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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En los ultimos 10 afios esta ocurriendo un aumento global en las tasas de parto por
cesarea que afecta tanto a los paises desarrollados y en vias de desarrollo. A nivel
mundial se considera la tasa Optima del 10-15% con base en su efecto sobre la
mortalidad materno-neonatal. EI no conocer la pertinencia de cesareas conlleva la
tendencia de aumento incremento de las tasas de parto por cesarea, y las
consecuencias de esto traen complicaciones tanto maternas como perinatales y en

el futuro secuelas neonatales (1, 2).

Tal desconocimiento de la pertinencia ocasiona gastos mayores tanto para el grupo
familiar como para la institucion ya que muchas pacientes pertenecen al seguro
publico (SIS), muchas veces surgen mas complicaciones serias debido a la cirugia

gue en los partos vaginales ya que muchas pacientes terminan en la UCI.

Dentro de los factores que incrementan tener un parto por cesarea aparte de los
conocidos por ser de indicacion médica, destacan las preferencias de las gestantes,
particularmente aquellas con medianos ingresos y que tuvieron un parto por
ceséarea anteriormente; asi como las preferencias del personal de salud por temor

a las consecuencias legales de una mala praxis (3).

En el Peru se han observado la tasa promedio en hospitales publicos es 30% y en
hospitales de la seguridad social 50%, teniendo en un exceso de cesareas del

24.1% con respecto al estandar mundial (2).

El aumento de la tasa de ceséareas en nuestro Hospital San José del Callao es
exorbitante, estamos en un 40% de tasa de cesarea en 2014, hasta un 38% en el

2015y, en la actualidad estamos en un 52% (4).

Mufioz J, en 2011 México menciona que en los diferentes hospitales de la ciudad

de Aguas Calientes existe un numero muy elevado de indicaciones de parto por



cesarea (40.3%), muchas de éstas no deberian considerase como indicaciones
absolutas para ceséarea, teniendo en cuenta que se busca siempre el bienestar de

la madre y del producto.

Por tanto, se concluye que existe una gran oportunidad de modificar esta tendencia
alarmante al incremento, y tratar de justificar dicha decisién. Para las cesareas
electivas, solicitar a través de comités de evaluacion una segunda opinidon sobre
los diagndsticos incluidos y, en forma conjunta con los comités de mortalidad
materno-perinatal, evaluar los resultados periddicamente y proponer los cambios

si es pertinente (5).

El presente trabajo es una iniciativa que busca mejorar el indicador de tasa de
cesarea dentro del programa o estrategia de salud Materno Perinatal que
corresponde al MINSA, y con ello aminorar las posibles y futuras complicaciones
materno-perinatales. El presente trabajo busca determinar solo la pertinencia de
cesareas, pues la indicacion de las mismas se basa en la correcta adhesion a las

Guias de Practicas clinicas del hospital.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es la pertinencia de ceséareas en el hospital San José del Callao durante el
2017-2018?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la pertinencia de cesareas, hospital San José del Callao 2017-2018.
Objetivos especificos

Identificar los hallazgos intraoperatorios - posoperatorios y aumentolas
complicaciones maternas perinatales en gestantes sometidas a cesarea en el
hospital San José del Callao en el 2017-2018.



Estimar los factores de riesgo prenatales en gestantes sometidas a cesarea en el
hospital San José del Callao en el 2017-2018.

Determinar si los criterios diagnosticos preoperatorios estan acorde a Guias de
Practicas Clinicas de la institucion en gestantes sometidas a cesarea en el hospital
San José del Callao en el 2017-2018.

Determinar las indicaciones absolutas y relativas de cesarea en gestantes
sometidas a ceséarea en el hospital San José del Callao en el 2017-2018.

Determinar las patologias intercurrentes en gestantes sometidas a cesarea en el
hospital San José del Callao en el 2017-2018.

1.4 Justificacion

La pertinencia de cesareas permite determinar una tasa de cesérea segun los
estandares mundiales, pues la indicacion de las mismas se basa en la correcta
adhesion a las Guias de Préctica, de ahi la importancia en un establecimiento de
salud con capacidad para su realizacion como indicador de calidad de atencién

dentro del programa o estrategia de salud materno perinatal del Ministerio de Salud.

Lo anterior se aplica para evitar las complicaciones maternas perinatales y las
secuelas neonatales, asi como evitar costos a futuro en el paciente y la institucion

que demanda su tratamiento y rehabilitacion.

Existen pocos trabajos en nuestro medio que traten de mejorar este indicador y sélo
se evidencia propuestas aisladas para mejorarlos, pero no se abordan los

principales factores determinantes de la elevada incidencia de este problema.

