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RESUMEN

Objetivo: Conocer las indicaciones para cesarea en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital de Ventanilla en los meses de Octubre a
Diciembre del 2018.

Materiales y Métodos: Tipo de estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se incluyeron a todos los partos registrados en el
departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ventanilla durante
octubre a diciembre del afio 2018. Siendo 387 partos en total y por operacion
cesérea 145, de los cuales se obtuvo una poblacién objetivo de un total de
100 pacientes, que sera la muestra.

Resultados: Se describe que, dentro de las causas maternas, el 22.6% fue
por induccion de parto vaginal fallido como cesarea electiva, siendo cesarea
por emergencia un 16.1% en la misma causa. Ademas, la preeclampsia se dio
en un 12.9%, todos los casos se realiz6 cesarea por emergencia.
Refiriéndonos a las causas fetales, se determind como la méas frecuente al
sufrimiento fetal agudo, que se presenté en un 33.3%, siendo todos estas
ingresadas y operadas por cesarea de emergencia; seguidamente, el 30.3%
fue por macrosomia fetal. Dentro de las causas ovulares, el 36.1% presento
ruptura prematura de membranas como razén de cesarea, siendo el 33.3%

por emergencia; seguido por el desprendimiento de placenta con 25.0%.

Conclusiones: Que la causa materna mas frecuente fue la induccion de parto
vaginal fallido en un 38.7%; la causa fetal mas frecuente fue el sufrimiento
fetal agudo, en un 33.3%, seguido por un 30.3% que representa a la
macrosomia fetal; y la causa ovular mas frecuente fue la ruptura prematura de
membranas en un 36.1% de los casos; siendo solo el 33.3% intervenidas por

cesarea de emergencia.

Palabras clave : Cesarea, Gestantes, causas ovulares, maternas, fetales.



ABSTRACT

Objective: To know the indications for caesarean section in pregnant women of the
Obstetrics and Gynecology Department of Ventanilla Hospital from October to
December 2018.

Materials and Methods: The type of study was observational, descriptive,
retrospective and transversal. All deliveries by caesarean section registered in the
department of Obstetrics and Gynecology of Hospital de Ventanilla were included
from October to December of 2018. There were 387 deliveries in total and by
cesarean section 145. Among these, a target population of one was obtained. total of

100 patients, which will be the sample to take into account.

Results: It is described that, within maternal causes, 22.6% was due to induction of
failed vaginal delivery as elective cesarean section, with an emergency cesarean
section of 16.1% in the same cause. In addition, preeclampsia occurred in 12.9%, of
which in all cases an emergency cesarean section was performed. Referring to fetal
causes, it was determined as the most frequent acute fetal distress, which occurred
in 33.3%, all of them admitted and operated by emergency caesarean section; then,
30.3% was due to fetal macrosomia. Finally, in the case of ovular causes, 36.1%
presented a premature rupture of the membranes as a cause of caesarean section,
with 33.3% being cesarean by emergency; followed by a 25.0% as a reason for

placental abruption.

Conclusions: That the most frequent maternal cause was the induction of failed
vaginal delivery in 38.7%; the most frequent fetal cause was acute fetal distress, in
33.3%, followed by 30.3% representing fetal macrosomia; and the most frequent
ovular cause was the premature rupture of membranes in 36.1% of the cases; only

33.3% were operated on by emergency cesarean section.

Key words : Caesarean section, gestantes, ovular causes, maternal, fetal.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo conocer las indicaciones
para cesarea en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de
Ventanilla en los meses de octubre a diciembre del 2018, donde los datos se
obtuvieron mediante la aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos
gue se basoé en las historias clinicas de los pacientes que cumplen con los
criterios de elegibilidad; ademas, se realizd una revision de bibliografia a nivel

nacional, asi como internacional.
Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, la
formulacion del problema, el objetivo general y los especificos, la justificacion

del estudio, ademas del propdsito del mismo.

En el segundo capitulo se abordan los aspectos tedéricos tales como la revision
de antecedentes, tanto nacionales como internacionales, correspondientes a
las ceséreas de gestantes, seguidos de la revision de la base tedrica del tema;
ademas se plantean las variables independientes y dependientes, terminando

con la definicién operacional de términos usados.

En el tercer capitulo se presenta el tipo de estudio realizado, el area de
estudio, ademas de la poblacion de muestra, la técnica e instrumentos de
recoleccion de datos y se explica como se realiz6 el procesamiento y el
andlisis de estos.

En el cuarto capitulo se abordan los resultados del estudio y la discusion de
los mismos, y en el quinto capitulo se presentan las conclusiones y las

recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La operacion cesarea, cirugia que fue en primera instancia, un aporte para
el manejo médico obstétrico, que tiene como finalidad, el prevenir la
morbimortalidad materna-perinatal en casos complejos excepcionales; se
encuentra en la actualidad considerada como el procedimiento quirdargico abierto
mas frecuente en las mujeres. A su vez, su uso continda incrementandose con
el pasar del tiempo, a tal punto que se proyecta como un problema de salud, méas

gue una solucién?.

Segun reportes de la OMS en el afio 2009, la operacion cesarea es
considerada el procedimiento quirtrgico que con mayor frecuencia se lleva a
cabo en los Estados Unidos, en el cual aumento de 5 a 24% en el periodo que
comprende de 1970 al 2001. Ademas, en el periodo que comprende desde el
2004 al 2005 la misma institucion, realiza una Encuesta Global de Salud Materna
y Perinatal en 8 paises del territorio Latinoamericano, tras lo cual se obtiene
como resultado que la tasa de partos por esta intervencion quirurgica fue de
33%*.

En el aflo 2014 en Ginebra, la Organizacién Mundial de Salud, convocé a
un panel de expertos para poder realizar una revision sistematica de estudios
disponibles en la bibliografia cientifica actual, en donde plantearon que la tasa
de operacion cesarea en un 10-15% reduce la mortalidad materna-perinatal; sin
embargo, por encima de ese nivel, deja de estar asociada a reduccion de la
mortalidad, por lo que no se recomiendan tasas de cesarea mayores a €s0S

porcentajes.



En el Peru, segun el boletin estadistico de nacimientos del afio 2015, de
los 417,414 nacimientos, 35,4% fueron por la intervencion quirdrgica cesarea,
evidenciando a las regiones de Tumbes con 49,8% y Tacna con 47,2% como las
de mayor porcentaje de cesareas, mientras que, en la capital, Lima, se obtuvo

un 42,8% de cesareas.

Ademds, menciona que las regiones con menor frecuencia de esta
intervencion ginecolégica, en el territorio peruano fueron Huancavelica,
Huénuco, Pasco y Ayacucho, con resultados entre 21 a 25%, no aproximandose

al porcentaje 6ptimo sugerido por la Organizacién Mundial de Salud.

En otro estudio realizado en Hospitales de Lima en el cual se analizaron
las tendencias de la frecuencia dada mes a mes de ceséareas, se encontré un
promedio de 36,9% de cesareas del total de nacimientos en un mes, con un
incremento de 6,9% del afio 2012 al 2016. En el mismo, se encontr6 que, en el
Hospital de Ventanilla, se incrementd el porcentaje de ceséareas de 23,1% a
29,4% durante el periodo entre el 2015 al 2017, siendo el sexto Hospital con mas

porcentaje de cesareas.

Ademas, hay que tener en cuenta que la intervencién quirdrgica cesarea
como todo procedimiento quirdrgico conlleva a complicaciones y discapacidades
de gran importancia, e incluso la muerte; por lo que todo establecimiento de salud
deberia implementar nuevos protocolos a seguir donde se especifiquen las
indicaciones médicas idéneas que requieran necesariamente de este

procedimiento médico como manejo medico obstétrico®.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2

GENERAL

¢, Cuales son las indicaciones para cesarea en pacientes gestantes del
servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla de octubre a
diciembre del afio 2018?

ESPECIFICOS

¢Cuales son las causas maternas para cesarea en pacientes gestantes
del servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla de octubre a
diciembre del afio 20187

¢, Cudles son las causas fetales para cesarea en pacientes gestantes del
servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla de octubre a
diciembre del afio 20187

¢, Cudles son las causas ovulares para cesérea en pacientes gestantes del
servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla de octubre a

diciembre del afio 2018?

