlo entre 1% y 4% (6).

La endometritis post parto ademas de las consecuencias en la salud de la
mujer lleva a una prolongacion de la estadia hospitalaria y eleva los
costos del sistema de salud. (7)

Por estas razones la importancia de realizar este trabajo de investigacion
y determinar los factores asociados que mas determinan las
complicaciones post intervencion quirdrgica de las pacientes sometidas a

cesarea en esta sede hospitalaria. (10)

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Espacial:
El estudio se realizara en el Departamento de Gineco Obstetricia del

Hospital Amazdnico establecimiento de salud de Nivel 2.1

Temporal:
La investigacion se llevara a cabo en el periodo de Enero — Diciembre del

2016.

Social:
El objeto de estudio seran todas las pacientes sometidas a intervencion

cesarea de emergencia atendidas en el Hospital Amazonico.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal

¢Cuales son las complicaciones en puérperas post cesarea de
emergencia atendidas en el Hospital Amazoénico en el periodo Enero —

Diciembre del 20167

1.3.2 Problemas Secundarios

¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas post
cesareadas de emergencia en el Hospital Amazonico en el periodo Enero

— Diciembre del 20167

¢, Cudles son los antecedentes Gineco - Obstétricos de las puérperas post
cesareadas de emergencia en el Hospital Amazdnico en el periodo enero

— Diciembre del 20167

¢,Cuales son las complicaciones post cesarea de emergencia mas
frecuentes en el puerperio inmediato de pacientes atendidas en el

Hospital Amazonico en el periodo Enero — Diciembre del 20167

¢Cudles son las complicaciones post cesarea de emergencia mas
frecuentes en el puerperio mediato de pacientes atendidas en el Hospital

Amazonico en el periodo Enero — Diciembre del 20167

¢,Cuales son las complicaciones post cesarea de emergencia mas
frecuentes en el puerperio tardio de pacientes atendidas en el Hospital

Amazonico en el periodo Enero — Diciembre del 2016?
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar las complicaciones en puérperas post cesarea de emergencia
atendidas en el Hospital Amazoénico en el periodo Enero — Diciembre del

2016.

1.4.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de  puérperas post
cesareadas de emergencia en el Hospital Amazonico en el periodo Enero

— Diciembre del 2016

Describir los antecedentes Gineco — Obstétricos de puérperas post
cesareadas de emergencia en el Hospital Amazoénico en el periodo Enero

— Diciembre del 2016

Identificar las complicaciones mas frecuentes del puerperio inmediato de
puérperas post cesarea de emergencia atendidas en el Hospital

Amazonico en el periodo Enero — Diciembre del 2016

Identificar las complicaciones mas frecuentes del puerperio mediato de
puérperas post cesarea de emergencia atendidas en el Hospital

Amazonico en el periodo Enero — Diciembre del 2016

Identificar las complicaciones mas frecuentes del puerperio tardio de
puérperas post cesarea de emergencia atendidas en el Hospital

Amazonico en el periodo Enero — Diciembre del 2016.

16



1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

En el presente estudio no se plantearan hipotesis de investigacion por

tratare de un trabajo netamente descriptivo y exploratorio de hechos que

ocurrieron antes de plantearse el estudio por lo que solo se describiran los

hallazgos que se encuentren en la historia clinica.

1.5.1 Identificacion y Clasificacién de Variables e Indicadores

Variable:

Complicaciones en puérperas post cesarea de emergencia

1.5.2 Operacionalizacién de Variables

ASPECTOS O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
v Edad
o v' Grado de instruccion
Caracteristicas v Estado civil
sociodemogréficas v Procedencia
v/ Establecimiento de origen
v' Referencia de emergencia
Complicaciones en v Paridad
puérperas post v N?Tj eaAPN
cesarea de v NP° :
. N° de Cesareas
emergencia Antecedentes Gineco v  Causa de Cesarea

- Obstétricos

actual

Puerperio inmediato

Complicaciones en el
puerperio inmediato

Puerperio mediato

Complicaciones en el
puerperio mediato

Puerperio tardio

Complicaciones en el
puerperio tardio
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1.6  DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo retrospectivo, univariado de corte
transversal debido a que se basan en hechos concretos con respecto a su
aparicion, frecuencia, desarrollo o los eventos que nos interesan,

midiéndolos, y evidenciando sus caracteristicas en un periodo especifico.

1.6.2 Nivel de Investigacioén

La investigacion corresponde al nivel exploratorio de tipo descriptivo,
univariado con el propdsito de describir los indicadores de la variable y

estimar su incidencia sin intervenir en los mismos.

1.6.3 Método de investigacion
El método de investigacion es cualitativo porque estudia la realidad en su
contexto natural tal como sucedieron los hechos, procediendo luego a su

interpretacion.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1  Poblacién

La poblacién estara integrada por 364 pacientes que fueron sometidas a
una intervencion cesarea de emergencia en el Hospital Amazoénico de
Enero — Diciembre del 2016, describiendo a continuacion el nimero de

casos segt’Jn meses:

18



N° DE

MESES CESAREAS
Enero 12
Febrero 33
Marzo 31
Abril 30
Mayo 21
Junio 26
Julio 25
Agosto 49
Setiembre 53
Octubre 33
Noviembre 31
Diciembre 20

TOTAL 364

1.7.2 Muestra

La muestra estara constituida por 187 historias clinicas de pacientes
sometidas a intervencion cesarea de emergencia, aplicando la férmula de
poblacion finita o conocida y cumpliendo los criterios de inclusion y
exclusion.

Férmula de Poblacion Conocida:

Z2N.P.q
n=
E2(N-1)+Z2Pq
Donde:
n= muestra
Z= 1,96 (valor en la tabla de la distribucion normal estandar

correspondiente a un nivel de confianza de 95%)
p= 0.5 (probabilidad de tener el factor a investigar, cuando no se conoce

la proporcién ni por antecedentes, se considera 50%)
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g= 1-p= 1-0,5= 1,05 (probabilidad de no tener el factor a investigar, que se
consideraria también 50%)

E= 0,05 (error maximo permisible o precision que se considera
frecuentemente 5%)

N= Poblacion conocida o finita

364(0.5)2 (1.96)2

(0.5)2 (1.96)2 + (0.05)2 (363)

n =187.15

187

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 Técnica

La técnica que se utilizara en el presente estudio sera:

La observacion estructurada no participante, para examinar y registrar
mediante el instrumento de recopilacién, la informaciéon registrada con
antelacion de hechos suscitados en situaciones reales.

1.8.2 Instrumento

El instrumento a utilizar seré la ficha de recoleccion de datos, el mismo que se
elaboro con antelacion y nos permitira recabar informacion de las historias clinicas

de los casos en estudio. El instrumento esta estructurado en cuatro componentes:

Caracteristicas sociodemograficas
Antecedentes Gineco — obstétricos

Complicaciones del Puerperio inmediato

vV VYV V¥V V¥V

Complicaciones del Puerperio mediato

20



> Complicaciones del Puerperio tardio

Estos componentes permitirdn determinar los objetivos del estudio.

1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en los ultimos seis afos, la
tasa de cesareas se ha incrementado casi 10 % a nivel nacional. La
proyeccion del 2013 revela que, en promedio, el 26.5 % de los partos
institucionales han sido cesareas. Esta cifra agrupa las intervenciones del
Ministerio de Salud, Essalud, Fuerzas Armadas y del sector privado. (8)
La frecuencia de las complicaciones asociadas a cesarea varia
dependiendo del tipo de estudio, poblacion o de la época analizada; sin
embargo, es frecuente encontrar mayores complicaciones comparadas
con el parto vaginal, siendo su promedio de 1.3% vs 13% de la cesarea.
©)

Por esta razon es la realizacion de dicho trabajo para conocer cuales son
las complicaciones mas frecuentes y la incidencia presentada en el
Hospital Amazonico.

Conociendo los resultados seran de gran utilidad e importancia para que a
través de la deteccion precoz de las complicaciones postoperatorias se
apligue un adecuado manejo. A través de este estudio se busca contribuir
a disminuir los casos de morbimortalidad materna en la Regién Ucayali.
Asi mismo a través de los resultados se contribuird en el conocimiento
real de este problema en la region, como un aporte teérico para futuras

investigaciones.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Alfredo Daniel Pucha Landacay el presente estudio se llevd acabo en el
Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja — Ecuador en el periodo Julio
2013 — Julio 2014, con el objetivo de conocer el nUmero de cesareas,
determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones e identificar
las complicaciones post quirurgicas.

Material y Método: El tipo de estudio fue retrospectivo, descriptivo, de
corte transversal en 68 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion.