La metodologia de Robson no se aplica en nuestra institucion. La nueva estrategia
analiza las variables propuestas, desde el control prenatal, las causas mas
frecuentes de cesarea, el diagnostico e indicaciones correctas de cesareas. Asi
como los hallazgos congruentes o no en el post operatorio de la intervencion
quirdrgica. Se plantean ademas iniciativas destinadas a reducir la tasa de cesarea

en nuestro hospital.



1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente trabajo es viable porque tratandose un estudio descriptivo longitudinal
no existen problemas éticos y se dispone del tiempo suficiente, asi como la
participacion de buenos recursos humanos y financieros, contamos ademas con el
apoyo por parte de la institucion en los recursos logisticos necesarios para la

ejecucion de la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La operacion cesarea, fue inventada como medio alternativo cuando se
contraindique la via vaginal, siempre que exista una indicacion médica de tal
manera que se eviten riesgos y complicaciones maternos—fetales, pero como todo
acto quirdrgico siempre supone riesgos los cuales deben informarse (en orden de
frecuencia ya sea: endometritis, infecciones urinarias o infeccion de la herida
operatoria, reportandose un total de hasta en el 8% de los casos) y quedar

registrado en la historia clinica (1, 2, 3).

Hay que tener en cuenta que en el ambito hospitalario en el Perl la decisiéon de
operar por cesarea a una gestante es mediante la valoracion de riesgo-beneficio y
no a peticion simple de la misma, como sucede en la practica privada. En tal sentido
la tasa de cesareas a peticibn materna no se conoce exactamente. En los Estados
Unidos el 2.5% de todos los nacimientos se calcula son por cesarea a demanda.
En el Pert en el ambito privado no existen registros o trabajos publicados de la
prevalencia de cesareas pero se estima gque estas alcanzan un 90% de los partos

ocurridos en estas instituciones (2).

En 2014 Alvarez C realizé un estudio de tipo no experimental retrospectivo y de
disefio descriptivo transversal de prevalencia cuyo objetivo consistio analizar la tasa
de prevalencia de cesareas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao, se incluyé como poblacion de estudio 151 casos, que se agruparon en tres
grupos principales (por indicacién materna, por indicacién fetal y parto disfuncional).
La investigacion determiné que la tasa de prevalencia de cesareas fue mas alta por
indicacion materna y el trabajo concluyd que la prevalencia de ceséareas fue de
37.7%, 47.7% y 17.9% respectivamente (6, 7).

En 2013, Galvez E desarroll6 una investigacion en el Callao Perd, de tipo de estudio
cuantitativo, no experimental retrospectivo y de disefio descriptivo transversal de
prevalencia, cuyo objetivo consistio en medir la tasa de incidencia de cesareas, se
incluyé como poblacion de estudio a todas las gestantes registradas en el libro de

atencion de partos durante ese afio. La investigacion determiné que se mantiene
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aunque leve un aumento del 2% respecto al afio anterior, ambos valores aun en
rangos suboptimos respecto al estdndar mundial y el trabajo concluy6 que la tasa
de incidencia de cesareas fue de 42% respecto al total de nacimientos registrados

durante ese afio (8, 9).

Azurin J et al., en 2013 Peru, en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San
Bartolomé realizaron un estudio con el objetivo de valorar la aplicaciéon del método
de Pertinencia de cesareas RAND/UCLA, para lo cual emplearon la metodologia
no experimental, prospectiva y de disefio descriptiva transversal que consistio en
determinar los escenarios clinicos considerados apropiados para la realizacion de
cesareas, entre sus hallazgos se identificaron 392 escenarios, 60% apropiados, el
12% inapropiado y el 16% incierto; llegaron a la conclusién que en 141 (36%)
escenarios el panel llegéb a un acuerdo en la pertinencia, concluyendo que la

aplicacion de dicho método resultd util segun la opinién de los médicos interesados

).

En 2012 Calvo A desarrollé una investigacion en el Hospital Manacor de Mallorca
Espafa, de tipo de estudio fue no experimental retrospectivo y de disefo
transversal y descriptivo cuyo objetivo consistié en identificar teniendo en cuenta
la Clasificacion de Diez Grupos de Robson a los grupos en quienes varian las tasas
de ceséareas durante dos periodos comparativos 2000-2001 y 2005-2006, se incluy6
como poblacién de estudio a todas las gestantes que tuvieron su parto en ese
periodo de estudio y en el mencionado hospital, para ello se revisé las atenciones
de los partos registradas en las historias clinicas, luego se agrupé segun la
mencionada clasificacion. La investigacion determiné que usando la Clasificacion
de Diez Grupos de Robson encontré un aumento en la tasa de cesareas en dos
grupos, particularmente en gestantes con feto Unico en cefalico a término y en no
trabajo de parto sometidas induccion, y en aquellas con las mismas caracteristicas
anteriores sometidas a cesareas electivas y el trabajo concluyé que que el
porcentaje de cesareas aumenté significativamente del 14 al 18.6% en estos dos

grupos especificamente (10).