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion tedrica: Este trabajo demostrara las indicaciones por las
que se decide la realizacion de un procedimiento quirdrgico que es muy
utilizado en un Hospital de alta concurrencia, en donde no se cuenta con
los implementos necesarios para atender a gestantes en riesgo de parto
alto y que finalmente tienen que ser derivados a un centro de mayor
atencion.

Justificacién metodoldgica: Desde el aspecto cientifico o metodoldgico,
este trabajo aportara datos y conocimientos para realizacion de bases de
datos y servira para nuevas o futuras investigaciones.

Justificacién institucional: Esta investigacion cooperara en aportar
nuevos datos sobre los riesgos de partos y la realizacion de

intervenciones innecesarias. A pesar que este hospital cuenta con los



1.4.

1.5.

medios suficientes para la atencion, se deberia realizar la implementacion
de nuevas estrategias para la poblacion.

Justificacion social: Bajo el aspecto social y econdmico este estudio
aportara informacion que contribuira con la implementacion de estrategias
de salud para disminuir el aumento de ceséareas y reducir los costos no
necesarios.

Justificacion personal y profesional: Desde un aspecto personal, el
procedimiento de cesarea estd asociado a complicaciones que llegan
hasta la muerte, por lo cual es motivo de preocupacion en la salud publica
actualmente. Por ello es necesario contribuir con el conocimiento de
nuevas estrategias y colaborar con la disminucion de procedimientos
innecesarios, lo cual conlleve a menos gastos a nivel del establecimiento

de salud y del mismo paciente.

DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO

Delimitacion geografica: Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
De Ventanilla.

Delimitacion poblacional: Pacientes gestantes que acuden al servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ventanilla.

Delimitacion temporal: Periodo entre octubre-diciembre del 2018.
Delimitacion social: Pacientes gestantes operadas por ceséarea en el

Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ventanilla.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Recursos humanos: - Datos incompletos

- No disponibilidad para el acceso a historias

clinicas.

Recursos materiales: No existe limitacién de materiales.

Disponibilidad de tiempo: Existe tiempo necesario para la culminacién



y ejecucion el proyecto.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
e Conocer las indicaciones para cesarea en gestantes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital de Ventanilla en los meses de octubre a
diciembre del 2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

e Describir las causas maternas para cesarea en gestantes del Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital de Ventanilla en los meses de octubre a
diciembre del 2018.

e Describir las causas fetales para cesarea en gestantes del Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital de Ventanilla en los meses de octubre a
diciembre del 2018.

e Describir las causas ovulares para cesarea en gestantes del Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital de Ventanilla en los meses de octubre a
diciembre del 2018.

1.6. PROPOSITO

El propésito de este trabajo es conocer las indicaciones que conllevan a
la realizacion de la cesérea en el Hospital de Ventanilla. Asi como, conocer si
estas indicaciones son necesarias para ejecutar el procedimiento quirdrgico,
sabiendo que hay un aumento en la frecuencia en los hospitales de Lima, y
mayormente en el Hospital de Ventanilla donde los casos aumentan cada afio

teniendo en cuenta la sobrepoblacién en dicho distrito.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Jativa’ quien realizase su investigacion en el Hospital “Doctor Gustavo
Dominguez Zambrano”, desarrollada en Quito, Ecuador, llevandose a
cabo un tipo de estudio observacional, analitico de corte transversal, con
muestra conformada de 268 pacientes con el diagnostico de
preeclampsia, la poblacién estratificada son mujeres con edades
comprendidas entre los 13 a 44 afos. Cuyos resultados permitieron
mejorar la toma de decisiones, las intervenciones clinico-quirargicas y el
proceso de atencion meédica, entendiendo fue en mayor proporcion (91%)
en las mujeres con signos de preeclampsia severa fueron sometidas a
cesarea, las principales indicaciones de ceséarea clinicas y quirdrgicas
fueron el dolor epigastrico y trombocitopenia, no se demostré que otros
factores fueron determinantes en la terminacion por cesarea, Sino

principalmente el diagnostico de preeclampsia severa.

Manny-Zitle et aP quienes realizaron su investigacion en Ciudad de
México; donde se llevo a cabo un tipo de estudio retrospectivo,
descriptivo, transversal, observacional, que comprendié el periodo entre
el 2014 — 2016, incluyo a todas las gestantes con un promedio de mas de
27 semanas de gestacion. Este proceder resolvié el embarazo a 706
féminas gestantes con una operacién promedio de (65.29%). Donde el
rango de edades fue en un intervalo de 29 a 34 afos y el de la edad
gestacional fue de 36 a 41 semanas. Estas eran primigestas en un 47%.
Por ende, la cesarea previa y causa fetal por la presentacion de distocia
indica a la madre la frecuencia de la cirugia. Por otro lado, la ubicacion en

el rango con mayor cantidad de pacientes incluidas en la clasificacion de



Robson, fue el grupo nimero 5 con un porcentaje de 21.24%, seguido del
grupo numero 2 con un porcentaje de 13.88% y del grupo numero 1 con
un porcentaje de 9.6%. Concluyendo que la existencia de una cicatriz
uterina previa es un factor determinante en el incremento de la cantidad

de las cesareas.

Martinez et aP realizaron su estudio en el Hospital de la Mujer, en
Aguascalientes, México, donde llevaron a cabo un tipo de estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal realizado
en pacientes de nivel socio econdmico medio y bajo atendidas entre enero
y diciembre del 2016 en un hospital de segundo nivel. Para clasificar a las
pacientes, segun sus caracteristicas obstétricas, se aplicé el modelo de
Robson. En el que se estudiaron 374 pacientes embarazadas; que de
ellas 91 (el 24.3%) terminaron la gestacion mediante cesarea. Los grupos
de Robson con mayor contribucidon al porcentaje de ceséareas fueron:
grupo 1 con 50.5%, grupo 2 con 29.8% y grupo 10 con 8.7%. El grupo 5
reporto que 62.7% de los embarazos terminaron mediante parto. El 89.8%
de las pacientes ingreso con trabajo de parto espontaneo. Las
primordiales indicaciones de “cesarea” fueron, en el primer grupo, trabajo
de parto estacionario; en el segundo grupo cesarea iterativa y en el grupo
10, feto pre termino. Siendo su conclusion, que la utilizacién del modelo
de clasificacion de Robson es util y practica para identificar los grupos de

pacientes en los que es posible disminuir el porcentaje de cesareas.

Jiménez-Hernandez et al'° realizaron el trabajo de investigaciéon en el
Hospital de Engativa, en Bogot4, Colombia; llevandose a cabo un tipo de
estudio descriptivo, transversal, que incluyo a las féminas gestantes
atendidas en un hospital publico en el periodo que comprende los afios
entre el 2012 y 2014, se realizé el muestreo aleatorio segmentado segun
la via de parto, esto basado en la razon de parto: cesareas presentadas

durante el periodo gestacional y la distribucion de las gestantes atendidas



en los 10 grupos de Robson descritos. Contando como resultado que la
proporcion global de ceséareas presento el 37.0%. Las gestantes nuliparas
presentaron el 38.5% de las ceséareas, asi como la cesarea previa
(36.4%), contando con una proporcién especifica directa del 100% en
total. La proporcion especifica de operacién cesarea en el conjunto de
gestantes nuliparas en el proceso de parto espontaneo fue 36.6% a
diferencia del conjunto de partos prematuros 43.3%. Concluyéndose que
las gestantes que hayan presentado cesarea anterior, embarazo pre
termino o multiparidad en parto “espontaneo o inducido” podrian ser mas
sensibles de una intervencidn para impactar las nuevas tasas de cesarea

de dicha institucién de salud.

Zamudio et al*! realizaron su investigacion en Neiva, Colombia; en el que
llevaron a cabo un tipo de estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Se trabajé con los registros hallados de gestantes que
realizaron partos vaginales o por operacién ceséarea, en el periodo
comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2012. Dando como
resultado que, en el afio 2011, se registrd 1579 nacimientos en general,
con incidencia de operacion ceséarea del 39%. En el 2012 se registraron
2122 nacimientos, con un 39% de ceséareas. Siendo las principales
indicaciones obstétricas: cesarea previa en una 0 mas ocasiones,
trastornos hipertensivos de la gestacion asociados, induccion fallida del
parto, desproporcién céfalo pélvica y la distocia de presentacion, entre
otras.