Resultado: El mayor rango de edad encontrado fue de 21 a 30 afios en
un 63,2%; Durante el periodo de estudio se realizaron 1419 ceséreas, el
4,79% presentaron complicaciones post quirdrgicas; el 69,1% tenian
antecedentes de infeccién de vias urinarias y el 14,7% un indice de masa

corporal mayor a 25, el 80,7% presento antecedentes de cesarea anterior,
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el 70,5% de las pacientes no tenian mas de tres controles prenatales;
determinando que la principal complicacion postoperatoria fue la
hemorragia uterina en un 32,3% vy el 26,4% de las pacientes presentaron
endometritis.

Conclusiones: Del total de las pacientes sometidas a cesarea el 4,79%
presentaron complicaciones. De las pacientes sometidas a cesareas que
presentaron complicaciones el 63.2%, tenian edades comprendidas entre
21 a 30 afios, el 23,5% edades de 15 a 20 afios y el 13,2% restante
tenian edades de 31 a 35 afios. Las principales complicaciones post
cesarea encontradas fueron: hemorragia uterina en un 32,3%,
endometritis en un 26,4%, infeccidbn de herida en un 25% y sepsis en

1.14%. (10)

Roberto Anaya-Prado, Susana Madrigal-Flores, Juan Antonio Reveles-
Vazquez, Ector Jaime Ramirez-Barba, Gabriela Frias-Terrones, Juliana
Marisol Godinez-Rubiln. Trabajo realizado en el Hospital de Gineco-
Obstetricia, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Guadalajara, Jalisco. Con el objetivo de identificar la
morbilidad materna asociada a cesérea.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo en el que se
determind la morbilidad materna asociada a cesarea en las pacientes
intervenidas de enero a diciembre de 2006, en el Hospital de Gineco-
Obstetricia, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Guadalajara, Jalisco. Las variables investigadas fueron
caracteristicas demograficas y obstétricas, tipo de cirugia (electiva o

urgente), abordaje quirargico, dias de estancia hospitalaria, y la presencia
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y tipo de complicaciones. Se estimo la prevalencia de cada complicacion y
se identifico la morbilidad y mortalidad originadas por ellas.

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron 2827 ceséareas. La
edad promedio fue de 28.7 + 6.2 afios. La cesarea se realizd como
urgencia y electiva en 2285 (80.82 %) y 542 (19.17 %) casos,
respectivamente. Hubo 685 (24.23 %) complicaciones en 593 pacientes
(20.97 %); de ellas, 460 (16.2 %) y 133 (4.7%) fueron como urgencia y
electiva, respectivamente. Las complicaciones mas frecuentes fueron
hemorragia (540, 19.1 %), infeccién (38, 1.34 %), laceracion cervical o
cervicouterina (32, 1.13 %), lesién vascular (11, 0.39 %) y fenémeno
tromboembdlico (seis, 0.21 %). Hubo 12 muertes maternas (0.42 %). La
estancia hospitalaria promedio fue de 4.43 + 3.03, 4.5+ 3.14,y4.09 + 2.5
dias para poblacion general, cirugia de urgencia y cirugia electiva,
respectivamente.

Conclusiones: Nuestras observaciones demuestran que la morbilidad
materna asociada a la cesarea es superior a la informada en la literatura.
La pérdida sanguinea superior a 500 ml fue la complicacion mas

frecuente y la Unica causa de muerte materna después de ceséarea. (11)

Silvina Dignani en su estudio realizado en el Hospital Zonal San Felipe de
San Nicolas, teniendo como objetivos determinar si las infecciones del
puerperio generan un indice elevado de morbimortalidad materna y los
factores que se asocian a él.

Material y Método: Este estudio es descriptivo de corte transversal. La
muestra incluyé a todas las pacientes puérperas que fueron atendidas en

el Hospital Zonal de agudos San Felipe de San Nicolas durante el periodo
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comprendido del 1ro de marzo al 31 de octubre del afio 2009. EI
instrumento de recoleccion de datos fue mediante la observacion de
historias clinicas. Los datos obtenidos fueron tabulados y expresados en
diferentes tipos de graficos, para su analisis e interpretacion. El
procesamiento de los datos se llevé a cabo con el programa Microsoft
Excel 2007.

Resultados: El estudio demostré6 que de las 798 pacientes estudiadas
solo 16 (2%) presentaron complicaciones infecciosas del puerperio (CIP).
Del total, un 33,5% corresponden a parto por cesarea y un 66,5%
accedieron al parto vaginal.

Conclusion: La complicacion infecciosa predominante fue la endometritis
y se observé mayoritariamente en primigestas. Ninguno de los casos con
CIP habia sido medicada previamente con antibidticos. La mayor
variabilidad de CIP ocurrio entre los 13 y 18 afios y todos los casos de
endometritis se relacionaron con edades iguales o inferiores a 22 afios.

(12)

Jhersson José Bricefio Mendieta en su estudio realizado en el Hospital
Isidro Ayora de Loja, periodo enero, febrero, marzo del 2016. Tiene como
objetivos determinar las indicaciones y complicaciones de cesarea,
determinar los factores que llevan a la terminacién del parto por ceséarea,
establecer las principales complicaciones de cesarea y conocer el nimero
de cesareas por grupo etareo.

Material y Método: Es un estudio descriptivo retrospectivo transversal, el
mismo que se realizé en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional Isidro Ayora Loja. El universo y muestra estuvo conformado por
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274 pacientes, con antecedente de ceséarea atendidas desde el 1 de
enero al 31 de marzo del 2016. Se obtuvo los datos de la planilla de
egresos hospitalarios e historias clinicas.

Resultados: se determiné que la principal indicacibn de cesarea es
cesarea anterior con 12.4%, en segundo lugar, sufrimiento fetal agudo
con 10.5%, en tercer lugar, oligohidramnios con 10.2%, en ultimo lugar
embarazo gemelar con 1.0%. En cuanto a las complicaciones post
cesarea se determiné que 77.7% de las pacientes no presentaron
complicaciones y el 5.1% presento cefalea post puncion. Ademas, la
operacion cesarea se realizd con mayor porcentaje de 37.9% en un rango
de edad de 21 — 25 afios y con menor porcentaje de 1.8% en pacientes
mayores de 41 afos. Conclusiones: las principales indicaciones de
cesarea son cesarea anterior, sufrimiento fetal agudo, oligohidramnios,
ademas la mayoria de pacientes no presentaron ninguna complicacion
post cesarea y el grupo etareo en el cual mas realizo la operacién ceséarea

fue el comprendido entre 21-25 afios. (13)

Dra. Vivian Cairo Gonzales, Dra. Yoany Marin Tapanes, Dra. Clara S.
Roche Caso en sus articulo realizado en el Hospital Universitario Gineco
Obstétrico Mariana Grajales con el objetivo de caracterizar la morbilidad
materna infecciosa asociada a la operacidbn cesarea en el Hospital
Universitario Gineco-Obstétrico “Mariana Grajales” en los afios 2008-
2010. Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, de tipo caso-control,
con las pacientes cesareadas con complicaciones infecciosas durante los
afios de estudio. La muestra estuvo representada por las 94 pacientes

con sepsis postcesarea que constituyeron el grupo estudio y un grupo
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control conformado por 94 féminas cesareadas no sépticas. La
informacion fue recogida mediante formulario y los datos fueron extraidos
de los expedientes clinicos y el libro de registro de cesareas. Los datos se
procesaron por un sistema de programa estadistico para elaborar tablas
de frecuencia que facilitaron el andlisis de variables. Resultados: En el
periodo de estudio se realizaron 6033 ceséareas; 94 casos presentaron
infeccion, para un indice de 1.55%; la edad promedio fue de 31.7+4.2
afnos; la cesarea se realiz6 como urgencia en el 71.2% de las mujeres; los
tactos vaginales multiples y la rotura de las membranas de mas de 24
horas constituyeron factores de importancia relacionadas con la infeccion
puerperal; en las intervenidas por cesarea previa y desproporcion
cefalopélvica fue dos veces mas frecuente el riesgo de infeccién; la
infeccion de la herida quirargica (53.2%) y la endometritis (32%) fueron
las localizaciones mas frecuentes y el staphylococus aureus (34%) y la
escherichia coli (17%) fueron los gérmenes aislados mas frecuentes.
Conclusiones: A pesar del incremento del nimero de cesareas, los
indices de infeccion postcesareas se comportaron con una tendencia baja
y estable; pero existen aun factores prevenibles y evitables sobre los que
debemos trabajar para que la cesarea sea una operacién segura para las

madres. (34)

ANTECEDENTES NACIONALES

Santiago Espiritu Mayaute en su trabajo realizado en el Centro Médico
Naval con el objetivo de determinar los factores asociados a

complicaciones postoperatorias en pacientes sometidas a ceséarea.

