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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores e indicadores asociados al parto por cesarea
en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Militar
Central, en el periodo 2014-2018; ademas se calculara la incidencia de las

cesareas en dicho periodo.

Material y Método: estudio analitico, retrospectivo, de casos y controles; la
poblacion fueron los partos vaginales o cesareas atendidos durante los afios
2014 al 2018. El muestreo fue sistematico, y el tamafio de muestra fue de 988
partos de los cuales 329 fueron cesareas. Se aplico las pruebas de Chi-cuadrado
y regresion logistica para el calculo de los odds ratio; el andlisis se realiz6 con el
programa estadistico SPSS 23.

Resultados: En gestantes, la cesarea previa resultd un factor de riesgo de
cesarea (OR=1.55, 1C95%=1.12-2.15); ni la edad gestacional ni los controles
prenatales resultaron un factor de riesgo de ceséarea (p>0.05). El nivel educativo
tampoco fue un factor de riesgo de cesarea, pero si el nimero de hijos (OR=0.83,
IC95%=0.72-0.95), es decir, menos hijos mayor riesgo de cesarea. También la
edad de la gestante fue un factor significativo de riesgo de cesarea (OR=1.03,
IC95%=1.0-1.06) esto indica que por cada afio mas de vida, el riesgo aumenta

un 3%.

Conclusiones: Tener cesareas previas, pocos hijos, una edad mayor, fueron

factores de riesgo significativos de parto por cesarea.

Palabras Claves: cesarea, parto, edad gestacional, regresion logistica, odds

ratio..



ABSTRACT

Objective: To determine the factors and indicators associated with cesarean
delivery in patients treated in the Gynecology Obstetrics Service at the Central
Military Hospital, in the 2014-2018 period; in addition, the incidence of caesarean

sections in said period will be calculated.

Material and Method: analytical, retrospective, case-control study; The
population was vaginal or caesarean deliveries attended during the years 2014
to 2018. The sampling was systematic, and the sample size was 988 deliveries
of which 329 were caesarean sections. Chi-square and logistic regression tests
were applied to calculate the odds ratio; The analysis was carried out with the

statistical program SPSS 23.

Results: In pregnant women, previous caesarean section was a risk factor for
caesarean section (OR = 1.55, 95% CI = 1.12-2.15); neither gestational age nor
prenatal controls were a risk factor for caesarean section (p> 0.05). The
educational level was also not a risk factor for caesarean section, but the number
of children (OR = 0.83, 95% CI = 0.72-0.95), this indicates that the few children
implies the higher risk of caesarean section. Also the age of the pregnant woman
was a significant risk factor for caesarean section (OR = 1.03, 95% CI = 1.0-1.06),

it is, for every year of life, the risk increases by 3%.

Conclusions: Having previous caesarean sections, few children, an older age,

were significant risk factors for cesarean delivery.

Keywords: caesarean section, childbirth, gestational age, logistic regression,

odds ratio.



INDICE

RESUMEN ... .ottt ettt ettt e et ettt e et e e teatesesseeseesee e e e e e saeeaeans iv
INTRODUGCCION .....cuviiiieeeiecte ettt ettt te st teste e eetesreanee e 1
CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION.........ccoiiieiieeeeeeeeeeeeee e 4
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ccooovieeieeiececeeeceee e 4
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......ccoooiiieeie e 5
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .......coviieriiriieceeee e, 5
1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA ........ccviiiieeieececeee e 6
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .......oooviiieiiieeeeeeeeeeeeee e 7
CAPITULO 2: MARCO TEORICO.......ccooieeeeeeee e 8
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ......cccooiiiiieiceeeeee e, 8
2.2. BASES TEORICAS ......coiiieieeeeeeeeeeeeeee et 24
2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES........c.cccovevernn. 28
CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES ......c.oovviveiieieeeeeeeeeeeee e 30
T 1120 1 =5 S TS 30
B2 VARIABLES ... ..ottt ettt e, 30
CAPITULO IV: METODOLOGIA ...ttt 32
4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION ......ccoooiiiiiceeeeeeeeeeeeee e, 32
4.2. POBLACION Y MUESTRA ....cooiiiieeeceete e e, 32
4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .........cccoivviiiiieeeeeaee, 34
4.4, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .... 35
4.5, RECOLECCION DE DATOS......ocoviiieieeeee e, 35
4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS............... 36
CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION.......ceoviiieiiieecieieeee e 37
5.1. RESULTADOS......oooiieeeeeeeeeeee ettt et e, 37
5.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS ......ccoviueiieiieieeeeeeeeseen e, 45
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........c..coovevenan. 48
6.1. CONCLUSIONES .....coooveiiieeeeeeee et 48
6.2. RECOMENDACIONES ......coooviiieeiee ettt 49
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooovoveeeeeeeeeeee e, 50
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt sttt ettt et e et et et e 54

Vi



INTRODUCCION

La cesarea esta definida como un parto en el cual a la madre se le realiza una
incision quirargica en el abdomen y en el Gtero. Este tipo de intervenciones ha
tenido y sigue teniendo un aumento significativo de su prevalencia desde los
afios 60, lo que lo ha convertido en un problema de salud publica, pues las
cesareas conllevan riesgos maternos y perinatales, ademas de los costos tanto
para las instituciones de salud como para las gestantes. EIl parto por ceséarea
es una de las intervenciones quirirgicas mas frecuentes en las mujeres por
ejemplo segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha publicado
un reporte donde se registra que entre los afios 2006 hasta 2010 el porcentaje
de cesareas fue del 15%, y esta tasa se duplica o triplica en América Latina y el
Caribe, por ejemplo en Brasil fue del 50%, en México del 43%, en El Salvador
fue del 25%, y en Honduras del 13%, y para el 2012 la tasa de ceséareas en la
region fue del 39%, al respecto, esta situacién sobrepasa los limites o el techo
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que la tasa maxima

no debe ser superior al 15% (% 28).

En algunos casos especificos las cesarea son necesarias, debido a la posibilidad
de evitar complicaciones y asi ser beneficiosas para la salud tanto de la madre
como del nifio. En cambio, el abuso de estas intervenciones tiene un impacto
negativo en los recién nacidos, pues se han llevado a cabo estudios donde
sugieren que los recién nacidos por cesarea electiva corren mas riesgo de
complicaciones como los problemas respiratorios o el inicio tardio de la lactancia
materna. Se ha encontrado que los factores clinicos asociados la cesarea son
similares a nivel mundial, y entre estos factores estan el perfil demogréfico y el
nivel socioeconémico de la madre. Sin embargo se debe de considerar que la
tendencia de las cesareas en paises en desarrollo o en paises muy pobres del
continente Africano, las tasas de cesareas son bajas en comparacion con los
paises desarrollados, con fuertes economias, por el simple hecho de que en los
paises en vias de desarrollo las mujeres no tienen los recursos econémicos para
realizarse este tipo de partos, y esto trae secuelas, pues al no tener acceso a

estos servicios por parte del estado, optan por la informalidad aumentando el
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riesgo de morbi-mortalidad entre las madres y los recién nacidos. Por tales
motivos, América Latina y China junto a los paises desarrollados tienen tasas
altas de cesareas; en general, las complicaciones de la cesarea de mayor
frecuencia para la madre son el sangrado, infecciones de la herida, endometritis,
y para el recién nacido son los problemas respiratorios o un valor bajo de
APGAR.

Existen diversos factores de riesgo de cesarea, entre éstos estan la condicién
médica de la madre, la mala posicion del bebé, los embarazos gemelares, el
estado fetal intranquilizante, la desproporcion cefalo-pélvica, la presentacion
pelviana, los oligohidramnios, y la preeclampsia entre otras causas (°); también
existen factores de naturaleza subjetiva como es el miedo por una mala
experiencia de un parto vaginal, o conceptos equivocados sobre los beneficios
de la cesarea, o la desinformacion sobre los resultados adversos ocasionados

por la cesérea.

El Instituto Nacional de Salud (INS) publicé una lista de las prioridades y
necesidades de investigacion para cada uno de los problemas sanitarios
identificados, proyectado para el periodo 2016 a 2021, que para la region de
Lima Metropolitana establece como una de sus principales prioridades las
investigaciones para conocer los factores que determinan la captacion tardia de
la gestante, estudios para medir la adherencia a los protocolos de los
profesionales de la salud de los trastornos de la hipertension en el
embarazo, investigaciones para determinar la magnitud de las comorbilidades
en mujeres en edad fértil, investigaciones para conocer las caracteristicas de
la atencién prenatal; en ese sentido, se encuentran los partos por cesareas,
pues la OPS menciona que en las Américas, cuatro de cada diez partos son por
cesarea, superando el ideal de uno de cada diez considerado por profesionales
de la salud de todo el mundo, y esto debido a que el parto por cesarea tiene un

riesgo de mortalidad materna mayor con respecto al parto vaginal.

Este trabajo se llevé a cabo en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Militar
Central, ubicado en la Av. Faustino Sanchez Carrion del distrito de Jesus Maria.
Este hospital fue inaugurado el 1 de diciembre de 1958, en el gobierno del
presidente Manuel Prado, y en 1974 fue remodelado y ampliado. Cuenta con las

mas completas unidades de atencién y equipamiento de alta tecnologia, estando
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catalogado como un hospital de categoria Ill-1 (Nivel IIl de Complejidad y Nivel
1 de Atencion). La razon de escoger este hospital fue que atiende a una
poblacion tanto militar como civil representativa de Lima Metropolitana, y por ser
un hospital de referencia nacional, bajo la jurisdiccion de la Direccién de Salud V
Lima-Ciudad.

Conocer estos factores de riesgo, sus indicadores, y la frecuencia con que se
presentan fue el objetivo de la presente investigacion, tomando como referencia
a una poblacion de mujeres peruanas, jévenes de 20 a 42 afios de edad,

atendidas en el Hospital Militar Central, en la ciudad de Lima.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Desde la década de los 80 los profesionales de la salud consideran que la

tasa de cesareas debe oscilar entre 10% a 15%, sin embargo desde esas
fechas las tasas de ceséareas han ido aumentando en paises ya desarrollados
como en desarrollo. Dentro de estas tasas se incluyen implicitamente el
namero de cesareas innecesarias asi como las justificadas desde el punto
de vista clinico, pues es eficaz si se trata de prevenir la morbilidad e incluso
la mortalidad materna y perinatal; en otras palabras, cuando la cesarea es
innecesaria no existe un beneficio palpable del parto por ceséarea frente al
parto vaginal para las mujeres o los neonatos. Por otro lado, toda cirugia,
incluyendo la ceséarea, se asocia a riesgos que pueden tener un efecto
perjudicial a largo plazo como a corto plazo, afectando a la salud de la mujer
y a la de su bebé asi como a cualquier embarazo futuro. Los riesgos
aumentan si las gestantes tienen poco 0 nulo acceso a una atencion

obstétrica integral.

En la actualidad, los ministerios de salud han expresado su preocupaciéon por
el incremento de las tasas de cesareas y los posibles efectos negativos para
la salud materno-infantil. La comunidad internacional exige la necesidad de
revisar las tasas recomendadas en la década del 80, y para esto es necesario
conocer los factores asociados y los indicadores para la realizacion de una
cesérea en cada comunidad, considerando las caracteristicas demograficas

y sociales propias de cada zona (%)

En el Perd, segun la encuesta ENDES 2016, la prevalencia de cesareas a
nivel nacional aumenté 22.9% a 31.6% en los 2012 y 2016, y estos
nacimientos por cesarea se efectuaron en mayor proporcion en Lima
Metropolitana y en el area urbana (43.6% y 38.4%, respectivamente), y a
nivel de regién, en Tumbes (49.7%), Provincias de Lima (44.6%) y Lima con
43.2% (3).

La decision para realizar un parto por cesarea es compleja y tiene varias
explicaciones, por ejemplo en el caso de las ceséareas injustificadas una

posible causa es que las gestantes ya han solicitado directamente un parto
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por cesarea que no conlleve dolor, o por el hecho de ser una operacion mas
rapida que el parto vaginal. La frecuencia de ceséareas injustificadas es mas
de un tercio de todas las ceséareas realizadas, ademas la edad y los controles
prenatales no tienen asociacion significativa con las cesareas injustificadas,
es decir que una gestante a cualquier edad independientemente del nUmero
de controles prenatales tendra el mismo poder de decidir o solicitar por una
cesarea, y esto se refleja en algunos trabajos (%), porque el tipo de cesarea
solicitado y efectuado ha sido electiva en un 57%, ademas, las principales
indicaciones injustificadas para la realizacién de ceséarea fueron por causas

maternas o por haber experimentado una cesarea anterior.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Por lo expuesto nos planteamos el siguiente problema:
¢, Cudles son los factores asociados al parto por cesarea, en pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Militar Central, en
el periodo 2014-2018?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

JUSTIFICACION MEDICA
Las indicaciones para el parto por cesarea pueden ser influenciados por

distintas causas haciendo injustificada su ejecucién, por ello este trabajo
pretende indagar tal situacion en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Militar Central, en el periodo 2014-2018. Los resultados que se pretenden
mostrar daran un ajuste real de las tasas de incidencia excluyendo a los
posibles casos de cesareas injustificadas, dando de esta manera una mejor
valoracion de los principios que poseen los especialistas de la salud en este
Servicio para proponer 0 aconsejar a la gestante un parto por cesarea,
evitando asi el abuso de este procedimiento pues estas cirugias conllevan

un riesgo de complicaciones tanto maternas como perinatales.



