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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las gestantes con indicacion de
cesérea de emergencia atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto — 2017.
Metodologia: El tipo de disefio es descriptivo, transversal, retrospectivo, de
observacion. Resultados: Se obtiene como resultados que, la indicacion de
cesarea de emergencia en gestantes tiene por caracteristicas la relacion del
rango de edad de 20 - 34 afios con 55.4%, el nivel de instruccion es el nivel
secundario con 58.2%, el estado civil que presentan las gestantes es de 61.0%
convivientes y en relacién a su actividad ocupacional la mayoria son amas de
casa (52.0%). En relacibn a las caracteristicas obstétricas, el 54.2% son
multiparas; el 91.0% presentaron una gestacion entre 37 a 41 semanas, sin
control prenatal el 65.5% y el 66.7% de mujeres han tenido una cesarea anterior.
Finalmente, la indicacion de ceséareas de origen materno es inminencia de rotura
uterina (28.8%), seguido de corioamnionitis (14.1.0%), sindrome hipertensivo del
embarazo (13.0%) y la desproporcién cefalopélvica (10.2%) y de origen fetal, se
encuentra que el 61.6% es producto del sufrimiento fetal, el 29.4% es por mala
presentacion fetal y el 9.0% por prematuridad. Conclusion: Segun las
caracteristicas sociodemograficas, predomina el rango de edad entre los 20 - 34
afos; seguido por el nivel de instruccion secundario, el estado civil de

convivientes, y segun su actividad ocupacional son amas de casa

Palabras claves: Indicacion, Cesarea, Estudios transversales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of pregnant women with an indication
for emergency cesarean section attended at Hospital 11-2 Tarapoto - 2017.
Methodology: The type of design is descriptive, cross-sectional, retrospective,
observational. Results: It is obtained as results that, the indication of emergency
cesarean section in pregnant women has by characteristics the relationship of
the age range of 20 - 34 years with 55.4%, the level of education is the secondary
level with 58.2%, the marital status that, the pregnant women present is 61.0%
cohabiting and in relation to their occupational activity the majority are
housewives (52.0%). In relation to obstetric characteristics, 54.2% are
multiparous; 91.0% had a gestation between 37 to 41 weeks, without prenatal
control, 65.5% and 66.7% of women have had a previous cesarean section.
Finally, the indication for caesarean sections of maternal origin is imminence of
uterine rupture (28.8%), followed by chorioamnionitis (14.1.0%), hypertensive
syndrome of pregnancy (13.0%) and cephalopelvic disproportion (10.2%) and of
fetal origin, it is found that 61.6% is the product of fetal distress, 29.4% is due to
fetal malpresentation and 9.0% due to prematurity. Conclusion: According to the
sociodemographic characteristics, the age range between 20 - 34 years
predominates; followed by the secondary level of education, the marital status of

cohabitants, and according to their occupational activity they are housewives.

Keywords: Indications, Caesarean section, Cross-sectional studies.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que uno de los
procedimientos quirargicos de mayor frecuencia a nivel mundial es la
intervencidn por cesarea la misma que sigue en aumentos sobre todo en paises
con altos y medianos ingresos. Aungque este tipo de intervencion es importante
para salvar vidas humanas, también es practicada, con frecuencia sin la
prescripcion clinica requerida, exponiendo a madres y nifios en riesgo de sufrir
problemas de salud a corto y a largo plazo. Es asi que, la OMS, destaca la
importancia de individualizar las necesidades de los pacientes, desalentando las
“‘metas” establecidas a la tasa de cesareas. Segun las recomendaciones
internacionales, la OMS ha establecido para las cesareas una practica de
10 -15% del total de nacimientos como el rango correcto y justificado para su
realizacion, sin embargo, este rango establecido fue superado en diversos paises
desarrollados y en vias de desarrollo. Por ejemplo, en el 2010, se publicé un
estudio que abarcé 137 paises donde se evalué la practica de la cesarea durante
el aflo 2008; se encontré que habia 54 paises con un porcentaje de cesarea
menor al 10%, 14 paises con un rango de practica de entre 10 y15% y 69 paises
con una ejecuciéon mayor al 15%. En relacién con la informacion en el continente
americano, Brasil tuvo un porcentaje de 45.9%, Republica Dominicana de 41.9%,
México de 37.8%, Cuba de 35.6%, EEUU de 30.6% y Canada de 26.3%, entre

otros. OMS, ha publicado oportunamente el guarismo de 15.0% como limite



superior. En América latina solo siete paises cumplen con esta frecuencia, en
tanto el resto la superan con intervalos que van desde el 17.0% al 40.0%. Sin
embargo, estos paises con dicha tasa de cesarea incluyen el 80.0% de los

nacimientos de toda la region .