27



Material y Método: El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal, realizado en el Centro Médico Naval, Lima entre Enero a
Diciembre del 2011. La muestra estuvo constituida por 287 pacientes
sometidas a cesarea durante el periodo que correspondié al estudio.
Obteniendo como resultados El 70.7% de las pacientes tenian grado de
instruccion secundaria. Hubo una mayor frecuencia de multiparas en el
50.2% de los casos. EI motivo de cesarea, mas frecuente fue la
presentacion podalica, en el 20.9%. La mayoria de pacientes estuvieron
hospitalizadas entre 3 a 5 dias en el 59.9% de los casos. No tuvieron
antecedente patolégicos de importancia en el 47.4%. Hubo
complicaciones en el 7.7% de la cesareadas y la complicacion mas
frecuente fue la endometritis, en el 4.5% de los casos.

De las pacientes que presentaron complicaciones hubo una asociacion
estadisticamente significativa de cesareas de emergencia (54.5%); grado
de instruccién superior (81.8%); primiparidad (77.3%); feto en transverso
(27.3%), podalico (22.7%), preeclampsia severa (22.7%). El 50.2% de las
cesareas, fueron de emergencia. Ademas se observd una estancia
hospitalaria de 3 a 7 dias (73.6%). El antecedente obstétrico de mayor
frecuencia fue la asociacion de ITU y RPM (22.7%).

Conclusiones: Los factores asociados a complicaciones postoperatorias
en pacientes sometidas a cesarea, fueron: la primiparidad, presentacion
en transverso, y el antecedente de ITU asociada a RPM. Hubo una baja
incidencia de complicaciones postoperatorias en las pacientes sometidas
a cesarea. La complicacion mas frecuente fue la endometritis seguido de

infeccion de herida operatoria y dehiscencia. (14)
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Dany Daniela Bustos Lépez en su trabajo realizado en el Hospital
Nacional docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima con el objetivo de
determinar si los factores sociodemograficos y obstétricos estan
asociados a las complicaciones en pacientes postcesareadas del Hospital
Nacional Docente Madre Nino San Bartolomé.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, en
167 postcesareadas que cumplen los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: el 8.4% presento complicacion. El 92.8% fueron <35 afos.
71.4% tuvo estudios superiores. 85.7% fueron primiparas. 0% presento
antecedente de aborto. 100% presento ceséarea previa. 85.7% tenian >37
semanas de gestacion. Segun grado de riesgo tener <35 afios arrojo un
OR de 2.9. Estudios secundarios 1.13. Primiparas 5.76. El antecedente
de aborto 0. Tener <37 semanas 2.667 y presentar una enfermedad
medica 2.060. Segun medida de asociacion el factor edad arrojo una
significancia de 0,29. El grado de instruccion 0,844. La paridad 0,013. El
antecedente de aborto 0,381. El antecedente de cesarea 0,079. La edad
gestacional 0,225 y presentar enfermedad medica un 0,191.
Conclusiones: La incidencia de complicaciones fue de 8.4%. Las
pacientes con edad <35 afios, con estudios secundarios, primiparas, con
edad gestacional <37 semanas y que presentan enfermedad al momento
de la cesarea constituyen un factor de riesgo de presentar alguna

complicacion. (15)

Harold Mallqui Samohuallpa en su trabajo realizado en el servicio de

Ginecologia y Obstétrica del Hospital Vitarte, Lima 2013 — 2014.
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Objetivo: Determinar las complicaciones infecciosas y hemorragicas de
cesareas en adolescentes del servicio de ginecologia del Hospital Vitarte
durante el periodo 2013-2014.

Materiales y Métodos: Se reviso todas las historias clinicas del servicio
de ginecologia y obstetricia del Hospital Vitarte, que registraron a
pacientes operadas de cesarea durante su puerperio en el afio 2013-
2014. La muestra fue tomada de estas historias clinicas, y se excluyeron
las pacientes que no presentaron complicaciones y las historias
incompletas. Para la recoleccion de los datos de las historias clinicas, se
utilizé un formulario que fue llenado por el investigador; luego la
informacion recolectada fue ingresada en el programa de Excel y
analizada en el programa SPSS.

Resultados: En nuestro estudio durante los afios 2013-2014 se realizo
cesareas a 193 adolescentes de los cuales presentaron en sus
complicaciones 31 pacientes lo que implica un 16% del total. Se observo
gue la adolescencia tardia represento un 80.6 %, la mayoria reside en la
zona urbana con 67.7% y predomina las adolescentes solteras con 58.1%
y la mayoria solo tuvo de 0-4 controles prenatales con un 41.9 %. Dentro
de nuestro estudio la complicaciones de cesareas en adolescentes
incluyen: infeccion del tracto urinario en el 58.1 %, hemorragias pos
cesarea 22.6%, leve y moderada 9.7% y severa 3.2%, infeccion de herida
quirdrgica 12.9%, endometritis y tromboflebitis en el 3.2 %.

Conclusiones: Las complicaciones infecciosas son las mas frecuentes de
las cuales la infeccidén del tracto urinario es el principal, las adolescentes

de edad tardia tuvieron cesareas en su mayoria, la mayoria vino del area
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urbana asi también la mayor parte de adolescentes son solteras y no

hubo un buen control pre-natal entre las adolescentes. (16)

Lidia Vanessa Curahua Sanchez en su estudio realizado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el primer semestre del afio 2014.
Objetivo: Determinar las principales complicaciones maternas durante el
parto y puerperio en pacientes con cesarea previa que culminaron en
parto vaginal y cesarea atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el primer semestre del afio 2014.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo comparativo,
retrospectivo de corte transversal. Para este trabajo se trabajé con dos
muestras: 100 gestantes con cesarea previa que culminaron en parto
vaginal y 99 gestantes con cesarea previa que culminaron en parto
vaginal, atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el primer
semestre del afio 2014. Para el analisis descriptivo de las variables
cuantitativas se estimé medidas de tendencia central (promedio) y
medidas de dispersion (desviacién estandar). Para el analisis de variables
cualitativas se estimd frecuencias absolutas y porcentajes (frecuencias
relativas). Las graficas fueron disefiadas en Microsoft Excel 2013, se
utilizaron las herramientas graficas: diagramas barras.

Resultados: Las caracteristicas generales de las pacientes con cesarea
previa segun tipo de parto fueron: la edad promedio del grupo de parto
vaginal fue 28.65 afios y del grupo de parto por cesarea fue 29.13 afios.
La mayoria de las pacientes del grupo de parto vaginal (46%) y de
cesarea (49.5%) tuvieron edades con rangos entre 30 a 35 afos. La

indicacion de cesarea anterior, el grupo de parto vaginal fue alteracién de
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la vitalidad fetal (21%), la preeclampsia-eclampsia (12%), la macrosomia
(12%) y la presentacion pélvica (10%), mientras que en el grupo de parto
por cesarea fueron la alteracion de vitalidad fetal (33.3%), la
desproporcion feto-pélvica (14.1%), la preeclampsia-eclampsia (10.1%) y
la macrosomia (7.1%). La indicacion de cesarea actual fue antecedente
de cesérea previa en el 35.4%, alteracion de la vitalidad fetal en el 21.2%
y la desproporcion feto-pélvica en el 18.2%. Respecto a las
complicaciones maternas de la cesarea previa en el grupo que culminé
por parto vaginal fueron: el trauma perineal (29%), el alumbramiento
incompleto (8%), los desgarros cervicales (4%) y la hemorragia intraparto
(2%), y en el grupo que culmino en cesérea la principal complicacion fue
la hemorragia intraparto (8.1%). Las complicaciones maternas durante el
puerperio que presentaron las pacientes de parto vaginal con cesarea
previa fueron: la anemia (42%), la fiebre puerperal (7%) y la infeccion del
tracto urinario (4%), y en las pacientes de parto por cesarea con cesarea
previa se evidencié anemia (42.4%), fiebre puerperal (11.1%), infeccidn
de herida operatoria (4%) y hemorragia posparto e infeccion del tracto
urinario (3%) respectivamente.

Conclusion: Las principales complicaciones maternas durante el parto y
puerperio que presentaron las pacientes con ceséarea previa atendidas en
el INMP durante el primer semestre 2014 fueron en el grupo de parto
vaginal la anemia y el trauma perineal, y en el grupo de parto por cesarea

fueron la anemia y la fiebre puerperal. (17)
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José Fernando Echdisen su estudio realizado en el Hospital General de
Oxapampa, con el objetivo de especificar las principales indicaciones y
complicaciones de los partos por ceséarea.