Cabeza P et al.,, en 2010, realizaron un estudio con el objetivo de valorar la
aplicacion del modelo de Robson para identificar gestantes y las practicas a

modificar con el objetivo de obtener una proporcion esperada de cesareas, que este

6



de acorde a las condiciones propias de la paciente e institucién donde es atendida,
para lo cual emplearon la metodologia observacional prospectiva y el disefio
descriptivo transversal. Entre sus hallazgos encontraron que el 43.1% de los 1319
partos fueron por cesarea, la aplicacion del modelo permitid identificar que el
exceso de cesareas (se estimd una tasa racional de cesarea en la institucion de
27.6%) se da en los grupos 1 a 4 de la clasificacion de Robson (nuliparas y
multiparas sin antecedente de cesarea, con embarazo a término y con feto en
cefélica); llegaron a la conclusion que la aplicacion practica de este modelo es facil
y Util para identificar gestantes asi como los procedimientos y las préacticas a
modificar para evitar el incremento exagerado de las tasas de cesareas (11,12).

En 2009, Espejo M desarrollé una investigaciéon en el Hospital Nacional Sergio
Bernales de nuestro pais, cuyo tipo de estudio fue no experimental retrospectivo y
su disefio descriptivo transversal de prevalencia con el objetivo de determinar la
incidencia y factores de riesgo asociados al parto por cesarea repetida en
adolescentes, se incluyd como poblacién a todas las atenciones de partos en
adolescentes registradas en las historias clinicas. La investigacion determiné que
la tasa de cesareas en adolescentes esta muy por encima del estandar a nivel
mundial el paises como el nuestro y el trabajo concluyé que la incidencia de

cesareas repetidas en adolescentes fue del 45% (13).

Hasta el 2009 la tasa de partos por cesareas en el mundo occidental ya estaba en
niveles altos, con mas de 1,3 millones (32.9%) de todos los nacimientos realizados
en EE.UU., Latinoamérica tiene una alta tasa de operacion cesarea. La tasa de
partos por cesarea ha ido en aumento a nivel mundial, aqui oscila entre 30 y 50%.
En el Pera hasta el 2015 en el Instituto Nacional Materno Perinatal siendo un centro
de referencia de emergencias Gineco-obstétricas, la tasa de cesarea es superior al
30% (2, 14, 15).

En 2004 Vargas C desarrolld una investigacion en Chile, de tipo cuantitativo
observacional prospectivo y disefio transversal descriptivo, cuyo objetivo consistio
en probar la hipétesis de que una politica hospitalaria de segunda opinion
obligatoria, basada en la mejor evidencia cientifica existente, reduce la tasa de
operacion de cesarea; se incluyd como poblacion de estudio gestantes de 34

hospitales. La investigacion determin6 que la segunda opinidon es importante y el
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trabajo concluyo que ésto reduce la tasa de operacidn cesérea en un 7.3 casos por
100 nacimientos observados sin incrementar la morbilidad-mortalidad materno-

perinatal (6).

Salinas J et al., en 2004, en la maternidad del hospital clinico de la universidad de
Chile, realizaron un estudio con el objetivo de crear un programa especialmente
disefiado para disminuir las cesareas evitables, que considera: segunda opinion
para operacion cesarea, una auditoria al mes de cesareas evitables y
estandarizacion de un protocolo de presentaciones distécicas, para lo cual
emplearon el enfoque cuantitativo observacional y prospectivo con disefio
descriptivo transversal. Entre sus hallazgos encontraron que el porcentaje global
de cesareas disminuyo de 44.9% a 37.1%; y llegaron a la conclusién que la mayor
la disminucién fue en nuliparas respecto a multiparas (39% a 29.5% vs 48.1% a
42.2%) estadisticamente significativo (8).

2.2 Bases tedricas

Cesarea

Es el nacimiento de un producto mayor de 22 semanas de edad gestacional por
medio de una incisién en la pared abdominal (laparotomia) y en la pared uterina
(histerotomia) cuando existen indicaciones fetales y/o maternas que contraindican

la via vaginal, evitando asi los riesgos y complicaciones materno—fetales (15).
El parto

Es la expulsion o extraccion fuera del atero de un producto de la concepcién con
un célculo de edad gestacional de 20 semanas 0 mas, el cual alcanza un peso de

> 0 =500 gramos (16).