En Estados Unidos, el uso en la operacion cesérea se ha incrementado en
los Ultimos afios, pasando del 22.9% a 31.1% del afio 2000 al 2006 ? vy cerca
del 60% de las cesareas se realizan en mujeres sin cesarea previa 3. Ademas,
las indicaciones con mayor prevalencia en las mujeres a quienes se les
practicaron cesarea por primera vez en Estados Unidos del 2001 al 2008, fueron
trabajo de parto sin progresion, presentacion pélvica y diagnosticos como
sufrimiento fetal, desprendimiento de placenta, placenta previa, y sospecha de
producto macrosémico 4. En Argentina durante el afio 2009 se calcul6 una
incidencia de 32% de ceséareas. En el 2008 se estim6 una tasa de cesareas para
Brasil de 45.9%, para Republica Dominicana de 41.9% y Chile de 30.7%. El valor

con menor proporcion de cesareas para América Latina fue para Haiti (3%) °.

En el Perq, la tendencia de la indicacion de cesérea se ha incrementado en
los dltimos afios, evidencidndose en multiples investigaciones nacionales la
existencia de un alto incremento en la tasa de incidencia de parto por cesarea;
asociandose algunos de éstos a diferentes factores que predisponen, como los
de tipo materno, fetales u ovulares; y como otras causas las de tipo personales
y/o economicas. Evidenciandose, la ausencia de homogeneidad en los criterios
de evaluacion que conllevan a la programacion para una intervencion quirdargica
de cesarea. Actualmente las cesareas, por lo general, son procedimientos con
buen grado de seguridad; a pesar de ello, se debe tener presente que todo tipo

2



de intervencion quirargica tiene riesgos que pueden ser: aumento del sangrado
(con la posibilidad de transfusién sanguinea), infecciones en incision operatoria,
dafio al intestino y/o vejiga, reaccion medicamentosa, muerte materno-fetal (muy
poco frecuente) y posible dafio neonatal. Asi también, debido a implicancias
meédico-legales se obligan a sustentar con detalle los riesgos de ejecucion
procedimental. Es por ello, que se debe considerar, que las indicaciones para
decidir por el procedimiento de parto por cesarea deberian referenciar la
evaluacion clinica donde el pronéstico materno-fetal es el ideal para utilizar este

procedimiento °.

En nuestra region, la poblacion gestante que son sometidas a este
procedimiento es cada dia mayor teniendo la imperiosa necesidad de estudiar la

relacion de indicacién para cesarea por emergencia.

La importancia del presente estudio se justifica porque permite conocer la
incidencia de ceséarea en el establecimiento de salud, debido al aumento de la
demanda para esta intervencion quirargica por parte de los profesionales de la
salud cuyo exceso es por la comercializacion de esta intervencion, siendo las
propias gestantes quienes son las demandantes activas de la cesarea por creer
gue es una forma de parto sin dolor, no consideran las posibles complicaciones
posteriores. Asi también; tiene relevancia social porque la cesarea por motivo
meédico, son efectivas para salvar la vida materno fetal.

Con la informacion recogida y los datos obtenidos se pudo revalorar el enfoque
del parto vaginal porque brinda mayores beneficios a la madre y al recién nacido

y, solo se deberian realizar las cesareas cuando estas sean necesarias para



resolver complicaciones de parto, que ponen en peligro la salud y/o vida materno
fetal.

La investigacion fue viable porque la autorizacion obtenida de la Institucion
donde se realizo el estudio; por otra parte, se conto con la economia y el tiempo
necesario de interés por parte de la investigadora para realizar este estudio.
Dentro de las limitaciones encontradas en la investigacion fue en el proceso para
levantar la informacion, basicamente en la mala calidad de registro de la Historia
Clinica y el Subregistro en los Libros de partos y Cesareas de donde se obtuvo
la informacion asi también de la letra poco legible de los profesionales de la salud
generaron dificultades para lograr el cumplimiento del objetivo de la investigacion,

limitaciones que no afectaron la viabilidad del estudio.