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo y retrospectivo. Se
revisé las historias clinicas e historias perinatales de 109 pacientes
sometidas a parto por cesarea en el Hospital General De Oxapampa,
entre enero de 2001 y diciembre del 2002. Se realizé analisis univariado
para variables maternas y neonatales utilizando tablas de frecuencia y
porcentaje.

Resultados: La tasa de ceséareas para el periodo de estudio fue de
25,7%. La mayoria de las pacientes tenian entre 20 y 35 afios (56.9%),
educaciéon primaria (35,8%), estado civil conviviente (54,1%) gestacion a
término (77,6%). Las principales indicaciones para cesarea fueron:
desproporcion cefalopélvica (21,1%), sufrimiento fetal (20,2%), ceséarea
previa (11,9%) y presentacion podalica (9,2%). Siete pacientes (6,3%)
presentaron morbilidad puerperal, siendo la endometritis, la infeccién de
herida operatoria las principales causas (28,6%).No hubo muertes
maternas. Conclusiones: La tasa de cesareas para el periodo de estudio
fue 25,7%, siendo principales indicaciones desproporcion cefalopélvica,
sufrimiento fetal, cesérea previa y presentacion podalica; las principales
complicaciones fueron endometritis e infeccion de herida operatoria e

infeccion de herida operatoria. (18)
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2.2 BASES TEORICAS

CESAREA

Es el acto quirdrgico mediante el cual se extrae el feto, la placenta y los
anexos a través de una incision en el Gtero y pared abdominal. Se excluye
de esta definicién a la extraccion del feto libre en la cavidad abdominal

como consecuencia de la rotura uterina o de un embarazo ectopico. (19)

CESAREA ELECTIVA
Es aquella que se realiza en gestantes con patologia materna o fetal que
contraindique o desaconseje un parto por via vaginal. Es una intervencion

programada.

CESAREA DE EMERGENCIA
En estos casos, la cesarea no es planificada y es efectuada como una
decision del médico en una situacion critica para salvar la vida del bebé y

conservar el bienestar de la madre.

Historia

En datos histdricos se recopila que la primera ceséarea fue en Sicilia,
508 AC segun Boley. La historia cientifica y registrable en su mayoria
comienza en lo que algunos autores consideran el segundo periodo de la
historia de la ceséarea y que cae después de 1500. La primera referencia
histérica a la realizacion de una cesarea en una mujer viva corresponde a
la practicada por Nufer en 1500. Emple6 una navaja de rasurar y el nifio

nacio vivo. La madre tuvo 5 hijos mas, lo que pudiera sefialarse como uno
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de los primeros partos vaginales después de una cesarea, aspecto que en
la actualidad cobra vigencia y defensores. (20)

Durante esta época no habia anestesia; la incisidn solia hacerse en el
abdomen por fuera de los musculos rectos, en el sitio hacia el que se
rotara el utero, con el fin de proteger la vejiga. El nifio se extraia por el
costado de la madre. Solia hacerse una incision longitudinal en el Utero y
se dejaba abierto. Rousset aconsejaba en ese momento colocar una
infusion de hierbas y una canula para el drenaje de los loquios hacia la

vagina, dado que la causa de la muerte era la infeccion. (21)

En Inglaterra en 1799, Barlow fue el primer médico en hacer la operacion
con supervivencia materna. No hubo otro caso favorable en ese pais
hasta 1834. Desde finales del siglo XVIII la cesarea registra progresos en
Su técnica operatoria; unos preconizan la incisién transversal, como
Lauverjat, otros la longitudinal, como Levret. Como métodos alternativos
se usaban la craneotomia y los férceps altos, pero Williams, en 1779
concluy6é que el férceps alto era mas mortal que la cesarea. Muchas
referencias hay en cada pais acerca de la primera cesarea. Asi, en
Colombia, se sefala que la primera se realizé en 1844, en Estados
Unidos en 1827 por Richmond, en Cincinnati; sin embargo, hay otras
referencias en las que se plantea que la primera ceséarea realizada en ese
pais fue en 1764, en un camarote, por el Dr. Bennett: su esposa
presentaba una estrechez pélvica que hacia imposible el parto normal y a
peticibn suya, en una mesa de operaciones consistente en 2 tablones
apoyados sobre toneles, sin ninguna anestesia y sujetada por 2 mujeres,

el médico incidi6 rapidamente el abdomen y extrajo un nifio vivo. Sin
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embargo, este éxito nunca vio la luz publica, pues como confesara el
propio Bennett “ningun médico ajeno al caso lo hubiera creido”. En Cuba,
el Dr. Enrique Fortun André, cirujano del Hospital “Calixto Garcia”, opera
en 1900 el primer embarazo ectopico y realiza ademas la primera cesarea

con feto vivo.

En Gran Bretafia, la primera cesarea fue hecha por el Dr. Smith de
Edimburgo, y resulté un gran fracaso. El feto falleci6 probablemente por
un desprendimiento prematuro de la placenta y la madre murié 18 horas
después. La primera operacion realizada en Gran Bretafia en que la

madre vivié fue hecha por una partera llamada Mary Donally. (22)

Hay un tercer periodo en la historia de la cesarea donde ya se toma
conciencia de las causas de muerte en esta operacion y de las técnicas
gue se deben realizar, donde se sefiala que es a partir de 1876 en que se
hace énfasis en la infeccion como primera causa de muerte, aspecto
seflalado por Cavallini desde 1868. Con la sutura uterina que practica
Wiel desde 1835, entra esta operacion en una nueva era de progreso.

Autores como Porro, Miller, Taylor y otros, hacen innovaciones en ese
sentido. Bichot en 1870 introduce la histerectomia total. Sanger, ayudante
de Kredé en Leipzig, en 1882 incorpora la sutura de la pared uterina a
puntos separados en 2 planos paralelos. En 1912, Krding en Alemania,
postula la incisién vertical uterina, pero ya advierte sobre la ventaja de
practicarla en el segmento inferior, hasta que en 1926 Kehr crea su
clasica incision segmentaria transversal que se practica en nuestros dias.

(22)
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Indicaciones de Cesarea

+ Distocia

La indicacion de la induccion se ajustara a la aplicacion de los protocolos
de las diferentes patologias. Incluye una fase de maduracion cervical y
otra de induccion con oxitocina. La realizacién de la fase de maduracion
se realizara en funcién del test de Bishop, paridad y de la urgencia de la

indicacion de la induccion. (23)

% Riesgo de pérdida de bienestar fetal

Ante un trazado cardiotocografico poco tranquilizador se establece la
estimulacién del cuero cabelludo fetal que si va seguida de aceleracion de
la frecuencia cardiaca indica ausencia de acidosis. Como prueba de
referencia se establece el ph en cuero cabelludo fetal y se aplican los
criterios de Zallar y Quilligan

e Normal; por encima 7,25; de alerta (7,20-7,25); precisa posteriores
determinaciones habitualmente dentro de los 30 minutos siguientes.

Riesgo de pérdida de bienestar fetal.

%  Cesérea Anterior

Hemos adoptado los siguientes criterios de seleccion para intento de
parto vaginal:

e Cesarea segmentaria transversa previa

¢ Pelvis clinicamente adecuada

Ninguna otra cicatriz uterina con acceso a cavidad, ni rotura uterina
previa. No se consideran contraindicacion la macrosomia ni la gestacion
gemelar, siempre que el primer gemelo esté en presentacion cefalica. Se
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acepta la induccion con oxitocina y con prostaglandinas en cuello

desfavorable. (24)

«» Parto tras dos cesareas anteriores.

Se manejaran de forma individualizada, incluyendo para la eleccion de la

via de parto los siguientes criterios:

¢ Historia clinica 0 anamnesis negativa para cesarea clasica corporal.

e Exploracion obstétrica que incluya una pelvis clinicamente capaz, el
encajamiento de la cabeza fetal y condiciones cervicales.

e Se fomentard el inicio espontaneo del parto hasta la 41 semanas en la
cual se programara para cesarea.

e Se podra utilizar oxitocina en régimen de cesdarea previa, si se observa

hipodinamia secundaria a la analgesia epidural.