JUSTIFICACION EPIDEMIOLOGICA
Por estudios anteriores y por los informes de la OPS, se ha mostrado que las

tasas de incidencia de cesareas han aumentado pasando los limites
sugeridos por la OMS, ademas al identificar a los factores asociados al parto
por cesarea y ver qué relacion guardan estos factores con los partos
vaginales, con los partos justificados e injustificados de ceséarea se podra
tomar medidas que beneficien tanto a las madres como a los servicios de
salud, y de esta forma se podra reducir las tasas de cesareas a nivel de la
region, evitando o disminuyendo de esta forma todas las complicaciones que
conllevan estas intervenciones quirargicas. Los resultados de este trabajo
serviran como referencia para otras instituciones de salud en su lucha para

disminuir las tasas de cesareas.

JUSTIFICACION SOCIAL
Los resultados de esta investigacion seran de beneficio para la poblacion de

mujeres relacionadas fraternal o conyugalmente con miembros del ejército
peruano, o ellas mismas pertenecientes a esta fuerza militar, pues evaluar
los factores de riesgo de cesarea fomentara que se disminuya la tasa de
cesarea en esta poblacion, reduciendo al mismo tiempo la frecuencia de
complicaciones como el sangrado, las infecciones de la herida, la
endometritis, que tanto gasto social ocasiona las mujeres y también a las
fuerzas armadas. Los servicios de salud en su rol social podra en base a esta
informacion implementar estrategias de prevencion, evitando cesareas

innecesarias, y contribuyendo a una mejor calidad de vida de la poblacién.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Esta investigacion ha sido ejecutada en el Hospital Militar Central, en el

servicio de Ginecoobstetricia, tomando como referencia el quinquenio 2014-
2018, por lo que sus resultados so6lo podran ser generalizados a las zonas
de influencia de la DISA V, y a poblaciones que sean similares, a la de este

trabajo, en sus caracteristicas sociales y demograficas.

Ademaés se encuentra dentro del problema sanitario Salud materna, perinatal

y neonatal, en el tema de Promocion y prevencién en salud; tipo genérico de



investigacion 1l (Investigacion para el entendimiento de diversas causas o
determinantes del problema de salud (factores biol6gicos, comportamiento,

sociales y ambientales).

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores asociados al parto por cesarea en pacientes

atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Militar Central,
en el periodo 2014-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la relacion entre las caracteristicas socio-demograficas y

el parto por cesarea en pacientes atendidas en el Servicio de

Ginecoobstetricia.

e Determinar los factores fetales asociados al parto por cesarea en

pacientes atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia.

e Determinar los factores ovulares y maternos asociados al parto por

cesarea en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia.

e Determinar el riesgo de parto por cesarea en funcion de los factores
fetales, ovulares y maternos en pacientes atendidas en el Servicio de

Ginecoobstetricia.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Diaz G., y col (2015) realizaron un estudio observacional descriptivo de

Enero a Diciembre del 2011 en una poblacion cubana, titulado “El
comportamiento de algunas variables relacionadas con la cesarea primitiva”.
El universo fueron 3,001 partos que se realizaron, siendo la muestra 1,048
pacientes operadas de cesareas primitivas. Los datos sociodemograficos y
clinicos se obtuvieron del libro de partos-cesareas y de historia clinica. El
motivo que impulsé este estudio fue que el aumento de la operacion ceséarea
eleva la morbimortalidad materna-perinatal. Los principales resultados fueron
gue la mayor parte de las gestantes fueron atendidas con un diagnostico de
embarazo a término, siendo la anemia la enfermedad que mas se relaciono
al embarazo, y de las complicaciones del embarazo la mas frecuentes fue el
oligohidramnios. = Considerando el contexto donde se desarrolld Ila
investigacion, se observé que luego de algunas fluctuaciones durante la
primera mitad del afio, con tres incrementos por encima del 40%, a partir del
mes de julio y hasta el final del afio, se mantuvo una cifra casi estacionaria
de la tasa de cesarea primitiva entre 31% y 33%, encontrandose por encima
del indice en paises desarrollados como Estados Unidos, Espafia y Francia
pero por debajo de paises en vias de desarrollo, ejemplo: China. En Cuba la
tasa de cesarea haido en ascenso de un 15 a un 35% en los ultimos 25 afios
y en este trabajo se pudo observar que se mantiene dentro del rango de la
media nacional. Se concluy6 que el factor dominante del proceder quirurgico
fue la condicion fetal alarmante, ademas se estima que es mas probable la
desproporcion céfalo-pélvica en los partos por cesarea, con un OR=39.1
veces, en un intervalo de confianza al 95% entre 19.3 y 92.4, respecto al

parto vaginal (°)

Hafeez, M., y col., realizaron un estudio en la ciudad de Lahore, Pakistan,

durante el 2017, titulado “Prevalencia e indicaciones de cesarea en un



hospital docente”, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia y las diversas
indicaciones de la cesarea en un centro de salud docente. Fue un estudio
descriptivo de corte transversal realizado en el Departamento de Obstetricia
y Ginecologia durante el periodo de un afio. De los 1,149 embarazos, 246
fueron cesareas y el resto fueron partos vaginales normales, esto es, una
prevalencia de ceséareas en la poblacion analizada de 21.4%. La indicacion
de mayor frecuencua para realizar de cesarea fue la cesarea previa (22.7%)
seguida de un progreso fallido del parto (18,3%), y sufrimiento fetal (15.4%).
De las indicaciones para una cesarea, la cesarea previa presentd un OR de
17.1 (IC95%=8.9-35.6), es decir, una gestante con cesarea previa tendra 17
veces mas riesgo de otra cesarea que las gestantes sin cesarea previa. La
conclusién fue que la prevalencia creciente de cesarea tuvo como primer
motivo una cesarea anterior. A partir de este estudio se recomendaron las
siguientes medidas para reducir la tendencia creciente: atencion prenatal
adecuada, diagnoéstico adecuado del parto, mantener el partograma para un
buen monitoreo del progreso de trabajo de parto especialmente en pacientes
con una cesarea previa, buena analgesia y adecuada vigilancia fetal durante
el parto, y evitar inducciones indebidas del parto, entre otras

recomendaciones. (°)

Chukwu y col., de la universidad de Maiduguri, en Nigeria, realizaron un
estudio retrospectivo transversal de base hospitalaria en le periodo de Enero
a diciembre del 2016, titulado “Prevalencia de partos por cesarea en
primigravidas en el Hospital General Gboko, estado de Benue, 2017”. El
propésito del estudio fue valorar la prevalencia de ceséareas entre
primigravidas. La poblacion objetivo estuvo comprendida por todas las
primigravidas de 16 a 45 afios de edad, que se sometieron a una cesarea en
el Hospital General Gboko. El tamafio de muestra consistié en 224 pacientes
gue acataron con los criterios de inclusion. Los datos se obtuvieron de los
registros de entrega hospitalaria de las unidades de maternidad, y de los
registros de admisién y alta en la sala de parto con el resultado de la ceséarea
utilizando la hoja de recoleccién de entrega. Los hallazgos revelaron una

incidencia de cesarea del 17.9% registrada en Enero-Febrero, aumentando



a 20.5% en Septiembre-Octubre, y a 22.3% en Noviembre-Diciembre.
También se mostré que la mayoria de los casos de cesarea lograron un feto
viable con una puntuacién APGAR de 8/10 en los primeros cinco minutos de
vida. Las principales indicaciones para la cesarea se debieron a la falta de
progreso durante el parto, la cicatriz uterina previa, el estado fetal no
tranquilizado, y la mala presentacion fetal. Se revel6 que la mayor parte de
mujeres que fueron sometidas a una cesarea anterior terminaron teniendo un

parto vaginal espontaneo. ()

Schnapp (2017), llevé a cabo una revision de trabajos donde se describen
multiples técnicas quirdrgicas de la cesarea, y las técnicas de su realizacion
asi como las indicaciones mas frecuentes, bajo el titulo de “Operacion
Cesarea” en Chile. La incidencia de esta operacion ha incrementado
notablemente en los estos Ultimos afios, pero con diferencias en tasas entre
naciones, y en cada uno entre instituciones. La tasa de cesareas ha sumado
a nivel mundial durante las ultimas 5 décadas , teniendo actualmente valores
del 30 por ciento de los partos y por ende de nacimientos respecto a un 5 por
ciento alrededor de 1960; la causa de este aumento es por muchos factores,
pero hay una marcada predisposicion al aumento de las primitivas cesareas
con un descenso de parto vaginal post cesareas y una notable disminucion
en la tasa de partos con instrumentos. De los resultados de este estudio se
encontré que las 8 causas mas frecuentes de cesarea en Latino-américa
fueron: DCP, Distocia, trabajo de parto prolongado (26%), Monitoreo fetal
alterado (20%), Cesarea previa (16%), Otras (12%), Anomalia de
presentacion (11%), Pre-eclampsia y Eclampsia (11%), Complicaciones
fetales no especificadas (9%), y Complicaciones maternas sin precisar (8%).
Con respecto a la morbimortalidad, el riesgo es ligeramente mayor en el parto
por cesarea (2.7% a 9.2%) que en el parto vaginal (0.9% a 8.6%). La
mortalidad materna en gestantes con alumbramiento o parto de via vaginal
fue de 3.6 por cada 100 mil partos vaginales, y en gestantes con parto por
cesarea fue de 13.3 por cada 100 mil ceséreas, dando un odds ratio para

mortalidad materna de OR=3.7 (IC95%=2.5-5.5), es decir que el parto por
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cesarea tiene casi 4 veces mas peligro de muerte materna que el parto

vaginal. (8)

Yajun, en el 2014 realiz6 un estudio multicéntrico de muestras grandes y
transversales titulado “Un analisis descriptivo de las indicaciones de cesarea
en China continental”. En China en décadas anteriores se ha observado un
incremento notable en las tasas de cesareas al igual que en paises ya
desarrollados como en paises en proceso de desarrollo. Sin embargo, las
verdaderas razones de este fendmeno son inciertas, en particular, el nimero
de mujeres que solicitan cesareas electivas sin una indicacion médica valida
también ha aumentado, porque varios estudios han demostrado que ésta
puede ser la causa subyacente del aumento en las tasas de ceséareas
observada recientemente. La muestra fueron pacientes femeninas que
dieron a luz en 39 hospitales en 14 provincias de China durante el 2011. Se
seleccion6 111,315 partos que ocurrieron ese afo, excluyendo los abortos
espontaneos o la descontinuacion del embarazo antes de las 28 semanas de
gesta. Resultados: la tasa global de cesareas en China continental fue de
54.9%. La indicacion mas comun fue el parto por cesérea a peticibn materna
(28.4%), seguida de DCP (14.1%) SF (12.5%), cesarea previa (10.3%),
presentacion deficiente y presentacion de nalgas (6.6%), macrosomia (6.1%)
y otras indicaciones (22.1%). El parto por cesarea a peticibn materna
representd el 15.5% de todas las entregas y el 28.4% de todas las entregas
de Ceséarea en China continental. Se concluyé que el parto abdominal
(ceséarea) a pedido de la madre parece ser un motor considerable detras del
incremento de la tasa de cesarea en China continental. Para disminuir las
tasas de ceséreas, primero se debe disminuir la tasa de cesareas a peticion
materna, y deben considerarse politicas y pautas apropiadas para lograr el

objetivo. (°)

Alshabanah, y col. (2017), realizaron un estudio transversal entre
primigravidae en maternidad y pediatria titulado “Cesarean Section among