NACIONALES

Oncoy? quien realizo su investigacion en el Hospital Regional de Ica, como
ayuda de una estrategia de busqueda para el desarrollo de la revision de
articulo, en el que se reviso sitios web; se objetivo aportar a una mejor

calidad de atencion y seguridad en el paciente, mediante la adecuada



indicacion de operacion cesarea, esta basada en una buena evidencia
cientifica disponible, determinando criterios de indicacion de esta
intervencion quirdrgica. Donde se concluye que la intervencién “ceséarea”
es el procedimiento quirdrgico mas realizado alrededor del mundo en
mujeres en edad fértil/reproductiva, siendo este, motivo de preocupacion
en el ambito de la salud publica; que su indicacion sea la correcta,
evadiendo consecuencias fatales en morbilidad y mortalidad que fueran a
resultar de su sobre exagerada indicacion. Reportandose también
elevadas tasas de prevalencia de realizacion de este proceder quirargico
en paises en vias de desarrollo, tanto en Latinoamérica o como el nuestro,
gue supera las tasas indicadas por la OMS, que recomiendan un total de
15% del total de nacimientos.

Huaman et aP quienes realizaron su estudio en Huanuco, presentaron su
estudio de disefio descriptivo, transversal, demostraron en resultados
concluyentes una tasa de cesérea de 37.16%,
encontrandose asociacion entre cesarea Yy las variables: “cesarea
previa”’, “presentacion fetal”, “desprendimiento prematuro de placenta”,
“sufrimiento fetal agudo”, “ruptura prematura de membrana”, “placenta
previa’ y “disturbio de liquido amniético”, en el Hospital || EsSalud —

Huanuco.

Talledo et al* Realizaron su estudio en el Hospital Santa Rosa, Piura;
siendo de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, donde se
conformd una poblacién de 3311 gestantes, de las que se recolecto
informacion mediante su historia clinica. Donde los resultados
demostraron una nueva incidencia de cesarea de 57.8%, indicando la
cesarea de emergencia, la mas predominante con un 68.9% y una
mediana de edad de 22 afios. Con respecto a las indicaciones mas

habituales se encontraron al “sufrimiento fetal agudo (SFA)” (14.5%), y al



“periodo intergenésico corto” sumado a “prédromos de trabajo de parto” y
a “antecedente de una cesarea” con un 12.9%.

En el que concluyo una gran incidencia de cesarea en comparacion a
otras localidades nacionales y por el estandar compartido

por la Organizacion Mundial de la Salud.

Fiestas® quien realizo su investigacion en Lima; donde su estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, se
incluyeron la totalidad de los nacimientos registrados durante el
periodo de estudio entre los afios 2014 y 2015. Donde sus resultados
esclarecieron que la prevalencia de ceséarea fue de 53.37%. donde lo
mas habitual fue el antecedente obstétrico de primera cesarea con un
59.96%. El grupo etario en el que predominaron fue de 20 a 34 afios de
edad con el 78.85%. La principal indicacion fue cesarea anterior con un
41.14%.

Revelandose en su conclusién que la frecuencia es elevada, superando

el 15% recomendado por la OMS.

Bustamante-Nufiez et alf Realizaron su estudio en el Hospital
Provincial Docente Belén, en Lambayeque. Siendo de tipo descriptivo,
retrospectivo, analitico y de corte transversal, cuyo objetivo fue
“determinar la frecuencia e incidencia mas frecuentes de cesareas en el
Hospital de Lambayeque donde se obtiene como resultado la edad
gestacional a termin6 con el 85%, y por Ultimo no se registrd ningun
control prenatal con el 59.3%. Cabe mencionar que el 33.6% que presento
una mayor frecuencia en las cesaras con el 33.6%, las cesarea
segmentaria previa con el 25.6%”; seguidas por “sufrimiento fetal agudo
(13.9%)”, “pre eclampsia (12.1%)”, “presentacion podalica (10.6%)",

Mk

“macrostomia fetal mayor de 4500 gr. (10.3%)”, “oligohidramnios severo

(9.2%)”; “dos 0 mas cesareas previas (8%)”; “desproporcién céfalo pélvica

(7.4%)”; “expulsivo prolongado (6.7%)”: y/o indicaciones varias (31.8%).
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Siendo la conclusién, que la “frecuencia de operacion cesarea es alta en
el Hospital de Lambayeque”. La indicacién mas frecuente de cesarea fue
cesérea segmentaria previa, siendo esta mas frecuente en jévenes que
en adolescentes. Encontrandose asociacion evidente
entre Indicacion de cesarea absoluta y las variables del estudio,

antecedentes de cesarea e incision abdominal.

2.2. BASES TEORICAS

En la Roma imperial antigua, al procedimiento en el que los
“recién nacidos” nacian, mediante el corte de las paredes abdominales, se les
llamaba “caesares”, pero el origen real de su nombre ha sido objeto de varias
y discutibles versiones. En su mayoria, los autores alrededor del mundo
consideran que el verdadero creador del nombre de la operacion “cesarea” fue
el médico francés: “Francois Rousset (1530-1603)” quien menciono sobre una
“seccidn cesareante”, en su monografia publicada en el afio 158, sobre dicha
intervencidn, en la titulada “Nuevo tratado de la Histerotomia o Parto por
Cesarea”, donde se recomienda realizarla por primera vez como

procedimiento médico quirdrgico en una mujer viva2,

Entonces se entiende por cesarea a la intervencién quirdrgica que tiene
como finalidad el terminar un embarazo, cuando hay “causas maternas, fetales
u ovulares” que no aconsejan el parto por via vaginal, en la que se extrae al “feto,
placenta y los anexos ovulares” a través de una incision en la pared del
abdomen y la pared del Gtero. En un comienzo, fue indicada bajo prueba,
“cuando el parto por via vaginal era imposible y sea con el fin Gltimo de preservar
la vida de la madre aun cuando su mortalidad era cercana al 100%. En la medida
gue su morbimortalidad ha disminuido considerablemente, sus indicaciones han
ido en aumento, tanto en el nuevo manejo de patologias maternas, asi como

fetales?.
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Para la gran mayoria de naciones del globo, en sus afos ultimos se
observd un incremento grande en el nUmero de partos por esta intervencion y
en algunas “ocasiones sin que haya una indicacion médica clara, no teniendo
en cuenta los riesgos, tanto como para la madre, como para el recién nacido.”
La alarma se enciende teniendo en cuenta que la frecuencia de realizacion de
operaciones cesarea se presenta, tanto en el gran ambito publico como en
el privado, siendo mas marcado en este ultimo. La OMS sefiala que en una
institucién en salud (del estado o privada), el porcentaje de ceséareas deberia ser
de hasta un 15% mientras que el Colegio Americano de Obstetras

y Ginecélogos lo presenta en 15.5%?2.

También recomienda que la repeticibn de cesareas no deberia de
sobrepasar este porcentaje (15%), del nUmero final de partos, incluyendo que es
un gran indicador de la calidad hospitalaria. Sin embargo, en estos dias la
prevalencia de la misma esta muy por encima de ese rango en la mayor parte
del mundo. “Segun ENDES del 2016, la prevalencia en nuestro pais se vio
incrementada de 22.9% a 31.6% entre los afos 2011 a 2016.” Este
acontecimiento posee mucha complejidad y puede tener explicaciones variadas.
Entonces podemos hablar del concepto de “cesarea injustificada”. Donde
evidencian tres posibilidades que podrian explicar el gran aumento en la
frecuencia, siendo la primera: “La programacion por los especialistas
ginecélogos para asegurarse un parto corto y programarse el trabajo con
anterioridad”; la segunda: “Acceder directamente a la peticion de la gestante,
joven en su mayoria, deseosa de un parto sin dolor” y finalmente: “La necesidad

del entrenamiento del médico-residente?.

Hasta el afio 1965 la frecuencia de las cesareas llegaba hasta el 5% y fue
aumentando hasta el 30% en el 2005. Entre 1970 y 2007 se ha ido
incrementando en Estados Unidos a 31.8% del total de nacimientos. Para el final
del 2007 el aumento fue constante, la frecuencia estaba alrededor de 30% y los
partos vaginales posteriores a una cesarea fueron descendiendo hasta el 8.5%.