Se planted el problema de investigacion mediante la siguiente interrogante:
¢, Cudles son las caracteristicas de las gestantes con indicacién de cesarea de
emergencia atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto - 2017? Siendo el objetivo
general, de determinar las caracteristicas de las gestantes con indicacion de
cesarea de emergencia atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto — 2017; y los
objetivos  especificos, primero de Identificar las caracteristicas
sociodemogréficos de las gestantes con indicacion de cesareas de emergencia
atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto-2017; segundo objetivo especifico de
identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con indicacion de
cesareas de emergencia atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto-2017, el tercer
objetivo especifico fue para la indicacion de origen materno en las gestantes en
cesareas de emergencia atendidas en el Hospital [I-2 Tarapoto-2017 y
finalmente el objetivo especifico para identificar la indicacion de origen fetal en

gestantes en cesarea de emergencia atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto-2017.
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Los resultados del presente estudio, coincide con investigaciones previas

realizadas en el ambito internacional y nacional segun se detalla a continuacion:

Bricefio J 6, en el 2017, en Ecuador; llegaron a concluir que, la incidencia de
parto por cesarea fue del 43,05%, encontrando en indicacibn materna para
cesarea:. cesarea previa con 45,41%, mientras que por indicacion fetal fue:
compromiso de bienestar fetal el 21,99%; por indicacion materno-fetal fueron:
pre-eclampsia grave, eclampsia o sindrome de HELLP con el 4,91% finalmente
por indicacién obstétrica predomind la desproporcion céfalo-pélvica (7,75%), y el
rango etario de 20 a 24 afos es el mas frecuente (35,44%). Asimismo, Bobadilla
L.y Leén F. 7, en el afio 2017, En Espafia, llegaron a concluir que, 1:4 partos es
una cesarea. Asi también, el crecimiento de cesareas es probable que no estén
influenciados por factores clinicos y demogréficos, por tal motivo, varios estudios
han centrado su exploracion en la influencia de factores no clinicos; como: a
cambios relacionados al tipo de praxis médica y a la actitud de los pacientes, a
la medicina defensiva y a médicos que basicamente puedan tener preferencias
por incentivos econdmicos que se presentan especialmente en el sector privado
a través de una retribucion de un esquema de pago por servicios. Por su parte,
Jurado D, Chaves M, Belalcazar A, et al.8 en el afio 2017, en Colombia, se
demostrdé que las caracteristicas sociodemograficas que predominan en las
gestantes (casos) fue educacion basica secundaria con el 51.1%; convivencia
en pareja el 65.9%. En la dimension clinica predominaron: sin antecedentes
obstétricos el 85.2%, menor o igual a tres partos el 88.6%, sin uso de
anticonceptivo el 85.2%, sin complicaciones en el embarazo el 60.2%. Por otra

parte, Ramos, RO, Rodriguez J, Caballero G, et, al. °, en el 2020, concluyeron



que, fueron registrados 761 cesareas, que corresponden al 36,28% de los partos
y 1326 partos vaginales. La operacion cesarea fue mas prevalente entre mujeres
entre 24-27 afios de edad, representando el 24% del total. Entre las indicaciones
de la operacion ceséarea, se observo que 16,5% fueron por una ceséarea anterior,
11% por pre-eclampsia, 10,5% desprendimiento de placenta, 10% por
bradicardia fetal y 8,5% por presentacion podalica, todas estas indicaciones
representaron 56% del total de los partos por cesarea evaluados. También
Carrefio B. Castillo V. et, al.1% en el afio 2017, en Chile, en donde se observé
una diferencia significativa en la interrupcién del embarazo via alta, la que
alcanzo un 55,7% en el HCUCH, en contraste con un 35,7% en el HBSJO. En el
HCUCH, el 87,8% de la totalidad de los partos correspondieron a mujeres con
embarazos de bajo riesgo, realizandose cesarea en el 52,9% de ellas. En el
HBSJO en cambio, las cifras fueron de un 74,6% y 32,2% respectivamente. En
las Unicas categorias en las cuales no existi6 una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a la tasa de cesareas realizadas fueron las distocias de
presentacion y los embarazos gemelares, alcanzando un a tasa de 100% en
embarazos gemelares en el HBSJO. Asimismo, Burgos D, y Coronel S 1, en el
2018, en Paraguay se realizd la investigacion “Caracteristicas clinicas en
gestantes cesareadas y hallazgos transoperatorios mas frecuentes”. La
poblacion estuvo conformado por 224 cesareadas, de los cuales, la mediana de
edad fue de 26 afios, el rango etario mas frecuente fue entre 20 a 24 afos;
predomino el grupo etario de 22-33 afios 50%, de union libre 54.9% (112), de
procedencia urbana, con estudios primarios 33,93% (76), edad gestacional de
termino, nuliparas , sin controles prenatales 23.6% (53), con diagndstico