% Miomectomia previa

El antecedente de miomectomia previa con entrada en cavidad uterina
sera evaluado de forma individual, valorando fundamentalmente la

longitud de la incision, orientacion y localizacion (25)

% Presentacion de nalgas

La modificacion de este protocolo incluye los siguientes criterios de
seleccién parto de nalgas: edad gestacional = 37 semanas, peso estimado
ente 2500 y 3600 gramos, pelvimetria normal, cabeza fetal no
hiperextendida, nalgas puras o completas, y presencia de obstetra
experimentado .
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a) El manejo del parto difiere de la presentacion cefalica y se aplican los
siguientes criterios: Primer periodo de parto: se permite el uso de
oxitocina y la amniorexis. Se considera parto lento si evoluciona a <
1lcm/hora.

b) Durante el segundo periodo se permite una fase pasiva de 1 hora, y
una fase activa de 1,30 hora en nuliparas y 1 hora en multiparas. Se

ofrece la version cefélica externa entre la semana 36 y 37. (26)

s Parto multiple

Se permite el parto vaginal salvo cuando:

a) El primer feto no se encuentre en presentacion cefalica

b) El nimero de fetos sea superior a dos

C) Gemelos monoamnidticos. Si se presentan en el hospital un
embarazo mdultiple en fase activa de parto se valorara de manera

individual, permitiéndose el parto vaginal en los casos anteriores.

< Macrosomia fetal

Se indica ceséarea con peso fetal estimado superior a 5000 g en mujeres

no diabéticas y con peso estimado superior a 4500 g en diabéticas. (26)

% Ceséarea por causas maternas

Se consideran ceséarea electiva la presencia de lesidn herpética genital
activa intraparto, y gestantes con RNA-VIH >1000 copias/ml. Por otro lado
la comision de Perinatologia evalla la indicacién de ceséarea electiva por

enfermedad materna individualizando cada caso.
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s Placenta de insercion baja

Todas las gestantes con insercion de tejido placentario a menos de 2 cm
de OCI seran consideradas como partos de riesgo y manejadas como
tales. Placenta de insercion entre 11 y 20 mm. Estas pacientes seran
candidatas a intento de parto vaginal. Placenta de insercion entre 0 y 10
mm. Se manejaran de forma individualizada, incluyendo para la eleccion
de la via de parto el grado de distancia al OCI, la longitud cervical, y
condiciones clinicas de la paciente.

Si estos criterios no son favorables, se considerara a la cesarea como via

de eleccion. (26)

Complicaciones de la Ceséarea

Es toda desviacion del proceso de recuperacion que se espera, después
de una intervencion quirdrgica Tradicionalmente ha existido un vacio en la
literatura quirdrgica en cuanto a la estandarizada definicion y clasificacion
de las complicaciones postoperatorias. Eso dificulta tener una medida

objetiva que permita comparar resultados. (27)

Clasificacion

Existe multiples clasificaciones sobre complicaciones de una cesérea
para su estudio se analizara de la siguiente manera:
La Clasificacion basa su catalogacion de gravedad sobre el tratamiento

gue esta complicacion demanda.

Asi, en su forma abreviada, se reconocen cuatro grados: Las leves son

aguellas que requieren para su correcciéon sélo minimas medidas como
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medicamentos simples y/o procedimientos al lado de la cama del
enfermo. Las de tipo moderado, en cambio, requieren tratamiento
farmacoldgico, incluidos los antibioticos, transfusiones y nutricion
parenteral. Las de tipo grave, requieren procedimientos radiologicos o
endoscopicos intervencionales, o una reoperacion. Estan incluidos los
casos con falla de uno o mas o6rganos. El cuarto grado corresponde al

fallecimiento del paciente. (27)

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS

Estas complicaciones pueden ocurrir en la madre, en el feto o en ambos.
Complicaciones maternas

¢ Lesiones de intestino delgado o grueso, vejiga

e Tromboembolismo

e Prolongacion de la histerorrafia que pueda desgarrar o lacerar las
arterias uterinas.

e La anestesia puede condicionar complicaciones en la madre que
pueden ser respiratorias: hipo ventilacién, depresion respiratoria, edema
laringeo, bronco aspiracién, bronco constriccidon, paro respiratorio,
absorcion masiva de anestesia, y cardiovasculares: hipertension,
taquicardia, bradicardia, arritmia, insuficiencia cardiaca y paro cardiaco.

e Complicaciones hemorragicas: Se pueden deber en parte a
procedimientos quirargicos (desgarro de la histerotomia, lesion vascular),
pero en la mayoria de los casos no va a ser asi, interviniendo factores a
menudo incontrolables como son la placenta previa, el desprendimiento
prematuro de placenta normalmente inserta, coagulopatias, atonia
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uterina, retencion placentaria. No obstante este tipo de complicaciones se
podria evitar en algunos casos con una buena técnica quirdrgica, el
alumbramiento farmacoldgico y la utilizacion de agentes oxitécicos desde
el alumbramiento hasta 24 horas después de parto.

e Lesiones del tracto urinario. La lesién vesical (0'3%) es mas frecuente
en cesareas repetidas y durante una cesarea-histerectomia. Se suele
identificar inmediatamente, en el curso de la intervencion. Se recomienda
reparar la lesién con 2 capas y dejar un sondaje vesical prolongado.

e Las lesiones ureterales son menos frecuentes (0.09%) y se suelen
producir al reparar la prolongacion de la histerotomia. Se podrian prevenir
identificando su trayecto. Su diagnéstico suele ser tardio en la mayoria de
los casos. Ambas lesiones son mas frecuentes en la cesarea que en el
parto vaginal.

¢ Lesiones intestinales. Se suelen asociar a la existencia de laparotomia
previa. Las lesiones a nivel del intestino delgado son faciles de reparar;
mas complicada es la reparacion a nivel del colon, pudiendo requerir una
reseccion o colostomia asistida por el cirujano general.

e Lesiones nerviosas. Las lesiones de nervios o compresién de los

mismos por el instrumental son poco frecuentes durante la cesarea. (28)

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

1. Complicaciones maternas inmediatas: Hace referencia alas
primeras 24 horas después del nacimiento del bebé. (33)

v Hemorragia

v Hematomas
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v' Lesiones en vejiga /ureter

v" Lesiones en intestino e ileo paralitico. (29)

Hemorragia

Es la pérdida de mas de 500 ml de sangre después de un parto vaginal o
mas de 1000 ml de sangre después de una cesarea, en las primeras 24
horas del puerperio. (30) La hemorragia postparto es la causa mas
importante de hemorragia en el puerperio. (31) La principal causa de
muerte materna

perinatal en paises desarrollados y una causa principal de morbilidad a

nivel mundial. (32)

Clasificacion segun su tiempo de aparicién

v" Hemorragia post parto precoz: (Suponen la mitad de los casos de
HPP) acontece en las primeras 24 horas postparto. Son las mas agudas y
graves y las que citaremos.

v' Hemorragia post parto tardia: Acontece después de las primeras 24

horas postparto.

Factores de riesgo
Se encuentran en 1/3 de las HPP por lo que es importante identificarlos y
tenerlos en cuenta en el manejo del parto. Responden a la regla

nemotécnica de “las 4 Ts”
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» Tono

La atonia uterina aparece ante:

e Utero sobredistendido  (polihidramnios, gestacion  mudltiple,
macrosomia).

e Cansancio del muasculo uterino (parto rapido o prolongado, alta

paridad).

e Infeccion intraamnidtica (rotura prematura de membranas
prolongada).

e Alteracion anatomica o funcional del Utero (miomas, placenta previa).
> Tejido
e Retencidn de restos placentarios.

e Retencién de codgulos (Gtero aténico).

> Trauma

Desgarro en canal blando del parto (parto precipitado, parto operatorio).

Desgarro en cesarea (malposicion fetal, gran encajamiento).

Rotura uterina (cirugia previa).

Inversién uterina (gran paridad, placenta fundica).