Primigravidae: Cross Section Study—Abha Saudi Arabia”, en fechas Enero
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del 2016 a Diciembre del 2016. La muestra de estudio fueron 170 ceséareas
tomadas de 1167 nacimientos dando una tasa de parto por cesarea de
14.7%. La mayoria de los participantes (52.4%) tenian entre 21 y 30 afios de
edad con una edad media de 27+7 afos. Del total de cesareadas el 60% se
sometio a ceséarea urgente, dejando el 40% a cesarea efectiva. La incidencia
de complicaciones durante el embarazo y/o trabajo de parto que llevaron a
la cesarea fueron las siguientes: Eclampsia (11.2%), Placenta Previa
(22.4%), Feto con macrosomia (7.1%), presentacion errénea (10%), Pérdida
del movimiento fetal (12.4%), Angustia fetal (18.2%), Distocia laboral
(15,8%), ademas del Sufrimiento fetal (18.2%). En este trabajo se verifico
gue la tasa mundial de partos en la cesarea primaria y que esta aumentando
debido al interés publico para evitar complicaciones fetales y a la aceptacion
por parte de la mayoria de las parejas para completar su familia con uno o
dos hijos. La conclusion fue que la pre-eclampsia, la eclampsia, la placenta
previa, la restriccion del crecimiento intrauterino, el feto macrosémico, la mala
representacion del feto, la pérdida del momento fetal, el sufrimiento fetal y la
distocia de parto fueron indicios de ceséarea. Este estudio reveldé que la

cesarea entre primigravidas es todavia baja en nuestra area de estudio.(*°)

Rubio-Romero y col.,, el 2014, publicaron una revision titulada
"Racionalizacion del uso de la cesarea en Colombia. Consenso de la
Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia (Fecolsog) y la
Federacion Colombiana de Perinatologia (Fecopen). Bogota”. El objetivo fue
establecer la tendencia de la tasa de cesarea, la clasificacion, los riesgos
materno-perinatales, los factores asociados a dicha tasa y proponer
estrategias para racionalizar el uso de intervenciones por cesareas en
Colombia. Esta investigacion fue una investigacion de las estadisticas vitales
del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas de 1998 a 2013
para aproximarse a la tasa de ceséarea, y también de los procesamientos de
datos Medline via PubMed, The Cochrane Library, Medline, Embase, Lilacs
y OVID, para reconocer revisiones sistematicas, meta-andlisis y estudios
clinicos pertinentes publicados en los ultimos diez afios en inglés o espariol.

La obtencion principal fue que la tasa de cesareas en Colombia van de 24.9%
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en el 1998 a 45.7% en el 2013. La cesarea aumenta la probabilidad de
muerte, de las complicaciones maternas graves y de la morbilidad
respiratoria neonatal comparada con el parto por via vaginal. Ademas los
determinantes médicos, socioculturales y econémicos aumentan el ejercicio
del parto por medio de ceséarea, y que los métodos multifactoriales ofrecen
mas resultado para reducir la tasa de cesarea. La conclusion fue que se debe
incentivar métodos como educacion , auditoria, mejora de la calidad y sumar
a otros determinates sociales para generar un cambio cultural y asi aplicar

de manera razonable el uso de la cesarea en Colombia. (1)

Vasquez, J., en el 2015 realizé un estudio titulado “Abuso de la operaciéon
cesarea y el principio de beneficencia” donde analiza la bio-ética en esta
época con respecto a temas controversiales en el campo de la medicina ,
como es la aplicacion innecesaria y abuso de la operacidén por cesarea, la
gue seria una cirugia electivay en caso la via vaginal ponga en riesgo la vida
fetal y materna , en estos dias es una alternativa que ya no es una decision
razonada por el médico, sino que incluso es alternativa que el paciente exige.
El objetivo de este estudio ha sido formular un planteamiento ético al efectuar
el parto por cesarea, que aunque es deber del médico converservar y
priorizar la autonomia del paciente, también debera orientar sobre los
aspectos postivos y negativos de sus decisiones. Lo obtenido de este estudio
nos manifiesta que en la mayoria de casos, la decision del paciente se
sustenta solo por la informacién del médico, por lo que el profesional de la
salud es determinante para la seleccion, y esto cuestiona la existencia de
una real autonomia en la decision del paciente. Asi mismo la teoria y la
practica que la cesarea no es ni la mejor alternativa , ni la mas confiable,
pues clinicamente esta lleva a distintas complicaciones. Las conclusiones
fueron que es obligatorio en el especialita respetar la autonomia y decision
de sus pacientes, y a su vez ver por lo favorable y el beneficio de su actuar
profesional; que el exceso de cesareas por motivos no necesarios nos
cuestiona acerca del actuar del médico al principio ético de beneficencia ,

pues buscar lo befeciante para sus pacientes incluye dar la informacion
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precisa para escoger una correcta decision y no simplemente quitarse la

responsabilidad de un dudoso consentimiento informado (*?)

Segovia, M. (2015) realiz6é una investigacion de cohorte retrospectiva, donde
se vio la similitud de la manifestacién y omisién de cicatriz de cesarea previa
y la formacién de anomalias de la placenta. El trabajo fue desarrollado en la
ciudad de Itaugua a 30 Km de Asunciéon (Paraguay), titulado “Parto por
cesarea’. El trabajo se basé en que el parto por insicion quirurgica-ceséarea
genera alteracion en la reformacién del endometrio-miometrio en un siguiente
embarazo, y que se asocia a un incremento de riesgo de placenta previa y
adherente como complicaciones , lo que incrementa la morbilidad vy
mortalidad por sangrado, por lo que la meta de esa investigacion fue precisar
la relacion de alteraciones de implantacion y adherencia placentaria en
mujeres con cicatriz de cesarea previa intervenidas en el Hospital Nacional
(Itaugud) durante el periodo 2006 - 2010. Al estudio ingresaron 1,776
pacientes con cicatriz de cesarea y 13,984 en ausencia de esta. Resulto en
164 (1%) pacientes con alteraciones de placentas. La incidencia de las
anomalias placentarias en la cohorte con cicatriz de cesarea fue 46.2/1.000
y la de adherencias placentarias fue 22.5 / 1.000, por lo tanto la cicatriz de
cesérea resulto ser un factor de riesgo alto para el desarrollo de alteraciones
placentarias (RR=7.8, IC 95%=5.8-10.7, p < 0,0001). Ademas este riesgo
aumentod con los siguientes factores: el nimero de ceséareas anteriores, la
multiparidad, y una edad mayor de 30 afios. Por otro lado, la mortalidad
relacionada a las alteraciones de placenta anomalias . La conclusion fue que
al estar presente de cicatriz de cesarea previa generaba un estado de alerta

para el desarrollo de anomalias en la placenta. (*3)

Vélez-Pérez y col., en su trabajo “Factores de Riesgo de la Operacion
Cesarea en el Hospital de Gineco-Pediatria del IMSS de Hermosillo-Sonora”
tuvo como funcién precisar qué factores se asociaron al incremento de las
operaciones de cesarea. Fue un analisis de tipo casos y controles, donde se

utilizé una muestra probabilistica aleatoria simple para proporciones, con una

14



confianza del 95% y y una precision o error del 5%. Se aplicé las pruebas de
homogeneidad de Chi-cuadrado, y la prueba exacta de Fisher para variables
cualitativas. Para la determinacion del odds ratio se aplic6 un modelo de
Regresion Logistica. Se analizaron 654 registros de pacientes ( historias), de
las que 327 fueron partos por cesarea (Casos) y 327 fueron partos vaginales
(controles). Entre los determinante de riesgo relacionados se encontré que
la Nuliparidad tuvo un OR=7.6, IC95%= 4.5-12.7 (p<0.000); la Cesérea previa
también fue un factor de riesgo, OR=40.2, IC95%= 9.5-170.1 (p<0.000); el
Peso Materno mayor o igual a 80 kg, OR=1.7, IC95%= 1.04 -2.83 (p<0.021);
pero el inducto-conduccion fue un factor protector, OR=0.12, 1C95%=0.05-
0.23, (p<0.000). Se concluyé que la operacion mediante cesarea esta
relacionada a la nuliparidad, a cesarea previa y al peso materno mayor o
igual de 80 kilogramos, ademas la inducto-conduccién fue un factor

protector.(%°)

ANTECEDENTES NACIONALES
Paiba M (2015), en su investigacion “Causas de cesareas en el Hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque” tuvo la finalidad de precisar las
razones que conllevan al parto o alumbramiento por medio abdominal-
cesarea, ademas de mitigar con prevencion la tasa de incremento que segun
la OMS no debe exceder el 15 %, sin embargo en el Perl encontramos un
valor incrementado con multiples consecuencias. La investigacion fue
retrospectiva, comparativa, en base a una toma de 140 registros-clinicas de
partos por medio quirurgico-cesarea y 140 registros-clinicas de parto natural-
vaginal. Se recolecto los datos epidemiolégicos y clinico-obstétricos. Entre
los resultados se encontr6 que las atendidas a través de ceséareas se
identificaron porque el 71%, eran de 19 a 34 afos; y el 66% procedian de
Lambayeque, existiendo un tendencia de monitoreo adecuado en el 61%. El
porcentaje de especialistas que atendieron adecuadamente fue solo del 57%.
En la observacién del profesional prevalecio el riesgo obstétrico en un 99%.
Las causas maternas relacionadas a la cesarea fue la cesarea previa, las
alteraciones del canal del parto, embarazos-gestaciones en periodos
cercanos y la preeclampsia Las causas fetales fueron las anomalias

congénitas, la RCIU y la obitos previos; mientras que el oligohidramnios, el
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DPP y la placenta previa constituyeron causas especificas del parto por
cesarea. Entre las causas fetales de riesgo de cesarea, tenemos las distocia
del producto (podalico, transverso, posiciones persistentes, macrosomia
fetal) con un OR=2.3 (IC95%=1.3-4.0), y entre los factores de riesgo
maternos estuvo la hipertensién arterial con un OR=6.6 (IC95%=2.7-18.1).
La conclusién fue que se presentan tanto causas de origen materno, fetal y

ovular de partos por incision quirurgica-cesareas. ()

Patino G., en su trabajo “Factores determinantes de la cesarea en los
hospitales de Tumbes (2011)” mostré que el incremento de las tasas de
cesarea en centros de salud de Tumbes es causa de preocupacion, por
ejemplo en el hospital de apoyo I-2 José A. Mendoza O., la tasa de ceséarea
se dio entre 35% y 49% durante el periodo 2003-2005, mientras que en
EsSalud la tasa fue del 45% en el afio 2006. Por estos motivos, se decidid
determinar qué factores eran determinantes para un parto por cesarea en los
centros de atencion de Tumbes durante el afio 2011. La muestra estuvo
conformada por las ceséareas realizadas en los hospitales del Ministerio de
Salud (MINSA) y EsSalud de Tumbes durante un semestre. A través de una
hoja en la que se recolecto datos y se anotaron los antecedentes personales
y gineco-obstétricos de la gestante, asi como los datos del recién nacido.
Entre los resultados se encontré que las principales causas para realizar la
cesarea fueron: ceséarea anterior (20%), cesarea anterior con enfermedad
hipertensiva en embarazo (13.3%), cesarea anterior con estrechez pélvica
(13.3%), y macrosomia fetal (13.3%). Otras indicaciones para la realizacién
de la ceséarea de menor frecuencia fueron: presentacion podalica, trabajo de
parto disfuncional, cesarea anterior con presentacion alta, distocia de
presentacion, estrechez pélvica, y incompatibilidad céfalo-pélvica, todas ellas
con un 6.7% de frecuencia. La tasa de cesarea en el hospital de EsSalud fue
de 58.8%, y en el hospital de MINSA fue de 49.5%. En el MINSA se estimé
gue la cesarea previa fue un factor de riesgo alto para efectuarse otra
cesarea, con un OR=18.2, 1C95%=11.4-30.3, y en EsSalud fue similar con
un OR=17,7, 1C95%=6.5-67.3, ambos significativos. La conclusién fue que

los determinantes maternos para la eleccion de cesarea en los 2 hospitales
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de Tumbes en periodo del afio 2011 fue cesareas anteriores en pacientes de
mas de 25 afios, con 1 gesta previa y mayor de 6 controles prenatales.
Comprobandose que los factores con mas relacion al proceso quirdrgico(

cesarea) son de causa maternos. (*°)

Tavara L., realizé una investigacion en el afio 1993, titulada “Cesarea en el
Peru: Presente y Futuro”, donde se verifica que ya desde ese entonces la
tasa de cesareas iba en aumento siendo las indicaciones o factores
asociados a este tipo de parto muy similares a las actuales, como son las
cesareas previas, DCP , el sufrimiento del feto, y la mala presentacion
(podalicas y otras) entre las principales. Se observé que cuando los centros
de salud tenian mayor tiempo en funcién entonces la cesérea reiterada era
la mas empleada. Los hospitales estudiados y el afio fueron los siguientes:
San Bartolomé (1971), Maria Auxiliadora (1988), IPSS (Chiclayo) (1983-84),
Ros. Lavalle (1988-89), IPSS Ferrefafe (1985), e IPSS La Oroya (1985). Las
tasas de cesareas incrementaron en la mayor parte de hospitales, por
ejemplo: en el San Bartolomé fueron de 3.8% (1962), 7.9% (1971), y 18%
(1992); en la Maternidad de Lima las tasas fueron de 12.9% (1984) y 17%
(1992), y en Cayetano Heredia, de Lima, fueron de 11.3% (1971-80) y 17.6%
(1992). Respecto a la morbimortalidad perinatal, cabe mencionar que la
cesérea se vincula a un mas complicaciones, pues es usual ejecutarla
cuando existen problemas inherentes al nifio, pero en un casi actual informe
del Hospital Rebagliatti se hall6 que la complicacion neonatal es mas
frecuentes en los casos de cesareas electivas que en los nifios nacidos por
parto via vaginal. Finalmente, el autor recomienda disminuir la cantidad e
intervenciones quirdrgicas de cesareas a lo preciso, y propone : auditorias
de las ceséreas primarias, sugerir parto vaginal en las cesareadas
anteriormente, excluyendo que no exista orden obstétrica para repetir el parto
por cesarea ,definir operacionalmente las cesareas electivas,
particularmente los embarazos pre-término, analizar la indicacién de parto
vaginal en la presentacion podalica, solicitar una segunda opinién antes de
sugerir y realizar una cesarea, usar el partograma con alerta en el manejo

del parto mediante curvas, revisar la frecuencia y las indicaciones de
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cesarea, y disminuir honorarios profesionales para la ejecucién de ceséarea.