El trabajo de parto

Consiste en contracciones uterinas involuntarias y coordinadas de intensidad
creciente que resultan en la incorporacion y dilatacion del cervix uterino y descenso
de la presentacion, y concluyen con la expulsion de los productos de concepcion y

los anexos (16).



Existen varios tipos de ceséareas de acuerdo al momento de la decision médica, lo
cual en alguna medida bien indicada mantendran una tasa acorde a los estandares

de calidad basados en los beneficios de la madre y del producto.
Cesarea electiva

Es una operacion programada, indicada durante el control prenatal, donde existe
una condicién/patologia en la gestante o en el feto que no aconseje o contraindique
un parto por via vaginal (15).

Cesarea en curso de parto o de recurso

Operacién Indicada durante el trabajo de parto por diferentes factores, la mayoria
por distocias, no existe riesgo inminente materno-fetal, y entre sus indicaciones
incluyen: distocias fetales, maternas y del canal, (induccién fallida del parto,
incompatibilidad céfalo-pélvica, detencion secundaria de dilatacion, detencién del

descenso (15).
Cesarea de emergencia

Es aquella en la cual hace aconsejable la finalizacion del embarazo rapidamente
debido a que existe una alta sospecha o confirmacién, con riesgo vital
incrementado, sobre alguna condicion/patologia aguda grave tanto de la madre
como del feto (15,17).

La indicacion médica para realizar una cesarea esta condicionada a muchos

factores y las indicaciones se clasifican en absolutas y relativas (15,17).
Indicaciones absolutas de ceséarea

— Cesérea iterativa con periodo internatal corto

— Sufrimiento fetal agudo

— Situacion fetal pélvica y/o transversa

— Abruptio placentarie / Desprendimiento prematuro de placenta
— Placenta oclusiva previa total

— Desproporcion céfalo pélvica



— Estrechez en los didmetros del canal pélvico

— Prolapso de cordon umbilical

— Feto macrosomico (peso > o 4000 gr)

— Infeccion por VHS-2 activa

— Tumores benignos y obstructivos del canal del parto
— Cicatriz uterina previa

— Antecedentes de cirugia plastica vaginal

— Infeccion por el virus del VIH

— Ceséarea postmortem

— Hidrocefalia

— Gemelos unidos

Indicaciones relativas de cesarea

— Cesarea anterior una vez

— Trabajo de parto Disfuncional que no responde al tratamiento

— Mala actitud de presentacion

— Malformaciones fetales

— Embarazo gemelar

— Pelvis asimétrica

— Psicosis, retardo mental, trastornos de conciencia materna

— Preeclampsia con criterios de severidad, eclampsia, sindrome HELLP

— Insuficiencia cardiaca

— Insuficiencia respiratoria

— Patologia oftdlmica (antecedente de desprendimiento de retina, miopia mayor a
6 dioptrias)

— Infeccién por VPH (condilomatosis)

— Embarazo prolongado con contraindicacion para parto vaginal

— Oligohidramnios severo

— Restriccion del crecimiento intrauterino

— Insuficiencia Utero placentario
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Riesgos

Se considera la cesarea un procedimiento seguro (tasa de complicaciones severas
es muy baja) siempre y cuando se aplique la técnica correcta para su ejecucion.
Sin embargo, una cesarea previa condiciona que los riesgos sean mas altos en el

siguiente embarazo y estos abarcan (5, 15, 18):

Riesgos de ceséarea repetida en partos por cesarea previas (Uuno o mas

cesareas)

— Endometritis o Infeccion de la vejiga

— Lesion al tracto urinario

— Lesion al feto

— Placenta previa

— Acretismo placentario: Tejido placentario que invade miometrio y tiene
problemas para su desprendimiento en la segunda fase del trabajo de parto.

— Ruptura uterina, éstas ultimas tres afecciones mencionadas pueden conllevar a
un sangrado profuso (schok hemorragico Obstetrico), lo cual puede necesitar

inmediatas transfusiones sanguineas y/o terminar en histerectomia (5, 18).

Como todas las cirugias, existen riesgos debido a la anestesia y a la cirugia

en general y estos pueden ser

- Reacciones adversas medicamentosas
- Problemas cardiorespiratorios

- Estasis sanguinea en las venas de la pelvis o de miembros inferiores
Prondstico (Expectativas)

La mayoria de las madres y neonatos evolucionan bien luego de una cesarea. La

chance de parto vaginal luego de una cesarea, depende de:

- El tipo de histerotomia efectuado
— El motivo de indicacion de cesarea.