> Trombina

¢ Alteraciones de la coagulacion

e Previas a la gestacion: Hemofilia A, enfermedad de Von Willebrand,

e Adquiridas  durante la  gestacion: plaquetopenia, purpura

trombocitopénica idiopética, coagulacion intravascular diseminada (la
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favorecen la preeclampsia, la muerte intradatero, infecciones severas, el
desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta, la embolia
de liquido amniotico).

e Anticoagulacion terapéutica. La atonia uterina es la causa mas
frecuente de hemorragia post parto, esta implicada en mas de la mitad de

los casos y es responsable del 4% de las muertes maternas. (30)

2. Complicaciones Maternas Mediatas: Vade los 2 a los 7-10 dias
después del parto.(33)

v Infeccién puerperal

v Infeccion urinaria

v Infeccién respiratoria

v Anemia

v" Retencion de restos 0 membranas

v" Dehiscencia de la histerorréafia

3. Complicaciones Maternas Tardias: Desde el dia 8 hasta la sexta

semana, 42 dias. (33)

v" Hemorragia tardia

v Infeccién puerperal (30)
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2.3  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Acidosis:

Aquellas situaciones clinicas en las que existe un trastorno
hidroelectrolitico en el equilibrio acido-base en el que predomina un
aumento en la concentracion de hidrogeniones. Segun su causa, la

acidosis puede ser acidosis respiratoria o acidosis metabdlica.

e Amniorrexis:

Es lo que habitualmente llamamos “rotura de bolsa” o “romper aguas”.

e Anamnesis:

Conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente
con un objetivo diagndstico.

e Atonia:

Es el término obstétrico que se refiere a la pérdida del tono de la
musculatura del Gtero que tiene como consecuencia un retraso en la
involucion del utero.

e Cesarea:

Es un tipo de parto en el cual se practica una incision quirdrgica en ély
el Utero de la madre para extraer uno o mas bebés. Suele practicarse
cuando un parto vaginal podria conducir a complicaciones médicas.

e Colostomia:

Es un procedimiento quirdrgico en el que se saca un extremo del intestino

grueso a través de una abertura (estoma) hecha en la pared abdominal.
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e Corioamnionitis:

Es una infeccién del liquido amnidtico y las membranas que lo contienen;
también se denomina infeccién intraamnidtica, infeccion ovular o
amnionitis y puede ir acompafiada de una ruptura prematura de
membranas o con el saco amniotico completo.

e Dehiscencia:

Abertura espontanea de una parte o de un 6rgano que se habia suturado
durante una intervencion quirurgica.

e Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP):

Es la separacién parcial o total de la placenta de su insercién decidual en
el fondo uterino, previa al nacimiento del feto.

e Endometritis:

Inflamacién del endometrio generalmente de origen bacteriano y
especialmente frecuente después de un aborto provocado

e Hemorragia:

Es la salida de la sangre desde el sistema cardiovascular, provocada por
la ruptura de vasos sanguineos como venas, arterias y capilares. Es una
situaciébn que provoca una pérdida de sangre, y puede ser interna o
externa.

e Hipodinamia:

Disminucion de las contracciones uterinas, que afecta tanto a la
pintensidad como a la frecuencia y a la duracion de las mismas.

e Hipotonia:

Disminucion de la tension o del tono muscular, o de la tonicidad de un

organo.
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e Histerectomia:

Operacion quirdrgica que consiste en extirpar el Gtero total o
parcialmente.

e Histerorréfia:

Sutura quirurgica de las laceraciones e incisiones uterinas.

e Histerotomia:

Es una incisién quirargica del utero, por lo general asociada a
una laparotomia abdominal, si bien la intervencion también puede ser a
través de la vagina.

e leo paralitico:

Afeccién por la cual los musculos de los intestinos no permiten que pase
la comida; ello tiene como resultado la obstruccion del intestino. La causa
del ileo paralitico puede ser una cirugia, inflamacibn o ciertos
medicamentos.

eInduccion:

Procedimientos para desencadenar el parto.

e Laparotomia:

Es una cirugia que se hace con el propésito de abrir, explorar y examinar
para tratar los problemas que se presenten en el abdomen. existen dos
tipos de laparotomia, la simple y la exploratoria.

e Macrosomia fetal:

Es el exceso de tamafio de un feto.

e Mastitis:

Es un término meédico que se refiere a la inflamacion de la glandula

mamaria.
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e Mioma:

Es literalmente un tumor benigno constituido por células musculares.

e Miomectomia:

Es la intervencion quirdrgica mediante la cual se extirpan los miomas
uterinos.

e Oxitocina:

Hormona secretada por la hipdfisis que tiene la propiedad de provocar
contracciones uterinas y estimular la subida de la leche; también se
prepara farmacolégicamente para ser administrada por inyeccion
intramuscular o intravenosa con el fin de inducir el parto, aumentar la
fuerza de las contracciones en el parto, controlar la hemorragia posparto y
estimular la subida de la leche.

e Paridad:

Clasificacion de una mujer por el nUmero de nifios nacidos vivos y de
nacidos muertos con mas de 28 semanas de gestacion.

e Pelvimetria:

Medicion de los didmetros de la pelvis.

e Polihidramnios:

Se refiere a la presencia excesiva o0 aumento de liquido amnidtico por lo
general mayor a los 2 litros o un indice de liquido amniético >18 mm
alrededor del feto antes de que este nasca.

e Placenta previa:

Placenta que se desarrolla en el segmento inferior del Gtero y que causa

hemorragias importantes durante el embarazo y el parto.
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e Tromboflebitis:

Inflamacion de una vena que va acompafiada de la formacién de un
trombo sanguineo en su interior.

e Sepsis:

Ocurre cuando el cuerpo tiene una abrumadora respuesta inmunitaria a
una infeccion bacteriana.

e Test de bishop:

También conocido como indice de bishop, es una puntuacién que valora
el cuello uterino en el trabajo de parto y ayuda a predecir si sera requerida
induccion del parto. También se ha utilizado para evaluar las
probabilidades de parto prematuro espontaneo.

e Tromboembolia:

Embolismo de un trombo o coadgulo sanguineo.

50



CAPITULO llI
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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TABLA N° 01

EDAD DE LAS PUERPERAS POST CESAREA DE EMERGENCIA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO 2016

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
<19 48 25.7
20-34 111 59.3
= 35 28 15
TOTAL 187 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
ANALISIS

En la TABLA y GRAFICO N° 01 observamos que, el 59.3% de puérperas post
cesérea de emergencia se encuentran en el grupo etareo 20-34 afios, seguido
del 25.7% en el rango de < 19 afios.

INTERPRETACION

Constatando con el estudio realizado por Alfredo Daniel Pucha Landacay cuyo
objetivo fue conocer el nimero de cesareas, determinar los factores de riesgo
asociados a complicaciones e identificar las complicaciones post quirlargicas
encontré que el 63.2% corresponde al rango de edad de 20-30 afos, este
resultados tiene similitud con nuestro estudio.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
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TABLA N° 02

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PUERPERAS POST CESAREA DE
EMERGENCIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO 2016

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE
lletrada 4 2.2
Primaria 24 12.8
Secundaria 149 79.7
Superior 10 5.3
TOTAL 187 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
ANALISIS

En la TABLA y GRAFICO N°02 observamos que, el 79.7% de puérperas post
cesarea de emergencia tenian grado de instruccion secundaria, seguido del
12.8% con grado de instruccién primaria.

INTERPRETACION

Constatando con el estudio realizado por Santiago Espiritu Mayaute cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidas a cesarea encontré que el 70.7% de
las puérperas tenian grado de instruccion secundaria, encontrando similitud
con nuestro estudio.

GRAFICO N° 02

GRADO DE INSTRUCCION

B FRECUENCIA

B PORCENTAIE

4 22

ILETRADA  PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
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TABLA N° 03

ESTADO CIVIL DE LAS PUERPERAS POST CESAREA DE EMERGENCIA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO 2016

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Casada 14 7.5
Soltera 24 12.8

Conviviente 149 79.7
TOTAL 187 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
ANALISIS

En la TABLA y GRAFICO N° 03 observamos que, el 79.7% de puérperas post
cesarea de emergencia tenian estado conyugal de convivencia, el 12.8%
fueron solteras.
INTERPRETACION
Contrastando con el estudio realizado por José Fernando Echaisen cuyo
objetivo fue especificar las principales indicaciones y complicaciones de los
partos por cesarea encontré que, el 54.1% de las pacientes correspondio al
estado civil de convivencia encontrando semejanza con nuestro estudio.

GRAFICO N° 03
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Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
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TABLA N° 04

PROCEDENCIA DE LAS PUERPERAS POST CESAREA DE EMERGENCIA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO 2016

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Calleria 69 36.9
Yarinacocha 84 44.9
Manantay 34 18.2
TOTAL 187 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016

ANALISIS E INTERPRETACION

En la TABLA y GRAFICO N° 04 observamos que, el 44.9% de puérperas post
cesarea de emergencia provinieron del distrito de Yarinacocha, seguido del
36.9% del distrito de Calleria. Lo que representa que mas del 81% de usuarias
provienen de distritos aledafios al establecimiento de salud.

GRAFICO N° 04
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TABLA N° 05

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN DE LAS PUERPERAS POST CESAREA
DE EMERGENCIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO 2016

EE.SS DE ORIGEN FRECUENCIA PORCENTAJE
P.S 62 33.1
C.S 95 50.8
Otros 30 16.1
TOTAL 187 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016

ANALISIS E INTERPRETACION

En el TABLA y GRAFICO N° 06 observamos que, las puérperas post cesarea
de emergencia atendidas en el Hospital Amazonico provinieron de Centros de
Salud 50.8% y Puestos de Salud con el 33.1% respectivamente.