(*%)

Alva (2015), en su estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, de
disefio cuantitativo, titulado “Causas y prevalencia de partos por cesarea de
pacientes gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Ica”, tuvo como finalidad determinar las causas del
parto por cesarea, en pacientes gestantes que fueron intervenidas en el
Hospital regional de Ica, en la etapa de Enero a Noviembre del 2015. La
poblacion estuvo conformada por 762 pacientes cesareadas, siendo la
muestra 160 de estas pacientes. La informacion se recolecto del registro de
ceséreas de la area de intervencion quirargica, de los Datos-Clinicas
respectivas, y del Cuaderno de Registros del Servicio de Gineco-Obstetricia
del hospital. Se encontré que la prevalencia de ceséareas fue del 42%, y que
las cesareas electivas fueron indicadas en el 56.8% de las cesareas de
emergencia. Las indicaciones mas frecuentes eran: DCP , macrosomia fetal
y Pre-eclampsia que representaron el 33% del total de indicaciones. Los
principales diagndsticos por causas maternas de emergencia fueron: cesarea
anterior, pre-eclampsia, ruptura prematura de membranas que representaron
poco mas del 50% del total. Las primeras causas fetales de emergencia
fueron la macrosomia, el SFA, oligohidramnios y distocia funicular que
representan mas del 80% del total, pero respecto a las principales causas
fetales de ceséarea electiva se coincidio con la macrosomia, con el sufrimiento
fetal agudo, y con los oligohidramnios, ademas de la condicién de feto
podalico. El 63% de gestantes sometidas a ceséareas fueron mujeres jovenes
entre los 20 a 29 afnos, y cabe mencionar que el 81.3% de las cesareadas se

hallaron entre las 37 a 40 semanas de embarazo. (")

Carpio, W durante el 2015 realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo
transversal, analitico cuyo titulo es “Operacion cesarea: incidencia e
indicaciones en el Hospital Naylamp de EsSalud-Chiclayo”, donde menciona

gue la operacion cesarea dejo de ser una solucion a los problemas del parto
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y que ahora ha pasado a ser un conflicto por el abuso deliberado de su uso.
La meta pricipal fue mostrar cual es la incidencia de la operacion cesarea y
las indicaciones mas frecuentes para su ejecucion. La muestra estuvo
conformada por 154 casos de cesareas. En los resultados se encontré una
incidencia de la intervencién quirdrgica -cesarea de 27.7%; las principales
ordenes fueron: ceséarea previa con 23.4%, feto en podalico con 22.7%, DCP
21.4%, DPP con 8.4%, feto con un peso mayor de 4.5 k 6.5%, y cesarea a
término 90.0%. La conclusién fue que la incidencia de cesareas es mayor al

sefialado por la Organizaciéon Mundial de Salud.(*®)

Gélvez E (2014), ejecuto un estudio retrospectivo,descriptivo, corte
transversal, con disefo cuantitativo con titulo “Tasa de incidencia de cesarea
en el Hospital San José del Callao, etapa Enero-Diciembre 2013”. La
poblacién estuvo formada por 762 pacientes intervenidas quirurgicamente
cesareadas en esa etapa y el espacio muestral correspondid6 a 160
gestantes. Los datos fueron obtenidos del registro de ceséreas de la Sala de
Operaciones, de las Historias Clinicas de las operaciones, y del cuaderno de
Registros que se encuentra en el Area de Gineco-Obstetricia del hospital San
José del Callao. Entre lo obtenido se hallé que el 32% de pacientes eran
jovenes entre veinte y veinticuatro afios de edad. El 52% fueron nuliparas, el
69% de gestantes no habian sido sometidas quirGrgicamente para ceséarea.
El 81% se encontré entre las 37 y 40 semanas de embarazo. El 95% de los
RN pesaron mayor a 2500g. El 56% fueron cesareadas de tipo electiva. Las
determinantes principales destacaron: DCP y macrosomia del RN (12%),
pre-eclampsia (9%), SFA y distocia funicular (7%), insuficiencia utero
placentaria, expulsivo prolongado y oligohidramnios (6%), feto con
presentacion podalica, feto en posicion transversa, embarazo prolongado y
fase latente de trabajo de parto (4%), estrechez pelvica, emabrazos
continuas de fechas cortas entre ellas (PIG corto), no labor de parto, y fase
activa de labor de parto (2%), y por gestacion multiple- gemelar,
corioamnionitis, condilomatosis vaginal e pre-eclampsia (1%). En este
estudio también se corrobora lo hallado en los trabajos anteriores (Patifio G,

y Hafeez M), pues la cesarea previa aumenta la posibilidad de partos por
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medio de cesarea, con un OR=18.5, 1C95%=10.3-35.6, valor muy similar a
los obtenidos en esos trabajos. Las conclusiones que resulto fue que la tasa
de incidencia de ceséarea en el Hospital San José del Callao en el periodo
Enero-Diciembre 2013 fue de 42% correspondiente al total de nacimientos
monitoreados en aquel afio, mannifestandose un leve aumento respecto al
40% sefialado en el afio 2012. De esto se reveld que el 18% son ceséareas

de emergencia y el 24% son de tipo electivas. ()

Tresierra-Ayala (2017), en su investigacion de casos y controles titulado
“Cesarea electiva como factor de riesgo de asma infantil”, realizada en la
ciudad de Truijillo, Perd, durante los afios 2004 a 2014. El nacimiento por
medio de cesarea electiva ha ido incrementandose en los dltimos afios, por
ello la OMS emiti6 un comunicado exhortando a solo realizar cesareas en
casos de emergencia; la asociacion entre el aumento de cesareas y el
desarrollo de asma en nifios ha sido motivo de diferentes estudios,
planteando la predisposicion a la enfermedad debido al retardo de la
madurez inmunoldgica obtenida por el modo de nacimiento, por lo que el
objetivo de este trabajo fue demostrar que el nacimiento por cesarea electiva
es un factor de riesgo de asma en nifios de 2 a 5 afios. La muestra fueron
las historias clinicas de 432 nifios (216 casos y 216 controles) intervenidos
en el hospital Regional Docente de Trujillo entre los aflos 2004-2014. Entre
los resultados se hall6 que nacer por cesarea electiva tuvo asociaciéon con el
riesgo de enfermar de asma (Odds ratio [OR]:1.63; Intervalo de confianza
[IC] 95%:1.11-2.41), p= 0,014. La conclusion fue que el nacer por cesarea
electiva es un factor de riesgo de asma en nifios de 2 a 5 afios. (%)

Arrieta y Oneto, efectuaron una investigacion en el Peru titulada “¢ Quiénes
ganan y quiénes pierden con los partos por cesarea? Incentivos médicos y
derechos reproductivos” (2007), donde muestran que en diversos paises
desarrollados , la tasa nacional de cesareas oculta conflictos externos, pues
cerca el 50% de los partos no son institucionalizados, y que el 6% de partos

son atendidos en centros privados de salud, demostrando asi caso de tasas
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de cesareas alrededor del 50%, lo cual refleja que los derechos de
reproduccion de la mujer son vulnerados en dos formas: 1) mujeres sin
acceso a los servicios de salud, pues este acceso ha sido reconocido como
un derecho humano, por lo tanto el Gobierno debe garantizar una atencién
precisa del embarazo. La escases de alumbramientos institucionales resulta
en tasas de cesareas no sefalas por la Organizacié Mundial de Salud, esto
genera un factor agregado que da a conocer el aumento de mortalidad
materna en el Perl. 2) mujeres con posiblidad de ser atendidos en centros
privados de salud, donde errbneamente se establece que las mujeres
economicamente estables cuentan con datos adecuados y que antenciones
en centros de salud particulares funcionan correctamente, es decir, si la
violacion de derechos de la mujer pobre se da por no tener las facilidades de
acceder a informacion , en el caso de la mujer economicamente sustentable
se da por abuso de tratamientos. Tanto en el caso 1 como 2 hay una evidente
falta de informacién y una limitacion a la mujer de escoger lo conveniente
para su propio ser, pues el principio jurisprudencial angloamericano sobre el
consentimiento informado, menciona que “el paciente debe tener la
posibilidad, en forma autbnoma y sin injerencia ni coaccién, de tomar una

eleccion de manera racional”. ()

Medina J, realizé un estudio retrospectivo, observacional de corte transversal
durante el 2015, en la ciudad de Lima, titulado “Factores asociados a la
indicacion de ceséarea en el Hospital Nacional Dos de Mayo de Enero a
Diciembre del 2015”. Los datos se obtuvieron del Libro de Reportes
Operatorios del Servicio del Centro Obstétrico de dicho hospital. Entre los
resultados se encontré que el % de partos por intervencion quirdrgica-
cesérea en relacion a la suma de nacimientos en ese afo fue bastante alto e
igual a 57.5%. Pacientes en gestacion entre 20 y 35 afios son las que tuvieron
mas frecuencia y se sometieron a estas intervenciones. De todos los partos
por cesarea el 68.7% correspondi6 a las ejecutadas de emergencia, siendo
la primera indicacion de esa operacion la cesarea previa (37.5%), seguida de
estrechez pelvica , RN macrosémico, y SFA . La conclusion fue que la tasa

de incidencia de cesarea en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2015
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fue elevada con casi un 60% de todos los nacimientos apuntados en esa
etapa de tiempo, por lo que se manifiesta un valor muy incrementado de lo
dado por la OMS. La primera indicaciébn materna fue la placenta previa, la
primera indicacién fetal fue el feto macrosomico, y la primera indicacion

ovular fue la RPM. (??)

Rosales G, ejecutd un estudio cuantitativo, no experimental, de casos y
controles, sobre factores de riesgo maternos asociados a la cesarea en
mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco durante los afios 2016-
2017. La poblacion fueron 882 Relatos clinicas de pacientes intervenidas por
parto, siendo la muestra de 67 partos por via abdominal-cesarea loque
brendria a ser los casos y 100 partos naturales como controles haciendo una
suma de 167 Relatos-clinicos. Se aplico la técnica de analisis documental,
levantando informacion mediante hoja de acumulacion de datos
estructurada. Como resultados se obtuvo que 40.1% de las gestantes
atendidas habian sido intervenidas a medio quirargico por ceséarea; el 6.6%
de las pacientes intervenidas por area abdominal habian sido por presentar
DCP; el 3.6% de estas gestantes cesareadas habian presentado
macrosomia fetal, y el 4.2% de las mismas fueron intervenidas por pre-
eclampsia. La desproporcion céfalo-pélvica tuvo un riesgo de cesérea de casi
5 veces, OR=4.7, 1C95%=1.3-21.1. La Macrosomia fetal tuvo un riesgo de
parto por cesarea de casi 10 veces, OR=9.7, IC95%=1.1-452.2. Sin embargo,
la pre-eclampsia no tuvo un riesgo significativo de cesarea, OR=2.8,
IC95%=0.67-13.5. Las conclusiones fueron que existe asociacion entre la
intervencion quirdrgica abdominal-cesérea y la DCP , y existe asociacion
entre la cesarea y la peso fetal aumentado, pero no existe relacion entre la

cesarea y la Pre-eclampsia. ()
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Resumen de los OR para cesérea segun antecedentes

Autor Factor OR IC95%
Diaz G., y col (2015) Desproporcion céfalo-pélvica 39.1 19.3-92.4
Hafeez, M., (2014) Cesarea previa 17.1 8.9-35.6
Schnapp (2017) Mortalidad debido a cesarea 3.7 25-55
_ Alteraciones placentarias
Segovia, M. (2015) ) ) 7.8 5.8-10.7
debido a cesarea
Nuliparidad 7.6 45-12.7
Vélez-Pérez y col ] _
(2013) Cesarea previa 40.2 9.5-170.1
Peso Materno >= 80K. 1.7 1.04-2.83
_ Distocias del producto, 2.3 1.3-4.0
Paiba M (2015) _ ., .
Hipertension arterial 6.6 2.7-18.1
Patifio G (2011) Cesarea previa 18.2 11.4-30.3
Galvez E (2014) Cesarea previa 18.5 10.3-35.6
Tresierra-Ayala (2017) | Asma debido a cesarea 1.63 1.11-2.41
Desproporcion céfalo-pélvica, 4.7 1.3-21.1
Rosales G, (2017)
Macrosomia fetal 9.7 1.1-452.2
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2.2. BASES TEORICAS
La OMS (%) ha planteado un grupo de lineamientos en base a técnicas

analiticas adecuadas y a datos obtenidos con métodos aceptados a nivel

mundial, los cuales son los siguientes:

Las cesareas son eficaces y necesarias por motivos médicos soélo

cuando se trata de salvar la vida de las madres y los neonatos.