- El periodo internatal no debe ser menos de 18 meses.
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El parto vaginal después de una ceséarea (PVDC) tiene altas tasas de éxito (hasta
un 68%). Sin embargo, aunque bajo existe un riesgo de ruptura uterina, perjudicial
para el binomio madre-nifio. Por lo tanto es importante analizar el riesgo-beneficio
del PVDC (10).

Sistema de clasificacién cesarea de Robson

La organizacion mundial de la salud (OMS) propone este sistema de clasificacion
de Robson, para todas las gestantes en condiciones para parto y lo agrupa en diez
grupos en funcion de caracteristicas facilmente identificables como el nUmero de
embarazos anteriores, la presentacion cefélica, la edad gestacional, la existencia
de cicatrices uterinas, el niumero de nifios o el modo como se inici6 el parto. EI uso
de éste sistema aplicable a nivel internacional deberia facilitar las comparaciones y
el andlisis de las tasas de cesareas en un mismo centro y entre diferentes centros

hospitalarios, a nivel pais y region (1).

Grupo 1: Gestantes nuliparas con feto Unico, presentacién cefélica, > o = a 37
semanas de edad gestacional, en trabajo de parto espontaneo.
Grupo 2: Gestantes nuliparas con feto Unico, presentacién cefélica, > o = a 37

semanas de edad gestacional con trabajo de parto inducido o parto por ceséarea

antes del comienzo del trabajo de parto.

Grupo 3: Gestantes multiparas sin cicatriz uterina previa, con feto Unico en
presentacion cefélica, > o = a 37 semanas de edad gestacional, en trabajo de parto

espontaneo.

Grupo 4: Gestantes multiparas sin cicatriz uterina previa, con feto Unico en
presentacion cefélica, > o = a 37 semanas de edad gestacional, trabajo de parto
inducido o con parto por cesarea antes del comienzo del trabajo de parto.

Grupo 5: Gestantes multiparas con, al menos una cicatriz uterina previa, con feto

anico, presentacion cefalica, > o = a 37 semanas de edad gestacional.

Grupo 6: Gestantes nuliparas con feto Unico en presentacion podalica.
12



Grupo 7: Gestantes multiparas con feto Unico en presentacion podalica incluidas

aquellas con cicatrices uterinas previas.

Grupo 8: Gestantes con embarazos mudltiples, incluidas aquellas con cicatrices

uterinas previas.

Grupo 9: Gestantes con feto Unico en situacion transversa u oblicua, incluidas

aquellas con cicatrices uterinas previas.

Grupo 10: Mujeres con embarazo Unico en presentacion cefalica, menos de 37

semanas de gestacion, incluidas las mujeres con cicatrices uterinas previas (1).

2.3 Definicién de términos béasicos

Cesarea Repetida: Aquella que ha de repetirse ya sea por persistencia de la

indicacion anterior o por aparicion de indicacion nueva, distinta a la anterior (3, 15).

Criterios absolutos de cesarea: Decision médica en la cual el tipo de parto
indicado para minimizar riesgos y/o salvaguardar la emergencia materno-fetal es la

realizacion de cesarea (3, 15).

Criterios relativos de ceséarea: Indicacion médica de la realizacion de ceséarea en
la que la decision médica del tipo de parto, puede ser parto via vaginal pero en el
sentido de minimizar riesgos materno-perinatales y secuelas neonatales se prefiere

la operacion cesarea (3, 15).

Tasa de cesarea: Proporcion de nacimientos atendidos por medio quirtrgico en un
periodo determinado en relacion con el total de nacimientos atendidos en el centro

de salud referencia en el mismo periodo de estudio por 100 (3, 15).

Pertinencia de cesarea: Indicador de calidad en salud de gestantes de un
establecimiento hospitalario, permite determinar si la indicacibn de éste
procedimiento esta siendo sobre utilizado o subutilizado, busca determinar cuales
son los escenarios clinicos apropiados e inapropiados aplicables para indicacion de
cesérea (3, 15).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