La principal indicacion de cesarea en Estados Unidos es por distocia o parto

12



anormal con alguna patologia materna, siendo esta cirugia mayor la mas
frecuente'?. En Perq, el porcentaje de cesarea ha incrementado hasta 3.8% solo
en hospitales publicos para el afio 1992, siendo las causas principales: la
cesérea anterior en 30%, sufrimiento fetal agudo en 16.5% y presentacion

podalica en 10%13,

Dentro de las causas que aumentan la frecuencia de cesareas, esta la
que las mujeres tienen nacimientos siendo nuliparas; la edad materna, que
también se ha ido incrementando por lo que las pacientes de mayor edad tienen
mas riesgo de cesarea. Otro gran porcentaje, indica que los fetos con
presentacion pélvica nacen por cesarea actualmente y la utilizacion de
instrumentos para la extraccion se han reducido. También la induccion de trabajo
de parto se ha hecho mas frecuente, lo cual aumenta el riesgo de cesérea, sobre
todo en nuliparas, con también factores maternos como la obesidad, que han
aumentado en la poblacién. La tendencia de cesareas electivas se ha
incrementado por factores diversos: como evitar la lesion del piso pélvico durante
el parto vaginal, disminuir el riesgo de lesién fetal y/o por pedido del paciente y
la imprudencia por parte del personal de salud lo cual también continGa

aportando a el incremento en la tasa de cesareas??.

La clasificacion de la cesarea, se pueden dar por antecedentes obstétricos
de la gestante, se puede dividir en primaria cuando la cesarea es realizada por
primera vez, previa cuando la paciente tiene antecedente de una cesarea
anterior y en iterativa cuando las pacientes tienen de antecedente de mas de dos
cesareas anteriores. Segun la indicacién principal, electiva cuando esta se
programa en una fecha cercana, determinada por alguna indicacién médica sin
criterio de urgencia y de emergencia cuando existe una complicacion materno-
fetal y se presenta de manera subita con riesgo hacia la vida. Segun la
maniobra quirdrgica en corporal o cesarea convencional, “segmento corporal o

ceséarea tipo Beck” y “cesarea de segmento arciforme o tipo Kerr"3.
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Las “indicaciones de cesarea” se pueden clasificar en tres grupos, las

indicaciones maternas, fetales y ovulares:

Indicaciones Maternas

. Absolutas:

- Estrechez pélvica

- Antecedente de cirugia ginecolégica anterior.

- Tumoracion pélvica obstructiva (ejemplo: mioma, etc.)

- Infeccién por Herpes genital activa.

- Infeccién por VPH

- Induccion de parto vaginal fallida

- Cesarea previa corporal

- Cesarea previa complicada (ejemplo: infecciones,
dehiscencia)

- Antecedente de contar con dos 0 mas cesareas

- Sindrome de Marfan y alteracién de tejido conectivo

- Carcinoma de cuello uterino avanzado

- Malformacion arteriovenosa, “aneurismas cerebrales”

- Alteracion de la pelvis 6sea

. Relativas:

- Distocia dinamica

- Cesarea segmentaria previa

- Toxemia severa

- Embarazo postérmino o en vias de prolongacion
- Cérvix inmaduro

- Gestante afiosa en primer embarazo.

- Infeccién por VIH
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Indicaciones fetales

. Absolutas:

- Macrosomia fetal (>4000gr)

- Situacién oblicua y/o transversa

- Presentacion podalica o de pelvis

- Anomalias y malformaciones fetales (meningocele,
hidrocefalia, onfalocele o gastrosquisis)

- Deflexion de Il grado o presentacion de frente

. Relativas:

- Deflexion de Ill grado o presentacion de cara y/o variedades
de presentacién posterior)

- Detencion de la dilatacién y/o del descenso fetal

- Sufrimiento fetal

- RCIU, (“restriccidon de crecimiento intrauterino”)

- Ponderado fetal <1500gr

- Embarazo multiple

Indicaciones ovulares

. Absolutas:

- Placenta previa ocluyente
- Distocia o prolapso de cordon umbilical

15



° Relativas:

- Abrupto Placentae en feto con vida
- Placenta previa sintomatoldgica (no necesariamente oclusiva)
- Ruptura prematura de membranas “con cérvix inmaduro y/o

la pelvis para induccion™#,

Segun antecedentes obstétricos de la paciente:

- Primaria: Es la que se realiza por primera vez
- lIterativa: Se realiza en pacientes con antecedentes de una o mas

cesareas.

El procedimiento se debe programar en lo posible a las 39 semanas de
gestacion. Periodo adecuado de ya que se evita la inmadurez pulmonar fetal y
hay minimo riesgo que implica el inicio espontaneo de trabajo de parto en estas

pacientes.

En el parto vaginal después de la cesarea previa, el medico debe informar
al paciente las opciones, riesgos y beneficios de cada una de éstas. El paciente
toma la Ultima decisién, pero si el médico no esta de acuerdo puede referirse a

otro especialista.

Segun indicaciones:

- Urgente: Que se practica para resolver o prevenir alguna
complicacion materna o fetal en etapa critica.

- Electiva: Que se programa para ser realizada en una fecha
determinada por alguna indicacién médica y se ejecuta

antes que inicie el trabajo de parto.
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Segun el tipo de incision:

Corporal o clasica: Cuya incisién es vertical y se realiza en el cuerpo
uterino. Sus indicaciones mas frecuentes son: cancer cérvico uterino invasor,
embarazo pretérmino, situacion fetal transversa con dorso inferior, histerorrafia
corporal previa, procesos adherenciales o varicosos importantes en el segmento
inferior, placenta previa en cara anterior, cesarea postmortem, miomatosis
uterina, y cuando después de la cesarea se realiza la histerectomia. Sus
desventajas son: apertura y cierre dificil, mayor riesgo de hemorragia,

adherencias mas frecuentes e histerorrafia menos resistente.

Segmento corporal (o de Beck): En el que laincisidn es vertical y se realiza
sobre el segmento abdominal y en el cuerpo uterino. Las indicaciones principales
son: embarazo pretérmino, embarazo gemelar, situacion fetal transversa con
dorso inferior, presentacion pélvica, placenta previa en cara anterior del Gtero e
histerorrafias corporales previas. Las desventajas son similares al segmento

clasico.

Segmento arciforme o transversal (o de Kerr): Siendo la técnica quirargica
mas usada por sus multiples ventajas, como principal la de producir menos
hemorragia y permitir una facil apertura y cierre de pared uterina, generando una
cicatriz uterina muy resistente con poca probabilidad de dehiscencia y ruptura en
embarazos siguientes, asi como también pocas adherencias postoperatorias.

Como se ha descrito anteriormente, la cesarea trae multiples
complicaciones y riesgos, como el de placenta previa y acretismo placentario,
asi como también ruptura uterina, la cual se presenta en pacientes con
antecedentes de cirugias uterinas como cesareas y miomectomias. Se habia
reportado que hasta los afios 80, luego de una cesarea los otros partos debian
ser cesarea también, pero a medida que pasaron los afos el éxito del parto
vaginal luego de una cesarea ha aumentado hasta 80% y el riesgo de ruptura

uterina es minimo.
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El colegio americano de Ginecologia y Obstetricia recomienda que para
un parto vaginal después de una cesarea se debe tener disponible el banco de
sangre las 24 horas, mantener cardiotocografia continua de la frecuencia
cardiaca fetal, contar con personal médico capaz, disposicion de habilidad y

capacidad de tomar decisiones rapidas.

La literatura menciona algunos criterios que harian mas factible la realizacion

de un parto vaginal posterior a una cesarea como son:

Incision segmentaria: Incision en segmento uterino inferior, es decir el
mas delgado, nos permite la realizacion posterior de parto vaginal después de
una cesarea; mientras que una incision en segmento uterino superior, es decir,
en zona gruesa y muscular, trae consigo un riesgo mayor de rotura uterina, por

lo que se prefiere repetir la cesarea, de darse el caso de un embarazo.

Realizarse en una entidad de salud de alta complejidad: Que cuenta con
personal competente para su realizacién, que asegura una técnica quirtrgica
adecuada, ademas de tener a disposicion herramientas tecnoldgicas necesarias
para la monitorizacion intraparto permanente, y lo mas importante, poseer una
apta capacidad de resolucién para llevar a cabo una cesarea de urgencia, en

caso sea necesario.

Ausencia de antecedente de complicaciones postoperatorias: Las cuales
harian mas riesgoso la realizacion de parto vaginal post cesarea, como las

infecciones o dehiscencia de herida operatoria.

Como se ha evidenciado, no se repite la indicacion de la primera ceséarea, por lo
gue no tiene impedimento de probarse el parto vaginal después de una, esto
para beneficio tanto de la madre como para el feto.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
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Cesarea: procedimiento quirargico que permite el nacimiento del feto a

través de una incision en la pared del abdomen y uterina.