Las tasas de mortalidad materna y neonatal a ni nivel poblacional no

tienen relacion con las tasas de cesarea superiores al 10%-15%.

Las cesareas podrian provocar complicaciones o discapacidades
significativas, o incluso la muerte, sobretodo en lugares sin
infraestructura o sin capacidad para realizar cirugias en forma segura

ni para tratar las complicaciones quirurgicas.

Las cesareas deben realizarse solo cuando son necesarias por

razones médicas.

Las cesareas se deben de realizar solamente a las mujeres que lo
necesiten o en casos de emergencia, independientemente de las tasas

de cesareas de la region.

No existe evidencia suficiente del efecto que generan las tasas de
cesarea sobre otras tasas como la mortinatalidad, la morbilidad
materna, morbilidad perinatal, sobre los resultados en &rea pediatrica

en general y el bienestar social o psicoldgico.

CLASIFICACION DE LA CESAREA
Existen diversos sistemas que se utilizan para clasificar a las ceséreas, de

todos ellos la OMS propuso en el 2011 la clasificacion de Robson como la

mas adecuada, en base a una revision sistematica de los sistemas conocidos;

esta clasificacién es la mas certera para la atencion de las necesidades en el

ambito mundial actual, y se recomendd utilizarla como base en la toma de

decisiones ante una posible operacion de cesarea. Con este sistema se

clasifica a cada mujer en una de diez categorias mutuamente excluyentes

(Cuadro 1). Estas categorias tienen como fundamento cinco caracteristicas
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obstétricas consideradas regularmente en todas las maternidades, las cuales

son:

- edad gestacional (pre-término, a término),

- paridad (nulipara, multipara) con y sin cesarea previa,

cantidad de fetos (Unico o multiple).

del comienzo del trabajo de parto, y

comienzo del trabajo de parto espontaneo, inducido o cesarea antes

- presentacion fetal cefalica o podalica, y situacion transversa.

Clasificacion de Robson.

Nuliparas con

embarazo dnico

en presentacidn
}I cefilica, 37

semanas o mas
de gestacion, trabajo de parto
espontaneo.

Grupo ‘l

O

Muliparas con
embarazo Unico
en presentacidn

& cefélica, 37
semanas o mas

de gestacion, trabajo de parto
inducido o cesdrea antes del

Grupo 2

Multiparas sin
cicatriz uterina
previa, con
embarazo Gnico
en presentacion
cefilica, 37 semanas o mas de
gestacion, trabajo de parto
espontineo.

= Grupe 3
&P

Multiparas sin
cicatriz uterina
previa, con
embarazo Unico
en presentacién
cefilica, 37 semanas o mas de
gestacion, trabajo de parto
inducido o por cesdrea antes del
comienzo del trabajo de parto.

Grupo 4

Sl

Multiparas con,
al menos una

comienzo del trabajo de parto.
cicatriz uterina
previa,

G embarazo Unico

en presentacion cefalica, 37
semanas o mas de gestacidn.

Grupo 5

MNulipara con
embarazo Gnico
en presentacion
podalica.

Grupo 6

D

Multiparas con
embarazo lnico
en presentacidn
podalica,
incluidas las

"

mujeres con cicatrices uterinas
previas.

Mujeres con
o0 . embarazos
g multiples,
& é incluidas las
mujeres con

cicatrices uterinas previas.

Mujeres con
embarazo Gnico
en situacidn
transversa u
oblicua, incluidas
las mujeres con cicatrices
uterinas previas.

Grupa 9

60

@ Embarazo Unico
en presentacidn
cefilica, menos
@ de 37 semanas
de gestacidn,
incluidas las mujeres con
cicatrices uterinas previas.

e 10
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INDICACIONES DE LA OPERACION CESAREA
Se puede clasificar a las indicaciones para realizar una cesarea en dos

grandes grupos: absolutas o relativas. Las indicaciones absolutas tienen
cabida ante la presencia de morbilidades o comorbilidades asociadas al
embarazo, al parto, o a la gestacién, y cuando hay evidencia clinica de la
inviabilidad del parto vaginal. Estas indicaciones también estan presentes
ante el alto riesgo de muerte materna o fetal durante el parto vaginal.
Respecto a las indicaciones relativas, éstas incluyen patologias que deben
ser tratadas bajo condiciones Optimas de atencion, por ejemplo una
infraestructura adecuada, recursos humanos capacitados, entre otras, pues
la carencia de estas condiciones podria deteriorar la salud de la madre o del

feto durante la atencion del parto vaginal.

Estas indicaciones, absolutas y relativas, pueden clasificarse segun su origen

como a) maternas, b) fetales, u c) ovulares, tal como se lista a continuacion
(9):

Cuadro 2. Indicaciones para la Operacion Cesarea

Indicaciones Maternas

Absolutas Relativas

- Desproporcion céfalo-pélvica - Pre eclampsia-eclampsia |
- Estrechez pélvica - Una cesarea segmentaria previa
- Fibrosis cervical - Expulsivo prolongado
- Plastia vaginal o del piso pélvico previas |- Cérvix inmaduro, que no respondi6
- Dos (2) o mas cesareas previas a esquema de maduracion
- Cesarea corporal Unica - Embarazo Prolongado, que no
- Cirugia previa sobre el cuerpo uterino inicia trabajo de parto
- Miomectomias que invaden a la cavidad |- Dilatacion Estacionaria

uterina
- Persistencia de la causa de la ceséarea

previa

- Cesarea previa complicada
(dehiscencia, Infeccidn)

- Herpes genital activo

- Condilomatosis florida obstructiva

- Cardiopatia descompensada

- Aneurismas o malformacién
arteriovenosa cerebral

Indicaciones Fetales

Absolutas Relativas
- Feto en Situacién Transversa - Feto en presentacién Podalica
- Feto en variedad de Frente - Anomalias congeénitas: hidrocefalia
- Embarazo multiple mas de 2 - Restriccién del crecimiento
- Gemelar monoamnidtico monocorial intrauterino
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Gemelar bivitelino en que ambos no
estén en cefalica

Peso fetal entre 1000 y 1500 gr
Sufrimiento fetal agudo en el primer
periodo del parto

Distocias de posicion persistentes:
occipito-posterior

Macrosomia Fetal mayor de 4.500 gr

- Bienestar fetal antes del parto
comprometido ante las
contracciones uterinas

- Peso fetal menor a 1000 gr

- Macrosomia fetal (entre 4000 y
4500 gr.)

Indicaciones Ovulares

Absolutas

Relativas

Desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta

Placenta previa oclusiva total
Prolapso de corddn con feto vivo
Oligohidramnios severo

Placenta Previa oclusiva parcial
RPM con infeccién (Corioamnionitis)
Polihidramnios Severo

Ademas de estas indicaciones, hay casos en que se realiza la cesarea por
solicitud de la madre a causa de aversion y/o panico al trabajo de parto, o
también por un ambiente familiar disfuncional relacionado con el embarazo y
la resolucion del parto (?°). En el siguiente flujograma se puede observar la

importancia crucial que tienen las indicaciones de cesarea cuando la gestante

esta en el embarazo lll trimestre:

Embarazo
Il trimestre

¢ Patologia
pbstétrica?

& Complicacion
materno-fetal?

Informacion a la
embarazada
por médico

v

&
Cesarea de PARTO
urgencia NORMAL

¢ Cumple
criterios de
cesarea?

- Re-evaluacion por
No equipo médico

Indicacion de
cesarea

v

Informacion a la
embarazada
por médico

Cesarea
programada

Flujograma del parto por cesarea



2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Cesarea.- es un método quirdrgica donde se hace una via de abordaje o

incision en la zona del abdomen y del Utero, es decir, es la extraccion del feto

del vientre por abordaje del abdomen y utero evitando el parto natural.

Ceséarea de Emergencia.- es la cesarea que se realiza de forma imprevista,
cuyo motivo puede ser por la presencia de complicaciones o por una
patologia que fuerza el parto a la brevedad posible, sin embargo se deben de

cumplir los requisitos clinicos antes de proceder a la intervencion quirdrgica.

Ceséarea Electiva.- es la cesarea que se programa durante la atencion
prenatal, considerando las indicaciones del médico, y también cumpliéndose

los requisitos clinicos antes de proceder a la intervencién quirdrgica.

Indicacion de Cesérea.- cuando no es posible un parto vaginal o cuando
durante al parto vaginal hay riesgo de dafio grave al bienestar de la gestante
o feto, entonces manifiestan indicaciones o criterios, como el estado fetal

intranquilizante, o la desproporcion céfalo-pélvica entre otras indicaciones.

Indicacion de Cesérea Relativa.- son las indicaciones donde el nacimiento
puede ser via abdominal, debido a que ésta presenta menor riesgo que otras
alternativas. Se debe de considerar que se necesita una evaluacion

adecuada para cada caso.

Indicacién de Cesarea Absoluta.- son las indicaciones que plantean que la
operacion de cesarea es el Unico medio a utilizar, por ejemplo: la situacion
transversa, la placenta previa sangrante, la ruptura uterina, el sufrimiento fetal

agudo, etc.

Parto Vaginal.- es la manera natural o comdn de parto, en el cual el neonato
es expulsado a través de la vagina; es el parto mas frecuente, y el mas

recomendable para que un nifio nazca.

Edad materna.- es el numero de afios cumplidos de la gestante, es una

variable cuantitativa de escala numérica continua.

Grado de instruccion.- variable cualitativa de escala ordinal, que indica el
nivel de educacion alcanzado por la gestante, y que puede ser clasificado

como: sin instruccion, primaria, secundaria y superior/técnica.
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Estado Civil.- es la situacion juridica de la paciente. Es una variable

cualitativa nominal.

Incidencia de cesareas.- es el numero de intervenciones quirdrgicas de
cesarea a lo largo de un periodo de tiempo y considerando a un sector de la
poblacion el cual se expresa por casa mil habitantes, por cada 100 u otro

factor de referencia.

Edad Gestacional.- es la duracion del embarazo en semanas, considerando

el ler dia de la dltima menstruacion normal hasta el alumbramiento.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
GENERAL

Existen factores asociados al parto por cesérea en pacientes atendidas
en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Militar Central, en el
periodo 2014-2018.

ESPECIFICAS

H1: Los factores fetales estan asociados al parto por cesarea en pacientes

atendidas.

H2: Los factores ovulares y maternos estan asociados al parto por cesarea

en pacientes atendidas

H3: Los factores socio-demogréficos estan asociados al parto por cesérea

en pacientes atendidas.

3.2 VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

Es el tipo de parto, que puede ser clasificada como cesarea de emergencia,

cesarea electiva o parto vaginal.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Son las indicaciones clinicas que el profesional de la salud considere
pertinentes para una cesarea, pero ademas son factores que también
presentan las gestantes que tuvieron parto vaginal, en el caso de las

ceséreas las indicaciones pueden ser: fetales, ovulares, 0 maternas.