GRAFICO N° 05
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TABLA N° 06

REFERENCIA DE LAS PUERPERAS POST CESAREA DE EMERGENCIA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO 2016

REFERENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 83 44.4
No 104 55.6
TOTAL 187 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016

ANALISIS E INTERPRETACION

En la TABLA y GRAFICO N° 06 observamos que, el 44.4% de pacientes fueron
referidas de un establecimiento de salud por lo que fue identificado
oportunamente el riesgo.

GRAFICO N° 06
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TABLA N° 07

PARIDAD EN PUERPERAS POST CESAREA DE EMERGENCIA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO 2016

PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
0 60 32.1
la?2 78 41.7
3a4 31 16.6
>4 18 9.6
TOTAL 187 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
ANALISIS

En la TABLA y GRAFICO N° 07 observamos que, el 41.7% de puérperas post
cesarea de emergencia tuvieron de 1 a 2 gestaciones previas y el 32.1% no
tuvieron ninguna experiencia de parto.

INTERPRETACION

Contrastando con el estudio realizado por Dany Daniela Bustos Lépez cuyo
objetivo fue determinar si los factores sociodemograficos y obstétricos estan
asociados a las complicaciones en pacientes postcesareadas encontré que, un
53.9% fueron primiparas y un 46.1% multiparas, siendo este resultado opuesto
a nuestro estudio.

GRAFICO N° 07
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TABLA N° 08

ATENCION PRENATAL EN PUEPERAS POST CESAREA DE EMERGENCIA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO 2016

N° DE APN FRECUENCIA PORCENTAJE
0 13 7
la3 22 11.7
4a6 54 28.9
> 6 98 52.4
TOTAL 187 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
ANALISIS

En la TABLA y GRAFICO N° 08 observamos que, el 52.4% de puérperas post
cesarea de emergencia tuvieron mas de 6 APN y un 7% no tuvieron ninguna
APN lo que incrementa el riesgo de complicaciones.

INTERPRETACION
Contrastando con el estudio realizado por Harold Mallqui Samohuallpa cuyo
objetivo fue determinar las complicaciones infecciosas y hemorragicas de
cesareas en adolescentes encontré que, el 41.9% de puérperas adolescentes
tuvieron de 0 a 4 APN siendo este resultado opuesto a lo encontrado en
nuestro estudio.

GRAFICO N° 08
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TABLA N° 09

CESAREAS PREVIAS EN PUEPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO 2016

CESAREAS PREVIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
0 143 76.5
1 33 17.6
2 9 4.8
=3 2 11
TOTAL 187 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016

ANALISIS E INTERPRETACION

En la TABLA y GRAFICO N° 09 observamos que el 76.5% de pacientes en
estudio no tuvieron antecedente de ceséarea previa, a diferencia del 23.5% que
tuvo entre 1 a 3 intervenciones quirdrgicas por cesarea.

GRAFICO N° 09
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TABLA N° 10

CAUSA DE CESAREA ACTUAL EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO 2016

CAUSA DE CESAREA

ACTUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Preeclampsia severa 37 19.8
Distocia de presentacion 32 17.1
Macrosomia fetal 23 12.3
Estrechez pélvica 20 10.7
Cesarea anterior 16 8.7
Condilomatosis 10 5.3
DCP 7 3.7
Eclampsia 7 3.7
Oligohidramnios severo 6 3.2
Sufrimiento fetal agudo 29 15.5
TOTAL 187 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
ANALISIS

En la TABLA y GRAFICO N°10 observamos que, la principal patologia de las
pacientes que fueron sometidas a cesarea de emergencia con un 19.8% fue la
preeclampsia severa, con 17.1% distocia de presentacion.

INTERPRETACION

Contrastando con el estudio realizado por Jhersson José Bricefio Mendieta
cuyo objetivo fue, determinar las indicaciones y complicaciones de cesarea,
determinar los factores que llevan a la terminacion del parto por cesarea,
establecer las principales complicaciones de cesarea y conocer el nimero de
cesareas por grupo etareo, encontré que la principal indicacién de cesarea es
cesarea anterior con 12.4%, en segundo lugar, sufrimiento fetal agudo con
10.5%, en tercer lugar, Oligohidramnios con 10.2%, siendo lo opuesto a
nuestro estudio.
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GRAFICO N° 10
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TABLA N° 11

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO INMEDIATO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO 2016

COMPLICACIONES EN EL

PUERPERIO INMEDIATO FRECUENCIA PORCENTAJE
(24 horas)
Ninguno 175 93.5
Desgarro Cervical 2 1.2
Atonia Uterina 9 4.8
Laceracion Cervical 1 0.5
TOTAL 187 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
ANALISIS:

En la TABLA y GRAFICO N°11 observamos que, en las primeras 24 horas en
pacientes post cesarea de emergencia, el 93.5% de puérperas no evidencio
ninguna complicacion, a diferencia de un 4.8% presenté atonia uterina y el
1.7% tuvo desgarro cervical y laceracion cervical respectivamente.

INTERPRETACION:

Contrastando con el estudio realizado por Roberto A. y Col. cuyo objetivo fue
de identificar la morbilidad materna asociada a cesarea. Encontraron que las
complicaciones mas frecuentes fueron hemorragia con 19.1%, laceracion
cervical o cervicouterino 1.13 %. Encontrando similitud con nuestro estudio.
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TABLA N° 12

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO MEDIATO DE PACIENTES POST
CESAREA DE EMERGENCIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO

2016
COMPLICACIONES EN
EL PUERPERIO
MEDIATO FRECUENCIA PORCENTAJE
(2-7 dias)
Ninguno 90 48.1
Anemia Leve 52 27.8
Anemia Moderada 23 12.3
Anemia Severa 2 1.1
Atonia Uterina 2 1.1
ITU 18 9.6
TOTAL 187 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
ANALISIS

En la TABLA y GRAFICO N°12 observamos que, el 48.1% de pacientes no
presentd ninguna complicacion, a diferencia del 41.2% presento algun tipo de
anemia y solo el 1.1% tuvo atonia uterina.

INTERPRETACION

Contrastando con el estudio de Lidia Vanessa Curahua Sanchez cuyo objetivo
fue determinar las principales complicaciones maternas durante el parto y
puerperio en pacientes con cesarea previa que culminaron en parto vaginal y
cesérea, encontroé que, el 42.4% presento anemia y el 3% infeccién de tracto
urinario. Encontrandose cierta similitud con nuestro estudio.
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GRAFICO N° 12

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO MEDIATO

B FRECUENCIA

B PORCENTAJE

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
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TABLAN° 13 A

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO TARDIO DE PACIENTES POST
CESAREA DE EMERGENCIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO
2016

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO

TARDIO FRECUENCIA PORCENTAJE
(8-42 dias)
Ninguna 176 94.1
Hemorragia tardia 2 1.1
Infeccién de Herida Operatoria 6 3.2
Endometritis 3 1.6
TOTAL 187 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
ANALISIS

En la Tabla y Grafico N° 13 A observamos que, el 94.1% de puérperas post
cesérea de emergencia no presentd ninguna complicacion a diferencia del
5.9% presento infeccion de herida operatoria, endometritis y hemorragia tardia
respectivamente.

INTERPRETACION

Contrastando con el estudio realizado por la Dra. Vivian C. y Col. cuyo objetivo
fue caracterizar la morbilidad materna infecciosa asociada a la operacién
ceséarea. Encontraron que el 53.2% de pacientes presento infeccién de herida
operatoria y un 32% endometritis; estos resultados son similares en cuanto se
refiere a las causas de complicaciones pero difiere el resultado porcentual.
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GRAFICO N° 13 A

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO TARDIO

B FRECUENCIA

B PORCENTAIE

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
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TABLA N° 13 B

HEMORRAGIA TARDIA EN EL PUERPERIO TARDIO DE PACIENTES POST
CESAREA DE EMERGENCIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO

2016
HEMORRAGIA TARDIA FRECUENCIA PORCENTAJE
No fallecida 1 50
Fallecida 1 50
TOTAL 2 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016

ANALISIS E INTERPRETACION

En la TABLA y GRAFICO N° 13 B observamos que, hubo dos puérperas que
presentaron hemorragia tardia de las cuales una de ellas fallecié a los 10 dias
de reingreso al Hospital Amazonico.