Cesareada anterior: numero de cesareas a las que se ha sometido, ya sean

con recién nacido vivo u 6bito fetal.

Cesarea electiva: a realizar en “gestantes con patologia materna o fetal

probada, que contraindique o desaconseje un parto por via vaginal’.

Distocia: el resultado de alteraciones de la potencia, contracciones uterinas o

fuerzas expulsivas maternas.

Distocia de presentacion: dentro de las que encontramos a la dilatacion

estacionaria o detenciéon de la dilatacion.

Desproporcion cefalopélvica: producida cuando la porcién cefalica o el cuerpo
de un bebé es demasiado grande para pasar por la pelvis de la madre durante

el parto vaginal.
Infeccion materna: cualquier entidad infecciosa que puede afectar a la madre.

Enfermedad hipertensiva en el embarazo: conjunto de sintomas relacionados

con la subida o bajada de la tension arterial.
Embarazo multiple: concepcion de dos o mas fetos en una misma gestacion.

Macrosomia fetal: desarrollo o tamafio excesivo del cuerpo fetal, como en el

caso de un recién nacido con un peso por arriba del promedio.

Distocia fetal: puede ocurrir cuando el feto es demasiado grande para la apertura
pélvica (desproporcion feto pélvica) o estd anormalmente posicionado.

Sufrimiento fetal agudo: también denominado distrés fetal, estado que altera
la fisiologia fetal antes o durante el parto.

RCIU-PEG: restriccion del crecimiento intrauterino precoz o tardio y/o pequeio

para la edad gestacional.
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Malformaciones fetales congénitas: alteraciones anatémicas ocurridas en la
etapa intrauterina y que pueden o no, ser “alteraciones de érganos, extremidades

o sistemas”.

Placenta previa: ocurre cuando la placenta del feto obstruye de manera total o

parcial el cuello uterino de la madre (la salida del Gtero).

Oligohidramnios: volumen deficiente de liquido amnidtico, que se asocia

con complicaciones maternas y fetales.

Ruptura prematurade membranas: rotura parcial del saco amnidtico antes de

gue comience el trabajo de parto.

2.4. HIPOTESIS

En este trabajo no se realiza hipoétesis por ser un estudio de tipo

descriptivo.

2.5. VARIABLES

Tipo de cesarea: - Electiva

- Emergencia

Indicaciones para cesarea

Causas maternas:
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Estrechez Pélvica

Antecedente de Cirugia Ginecologica Anterior
Tumoracion Pélvica Obstructiva

Infeccion por Herpes Genital

Infeccion por VPH con Lesiones Obstructivas del Canal de Parto
Induccion de Parto Vaginal Fallida

Cesarea Previa Complicada

Antecedente de 2 0 mas Cesareas

Sindrome de Marfan y Alteracion del Tejido Conectivo
Carcinoma de Cuello Uterino Avanzado

Malformacion Arteriovenosa o Aneurismas Cerebrales
Alteracion de Pelvis Osea

Distocia Dinamica

Toxemia Severa

Embarazo post termino o en Vias de Prolongacion
Cérvix Inmaduro

Gestante afiosa en Primer Embarazo

Infeccion por VIH

Preeclampsia

Obesidad Mérbida

Causas fetales:

Macrosomia Fetal

Situacion Oblicua y/o Transversa

Presentacion Podéalica o de Pelvis

Anomalias o Malformaciones Congénitas
Deflexion de 1l Grado o Presentacion de Frente
Deflexion de 11l Grado o Presentacion de Cara
Detencidn del Descenso y de la Dilatacion
Sufrimiento Fetal
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- Restriccion de Crecimiento Intrauterino
- Ponderado Fetal <1500gr

- Embarazo Mdiltiple

Causas ovulares:

- Desprendimiento de Placenta

- Placenta Previa Ocluyente

- Oligohidramnios

- Ruptura Prematura de Membranas

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Cesarea: parto que se basa en un procedimiento quirdrgico, con el nacimiento

del feto a partir de ésta.

Causas de ceséarea: situaciones o patologias que determinan la culminacién de

la gestacion.

Tipo de cesarea: dependiendo del antecedente materno. Electiva, cuando es
programada de un dia a otro. Emergencia, cuando aparece algun criterio de

gravedad debido a alguna complicacién de apariencia brusca.

Causas maternas: se encuentran como infecciones maternas, cardiopatias,
enfermedades respiratorias, neurologicas, de coagulacién, diabetes vy

malformaciones que obstruyen el canal de parto, asi como embarazo multiple.

Causas fetales: tales como macrosomia fetal, sufrimiento fetal, bajo crecimiento
del feto, malformaciones fetales, distocia fetal, desprendimiento prematuro de

placenta, placenta previa y ruptura prematura de membranas.

Causas ovulares: relacionadas con la placenta, membranas o cordén

umbilical, inminencia de ruptura uterina, entre otras.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Observacional: Porque se observara los resultados durante el periodo de
estudio.

e Descriptivo: Segun la finalidad del estudio.

e Retrospectivo: Segun el tiempo de recoleccion de datos.

e Transversal: Porque la recolecciéon de datos se realizd en un periodo

determinado.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Todos los partos registrados en el departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital de Ventanilla durante el periodo que comprende de
octubre a diciembre del afio 2018. Siendo estos 387 en total y por operacion

cesarea 145 partos.
Criterios de seleccion:
1. Criterios De Inclusiodn

- Pacientes con cesareas inscritas en el libro de intervenciones

quirdrgicas.
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- Pacientes con cesareas inscritas en el libro de nacimientos.

- Pacientes mayores de 18 afios registradas en el libro de partos.

2. Criterios De Exclusion

Pacientes que no cuenten con los datos completos en el libro de

intervenciones quirdrgicas.

- Pacientes programadas que terminaron en parto vaginal.

- Pacientes que no cuenten con datos completos en el libro de
registros de nacimientos.

- Pacientes que no cuenten con datos completos en el registro de

intervenciones quirdrgicas.

Poblacién Objetivo: Pacientes a quienes le realizaron la operacion cesarea
electiva o de emergencia, que cumplan con los criterios de inclusion, que son un

total de 100 pacientes.

Muestra: Debido a que la poblacion objetivo es pequefia se tomara a la totalidad

de pacientes, que es 100.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara como medio de recoleccion de datos, la base de datos de los
pacientes e historias clinicas de los mismos, del servicio de gineco-obstetricia
del Hospital de Ventanilla. El instrumento utilizado sera una ficha de recoleccion
de datos elaborada por el autor y validada por un estadistico, un metoddélogo y

un especialista.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La ficha de recoleccion de datos fue una previamente validada, la cual se
aplico a los pacientes con las historias clinicas completas y que hayan cumplido
con los criterios de inclusion y exclusidén antes estipulados; asimismo se valido

por medio de juicio de expertos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizara para el procesamiento de datos, el programa estadistico SPSS
25. Para las variables cuantitativas se usara las medidas de tendencia central
(media) y de dispersién (desviacion estandar), siendo ambas representables en

tablas y gréficos.

Para las variables se utilizaran frecuencias y porcentajes, estas también

se podran representar en tablas y gréficos.

3.6. ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se tuvo en cuenta los aspectos éticos de los
pacientes seleccionados, que seran incluidos conservando en confidencialidad
la identidad de cada uno de ellos. Ningun participante del estudio se beneficiara
directamente del mismo, por el contrario, la investigacidén servird como aporte a
futuro al conocimiento acerca de esta situacibn en crecimiento, que es un
problema de salud publica en la actualidad. Como se recolectaron los datos de
documentos de la atencion de la salud brindada y no directamente del paciente,

no hubo necesidad de solicitar su consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS GESTANTES

Media Desyiacién
estandar
EDAD 29 +7
CESAREAS ANTERIORES 1 +1
Recuento % del N de
columna
PRIMIGESTA 20 20.0%
GESTACIONES MULTIGESTA 80 80.0%
Total 100 100.0%
PRIMIPARA 20 20.0%
PARIDAD MULTIPARA 80 80.0%
Total 100 100.0%
ELECTIVA 30 30.0%
TIPO DE CESAREA EMERGENCIA 70 70.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Interpretacion: En la Tabla N° 1, se observan las caracteristicas generales de
las gestantes incluidas en el estudio, dentro de los cuales la edad promedio de
las gestantes es de 29 afios de edad con una desviacidén estandar de + 7 afios
en relacion al promedio; es decir, la edad oscila entre los 22 y 36 afios de edad;
ademas, el promedio de cesareas anteriores es de 1. Las multigestas y las
multiparas se presentan en un 80%; sin embargo, el tipo de cesarea por

emergencia se llevé a cabo en el 70%.