Entre las indicaciones mas frecuentes se tienen:
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Cesarea segmentaria previa
Desprendimiento prematuro de placenta
Embarazo prolongado que no inicia trabajo de parto
RPM con infeccién (Corioamnionitis)
Cirugia previa sobre el cuerpo uterino
Macrosomia fetal (entre 4000 y 4500 g)
Prolapso de cordén con feto vivo

Placenta Previa oclusiva parcial
Miomectomias que invaden a la cavidad..
Pre eclampsia-eclampsia

Desproporcion céfalo-pélvica

Cérvix inmaduro, no respondié a esquema

Una ceséarea segmentaria previa
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El disefio del estudio fue no experimental, analitico, retrospectivo de tipo

casos y controles, y fue aplicado porque utilizé los conocimientos actuales
gue se requieren (Carrasco S. 2006) y porgue tuvo propdsitos practicos
inmediatos, es decir, se recogio informacidén de manera independiente de las
variables de interés, para ver la asociacion entre los factores maternos,

fetales y ovulares con el tipo de parto.

El enfoque fue cuantitativo pues se describi6é y explicé la relacion de los
hechos y fendmenos. Para ello se requiri6 de un método formal de
investigacion de caracter cuantitativo en el que la recoleccion de datos fue de
tipo numeérico, estandarizado y cuantificable mediante procedimientos
estadisticos adecuados. (Mufioz C, 2011, p. 21).

4.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
La poblacion objetivo fueron todos los partos en pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Militar Central, durante el periodo
2014-2018, que en promedio eran mil partos anuales, por lo que la poblacién
fueron los 5,000 partos realizados en ese periodo. De los cuales 329 casos

( cesareas) y 659 controles ( partos vaginales).

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por todas las gestantes que tuvieron un parto
vaginal o un parto por cesarea, atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia
del Hospital Militar Central durante el periodo 2014-2018 y que cumplieron

los criterios de inclusion.
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TAMANO MUESTRAL

El tamafio de la muestra se calculé con una poblacibn N=1000 partos
anuales, con un nivel de confianza del 95% (Za=1.96), una potencia del 80%
(Zb=0.84), una proporciéon P2=44% (pre-eclampsia en parto por ceséarea) (%°),

y un OR estimado en 2.5. Se uso las siguientes formulas:

wp, 2.5(0.44)
1-p,)+wp, (1-0.44)+2.5(0.44)

P =0.66

- 2

2 gy le+)pll-p)+ 2., Jep,(1-p, )+ p,(1- p, )]

" C(pz - pl)z
~ :1.96 J(2+1)0.55(1-0.55) +0.84./2(0.66 )1 - 0.66) + (0.4 Y1 - i::u.4.4)]Z
B 2(0.44 - 0.66)’

=58
donde w=2.5 es el riesgo estimado, y c=2 es el nUmero de controles por caso,
y p es (pl1+p2)/2, dando como resultado una muestra minima de 58 casos y
116 controles,y para el periodo de 5 afios (2014 a 2018) el tamafio de muestra
serd de 870 partos, a los cuales se les sumé un 12% por pérdidas, y que
fueron estratificados de la siguiente forma: 329 cesareas y 659 partos

vaginales generando una suma de 988 pacientes.

El tipo de muestreo fue el muestreo aleatorio sistematico con arranque
aleatorio en intervalos de seleccion relacionados a la poblaciéon y al tamafio
de muestra, descartando a las que no cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion, y de ser el caso se las reemplazo por las historias adyacentes.

CRITERIOS DE INCLUSION

— Se incluyeron a todas las gestantes que tuvieron parto vaginal o por
cesarea electiva o de emergencia durante el periodo de Enero del
2014 a Diciembre del 2018
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— Paralos partos por cesarea éstos deberan haber tenido una indicacion

materna, fetal u ovular, registrada en su historia clinica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Serén excluidas las gestantes que hayan tenido:

—  Enfermedad crénica,

— Antecedente de operacién quirurgica dis

— tinta a la cesarea,
— VIH-SIDA,

— Historia clinica incompleta

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion

Definicién

Variable . Tipo Indicadores Valores Escala
conceptual | operacional
Var. forma de forma en Waginal, Complicaciones en el (=Vaginal | Nominal
Dependiente . rto o previo al parto.
p parto, donde | que nace el Cesirea pa p p |=Cesarea
. ¢l neonato bebé, que .
Tipo de Parto necesaria,
sale a través | puede ser
de la vagina | vaginal o Cesarea
o del por cesdrea. | innecesaria.
abdomen.
Var. Son las Son la - Maternas Maternas: (=Ninguna | Nominal
Independiente | indicaci i
P indicaciones presencia ‘.le - Fetales antecedente de 2 o mas 1=Materna
. que hace el | complicacio
Indicaciones - cesareas, Cesdrea
. especialista | nes durante | - Ovulares ) L. 2=Fetal
clinicas para realizar | ol parto o anterior con condiciones
. . obstétricas 3=0wvular
una cesdrea. | previo al
10 que desfavorables,
pa Antecedentes de cirugia
llevan a la . .
decision de vaginal previd,
realizar una '_Transrgmmn vertical de
infecciones maternas.
cesdrea.
Fetales:
Presentacion de tronco,
Presentacion podalica,
Sufrimiento fetal agudo,
Dilatacion cervical
incompleta, Macrosomia
fetal, peso fetal.
Ovulares:
Placenta previa,
Desprendimiento
prematuro de placenta
normoinserta, Hipoxia
fetal, Embarazo multiple.
Edad Numero de | Nomero de A término >3fhsemanas (=a Ordinal
estacional semanas semanas . término
& Pre-término | <36 semana
desde el ler 1=pte-
dia de la .
o térming
{iltima
menstruacid
n normal
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hasta el
nacimiento
Edad materna | edad Niamero de | Adolescente | Adolescente<l18§ afios 0=Adoles. | Ordinal
swonologica | aiios . Joven Joven de 18 a 35 afios 1=Joven
dela cumplidos al
gestante momento Adulta Adulta>35 aifios 2=Afulta
del parto
Grado de Nivel Grado de Sin 0=Sin inst. | Ordinal
instruccion educativo estudios instruccion, |=Primari
alcanzado secundara, rimarna
superior 2=Secund.
3=Sup/Téc
Estado civil Estado Soltera, (0=Soltera Nominal
juridico de conviviente, 1= .
la gestante casada, conviv.
separada, 2=casada
viuda 3=separada
4=viuda

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizo fichas de acuerdo a las variables de
estudio , donde se registré los datos obtenida de las historias clinicas, como
son el tipo de parto, la indicacion de parto por cesarea, las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas, asi como el perfil demogréafico de la gestante
(Anexo 10).

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd una autorizacion del Jefe del departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Militar Central. Luego de aprobado, se solicit6 a la
oficina de estadistica los registros digitalizados de las historias clinicas de las
pacientes atendidas desde los afios 2015 hasta el 2019 y que cumplieran con

los criterios de inclusion.

El siguiente paso fue filtrar las historias clinicas considerando los criterios de
exclusién y segun el tamafio de muestra, aplicando un muestreo sistematico
hasta completar los tamafios de muestra calculados para los casos y

controles.
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Como tercer paso se registré los datos necesarios segun la Ficha de releccion
de datos, de las historias clinicas que contaron con datos necesarios y
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, de esta forma se elaboré una

base de datos para el andlisis y el procesamiento de la informacion.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
La informacion recolectada fue registrada y depurada utilizando una hoja de

célculo del programa Excel Microsoft. Luego se exporté a una base de datos
en formato SPSS v25 para su analisis. Se aplicaron técnicas estadisticas
descriptivas utilizando frecuencias absolutas y porcentuales. En la parte
inferencial, la asociacion entre la variable dependiente, las caracteristicas
demograficas y las indicaciones de cesarea se determinaron con la prueba
de Fisher/Chi-cuadrado. Los factores asociados a una ceséarea fueron
analizados con un modelo de regresion logistica. En todos las pruebas de

inferencia se us6 un nivel de significancia de 0.05.

El presente trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulacion por Tesis,

segun metodologia publicada.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS
Para determinar los factores asociados a un parto por cesarea, se ha tomado

una muestra representativa de 988 partos, de los cuales 659 fueron vaginales
(66.7%), 209 fueron por cesareas electivas (21.2%), y 120 por cesareas de

emergencia (12.2%).

El periodo de estudio fue desde el afio 2014 hasta el 2018, y fue realizado en
los servicios de ginecologia y obstetricia del Hospital Militar Central (HMC).
Primero se mostrara las tasas de cesareas segun cada afio de estudio.

Tabla 1. Tasa de cesareas en el HMC, periodo 2014-2018

Vaginales Cesareas Total Tasa %

Afo del parto

2014 98 43 141 30.5
2015 140 98 238 41.2
2016 102 51 153 333
2017 162 102 264 38.6
2018 157 35 192 18.2

En general, las tasas de cesareas estuvieron en un rango de 18.2% a 41.2%,
Tabla 1, siendo el afio 2018 donde se registro la tasa mas baja, y el afio 2015

tuvo la tasa mas alta.

Tabla 2. Tasa de cesareas electivas en el HMC, periodo 2014-2018

Vaginal  C. Electiva Total Tasa%

Afio del parto
2014 98 26 124 21.0
2015 140 59 199 29.6
2016 102 31 133 23.3
2017 162 64 226 28.3
2018 157 29 186 15.6
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En el caso especifico para ceséareas electivas la mayor tasa (29.6%) se dio
en el afio 2015, y la menor tasa fue en el afio 2018 con aproximadamente 16

ceséreas electivas por cada 100 partos, Tabla 2.

Tabla 3. Tasa de cesareas de emergencia en el HMC, periodo 2014-2018

Vaginal C. Emergencia Total Tasa %

Afo del parto

2014 98 17 115 14.8
2015 140 39 179 21.8
2016 102 20 122 16.4
2017 162 38 200 19.0
2018 157 6 163 3.7

Para las cesareas de emergencia se observa, Tabla 3, que e el afio 2018 tuvo
la menor tasa igual a 3.7%, siendo el 2015 el afio donde hubo una mayor tasa
igual a 21.8%.
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o 250 —O—Emergencia
g
2200
S 5.6
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a
= 100
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0.0

2014 2015 2016 2017 2018
Periodo

Figura 1. Tasas de cesareas electivas y de emergencia, HMC, 2014-2018

La Figura 1 compara las tasas de cesareas electivas y de emergencia, en
cada uno de los afios, del 2014 al 2018, y se observa que las cesareas de

emergencia tuvieron menor frecuencia que las cesareas electivas, en
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particular en el afio 2018. Cabe mencionar que la edad promedio de las
pacientes por parto vaginal fue de 28.7 afios con una desviacion estandar de
4.3 afios en un rango de 20 a 39 afios, menor que en las pacientes con parto
por cesarea quienes tuvieron una edad promedio de 29.6 afios con una

desviacién de 5, en un rango de 20 a 42 afos.

Los puntos de corte para la edad materna (28, y 35 afios) se determinaron

con los percentiles 33, y 66, siendo la edad minima 20 y la maxima 42.

Tabla 4. Caracteristicas demogréaficas

Casos (n=329) Controles (n=659)

n % n %

Edad (afios) (promd, s= 29 + 4.6 anos)

20a28 157 47.7 356  54.0.

29a35 125 38.0 273 41.4

36a42 47 14.3 30 4.6
Nivel educativo

Secundaria 165 50.2 309 46.9

Superior 164 49.8 350 53.1
Estado civil

Soltera 88 26.7 152 23.1

Casada 123 37.4 268 40.7

Conviviente 118 35.9 239 36.3
Numero de hijos

Ninguno 66 20.1 161 24.4

la2 219 66.6 326 49.5

3a4 44 13.4 172 26.1
Parentesco

Titular 93 28.3 178 27.0

Esposa 129 39.2 266 40.4

Hija 107 325 215 32.6

Las caracteristicas demograficas de ambos grupos se presentan en la Tabla
4. Con respecto a la edad el grupo de controles (partos vaginales) tuvo menor
edad que el grupo de casos (partos por cesérea), por ejemplo las pacientes
mayores de 36 afos fueron mas frecuentes (14.3%) en los casos que en los
controles (4.6%). Respecto al nivel educativo, en las controles predoming el

grado superior (53.1%) en cambio en los casos con nivel superior fue de
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49.8%. En las demas caracteristicas: estado civil, nimero de hijos, y
parentesco, ambos grupos tuvieron casi las mismas proporciones, es decir,

presentaron un perfil muy similar.

Las pacientes residian en diferentes distritos, tanto de Lima Norte, Sur, Este
como Oeste, pero hubieron 5 distritos de mayor frecuencia, éstos fueron:
Rimac (5.8%), San Juan de Lurigancho (5.7%), Jesus Maria (5.8%),
Independencia (5.9%), y San Juan de Miraflores (4.5%).