El presente estudio carece de hipétesis por ser un estudio descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Tipo por Escala
Variable Definicién su Indicador d? ) Categorias y sus M?(_jlo d.e
naturalez medicio valores verificacion
a n
Factores Condicién Variable ¢ Placenta que cubre el OCI Nominal | e Por  condicion | Ficha de
de riesgo materno-fetal cualitativa « Estasis sanguinea en cavidad pélvicg Materna recoleccion
durante la y/o miembros inferiores e Por  condicién | de datos
gestacion que e Alteracién en los pardmetros normale Fetal
fundamenta de los estrechos pélvicos e Ambos
realizacion de e Ponderado fetal > o = 4000 gr
cesarea. ¢ Antecedente de parto por cesarea una
vez
e Enfermedad materna  oftalmoldgica
(miopia>6 dioptrias, antecedentes de
desprendimiento de retina)
e Embarazo prolongado
¢ Oligohidramnios
Edad de | Adolescente : Variable » Edad cronolégica menor a 18 afios Nominal | e Menor de 18 | Ficha de
la cualitativa afios recoleccion
gestante de datos
Edad materna « Edad cronolégica mayor a 35 afios
avanzada: e Mayor de 35
afios
Paridad Primipara Variable e Gestante nunca antes tuvo partos via | Nominal | e No tuvo partos Ficha de
de cualitativa vaginal o via ceséarea recoleccion
gestante e Gestante que tuvo = 2 partos via e =2 partos de datos
Multipara vaginal y/o via cesarea
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Decision Variable Salida del cordén umbilical por delanty Nominal | e De emergencia Ficha de
Indicacion | médica cualitativa de la presentacion recoleccion
de pertinente para Placenta que penetra el endometrio | de datos
cesarea salvaguardar la miometrio
condicion Hipotensién,  dificultad respiratoria| e Electiva
materna y/o desaturacion de O, ( < 95%)
fetal. Desaceleraciones tipo I, bradicardial
Deflexiones y/o asinclitismo.
Detencion secundaria en la dilatacion,
detencion en el descenso
Situacion Fetal Transversa y trabajo de
parto.
Infeccién por VHS-2 activa
Gemelos unidos, Hidrocefalia
Cirugia uterina previa, antecedentes d¢
plastia vaginal
Cesarea anterior = 2
Feto con restriccion del crecimiento
en riesgo inminente de muerte.
Condicién Variable Temperatura 2 38.5 °C, leucocitosis] Nominal | e Estado Ficha de
médica crénica | cualitativa Hematuria franca hipertensivo del | recoleccion dg
o de la madre o Asma con VEF1280% embarazo datos
feto que obliga Enfermedad oftalmolégica (miopia>§ Enfermedad
de forma dioptrias, antecedentes de materna cronica
Patologia | absoluta o desprendimiento de retina) que empeora con
intercurre | relativa la Infeccién por VIH con carga virg el embarazo y
nte realizacion de desconocida, y/o sin tratamiento, cargd hace inevitable
cesarea. viral 21000/mL termino
Enfermedad cardiomiopatia moderadd inmediato de la
severa gestacion
Hipertensién  crénica,  hipertensio Hemorragia de la
gestacional, preeclampsig segunda  mitad
sobreagregada. del embarazo
Diabetes mellitus pregestacional con riesgo
diabetes  gestacional, con edaq inminente de
Variable gestacional desconocida muerte fetal y/o
cualitativa materna.

Ginecorragia con dolor tipo contraccio

uterina

Gestante con

signos de
infeccion de
membranas
ovulares
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Hallazgos
intra y/o
posoperat
orios

Verificacion
insitu y/o
posteriori de la
decisién médica
de realizar
cesarea
salvaguardando
al binomio
madre-feto.

Solucion de continuidad en el Utero
Placenta que penetra el endometrio y
miometrio
Grado de desprendimiento placentar

Indice Apgar < a 7 ptos al minuto

Nominal

Ficha de
recoleccion
de datos
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CAPITULO VI: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: Observacional.

Segun el alcance: Descriptivo.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal.
Segun el momento de larecoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Todas las gestantes que han sido atendidas para la atencion de su parto en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del hospital San José del Callao en el
periodo de abril 2017 a mayo 2018.

Poblacion de estudio

Para el 2017 en el Callao se espera contar con un total 2357 gestantes con y sin
complicacion obstétrica de los cuales se espera 20% sea cesarea del total
estimado. La muestra constituye a todas las pacientes gestantes que acuden para
la atencion de su parto y son sometidas a operacion cesarea en el Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del hospital San José del Callao en el periodo de abril
2017 a mayo 2018.

Tamafio de muestra
Todas las pacientes gestantes que acuden para la atencion de su parto y son
sometidas a operacién cesarea en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia

del hospital San José del Callao en el periodo de abril 2017 a mayo 2018.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
- Gestantes con edad gestacional entre 37 0/7 y 41 0 /7 semanas atendidas en
el hospital san José del Callao en el periodo de abril 2017 a mayo 2018.
- Gestantes admitidas por emergencia y atendidos para atencion de parto en el
hospital san José del Callao en el periodo de abril 2017 a mayo 2018.
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- Gestantes admitidas por consultorios externos y atendidos para atencion de
parto en el hospital san José del Callao en el periodo de abril 2017 a mayo
2018.