27



TABLA N° 2: CAUSAS MATERNAS E INDICACION DE CESAREA

TIPO DE CESAREA

Total
ELECTIVA EMERGENCI
A
ESTRECHEZ Recuento 0 2 2
PELVICA % del total 0.00% 6.50% 6.50%
INFECCION
POR Recuento 2 0 2
HERPES
GENITAL % del total 6.50% 0.00% 6.50%
INDUCCION
DE PARTO Recuento 7 5 12
VAGINAL
FALLIDA % del total 22.60% 16.10% 38.70%
CESAREA
PREVIA Recuento 1 0 1
COMPLICAD
A % del total 3.20% 0.00% 3.20%
ALTERACION Recuento (0] 3 3
DE PELVIS
OSEA % del total 0.00% 9.70% 9.70%
CAUSAS MATERNAS EMBARAZO
POSTERMIN
OOENVIAS [ Recuento 1 1 >
DE
PROLONGA
CION % del total 3.20% 3.20% 6.50%
CERVIX Recuento 1 0 1
INMADURO | o4 del total 3.20% 0.00% 3.20%
GESTANTE
ANOSAEN Recuento 1 1 2
PRIMER
EMBARAZO % del total 3.20% 3.20% 6.50%
PREECLAMP Recuento 0 4 4
SIA % del total 0.00% 12.90% 12.90%
OBESIDAD Recuento 1 1 2
MORBIDA | o del total 3.20% 3.20% 6.50%
Recuento 14 17 31
Total
% del total 45.20% 54.80% 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la Tabla N° 2, se muestran las causas maternas y la indicacion de
cesarea, en ella se observo que al 38.7% se le practicé cesarea por una induccion de parto
vaginal fallido, dentro de los cuales el 22.6% se realizd por ceséarea electiva, mientras el
16.1% fue cesareada por emergencia. Seguidamente por un 12.9% que sufri6 de
preeclampsia, los cuales todas fueron por emergencia; la alteracién de pelvis 6sea se
presentd en un 9.7%, y todas se sometieron a cesarea de emergencia. Asimismo, la
estrechez pélvica, la infeccién por herpes genital, un embarazo postérmino en vias de
prolongacion, gestante afiosa con primer embarazo y la obesidad mérbida; fueron

representado en un 6.5% cada causa. Solamente un 3.2% tuvo una cesarea previa

complicada, la cual fue sometida a ceséarea electiva.
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GRAFICO N° 1: CAUSAS MATERNAS E INDICACION DE CESAREA
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En el Grafico N° 1, se presentan las causas maternas, dentro de
las cuales la ceséarea electiva tuvo el 22.6%, siendo su causa la induccién de
parto vaginal fallido; y la ceséarea por emergencia se presentd en un 16.1% en la
misma causa. Ademas, la preeclampsia se dio en un 12.9%, de la cual en todos
los casos se realizé cesarea por emergencia, seguido por un 9.7% por alteracion
de la pelvis 6sea. Asimismo, el 6.5% se realiz6 una cesarea de emergencia a

causa de estrechez pélvica.
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TABLA N° 3: CAUSAS FETALES E INDICACION DE CESAREA

TIPO DE CESAREA Total
ELECTIVA | EMERGENCIA
MACROSOMIA Recuento 7 3 10
FETAL % del total 21.2% 9.1% 30.3%
SITUACION Recuento 0 2 2
SRB'AI\'&I(:SL\J/E;/S% % del total 0.0% 6.1% 6.1%
PRESENTACION | Recuento 0 3 3
PODALICA O DE
CAUSAS © PELCVISO % del total 0.0% 9.1% 9.1%
FETALES ™" SUFRIMIENTO | Recuento 0 11 11
FETAL % del total 0.0% 33.3% 33.3%
RESTRICCION DE | Recuento 1 4 5
CRECIMIENTO
INTRAUTERINO % del total 3.0% 12.1% 15.2%
EMBARAZO Recuento 2 0 2
MULTIPLE % del total 6.1% 0.0% 6.1%
Total Recuento 10 23 33
% del total 30.3% 69.7% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Interpretacion: En la Tabla N° 3, se evaluaron las causas fetales, dentro de las
cuales la mas frecuente es el sufrimiento fetal agudo que se presenté en un
33.3%, siendo todos estas ingresadas y cesareadas por emergencia;
seguidamente el 30.3% tuvo macrosomia fetal, dentro del cual el 21.2% se
intervino por ceséarea electiva; ademas el 15.2% fue por restriccion de
crecimiento intrauterino, de los cuales el 12.1% se realiz0 cesarea de
emergencia. El 9.1% tuvieron presentacion podalica o de pelvis siendo todas
intervenidas por cesarea de emergencia; y el 6.1% presentd una situacion

oblicua y/o transversa, siendo todas intervenidas por cesarea por emergencia.
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GRAFICO N° 2: CAUSAS FETALES E INDICACION DE CESAREA
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la Gréfica N° 2, se observa que, de las cesareas de
emergencia realizadas, el 33.3% presentd sufrimiento fetal, seguido por un
12.1% de restriccidon de crecimiento intrauterino, un 9.1% por macrosomia fetal
y presentacion podalica o de pelvis; el 6.1% fue por situaciébn oblicua y/o
transversa. En cuanto a las ceséareas electivas el 21.2% presentdé macrosomia
fetal, el 6.1% embarazo mdltiple; por dltimo, un 3.0% restriccion de crecimiento

intrauterino.
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TABLA N° 4: CAUSAS OVULARES E INDICACION DE CESAREA

TIPO DE CESAREA

ELECTIVA | EMERGENCIA | 0@
DESPRENDIMIENTO | Recuento 0 9 9
DE PLACENTA % del total 0.0% 25.0% 25.0%
PLACENTA PREVIA | Recuento 1 6 7
0, 0, 0, 0,
CAUSAS OCLUYENTE /Rogceﬂ;ﬁit[gl 2.3/0 16; % 19? Y%
OVULARES | OLIGOHIDRAMNIOS % del total 11.1% 83% 19.4%
RUPTURA Recuento 1 12 13
PREMATURA DE
MEMBRANAS % del total 2.8% 33.3% 36.1%
Total Recuento 6 30 36
% del total 16.7% 83.3% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccidon de Datos

GRAFICO N° 3: CAUSAS OVULARES E INDICACION DE CESAREA

DESPREMDIMIENTO PLACERTA PREWLA OLIGOHIDRAMMIOS

DE PLACEMT. &

OCLUYERMTE

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la Tabla N° 4 y el Gréafico N° 3, se presentaron causas ovulares, de
las cuales el 36.1% presenta ruptura prematura de membranas; el 33.3% fue por
cesérea de emergencia; seguido por un 25.0% por desprendimiento de placenta. El
19.4% presento placenta previa ocluyente y oligohidramnios, donde el 16.7% y el 8.3%

RLUPTUR .S

FPREMATURLS DE
MEMBRARAS

se realizaron cesarea por emergencia, respectivamente.
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4.2. DISCUSION

Dentro de las caracteristicas generales evaluadas entre las gestantes
incluidas en el estudio, la edad promedio fue de 29 £ 7 afios; oscilando entre los
22y 36 afios de edad, datos similar al obtenido por Manny-Zitle A.2, quien obtuvo
una edad promedio de 31 + 4 afios y un estudio similar al de Fiestas J.°>, quien
reporto que la edad promedio se dio entre los 20 y 34 afios de edad; sin embargo,
para Jativa A.’, la edad promedio estaba entre los 13 a 44 afios de edad,
mientras que Talledo L.#, obtuvo un promedio de edad de 22 afios de edad; por
ultimo para Bustamante-Nuiiez J.6 presento una edad promedio de 25 afios.
Asimismo, se hallé que el 80% de las gestantes eran multigestas y multiparas,
dato diferente al obtenido por Manny-Zitle A.8, quien obtuvo a las multigestas
solo en un 53% de los casos. Ademas, las cesareas de emergencia se realizaron
en un 70% de las gestantes en nuestro estudio; dato similar al obtenido por

Talledo L.4, quien lo reporto en un 68.9%.