GRAFICO N° 13B

HEMORRAGIA TARDIA

m FRECUENCIA

B PORCENTAIE

No fallecida Fallecida

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2016
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CONCLUSIONES
Luego de finalizar el estudio de investigacion se concluye que:

Concerniente a los datos sociodemograficos, el 59% de las puérperas post
cesérea de emergencia, se encuentran en el grupo etareo de 20-34 afios, el
25% correspondio a poblacion adolescente; el 79% tuvo una educacion de
nivel secundario, el 79% fueron de condicién conyugal de convivencia; el 49%
provino del distrito de Yarinacocha perteneciendo esta jurisdiccion al
establecimiento donde se realiz6 el estudio. El 50.8% tuvieron al centro de
salud como establecimiento de origen, el 44.4% vino referida de su

establecimiento al ser detectado el riesgo motivo de la ceséarea.

En relacion a los datos Gineco-obstétricos concluimos que: El 41.7% de las
paciente en estudio tuvieron una paridad entre 1-2 partos previos, el 52.4%
mas de seis atenciones prenatales, mientras un 7% no tuvieron ninguna; el
23.5% contaron con antecedentes de cesarea entre 1 a 3 intervenciones
previas; en el 19.8% de pacientes la causa actual de cesarea fue la
preeclampsia severa, seguido de la distocia de presentacion en un 17.1%.

Concerniente a las complicaciones en el puerperio inmediato, se concluye que,
el 1.7% de casos se debidé a laceraciones y desgarros cervicales los mismos
que no fueron detectados en el intraoperatorio, asi mismo en el 4.8% de casos
las puérperas presentaron atonia uterina, situaciones de riesgo que podrian

derivar en morbimortalidad materna.

En relacion a las complicaciones en el puerperio mediato, se encontré que, el
41.2% de las puérperas post cesarea de emergencia tuvieron anemia entre

leve, moderada y severa, el 9.6% curso con infeccidn del tracto urinario.

En el puerperio tardio se registraron dos paciente con hemorragia vaginal,
tardia representando el 1.1%, iniciaron el sangrado a los 19 y 20 dias post
cesarea, ocasionando la muerte de una de las puérpera. El trastornos de los
factores de coagulacion se identifico como la causa del sangrado en el caso de
la muerte materna; el 4.8% curs6 con infeccidbn de herida operatoria y
endometritis respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Concluida la investigacion y teniendo los resultados del mismo podemos

recomendar lo siguiente:

La cesarea es sin duda alguna una de las intervenciones quirdrgicas mas
importantes en la resolucion de problemas obstétricos. Sin embargo, el
aumento observado en su uso podria denotar un empleo, en ocasiones no
justificado medicamente, por ende se recomienda a los médicos encargados
de evaluar, diagnosticar y decidir la intervencidbn quirdrgica, realicen
evaluaciones exhaustivas a las pacientes con la finalidad de que no se
incremente indiscriminadamente el nimero de estos procedimientos quirdrgicos

en las gestantes.

La atencion prenatal es una practica muy necesaria para identificar
oportunamente los riesgos maternos y neonatales, por ende, se recomienda a
las autoridades de la DIRESA Ucayali, al personal de los diferentes
establecimientos de salud, realizar difusiones de gran envergadura para que
motiven a todas las gestantes a iniciar tempranamente estas atenciones que

repercutira positivamente en el bienestar de la madre y del recién nacido.

Recomendar a los responsables del banco de sangre de los establecimientos
de salud con capacidad resolutiva, de contar con el stock suficiente para suplir
oportunamente la perdida sanguinea ante una emergencia obstétrica, siendo la

principal causa de complicaciones obstétricas.

Se recomienda al personal de salud que atiende a la gestante, que mejoren
sus habilidades en el manejo de la Preeclampsia siendo una de las
complicaciones mas frecuentes que presentan las pacientes y que a la vez

deriva en un parto abdominal por la severidad de los cuadros.
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ANEXOS N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES EN PUERPERAS POST CESAREA DE
EMERGENCIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO EN EL
PERIODO ENERO - DICIEMBRE DEL 2016

I.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:

a. <19

b. 20-34
C. =35

Grado de Instruccién:

a. lletrada

b. Primaria

C. Secundaria
d. Superior
Estado Civil:

a. casada

b. soltera

C. conviviente
Procedencia:
a. Calleria

b. Yarinacocha
c. Manantay

Establecimiento de Origen:

a. Puestode Salud: .........
b. Centrode Salud: ..........

Referencia de Emergencia:

a. Si
b. No
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I. DATOS GINECO - OBSTETRICOS

Paridad:

a. 0

b. 1-2
C. 3-4
d. >4

N° de APN:
a 0

b 1-3
C 4-6
d >6

N° de Cesareas:

o 0O T 9
vV N — O

3
Causa de Cesarea actual:

Cesarea previa con intergenésico corto
DCP

Estrechez pélvica

Rpm prolongado

Presentacion podalica

Condilomatosis

Otros

R

[ll. COMPLICACIONES DE PUERPERIO INMEDIATO

Hemorragia

Hematoma

Lesiones en vejiga/uréter

Lesiones en intestino e ileo paralitico

aoow
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IV. COMPLICACIONES DE PUERPERIO MEDIATO

Infeccion puerperal

Infeccion urinaria

Infeccion respiratoria

Anemia

Retencion de restos 0 membranas
Dehiscencia de histerorrafia

~ooo0op

V. COMPLICACIONES DE PUERPERIO TARDIO

a. Hemorragia tardia
b. Infeccion puerperal
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ANEXO N° 02 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: Complicaciones en puérperas post cesarea de emergencia atendidas en el Hospital
Amazoénico Enero — Diciembre del 2016

PROBLEMA OBJETIVO OPERACIONALIZACION METODO

Problema General Objetivo General VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES
¢Cuéles son las complicaciones en puérperas post D . | licaci .
cesarea de emergencia atendidas en el Hospital etgrmmaé as comp '_CaCIOtneZ_den puerp:ara: pg;stl o

. A o cesarea de emergencia atendidas en el Hospita a

_ 2
Amazonico en el periodo Enero — Diciembre del 20167 Amazobnico en el periodo Enero — Diciembre del 2016 Grado de
- instruccion

Problemas Especificos Objetivos Especificos Estado civil
o - . - Caracteristicas Procedencia
féiugfgrngsIasosia::a:acég:;s;g:: SZC'S%iTgOegnrggcaesn d; Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las sociodemograficas | Establecimie | ‘tod q
Hospital Amazonico en el periodo Enero — Diciembre del puérperas post cesareadas de emergencia en el nto de origen E r‘r_]eto_ by ©
20167 Hospital Amazdnico en el periodo Enero — Diciembre del Referencia Investigacion  es

' 2016 de cualitativo,

emergencia univariado

¢ Cudles son los antecedentes Gineco - Obstétricos de
las puérperas post cesareadas de emergencia en el
Hospital Amazoénico en el periodo enero — Diciembre del
20167

¢Cudles son las complicaciones post cesarea de
emergencia mas frecuentes en el puerperio inmediato de
pacientes atendidas en el Hospital Amazonico en el
periodo Enero — Diciembre del 20167

¢Cudles son las complicaciones post cesarea de
emergencia mas frecuentes en el puerperio mediato de
pacientes atendidas en el Hospital Amazdnico en el
periodo Enero — Diciembre del 20167

¢Cudles son las complicaciones post cesarea de
emergencia mas frecuentes en el puerperio tardio de
pacientes atendidas en el Hospital Amazonico en el
periodo Enero — Diciembre del 20167

Describir los antecedentes Gineco — Obstétricos de las
puérperas post cesareadas de emergencia en el
Hospital Amazonico en el periodo Enero — Diciembre del
2016

Identificar las complicaciones post cesarea de
emergencia mas frecuentes en el puerperio inmediato
en pacientes atendidas en el hospital amazénico en el
periodo Enero — Diciembre del 2016

Identificar las complicaciones post cesarea de
emergencia mas frecuentes en el puerperio mediato en
pacientes atendidas en el hospital amazénico en el
periodo Enero — Diciembre del 2016

Identificar las complicaciones post cesarea de
emergencia mas frecuentes en el puerperio tardio en
pacientes atendidas en el hospital amazoénico en el
periodo Enero — Diciembre del 2016

Complicacion
es en
puérperas
post cesarea
de
emergencia

Ante_cedentes Paridad
Gineco — APN
obstétricos
p . Complicaciones
uerperio .
. : del puerperio
inmediato . .
inmediato

Puerperio mediato

Complicaciones del
puerperio mediato

Puerperio tardio

Complicaciones del
puerperio tardio

porque estudia la
realidad en su
contexto natural

tal como
sucedieron los
hechos,
procediendo
luego a su

interpretacion.
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