preoperatorio ecografico mas frecuentes de sindrome hipertensivo en el



embarazo 4.46% (10), desproporcion céfalo pélvical0.71% (24) vy
desprendimiento prematuro de placenta 6.7% (15), con antecedente quirdrgico
obstétrico de ceséarea por primera vez, y con hallazgos transoperatorios mas
frecuentes de circular cefiido de cordon, liquido meconial y multiples adherencias

en orden de frecuencia.

Ademas, Fiestas W.'?, en el afio 2016, en el Perd, encontré que la
prevalencia de cesareas fue el 53.37%. El tipo de parto por cesarea, de mayor
frecuencia, de acuerdo a los antecedentes obstétricos fue la Primaria (56.96%).
Las ceséareas predominaron dentro del grupo etario de 20 a 34 afios (78.85%),
indicadas principalmente por cesarea anterior (41.14%), ausencia de progresion
de trabajo de parto (12.02%) asi como feto macrosomico (8.23%); la tendencia
establecida en la frecuencia de cesareas realizadas por primera vez y el alto
indice de cesareas indicadas por cesarea anterior contribuyen a incrementar las
tasas de cesareas con el paso de los afios. Asi también, Galvez E. °, en el afio
2013, en el Perq, encontrd al 32% de las pacientes entre los 20 y 24 afos; asi
como al 52% de gestantes nuliparas, el 69% de gestantes sin intervencion
quirurgica por cesarea. Con edad gestacional de 37 a 40 semanas se encuentra
el 81%. Los recién nacidos con peso de 2,500g a mas, el 95%. Las cesareas
realizadas de tipo electiva, fue el 56%. Se encontraron indicaciones como:
desproporcion feto pélvica y feto macrosomico (12%), preeclampsia (9%),
sufrimiento fetal agudo y distocia funicular (7%), insuficiencia Utero-placentaria,
oligohidramnios y expulsivo prolongado (6%), fase latente de trabajo de parto,
embarazo prolongado, feto transverso y feto podalico (4%), fase activa de trabajo

de parto, ausencia de trabajo de parto, el periodo intergenésico corto,



adolescente y pelvis estrecha (2%); embarazo gemelar, condilomatosis vaginal,
corioamnionitis, e hipertension inducida por la gestacion (1%). Cesareas por
emergencia (18%). Del mismo modo, Gonzales M.*3, en el afio 2016, en Perd,
llegando a concluir que se encontrdé una frecuencia de la operacion cesarea de
42,07%. Las principales indicaciones de cesarea fueron: Cesarea Anterior con
24.26%; Desproporcion Céfalo-Pélvica con 16.57%; Preeclampsia o Eclampsia
con el 10.95%; Macrosomia Fetal con 9.47% y Rotura Prematura de Membranas
con 8.87%. Conclusion: Las indicaciones de cesarea por causa materna fueron
las mas frecuentes representando 63.02% del total y dentro de éstas la cesarea
anterior fue la principal causa con 24.26%. La frecuencia de la operacion ceséarea
fue de 42,07%, cifra superior a lo recomendado por la OMS? que es un 10-15%.
Asimismo, Hoyos E.14, el afio 2020, en Perq, llego a concluir que, de 148
puérperas cesareadas el 61,5 % (91) de pacientes con indicacién de ceséarea
tenian de 20 a 34 afios, 43,2 % (64) eran amas de casa, 43,9% (65) con grado
de instruccion superior, 53,4% (79) convivientes y 98,0% (145) de procedencia
urbana. Mayor porcentaje presentaron las cesareadas anteriores con 58,1% (86)
y la desproporcién céfalo pélvica 25% (37). La cesarea con indicacion absoluta
represent6 el 68,9% (102). También, Barrena M. Quispe |. Flores M.y Leén C.%°
el 2020, en Perq, incluyé a pacientes sometidas a cesareas, electivas o de
emergencia, desde enero 2013 hasta diciembre 2017. La ceséarea fue realizada
con una frecuencia de 50,2%, siendo las indicaciones mas frecuentes una
cesarea previa y la desproporcion cefalopélvica, ademas respecto a la
multiparidad 32.5% (3532), edad gestacional a termino 80% (8643) y sin control
prenatal 4% (40). Ademas, encontré desproporcion feto pélvica 20%, y datos