- Gestantes sometidas a cesarea por indicacion médica en el hospital san José

del Callao en el periodo de abril 2017 a mayo 2018.

Criterios de exclusion

- Gestantes con edad gestacional menor a 37 0/7 semanas atendidas para
atencién de parto en el hospital san José del Callao en el periodo de abril 2017
a mayo 2018.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

La informacion recolectada a través de una ficha de registro de datos y presentada
a través de cuadros y graficos de acuerdo a los objetivos del estudio y se utilizara
para su procesamiento paquete informéatico Epi-info, Excel office ultima version.
Para la recoleccion de datos se haréa uso de un Instrumento de validacion:

Ficha de evaluacion de pertinencia de ceséarea (segun anexo).

Cuadro de clasificacion de indicacion de cesarea absolutas y relativas (segun

anexo).

4.4 Procesamiento y analisis de datos
La base de datos sera procesada y presentada a través de cuadros y graficos de
acuerdo a los objetivos del estudio y se utilizara para su procesamiento paquete

informatico Epi-info, Excel office ultima version.

4.5 Aspectos éticos

El presente trabajo aborda el tema de los aspectos éticos involucrados en las
investigaciones cientificas dénde participan seres humanos como sujetos de
estudio. A nivel nacional la Resolucion del 4 de octubre de 1993 (008430): Se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, Titulo II: de la investigacion en seres humanos, Capitulo I: de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos: en toda investigacién en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su

dignidad y a la proteccién de sus derechos y bienestar.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo

Pregunta de
investigacion

Objetivos

Hipotesis

Tipo y disefio
de estudio

Poblacién de
estudio y
procesamiento
de datos

Instrumento
de
recoleccion

Pertinencia
de cesareas,
hospital San
José del
Callao 2017
-2018

¢;Cudl es la
pertinencia de
cesareas en
el hospital
San José del
Callao 2017 —
2018?

Objetivo
general

Determinar la
pertinencia de
cesareas,
hospital San
José del Callao
2017 - 2018

Objetivos
especificos

Identificar los
hallazgos
intraoperatorios
- posoperatorios
y las
complicaciones
maternas
perinatales en
gestantes
sometidas a
cesarea en el
hospital San
José del Callao
del periodo
2017-2018.

Estimar la
incidencia de
factores de
riesgo
prenatales en
gestantes
sometidas a
cesarea en el
hospital San
José del Callao
del periodo
2017-2018.

Determinar la
incidencia de
Indicaciones
absolutas y
relativas de
cesarea en
gestantes
sometidas a
cesarea en el
hospital San
José del Callao
del periodo
2017-2018.

Determinar la
incidencia de
patologias
intercurrentes
en gestantes
sometidas a
cesarea en el
hospital San
José del Callao
del periodo
2017-2018.

El
presente
trabajo
carece de
hipétesis

El tipo de
investigacion
utilizado en el
presente
estudio es
desde un
enfoque
cuantitativo, no
experimental,
prospectivo. El
disefio fue
transversal y
descriptivo.

La poblacion
incluida seran
todas las
gestantes
atendidas para su
atencién de parto
enel
departamento de
Ginecologia 'y
obstetricia en el
periodo de abril
2017 a mayo
2018.

Se utilizara para
su procesamiento
paquete
informatico Epi-
info, Excel office
Gltima version.

Ficha de
recoleccion
de datos




2. Instrumento der

ecoleccion de datos

EVALUACION DE LA PERTINENCIA DE LA CESAREA

HISTORIA CLINICA HOSPITAL RED ASISTENCIAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | NOMBRE EDAD

DIAGNOSTICO PRINCIPAL CAUSA DE LA CESAREA

FECHA DE LA HORA DE LA HORA DE LA INICIO TIEMPO DE

CESAREA INDICACION horas GESTACION

d /mm laa___ horas min Semana
min S

TIPO DE CESAREA

PRIMARIA ELECTIVA () PRIMERIAEMG ( ) ITERATIVA ELECTIVA( ) ITERATIVAEMG ( )
EMG ANTES DEL TRABAJO DE PARTO () EMG DEPUES DEL TRABAJO DE PARTO (_ )

Peso del RN gr

APGAR AL
MINUTO 5

APGAR AL
MINUTO 1

CRITERIO DE PERTINENCIA DE LA CESAREA

Relacionado con: LA INDICACION

Sl

NO

JUSTIFICADA

Los criterios clinicos presentes en el momento en que se
decide la ceséarea, son los establecidos por la entidad que
constituye la causa principal de la intervencién

INJUSTIFICADA

NO estén presentes los criterios clinicos establecidos para el
diagndstico por el cual se decidio realizar la cesérea