Se evaluaron multiples causas maternas y se observo que el 38.7% fue
debido a la induccién de parto vaginal fallido y el 22.6% de estas se realiz6 por
cesarea electiva; dato diferente al obtenido por el estudio de Martinez D.°, quien
lo reporto en un 50.5% de los casos. Ademas, en este estudio la preeclampsia
fue la segunda causa de indicacion de cesarea con un 12.9%; datos diferentes
a los obtenidos por Jativa A.”, quienes determinaron que el 91% habian
presentado preeclampsia severa como indicacion de cesarea. Asimismo, el
antecedente previo de cesarea complicada se report6 en un 3.2%, y tuvo cesarea
electiva; datos diferentes a los obtenidos por Manny-Zitle A.8, Martinez D.°,
Jimenez-Hernandez D.', Fiestas J.°, y Bustamante-Nuiez J.%; quienes
reportaron que la indicacion de cesarea de emergencia se dio en mas del 30%
de las gestantes con antecedente anterior de cesarea previa. Sin embargo, para
Zamudio P."', y Huaman S.® que reportaron que se presentan en mayor

frecuencia antecedentes maternos como cesarea previa en una 0 MAas
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ocasiones, asi como también la induccion fallida del parto vaginal, desproporciéon

céfalo pélvica y la distocia de presentacion.

En cuanto a las causas fetales el sufrimiento fetal agudo se present6 en
un 33.3%, dentro del cual todas se intervinieron de emergencia, dato diferente al
obtenido por Talledo L.4, quien reporto que se present6 en solo un 14.5% de las
gestantes; ademas, la macrosomia fetal tuvo lugar en un 30.3% de las gestantes
y solo el 15.2% fue intervenido por cesarea de emergencia. Dato diferente al
obtenido por Bustamante-Nurfiez J.8, quien reporto que se dio en un 10.3%; la
distocia de presentacion oblicua y transversa, fueron de un 15%, siendo en su
totalidad intervenidas por cesarea de emergencia. Datos similares obtuvieron
Manny-Zitle A.2 y Bustamante-Nufiez J.%; quienes lo reportaron entre un 10 y
20%.

Las causas ovulares evaluadas en este estudio reportaron que el 36.1%
presentd ruptura prematura de membranas, dentro del cual, el 33.3% se realiz6
por cesarea de emergencia; el oligohidramnios se presenté en el 19.4% de los
cuales el 8.3% se intervino por emergencia, dato similar al obtenido en el estudio

de Bustamante-Nuiiez J., quien lo report6é en un 9.2%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La edad promedio de las gestantes intervenidas por cesérea fue de 29 £7
afios de edad; de las cuales, mutiparas y multigestas resultaron en un

80%, y solo el 70% de las cesareas fue de emergencia.

La causa materna mas frecuente fue que la induccion de parto vaginal
fallido en un 38.7%, seguido por la preeclampsia en un 12.9% de los
casos. Y en el 9.7% de las gestantes presentaron alteracién de pelvis

osea.

La causa fetal mas frecuente en el estudio es el sufrimiento fetal agudo,
representado en un 33.3%, seguido por la macrosomia fetal con un
30.3%, siendo en el primer caso todas intervenidos por cesarea de
emergencia, mientras que en el segundo caso solo el 9.1% fue

intervenida por emergencia.

La causa ovular, mas frecuente fue la ruptura prematura de membranas
en un 36.1% de los casos, siendo solo el 33.3% intervenida por cesarea
de emergencia; seguida por un 25% que presento desprendimiento
prematura de placenta, siendo todos intervenidos por cesarea de

emergencia.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Es recomendable la realizacion y el mejoramiento de programas que
incluyan la concientizacion de las gestantes, en términos de prevenir la
cesarea de emergencia, dentro de los cuales se debe de intervenir a las
mujeres entre las edades de 22 a 36 afios.

e Esnecesaria la evaluacion de los antecedentes maternos, en especial de
los méas importante, la induccién de parto vaginal fallido y la preeclampsia;
siendo datos relevantes para la indicacion de ceséarea, principalmente de

emergencia.

e Las gestantes deben llevar un adecuado control sobre su gestacion, asi
como tener mas responsabilidad con los controles de bienestar fetal, para
tener atencion sobre las posibles causas fetales presentadas, como lo es
la més representativa, el sufrimiento fetal agudo.

e La ruptura prematura de membranas y el desprendimiento prematuro de
placenta son causas ovulares muy importantes en la toma de decision
para una cesarea,; siendo importante la prevencion de estas patologias,
realizando la evaluacién y estudios oportunos que nos permitan

determinar las causas de estas con anticipacion.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: TENORIO RODRIGUEZ ERLIN ALBERTO

ASESOR: DR. ANGULO REYES ROY MARTIN

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: INDICACIONES PARA CESAREA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL ANO 2018

VARIABLE: INDICACIONES PARA CESAREA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
CAUSAS MATERNAS
- Estrechez Pélvica SI/NO NOMINAL
- Antecedente De
Cirugia Ginecoldgica SI/NO NOMINAL
Anterior
- Tumoraciéon Pélvica SI/NO NOMINAL Ficha de recoleccion de
Obstructiva datos

- Infeccidn por Herpes
Genital SI/INO NOMINAL

- Infeccion por VPH
con Lesiones
Obstructivas del SI/NO NOMINAL
Canal de Parto




1%

Induccion de Parto
Vaginal Fallida

Cesarea Previa
Complicada

Antecedente de 2 o0
mas Cesareas

Sindrome de Marfan
Y Alteraciéon del
Tejido Conectivo

Carcinoma de Cuello
Uterino Avanzado

Malformacion
Arteriovenosa o
Aneurismas
Cerebrales

Alteracién de Pelvis
Osea

Distocia Dinamica

SI/NO

SI/NO

SI/INO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

Ficha de recoleccion de
datos




A4

-  Toxemia Severa

-  Embarazo Post
termino o en Vias de
Prolongacion

- Cérvix Inmaduro

- Gestante afiosa en
Primer Embarazo

- Infeccion por VIH

CAUSAS FETALES
- Macrosomia Fetal

- Situacién Oblicua y/o
Transversa

- Presentacion
Podalica o de Pelvis

SI/NO

SI/INO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

Ficha de recoleccion de
datos




ev

Anomalias o
Malformaciones
Congénitas

Deflexion de Il Grado

o Presentacion de
Frente

Deflexién de Il
Grado o
Presentacion de
Cara

Detencion del
Descenso y de la
Dilatacion
Sufrimiento Fetal
Restriccion de
Crecimiento
Intrauterino

Ponderado Fetal
<1500gr

Embarazo Multiple

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

Ficha de recoleccion de
datos
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CAUSAS OVULARES

- Desprendimiento de
Placenta

- Placenta Previa
Ocluyente

- Oligohidramnios

- Ruptura Prematura
de Membranas

SI/INO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

Ficha de recoleccion de
datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

TITULO: INDICACIONES PARA CESAREA EN GESTANTES DEL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA
DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL ANO 2018

AUTOR: ERLIN TENORIO RODRIGUEZ

FECHA: N ° FICHA:
N ° HISTORIA CLINICA: FECHA DE CESAREA:
EDAD:

DATOS OBSTETRICOS:

N ° DE GESTACION: PRIMIGESTA( ) MULTIGESTA ( )

PARIDAD: PRIMIPARA () MULTIPARA ()

N ° CESAREAS ANTERIORES:

TIPO DE CESAREA: ELECTIVA EMERGENCIA

INDICACIONES DE CESAREA
CAUSAS MATERNAS

a) ESTRECHEZ PELVICA ( )

b) ANTECEDENTE DE CIRUGIA GINECOLOGICA ANTERIOR ( )

c) TUMORACION PELVICA OBSTRUCTIVA

INFECCION POR HERPES GENITAL ( )

45



d) INFECCION POR VPH CON LESIONES
OBSTRUCTIVAS DEL CANAL DE PARTO

e) INDUCCION DE PARTO VAGINAL FALLIDA

f) CESAREA PREVIA COMPLICADA

g) ANTECEDENTE DE 2 O MAS CESAREAS

h) SINDROME DE MARFAN Y ALTERACION
DE TEJIDO CONECTIVO

i) CARCINOMA DE CUELLO UTERINO AVANZADO

j) MALFORMACION ARTERIOVENOSA O
ANEURISMAS CEREBRALES

k) ALTERACION DE PELVIS OSEA

|) DISTOCIA DINAMICA

m) TOXEMIA SEVERA
)

n) EMBARAZO POSTERMINO O
EN VIAS DE PROLONGACION
0) CERVIX INMADURO
p) GESTANTE ANOSA EN PRIMER EMBARAZO

gq) INFECCION POR VIH
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CAUSAS FETALES:

a) MACROSOMIA FETAL (
b) SITUACION OBLICUA Y/O TRANSVERSA (
c) PRESENTACION PODALICA O DE PELVIS (
d) ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS (
e) DEFLEXION DE Il GRADO O (