menores en insuficiencia placentaria 6%EIl estudio hallé que se supero la tasa de



cesareas recomendada por la OMS. La indicacion mas frecuente en el periodo
estudiado fue la cesarea previa. Del mismo modo, Vargas 0.16 el afio 2019, en
Perd, encontr6 que de 2,730 embarazadas adolescentes cesareadas, la
incidencia fue del 38,9%, segun sus caracteristicas sociodemogréficas, las
gestantes adolescentes cesareadas tienen en su mayoria una relacion estable
66.3% (240), presentan estudios de secundaria completa 88.4% (320), y
provienen de Villa Maria del Triunfo. Segun sus caracteristicas obstétricas, la
mayoria de gestantes adolescentes cesareadas no ha tenido abortos, ni hijos
nacidos vivos previos, y tuvo mayo a seis controles prenatales 76.8% (278) y
menor a seis controles prenatales 23.2% (84). Las patologias del embarazo mas
comunes fueron la anemia gestacional y la infeccion del tracto urinario. Las
indicaciones de cesarea mas frecuentes encontradas en el estudio fueron la
desproporcion céfalo-pélvica, el sufrimiento fetal agudo 15.19% (55) y la mala
presentacion fetal 5.8% (21). También, Gulle Y. Cadillo B.%” el afio 2019, en Perd,
concluyé que la tasa de partos por cesarea anual promedio de los afios
2016 — 2017 de 39.90%, La edad promedio de las gestantes cesareadas fue de
27 afios, con un rango que va desde los 11 a los 45 afios. La indicacion mas
frecuente de parto por ceséarea fue la cesarea previa con 448(32.2%), seguida
de distocia con 199(14,6%) casos y emergencia con 165(12,1%) casos. Se
analizo las indicaciones segun los grados de urgencia, encontrando 180(18,6%)
casos de cesarea previa en cesareas de emergencia. También se encontro que
las madres adolescentes tienen como principal indicacion a las causas maternas
con 50(23,7%) casos. Por otro lado, las multiparas presentan como principal
indicacion a la cesarea previa con 445(48%) casos. Como también, Paiba M. y

Salazar G.'8, el afio 2015, en Pert, concluyé que las pacientes sometidas a



cesareas se caracterizan porque el 70.7%, son de 19 a 34 afos; el 65.7%
proceden de los “pueblos de Lambayeque”, existe un predominio de monitoreo
adecuado de 60.7%. El nimero de profesionales que atienden es adecuado solo
en 57%. En la indicacién del profesional predomina el riesgo obstétrico con
98,6%. La comodidad del profesional al de la paciente fue mayor con 98.6% y
87.1% respectivamente. Las causas maternas asociadas al parto por cesarea
son sindrome hipertensivo del embarazo 83.7% (36), desproporcion céfalo
pélvica 18% (8) e insuficiencia placentaria 13% (6). Las causas fetales son
malformaciones congénitas 6.8% (3), RCIU 6.8% (3) y la muerte fetal previa
2.27% (1); mientras que el Oligohidramnios, el DPP y la placenta previa
constituyen causas especificas del parto por cesarea. Se concluye que existen
causas maternas, fetales y ovulares de partos por cesareas. Del mismo modo,
Talledo L. Talledo C. y Pachas P.19 el 2016, en Peru, concluyeron que de una
poblacién 3311 gestantes, una incidencia de ceséarea del 57,8%; siendo la
cesarea de emergencia, la mas predominante con un 68,9% y una mediana de
edad de 22 afos. Dentro de las indicaciones mas frecuentes encontramos al
sufrimiento fetal agudo (SFA) (14,5%), y al periodo intergenésico corto +
prédromos de trabajo de parto + antecedente de una cesarea con un 12,9%.
Asimismo, Apaza 1.%° el afio 2019, en Per(, obtuvo como resultado que, de 364
pacientes en este estudio, 116 presentaron cesareas injustificadas (31.87%). Las
principales indicaciones de cesareas injustificadas, de acuerdo al factor materno
son: Cesarea anterior (13,7%) y Preeclampsia (5%). De acuerdo al factor fetal:
Sufrimiento fetal agudo (10.4%); y de acuerdo a los factores ovulares o materno
fetales destaca el DCP (2.2%) del total de cesareas estudiadas. Existe una