Tabla 5. Grado del titular, HMC, periodo 2014-2018
Controles (n=659) Casos (n=329)

n % n %
Grado

Cabo 37 5.6 21 6.4
Capitan 50 7.6 28 8.5
Mayor 62 9.4 31 9.4
Sargento 50 7.6 25 7.6
Sargento lera 99 15.0 47 14.3
Sargento 2da 45 6.8 26 7.9
Soldado 37 5.6 21 6.4
Suboficial lera 2 0.3 1 0.3
Suboficial de 2da 96 14.6 42 12.8
Técnico lera 2 0.3 1 0.3
Técnico 2da 19 2.9 7 2.1
Técnico 3era 45 6.8 24 7.3
Técnico jefe 35 5.3 18 5.5
Teniente 6 0.9 2 0.6
Teniente coronel 74 11.2 35 10.6

En la Tabla 5 se presentan los grados de los titulares asegurados al HCM
durante el periodo 2014 a 2018. Los grados de mayor frecuencia tanto en los
casos como en controles fueron Sargento de 1ra, Suboficial de 2da, y

Teniente coronel.

La edad gestacional y los controles prenatales son practicamente los mismos
en cada grupo, Tabla 6, sin embargo con respecto a las cesareas previas, se
encontrd una asociacion significativa con el tipo de parto (p<0.01), es decir,
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gue en las pacientes por parto vaginal el porcentaje que tuvo cesarea previa

(1 a mas) fue de 20.6%, en cambio en el grupo de casos el antecedente de

cesérea previa (1 o mas) fue de 41.6% (23.7+17.9),

significativamente mayor.

el

doble, y

Tabla 6. Caracteristicas de la gestacion y antecedente de cesarea

Casos (n=329) Controles (n=659)

n %
Edad gestacional
Pre-término 35 10.6
Intermedio 141 42.9
A término 153 46.5
Controles prenatales
2a7 322 97.9
8 7 2.1
Cesdreas previas
Ninguna 192 58.4
Una 78 23.7
2a3 59 17.9

n

72
277
310

644
15

523
136
0

%

10.9
42.0
47.0

97.7
2.3

79.4
20.6
0.0

Tabla 7. Indicaciones de cesarea de mayor frecuencia

bl

Indicacianes:
Cesarea segmentaria previa
Desprendimiento prematuro de placenta..
Embarazo Prolongado, que no inicia trabajo..
RPM con infeccidn (Corioamnionitis)
Cirugia previa sobre el cuerpo uterino
Macrosomia fetal (entre 4000y 4500 g..
Prolapso de corddn con feto vivo
Placenta Previa oclusiva parcial
Miomectomias que invaden a la cavidad..
Pre eclampsia-eclampsia
Desproporcion céfalo-pélvica
Cérvix inmaduro, no respondid a esquema..
Polihidramnios Severo

44
36
28
27
26
20
18
16
13
13
12
10

%

13.4
10.9

8.5
8.2
7.9
6.1
5.5
49
4.0
4.0
3.6
3.0
2.7

41



De la Tabla 7 se observa que las indicaciones de mayor frecuencia fueron la

Cesarea segmentaria previa (13.4%), el desprendimiento prematuro de

placenta (10.9%), y el embarazo prolongado que no empieza trabajo de parto

(8.5%) entre otras, Tabla7. Por otro lado, las indicaciones de menor

frecuencia se presentan en la Tabla 8.

Tabla 8. Indicaciones de cesarea de menor frecuencia

n %
Indicaciones:

Dilatacion Estacionaria 7 2.1
Dos (2) o mas cesareas previas 6 1.8
Estrechez pélvica 6 1.8
Feto en presentacién Podalica 7 2.1
Oligohidramnios severo 6 1.8
Feto en variedad de Frente 5 15
Sufrimiento fetal agudo en el primer .. 5 15
Distocias de posicidn persistentes: o.. 4 1.2
Expulsivo prolongado 3 0.9
Otros 8 2.4

En la categoria Otros, estan las siguientes indicaciones: Bienestar fetal antes

del parto, Cardiopatia descompensada, Gemelar monoamniotico monocorial,

Anomalias congénitas: hidrocefalia, y Placenta previa oclusiva total.

—O— Cesarea segmentaria previa
20% —O— Desprendimiento prematuro de placenta
- -O- - Embarazo Prolongado, que no inicia trabajo

15%

10%

0%

Periodo de estudio

6%

2014 2015 2016 2017 2018

Figura 2. Indicaciones de cesarea mas frecuentes segun afio
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En la Figura 2 se observa la distribucion de las 3 indicaciones mas frecuentes
segun afo. La tasa de la indicacion Ceséarea segmentada previa tuvo un
descenso anual desde el 2014 hasta el 2017, de 16% hasta 11%, pero para
el 2018 se elevo a 17%. El desprendimiento prematuro de placenta fluctu6 de
9% a 14% de forma irregular, pero para el 2018 descendi6 a 6% de los casos.
El embarazo prolongado tuvo un aumento progresivo llegando hasta 14% el
ano 2018.

Los factores de riesgo asociados a parto por cesarea se obtuvieron aplicando

un modelo de regresion logistica, el cual se presenta en la Tabla 9.

Tabla 9. Factores de riesgo de ceséarea, periodo 2014-2018

OR p IC95% OR* p 1C95%
Edad 1.04 0.004 1.01 1.07 1.03 0.062 1.00 1.06
Num. de hijos 0.92 0.208 0.82 1.04 0.83 0.006 0.72 0.95
Nivel educativo
Superior 0.88 0.333 0.67 1.14 0.87 0362 0.66 1.17
Secundaria 1.00 1.00
Estado civil
Casada 0.79 0.179 057 111 0.71 0.070 049 1.03
Conviviente 0.85 0.363 0.61 1.20 0.86 0.423 0.60 1.24
Soltera 1.00 1.00
Cesdreas previas
1amaids 1.56 0.007 1.13 2.16 1.55 0.009 1.12 2.15
Ninguna 1.00 1.00
Edad gestacional 1.02 0547 0.96 1.08 1.01 0.665 0.95 1.08
Controles prenatales 1.00 0992 0.89 1.13 0.96 0.520 0.84 1.09

*OR ajustado.

Al considerar el nimero de hijos, Tabla 9, sin el efecto conjunto de otras
variables no result6 significativo (p=0.208), es decir, no fue un factor de riesgo
de cesérea, sin embargo cuando se ajusta su OR* al considerar el efecto
conjunto de la edad y las cesareas previas entonces si resulté un factor de
riesgo de cesarea (p=0.006, OR=0.83), es decir, las gestantes con menos
hijos tienen mayor riesgo de hacerse una cesarea que las gestantes con mas
hijos, por ejemplo una paciente con 1 hijos tendra 17% mas riesgo de hacerse

una ceséarea que una gestante con 2 hijos. Y finalmente, por cada afio mas
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de vida, el riesgo de hacerse una cesarea aumenta un 3%. En las demas

variables los OR crudos y OR* ajustados son muy parecidos.

Las cesérea previas, tal como vimos en los péarrafos anteriores, resultd un
factor de riesgo de cesérea significativo, esto es, una gestante con cesarea
previa tendra una vez y media (OR*=1.55) mas riesgo de que se le practique
otra cesarea con respecto a una gestante sin ceséarea previa (p=0.009). En
gestantes, ni la edad gestacional ni los controles prenatales resultaron un

factor de riesgo de cesarea (p>0.05).

Hay una tendencia (p=0.07) a que las gestantes casadas tengan menor
riesgo de hacerse una cesarea que las gestantes solteras o convivientes. El

nivel educativo tampoco fue un factor de riesgo de cesarea.

Tabla 10. Edad de la madre y riesgo de cesarea, segun afio

OR p IC95% OR* p IC95%
Edad materna
2018 1.13 0.004 1.04 1.22 1.13 0.009 1.03 1.24
2017 1.06 0.050 1.00 1.12 1.06 0.061 1.00 1.13
2016 1.10 0.013 1.02 1.18 1.11 0.014 1.02 1.21

*Ajustados

Al evaluar cual fue el comportamiento de la edad de la madre en cada afio,
Tabla 10, se encontr6 que para los afios 2016 y 2018 su OR ajustado dio
significativo, y como el OR es mayor que la unidad indica una relacion
directamente proporcional entre el riesgo de cesarea y la edad, es decir, a
mayor edad mayor riesgo y viceversa, sin embargo para el afio 2017 el p
valor para el OR fue casi significativo (p=0.061), pero se puede considerar
que fue un factor de riesgo debido a que su intervalo de confianza para el OR
ambos limites fueron mayores o iguales a la unidad (1.00-1.13), por lo tanto
se reafirma la hipotesis de que la edad materna es un factor de riesgo de

cesarea.
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5.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
En esta seccidn se discutiran los resultados obtenidos analizando los factores

e indicaciones que afectan a una determinada poblacion femenina, y se
compararan estos resultados con otros estudios, para ver la influencia de las
variables demogréficas en los factores asociados a parto por cesarea en

estas poblaciones.

De los 6 factores socio-demograficos analizados y que se asocian a un parto
por cesarea, solamente resultaron significativos 3: la edad materna, el
namero de hijos, y las cesareas previas. Los factores que no resultaron
significativos fueron el estado civil, la edad gestacional y los controles
prenatales; al respecto, se debe resaltar que cada afio del periodo de estudio
la cesarea no presenté los mismos factores de riesgo, aungue si las mismas
indicaciones de cesarea, por ejemplo en los aflos 2014 y 2015 ninguno de
los factores estuvo asociado a cesarea, sin embargo la edad materna se

mantuvo como factor asociado a la cesarea desde el 2016 hasta el 2018.

Analizar estos factores fue importante para entender cdmo se presentan las
indicaciones de cesarea, por ejemplo, el DPP o RPM con infeccién fueron
mas frecuentes en mujeres jovenes, menores de 28 afios de edad, en cambio
la cesérea segmentada previa o el embarazo prolongado fue frecuente en
mujeres mayores de 36 afios. De otro lado, cuando la gestante tenia de 1 a
mas hijos la indicacion de cesarea mas frecuente fue la cirugia previa sobre
el cuerpo uterino, y para las gestantes que no tenian hijos la indicacion mas
frecuente fue la RPM con infeccidn. La cirugia previa sobre el cuerpo uterino
es la indicacion fuertemente asociada a las cesareas previas, pero la
indicacion macrosomia fetal 4-4.5k estuvo muy asociada a las pacientes sin

antecedente de cesarea previa.

De los resultados de este trabajo, las indicaciones para una intervencion de
cesarea fueron en su mayoria indicaciones maternas como la ceséarea
segmentada previa o el embarazo prolongado; en segundo lugar, en
frecuencia, estuvieron las indicaciones ovulares como el desprendimiento
prematuro de placenta o la RPM con infeccién. Sélo una indicacion fetal se
asocio a la cesarea, ésta fue la macrosomia fetal (entre 4 a 4.5k). El trabajo

de Paico (?°) concuerda con indicar una ceséarea si existe alta probabilidad de
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macrosomia fetal, de este modo se evitarian complicaciones para el feto y
para la madre si se realizase un parto vaginal, pero en este punto se debe de
sopesar los riesgos de una cesérea ya que de por si ésta no disminuye las
complicaciones sino que expone a la madre a una intervencion quirdrgica que
puede ser innecesaria, es decir, el especialista debe poner en la balanza por
un lado las posibles complicaciones de la cesarea en si y en el otro las
complicaciones por una posible macrosomia (fractura de clavicula, céfalo
hematoma, pardlisis braquial, imposibilidad para estabilizar la temperatura e
incluso complicaciones como glicemia baja y policitemia), y tomar una

decision correcta.

Otra de las indicaciones importantes para realizar una cesarea fue la RPM
con infeccion, por lo que en este caso, segun los especialistas, se aconseja
una cesérea de urgencia bajo un esquema estandarizado propuesto por
EsSalud-IETSI (%) en sus recomendaciones para realizar una cesarea con
seguridad y pertinencia, pues esta indicacion, RPM, cae en la categoria 3,
donde menciona que se debe realizar la intervencién siempre y cuando no
haya compromiso materno o fetal y que la intervencién sea temprana. Esto
corrobora los resultados obtenidos, ya que las cesareas fueron mayormente
realizadas bajo las indicaciones de macrosomia 'y RPM con infeccion. En otro
trabajo (*!) se obtuvo evidencia de que la RPM es mas frecuente en partos
por cesérea (20%) que en partos vaginales (8%), esto resultado esta
diciendo, primero que la RPM es un factor de riesgo de cesarea (OR=1.8,
IC95%=1,2-2,6), y segundo, que hay casos de parto vaginal que tuvieron
RPM, es decir, en estos casos se consideraron las posibles complicaciones
gue mencionamos lineas arriba, y era que no debia de haber compromiso
materno o fetal. Por otro lado, en ese estudio se realizo la cesérea al 20% de
mujeres con RPM, un porcentaje superior al obtenido en el ,presente estudio
gue fue de 8.2%, la diferencia se debe a que solo se esta considerando la
RPM con infeccion (corioamnionitis) y otra causa de la diferencia fue la edad
de la madre pues en el estudio mencionado mas de la mitad de las gestantes
tenian de 15 a 30 afios de edad, mucho mas jévenes que nuestra muestra de

estudio.
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Uno de los factores maternos indicados con frecuencia a las pacientes en
estado de embarazo intervenidas en el Hospital Militar Central, fue el
embarazo sin indicios de labor de parto, gestacion prolongada. Al respecto,
es importante mencionar que el EP estan asociado a varias indicaciones de
cesarea, en especial a las siguientes: DCP, la cesarea anterior, y SFA, pues
estas indicaciones son muy frecuentes en el EP con porcentajes de 28%,
11%, y 21% respectivamente (3?). Estos datos aungue porcentualmente son
mas altos corroboran los resultados obtenidos, pues tanto la DCP como la
cesarea anterior fueron las indicaciones mas frecuentes en el Hospital Militar

Central.