Relacionado con: LA OPORTUNIDAD DE LA INDICACION

OPORTUNA La cesarea se realizé en el momento preciso para prevenir el
dafio

PRECOZ El momento en que se decide la ceséarea, su realizacion no era
necesaria para prevenir el dafio

TARDIA La ceséarea se realizé en un momento que no logré prevenir el

dafio, por las siguientes circunstancias:

a) La decision de realizar la cesarea fue tardia

b) La decision fue oportuna, pero la cesarea se realizé
tardiamente

Con relacion a: LAS INDICACIONES PREVIAS A LA INDICACION DE LA CESAREA

COMPLETAS Se realizaron todas las acciones medicas previstas para
modificar la situacion clinica que determinaba la necesidad de
realizar la cesérea

INCOMPLETAS NO se realizaron todas las acciones médicas

Con relacion a: EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y/O ANESTESICO

CORRECTO La técnica quirdrgica y/o anestésica es adecuada respecto a la
entidad que motivo la indicacion
No hubo prolongacion injustificada del tiempo de realizacion de
la cirugia

INCORRECTO La técnica quirargica y/o anestésica no fue la adecuada

respecto a la entidad que motivo la indicacion
Hubo prolongacion injustificada del tiempo de realizacién de la
cirugia

Con relacion a: LA OCURRENCIA DE DANO MATERNO Y/O FETAL

SIN DANO

No hubo dafio materno y/o fetal

CON DANO

Existié dafio materno y/o fetal




INDICACIONES DE CESAREA

ABSOLUTAS

Periodo internatal corto mas cesarea previa

Sufrimiento fetal agudo

Situacién fetal pelviana y/o transversa

Abruptio placentarie

Placenta Oclusiva previa total

Incompatiblidad céfalo pélvica

Estrechéz del canal pélvico

Prolapso de cordén umbilical

Situacion fetal transversa

Feto macrosémico (peso > o0 4000 gr)

Infeccién por VHS-2 activa

Tumores benignos y obstructivos del canal del parto

Cicatriz uterina previa

Antecedentes de cirugia plastica vaginal

Infeccién por virus del VIH

Ceséarea postmortem

Hidrocefalia

Gemelos unidos

RELATIVAS

Ceséarea anterior una vez.

Trabajo de parto Disfuncional que no responde al tratamiento

Mala actitud de presentacién

Malformaciones en el feto

Embarazo Gemelar

Pelvis asimétrica

Psicosis, retardo mental, trastornos de conciencia de la gestante

Preeclampsia con criterios de severidad, eclampsia, sindrome HELLP

Insuficiencia cardiac y/o respiratoria

Patologia oftalmica (antecedentes de desprendimiento de retina, miopia mayor
de 6 dioptrias,

Infeccion por VPH

Embarazo prolongado con contraindicacion para parto vaginal

Oligohidramnios severo

Restriccion del crecimiento intrauterino




Tabla de clasificacion de Robson

TABLA

CLASIFICACION DE ROBSON

Grupos Descripcién de la clasificacién de grupos

1 Gestantes nuliparas con feto Unico, presentacion cefalica, > o0 = a 37
semanas de edad gestacional, que entran en trabajo de parto
espontaneo.

2 Gestantes nuliparas con feto unico, presentacion cefalica, > o0 = a 37
semanas de edad gestacional con induccion de trabajo de parto o
parto por cesarea antes del comienzo del trabajo de parto.

3 Gestantes multiparas con feto Unico, sin cirugia uterina previa, en
presentacion cefélica, > o = a 37 semanas de edad gestacional, en
trabajo de parto espontaneo.

4 Gestantes multiparas con feto Unico, sin cirugia uterina previa, en
presentacion cefalica, > o = a 37 semanas de edad gestacional, con
trabajo de parto inducido o con parto por cesarea antes del comienzo
del trabajo de parto.

5 Gestantes multiparas con feto Unico, con al menos una cirugia
uterina previa, en presentacion cefalica, > o = a 37 semanas de edad
gestacional.

6 Gestantes nuliparas con feto Unico en presentacion pelviana.

7 Gestantes multiparas con feto Unico en presentacion pelviana
incluidas aquellas con cirugias uterinas previas.

8 Gestantes con embarazos gemelares, incluidas aquellas con cirugias
uterinas previas.

9 Gestantes con feto Unico en situacion transversa u oblicua, incluidas
aguellas con cirugias uterinas previas.

10 Gestantes con feto Unico en presentacion cefalica, con menos de 37

semanas de edad gestacional, incluidas aquellas con cirugias

uterinas previas.