correlacion positiva débil entre las cesareas injustificadas y las complicaciones
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maternas (0,16; p> 0,05). Se encontré6 una correlacion positiva media a
considerable entre cesareas injustificadas y complicaciones perinatales (0,69; p>
0,05). Por ultimo Tuesta G. y Castillo D.?! el afio 2013, en Per0, encontré que el
76% de las post cesareadas primarias estan ubicadas en el grupo etario entre
los 21 a 35 afos; el 59.9% de gestantes terminaron con parto por cesarea
primaria y el 40.1% tuvieron como diagnostico de cesareadas anteriores; el
69.2% de las pacientes en estudio tuvieron como patologia maternas o fetales
los principales diagndsticos preoperatorios en orden de precedencia: distocia de
presentacion 18%, feto macrosémico 15.3%, sufrimiento fetal agudo 13.3%,
preeclampsia y desproporcion pélvico fetal; el 64.7% de las pacientes fueron
cesareas no programadas; el 52.2% con diagndstico pre operatorio de
macrosomia fetal, tuvieron su peso menor de 4000 gr; el 85% con diagndstico
de sufrimiento fetal agudo, presentaron puntuacion Apgar 8 — 10 al minuto y
liquido amnidtico claro; el 55% con diagnéstico de preeclampsia no registran
signos premonitorios y supresion arterial menor igual a 120/80 mmhg. Por
altimo, Morales D.?22 concluyd que los datos obtenidos acerca de las
indicaciones de origen materno en el grupo de cesarea se presentaron como
principales la inminencia de rotura uterina con un porcentaje de 21.6%, otras
indicaciones fueron sindrome adherencial pélvico, se reporté un caso de rotura

uterina y ningin caso de muerte materna.

En el hospital Tarapoto 1I-2, no existe ningun trabajo de investigacion que nos

sirva como base en la presente investigacion.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodolégico

El tipo de disefio es descriptivo, transversal, retrospectivo, de observacion.

2.2 Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 327, gestantes con indicacion
de ceséareas de emergencia que fueron atendidas en el Hospital Il — 2

Tarapoto.

2.2.2. Muestra:

El calculo de la muestra se trabajé con la formula:

NZ:PQ

(N-1) E2 + 22PQ

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Poblacion de pacientes

Z? = Valor de z para intervalo de confianza o certeza
Para una certeza o confianza del 95%, z = 1.96

p = Variabilidad positiva o proporcion = 0,5

g = Variabilidad negativa (1-p) = 0,5.

E = Es la precision o el error (0,05)
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Se calcula;

n = NZ2. p.q.
(N-1) e+ Z2. p.q.

(327) (3,8416) (0,5 (0,5)
(326) (0,0025) + (3,8416) (0,25)

314,0508
n =
(0,815) + (0,9604)
314,0508
n = 177
1,7754

Por lo tanto, la muestra segun la férmula para el calculo del tamafio

muestral fue de 177 usuarias.

2.3.- Criterios de seleccion
- Fueron incluidas todas las gestantes cuyo parto fueron por cesarea de
emergencia; registrados en las historias clinicas y en los libros de partos
y cesareas.
- Se excluyeron las gestantes cuyo parto fueron por cesarea programada.

- Se excluyeron las gestantes atendidas con parto vaginal.

2.4. Técnicas de recolecciéon de datos
Para la recoleccion de datos se revisaron y seleccionaron las historias

clinicas de parto por ceséarea durante el periodo 2017, se continud con el llenado
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de la ficha de recoleccion de datos estructurada para cumplir los objetivos

trazados para el presente estudio (ver anexo 2) el mismo que contiene

caracteristicas socio-demograficas, asi como caracteristicas gineco obstétricas

y complicaciones.