Algo importante que cabe sefalar es que el factor cesareas previas fue uno
de los mas frecuentes hallados en la literatura, en particular en nuestros
antecedentes, sin embargo, los valores de riesgo que indican los autores van
en el orden de 17 o0 18 veces mas riesgo de cesarea que aquellas gestantes
sin cesareas previas, en cambio en nuestros resultados hallamos que este
riesgo fue de solo 1.55 veces en forma global ajustado considerando los
demés factores y sélo fue significativo en el afio 2016 con una OR de 3.37,
valores muy inferiores a los reportados en la literatura. Las causas de estas
diferencias podrian deberse al factor edad o a otra variable socio-

demografica.

Este estudio presentd algunas limitaciones, una es que los resultados que se
obtuvieron so6lo pueden ser generalizados a establecimientos de salud de
categoria Il, en la zona de Lima Metropolitana. La otra posible limitacion es
gue las gestantes en la mayoria de los casos son esposas o familiares de
personal militar o ellas mismas pertenecen al cuerpo militar. Y la dltima es en
relacion a la edad de las pacientes, pues es frecuente estudiar a grupos entre
15 y mayores de 15 afios de edad debido al incremento de las tasas de

cesareas en estas poblaciones juveniles.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1.

1.

CONCLUSIONES
De las caracteristicas socio-demograficas, la edad materna fue un factor

asociado a cesarea pues a mayor edad mayor probabilidad de realizar un
parto por cesarea. y también el numero de hijos, pues las mujeres con 1

0 mas hijos tuvieron mayor riesgo de ceséarea que las gestantes sin hijos.

La indicacioén fetal para el parto por cesarea de mayor frecuencia fueron

la macrosomia fetal entre 4 a 4.5 kilogramos.

Las indicaciones ovulares de cesarea de mayor frecuencia fueron el
desprendimiento prematuro de placenta, la ruptura prematura de
membranas con infeccion y la cirugia previa sobre el cuerpo uterino. Las
indicaciones maternas de cesarea de mayor frecuencia fueron la cesarea
segmentaria previa, la gestacion que no inicia trabajo de parto y la cirugia

previa sobre el cuerpo uterino.

La edad de la madre, el nUmero de hijos y las ceséareas previas fueron

factores de riesgo significativos de una nueva cesarea.
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6.2.

RECOMENDACIONES
Es recomendable realizar un estudio similar pero en grupos de mujeres

gue incluyan a adolescentes y jovenes menores de 21 afios, para de esta
forma verificar si se siguen presentando los mismos factores de riesgo en

estos grupos.

Es necesario evaluar la relacion entre la presencia de varias indicaciones
al mismo tiempo, por ejemplo cuando hay presencia de embarazo
prolongado, desproporcién céfalo pélvica, sufrimiento fetal agudo y
cesareas previas, pues el efecto conjunto de varias indicaciones puede

llevar mas riesgo de complicaciones que una sola indicacion.

Se recomienda la implementacion de talleres o programas en todo &mbito
sea civil o militar, tanto en la capital como regional, para la promocién de
los riesgos que tienen una cesarea innecesaria, de las complicaciones
gue conlleva tanto a la madre como al feto. en particular a la poblacion de

mujeres jovenes y adolescentes.

Uno de los aspectos que raramente se miden o evallan en estos estudios
es el tipo de nutricion de las pacientes, especificamente el consumo de
alimentos ricos en vitamina E, lo cual se recomienda, pues esta vitamina
tiene propiedades cicatrizantes muy efectivas y que ayudarian mucho a

las mujeres intervenidas por cesarea.
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ANEXOS

ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General:

¢Cuales son los factores
asociados al parto por
cesarea y cual es la tasa de
incidencia de cesareas, en
pacientes atendidas en el
Servicio de
Ginecoobstetricia del

Hospital Militar Central, en

el periodo 2014-2018?

Obijetivo General:

Determinar los factores asociados al
parto por cesérea en pacientes atendidas
en el Servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Militar Central, en el periodo
2014-2018.

Obijetivos Especificos:

HIPOTESIS

H1: Existen factores fetales,

ovulares y maternos
asociados al parto por
cesérea en pacientes
atendidas en el Servicio de
Gineco-obstetricia del

Hospital Militar Central, en

el periodo 2014-2018.

HO: No existen factores

fetales, ovulares y maternos

asociados al parto por
cesarea en pacientes
atendidas en el Servicio de
Gineco-obstetricia del

-Determinar los indicadores para el parto
por cesarea en pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Militar Central, 2014-2018.

-Determinar la relacion entre las
caracteristicas socio-demogréficas y el
parto por cesarea en pacientes atendidas
en el Servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Militar Central, 2014-2018.

-Determinar los factores fetales
asociados al parto por cesarea en
pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Militar
Central, 2014-2018.

-Determinar los factores ovulares y
maternos asociados al parto por cesarea
en pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Militar
Central, 2014-2018.

Var. Independiente:

-Factores fetales

-Factores ovulares

-Factores maternos

Var. Dependiente:

Anomalias congénitas, Distocias de
posicion persistente, Embarazo
maultiple, Feto en Situacién
Transversa, Feto en presentacion
Podalica, Feto en variedad de
Frente, Gemelar monoamniotico
monocorial, Macrosomia Fetal,
Peso fetal <1500 gr, Restriccion del
crecimiento intrauterino, y
Sufrimiento fetal agudo.

Desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta, Oligohi-
dramnios, Placenta previa oclusiva
total o parcial, Polihidramnios,
Prolapso de cordon con feto vivo, y
RPM con infeccion ovular.

Aneurismas, Cardiopatia
descompensada, Cérvix inmaduro,
Cesareas previas, Condilomatosis
florida obstructiva, Desproporcion
Céfalo-pélvica, Embarazo
Prolongado, Estrechez pélvica,
Fibrosis cervical, Obstrucciones
mecanicas en vagina, y Pre
eclampsia-eclampsia.

Vaginal, Cesérea electiva, y
Cesérea de emergencia.

Tipo de Investigacién:

El disefio del estudio fue
analitico, de tipo
retrospectivo
comparativo.

Disefio Metodolégico:

La poblacion de estudio
fueron todos los partos
(vaginales o cesareas)
ocurridos durante el
periodo de 2014 a 2018,
segun los criterios de
inclusion y exclusion,
gue hacen un total de
5000 partos
aproximadamente.

El tamafio de muestra
fue 659 partos vaginales
y 329 partos por
cesarea, que hacen un
total de 988 partos.

En el anélisis se aplico
un modelo de regresion
logistica. para obtener
asi los valores del odds
ratio.
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Hospital Militar Central, en
el periodo 2014-2018.

-Calcular la incidencia de partos por
cesarea en el HMC, 2014-2018.

Tipo de parto

ANEXO 9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion

Definicion

decision de
realizar una
cesarea.

Antecedentes de cirugia
vaginal previa,
Transmisién vertical de
infecciones maternas.

Fetales:

Presentacion de tronco,
Presentacion podalica,
Sufrimiento fetal agudo,
Dilatacion cervical
incompleta, Macrosomia
fetal, peso fetal.

Ovulares:

Placenta previa,
Desprendimiento
prematuro de placenta
normoinserta, Hipoxia
fetal, Embarazo multiple.

Variable conceptual operacional Tipo Indicadores Valores Escala
Var. forma de parto, forma en que Vaginal, Complicaciones en el 0=Vaginal Nominal
T | na v | mepusdbsie |Ootims [PTOOPOREN | 1-cosre
Parto vagina o del vaginal o por necesana,

abdomen. cesarea. Cesarea

innecesaria.

Var. Son las Son la - Maternas Maternas: 0=Ninguna Nominal
Independiente E:é:a;mnes que E.;err?nggéii{ojﬁes - Fetales antecedente de 2 o mas 1=Materna
Indicaciones - cesareas, Cesarea -
clinicas esplilemahsta para durantg ellpar:to - Ovulares anterior con condiciones 2=Fetal

realizar una 0 previo ai parto obstétricas desfavorables, | 3=Ovular

cesarea. gue llevan a la
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Edad Numero de Numero de A término >36semanas 0=a término Ordinal
gestacional semanas desde el | semanas Pre-término <36 semana 1=pre-
1er dia de la ultima L
. término
menstruacion
normal hasta el
nacimiento
Edad materna | edad cronoldgica Numero de Adolescente Adolescente<18 afios O=Adoles. Ordinal
de la gestante afios cumpldos Joven Joven de 18 a 35 afios 1=Joven
al momento del
parto Adulta Adulta>35 anos 2=Afulta
Grado de Nivel educativo Grado de Sin instruccion, 0=Sin inst. Ordinal
instruccion alcanzado estudios secun_dara, 1=Primaria
superior
2=Secund.
3=Sup/Teéc
Estado civil Estado juridico de Soltera, 0=Soltera Nominal
la gestante conviviente, 1=conviv.
casada,
separada, viuda 2=casada
J=separada
4=viuda
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Mro. Histaria Clmica: e ieeeeneas Fecha de Parto! ..

Tipo de parto: D\u’aginal Dcesérea electiva DCEsérea emergencia

Edad: ................. afos.  Distrito de residencia:............o .
Mdmero de Hijos: .............. Parentesco con asegurado: ...

Grado del asegurado: ...

Nivel Educativo: L_Sin instruccién [_JPrimaria [ Secundaria [Té&c/superior

Estado civil: DSuIlera DCasada DSeparada DDivnrr:iada DCnnwiwiente

Edad gestacional: .................... semanas MNamero de Controles prenatales: ..............

Cesarea previa: DNn DSI, cuantas..........

Indicacion de Cesarea:

Maternas

|:| Desproporcién céfalo-pélvica D Herpes genital activo

|:| Estrechez pélvica |:| Condilomatosis florida obstructiva
|:| Fibrosis cervical D Cardiopatia descompensada

|:| Plastia vaginal o del piso pélvico previas |:| Aneurismas o malformacion

[] Dos (2) 0 mas cesareas previas arteriovenosa cerebral

|:| . . |:| Pre eclampsia-eclampsia
Cesarea corporal Unica

|:| L . . |:| Una cesarea segmentaria previa
Cirugia previa sobre el cuerpo uterino

|:| Miomectomias que invaden a la cavidad n Expulsivo prolongado

uterina |:| Cérvix inmaduro, que no respondio a
[] Persistencia de la causa de Ia cesarea esquema de maduracion

previa |:| Embarazo Prolongado, que no inicia
[] Cesarea previa complicada (dehiscencia, trabajo de parto

Infeccion) [] Dilatacién Estacionaria

Fetales

|:| Feto en Situacion Transversa |:| Distocias de posicion persistentes:
[] Feto en variedad de Frente occipito-posterior

|:| Embarazo miltiple més de 2 D Feto en presentacion Podalica
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|:| Gemelar monoamniotico monocorial

L] Gemelar bivitelino en que ambos no
esten en cefalica

] Peso fetal entre 1000 y 1500 gr

|:| Sufrimiento fetal agudo en el primer
periodo del parto

] Macrosomia Fetal mayor de 4.500 gr

Ovulares

|:| Desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta

|:| Placenta previa oclusiva total
[] Prolapso de cordén con feto vivo

|:| Oligohidramnios severo

Otra indiCACION: ........eeveeeeeeieeiiiieeeeeeeeiin

[ Anomalias congénitas: hidrocefalia
D Restriccion del crecimiento intrauterino

D Bienestar fetal antes del parto

comprometido ante las contracciones
uterinas

[] Peso fetal menor a 1000 ar

] Macrosomia fetal (entre 4000 y 4500
ar.)

|:| Placenta Previa oclusiva parcial
[[] RPM con infeccion (Corioamnionitis)

|:| Polihidramnios Severo
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