PRESENTACION DE FRENTE
f) DEFLEXION DE Ill GRADO O PRESENTACION DE CARA (

g) DETENCION DEL DESCENSO Y DE LA DILATACION (

h) SUFRIMIENTO FETAL (
i) RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO (
j) PONDERADO FETAL <1500gr (
k) EMBARAZO MULTIPLE (

CAUSAS OVULARES:

a) DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA (
b) PLACENTA PREVIA OCLUYENTE (
c) OLIGOHIDRAMNIOS (

d) RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (
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ANEXO N° 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO -
CONSULTA DE EXPERTOS
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informe de Opinidn de Experto
.- DATOS GENERALES:

1.~ ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Eisi Bazdn Rodriguez

1.2 Cargo e institucion donde labora: /
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo . Especialista .0 Estadistico &7
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidon de datos

1.5 Autor delinstrumenta: Erlin Alberto Tencrio Rodriguez

I INDICADORES TCRITERIOS Deficente |Reguiar 1 Busna My Buens  Excelente

i : 00-20% 121-90% 141.60% | 61.80%  81-100%

i CLARIDAD i £sta formulado con un lenguaje i |

: claro. e ; §2%

[ OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce : »

: | respuestas : | 425

; AGUAUDAQ Estd de acuerdo a los avances la teoria ‘ ! i

} . sobre Indicaciones para cesirea b H i

| IR i §2%

| CRGANIZACION ¢ Existe una organizacibn logicay | i ‘ i

| coherente de los items. f % 5 22 ‘

¢ SUFICIENCIA : Comprende aspectos en calidad y | i )

! cantidad. i j o

INTENCIONALUIDAD | Adecuado para establecer 3 ; i ; : )

! ~ deseripcidn de los criterios de | ! ! ; ;
| cesarea ' | & Z’% .

, CONLISTINGIA . Ba3ados ¢ a3paeios ts&icosy i ‘

! | cientificos. &2 7,‘;._,

| COHERENCIA | Entre los indices e indicadores. ; BT

| METODOLOGIA

L3 estrataegia responde al
| proposito de la investigacidn

: ' Descriptivo ! 1 Q%

iI.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

J,é’fd*f& (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION KFZ%

Lugary Fecha; #ma, 18 Febrerode 2019
Elsi Bazdn

4 '
N - Firma del Experto ;
DN.IN®... % &2
Teléfono ... 22.2.% (7§27
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Roy Martin Angulo Reyes
1.2 Cargo e institucion donde labora:

13 Tipo de Experto:

1.4  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.5  Autordel instrumento: Erlin Alberto Tenorio Rodriguez

Metoddlogo [FQ Especialista [__| Estadistico L]

INDICADORES CRITERIOS Deficlente {Reguisr. | Buena  |MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje /
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la /
teoria sobre Indicaciones para
cesdarea /
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y -
coherente de los items. s
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y d
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la y
descripcion de los criterios de &
cesarea Z
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y /
cientificos. A
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. "
METODOLOGIA La estrategia responde al /
proposito de |a investigacion
Descriptivo
lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
..... Afcé‘& (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lim@ de Magzo de 2019
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informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

i1~ ASPECTOS DE VALIDACION: = // SUP e
1.1 Apeilidos y Nombres del Experto: )L”U&f A u(‘/}' S
1.2 Cargo e institucion donde labora: ’

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista © Estadistico
1.4  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos *
1.5  Autor del instrumento: Erlin Alberto Tenorio Rodriguez
Q(Ndi}:;iDdfiE& " TTCRITERIOS " | Deficiente ;eguiar [ Buera  MuyBuena | Exceiente
| | loc-20% |2140% |a1-60% | B1-80% s; 0% |
T CLARIDAD " Esta formulado con un lenguaje | : /
‘ _claro. [ j /
OBETIVIDAD i No presenta sesgo ni induce | ! {
| respuestas ], g ‘;/
ACTUALIDAD | i i l
Esta de acuerdo a los avances la teorfa i k
| sobre Indicaciones para cesérea ' 3 ? A
| oo i
| ORGANIZACION : Existe una organizacicn logica y ; P /.
; . coherente de los items. i i .)) -
| SUFICIENCIA U Comprende aspectos en calidad y | | i E P
cantidad. i | ; i ")7/:» 'g
T INTENCIONALIDAD * Adecuado para establecer ia i 1 i
descripcion de los criterios de ; | » ey |
| cesdrea | § i ) 77
CC?.‘S'S'E.‘#’;.A ! Dasados e 55,)&\405 LedTicos v : . T
‘ " cientificos. , ! o
| COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ! : ey
| METODOLOGIA | La estrategia responde al !
l propésito de la investigacién i : : ')’;3/
! ! Descriptivo i | ! )
.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
............ & (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION \3 4 o/ \
L S
Lugar y Fecha: L;ma’LU Febrero de 2019
Dr. Jorge Pacheco F.
——GINECO - ¢ "CTRA.. )
OV 63902 . "%)4"
Firma del Ex o )
DN N°
Teléfono .ovnvnnn
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: TENORIO RODRIGUEZ ERLIN ALBERTO
ASESOR: DR. ANGULO REYES ROY MARTIN

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: INDICACIONES PARA CESAREA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL ANO 2018

Hospital de Ventanilla de
octubre a diciembre del afio
20187

diciembre del 2018.

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORSES
Variable:
General: General- Criterio para cesarea
PG Cual | - o . Indicadores:
- cluales  son - 1as | oG: |dentificar las indicaciones para | En este trabajo no se

indicaciones para cesarea | cesarea en gestantes del servicio de | realiza hipétesis por| - Electiva
en gestantes del servicio de | Gineco-Obstetricia del Hospital de | ser de tipo | - Emergencia
gineco-obstetricia del | ventanilla en los meses de octubre a | descriptivo.

- Criterios maternos

- Criterios fetales

- Criterios ovulares




[Ac]

Especificos:

PE 1. ¢Cuales son las
causas maternas para
cesarea?

PE 2: (Cuédles son las
causas fetales para
cesarea?

PE 3: ¢Cudles son las
causas ovulares para
cesarea?

Especificos:

OE 1: Describir las causas maternas
para cesarea en gestantes del
Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital de Ventanilla en los meses
de octubre a diciembre del 2018.

OE 2: Describir las causas fetales
para cesarea en gestantes del
Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital de Ventanilla en los meses

de octubre a diciembre del 2018.

OE 3: Describir las causas ovulares
para cesarea en gestantes del
Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital de Ventanilla en los meses

de octubre a diciembre del 2018.
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Diseiio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e

Instrumentos
Poblacion:
Todos los partos registrados en el departamento
de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ventanilla
durante octubre a diciembre del afio 2018.
Nivel: Descriptivo Siendo 387 en total. L
Tecnica:

Tipo de Investigacion:
e Observacional
e Descriptivo
e Retrospectivo

e Transversal

N =387

Poblacidon Obijetiva:
Pacientes a quienes le realizaron la operacion
cesarea de manera electiva o de emergencia
gue cumplan con los criterios de inclusién.
Siendo 145 en total.
N =145
Criterios de Inclusion:

- Pacientes con cesarea inscritas en el libro de

intervenciones quirdrgicas.

Analisis documental.

Instrumento:
Ficha de recoleccién de

datos.
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- Pacientes con cesarea inscritas en el libro de
nacimientos.

- Pacientes mayores de 18 afios registradas en
el libro de partos.

Criterios de Exclusion:
- Pacientes que no cuenten con los datos

completos en el libro de intervenciones
quirargicas.

- Pacientes programadas que terminaron en
parto vaginal.

- Pacientes que no cuenten con datos
completos en el libro de registros de
nacimientos.

- Pacientes que no cuenten con datos
completos en el registro de intervenciones
quirdrgicas.

Tamafo de muestra: 100

Muestreo: Probabilistico