2.5.

2.6.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

1ro. Para cada ficha seleccionada se asigno un cédigo correlativo.

2do. Los datos recolectados en el instrumento, fueron exportados en una

matriz creada en el programa Excel.

3ro. Los datos obtenidos en el programa Excel, fueron trasladados al

programa SPSS

4to. Con el uso del programa SPSS se realizo el calculo de frecuencias y

porcentaje, presentadas en tablas.

Aspectos éticos

Esta investigacion se aprob6 en el comité de ética de la Facultad de
Obstetricia y Enfermeria de la Universidad Particular San Martin de Porres.
Conservando respeto a los principios internacionales de la bioética,
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. No fue necesario
realizar el consentimiento informado por ser una investigacion de tipo
retrospectiva, donde se hizo la revision de historias clinicas, los cuales
fueron numerados en forma correlativa cada una de ellas, datos que fueron

utilizados exclusivamente en esta investigacion.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréaficas de gestantes con indicacion de

cesareas de emergencia - Hospital II-2; Tarapoto-2017.

Caracteristicas sociodemograficas N° %
12 - 19 afios 23 13.0
Edad 20 - 34 afos 98 55.4
35 a mas 56 31.6
Ninguno 6 3.4
Primaria 31 17.5
Nivel de instruccion Secundaria 103 58.2
Superior no universitaria 28 15.8
Superior universitaria 9 5.1
Soltera 12 6.8
Estado civil Casada 57 32.2
Conviviente 108 61.0
Ocupacion Estudiante 32 18.1
Ama de casa 92 52.0
Otros 53 29.9
TOTAL 177 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1, segun las caracteristicas socio demogréficas; el rango de edad mas
frecuente, de pacientes cesareadas es de 20 - 34 afios con 55.4%, el nivel de
instruccion es el secundario con 58.2%, el estado civil en un 61% son
convivientes y la ocupacion que desarrollan por lo general son amas de casa,

con el 52.0%.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas en gestantes con indicacion de
ceséreas de emergencia - Hospital II-2; Tarapoto-2017.

Caracteristicas obstétricas N° %
Paridad Primipara 23 13.0
Secundipara 58 32.8
Multipara 96 54.2
Edad gestacional < 28 Semanas 4 2.2
28-36 semanas 12 6.8
37 a 41 semanas 161 91.0
Control prenatal Ninguna 116 65.5
< a6 controles 42 23.7
= 6 controles 19 10.7
Cesareada anterior  Si 118 66.7
No 59 33.3
TOTAL 177 100

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Esta relacionada con caracteristicas obstétricas, como la paridad donde
el 54.2% son multiparas y en segundo lugar la Secundipara con 32.8%; la edad
gestacional comun en la indicacibn de cesarea de emergencia son los
embarazos de 37 a 41 Semanas con 91.0%, en el caso del control prenatal, la
predisposicion para cesarea es en aquellas gestantes que no han tenido control
prenatal con el 65.5% y en el 66.7% de mujeres que han tenido una cesarea

anterior le hace candidata para volver a ser intervenida con cesarea.
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Tabla 3. Indicacion de cesareas de emergencia de origen materno en
gestantes atendidas en el Hospital 11-2; Tarapoto-2017.

Indicacion para cesareas con origen materno N° %

Inminencia de rotura uterina 51 28.8
Corioamnionitis 25 14.1
Expulsivo prolongado 15 8.5
Desprendimiento prematuro de placenta 13 7.3
Desproporcion cefalopélvica 18 10.2
Trabajo de parto disfuncional 9 5.1
Insuficiencia placentaria 11 6.2
Sindrome hipertensivo del embarazo 23 13.0
Polihidramnios 8 4.5
Oligohidramnios 4 2.3
TOTAL 177 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Relacionada a indicacion para cesareas de origen materno, que
presenta varias caracteristicas y en orden de prioridad, encontramos la
inminencia de rotura uterina con 28.8 %, seguida de corioamnionitis con 14.1
%, Sindrome hipertensivo del embarazo con 13 %, desproporcion céfalo-
pélvica con 10.2 %, Expulsivo prolongado con 8.5 %, Desprendimiento
prematuro de placenta con 7.3 %, Insuficiencia placentaria con 6.2 %, Trabajo
de parto disfuncional con 5.1 %, Polihidramnios con 4.5 % y Oligoamnios 2.3

%.
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Tabla 4. Indicacion de cesareas de emergencia de origen fetal en gestantes

atendidas en el Hospital Il - 2; Tarapoto, 2017.

Indicacion para cesarea de emergencia de

origen fetal N* v

Sufrimiento fetal 109 61.6
Mala presentacion fetal 52 29.4
Prematuridad 16 9.0
TOTAL 177 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Referida a la indicacion de origen fetal en cesarea de emergencia en
gestantes esta relacionada principalmente con el sufrimiento fetal en 61.6%,
la mala presentacion fetal es otra condicion frecuente con 29.4%, ademas de

la prematuridad con 9.0 %.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion es importante y trascendente, especialmente para las
gestantes que son atendidas con indicaciones de cesarea de emergencia en el
Hospital Il — 2 — Tarapoto, debido a que nos ayudara a prevenir y disminuir las

complicaciones y riesgos en el binomio madre nifio.

Segun los resultados presentados en la tabla 1, respecto a las caracteristicas
socio-demograficas de gestantes con indicacion de cesareas de
emergencia - Hospital 1I-2; Tarapoto-2017, predominan con 55.4% (98), las
gestantes entre 20-34 afios, el 58.2% (103) con nivel de instruccion secundaria,
el 61% (108) son convivientes y el 52% (92) son amas de casa. Resultados
similares han sido presentados por Hoyos E.'#, en el Peru, quien concluy6 que
las caracteristicas sociodemograficas que destacan en gestantes con indicacion
de cesérea de emergencia predominan aquellas que tienen entre 20 a 34 afos
en 61,5% (91); convivientes 53,4% (79), y amas de casa 43,2% (64), con datos
diferentes en el grado de instruccién superior 43,9% (65). Por su parte Jurado
D, Chaves M, et al.® en Colombia; en su investigacién concluyé datos semejantes
respecto a la educacion secundaria con 51.1% y en convivencia con 65.9%.
Vargas 0.1, en su estudié encontré datos mayores con respecto a la educacion
secundaria 88.4% (320) y datos similares la relacion estable 66.3% (240).
Mientras que Bricefio J.6, en Ecuador encontré datos diferentes con 35.44%, en

gestantes entre 20 — 24 afios. Por su parte Burgos, D. y Coronel S.%, en
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Paraguay, encuentra datos diferentes, con 50% (112), en grupo etario de 22-33
afos y en nivel de estudios primarios con 33,93% (76) ademas, datos similares

de union libre 54.9% (123).

En la tabla 2, concerniente a las caracteristicas obstétricas en gestantes con
indicacion de cesareas de emergencia - Hospital 1I-2; Tarapoto-2017, se
encontraron predominancia en la paridad en multiparas con 54.2% (96), edad
gestacional de 37 a 41 semanas con 91.0% (161), sin ningun control prenatal
con el 65.5% (116) y tuvieron ceséarea anterior el 66.7% (118). Similares
resultados en cesarea anterior fueron encontrados por Hoyos E.*4, en Lima, con
el 58.12%, Por su parte Bricefio J.%, en Ecuador encontré datos menores con
45.41%, mientras que Talledo L., Talledo C. y Pachas P.19, en Piura, encuentran
solo el 12,9% resultados que estan dentro de lo establecido por la OMS? (del 10
al 15% del total de nacimientos). Por su parte, Barrena M. y Quispe |.1> en Perd,
encontré datos menores respecto a la multiparidad 32.5%, edad gestacional a
término 80% Yy sin control prenatal 4%. Asimismo, Gulle Y.y Cadillo B.1” en Per(,
encontraron datos similares en multiparas 48%. Por su parte, resultados distintos
fueron presentados por Galvez E.° en el Per(, donde el 52% de las gestantes
fueron nuliparas. Ademas, Burgos, D. y Coronel S.'' en Paraguay, encontraron
datos menores en gestantes sin control prenatal con 23.6%. Resultados
diferentes fueron encontrados por Vargas 0.6 en Perl con 76.80% en gestantes
adolescentes con indicacion de cesarea con > 6 controles prenatales. Por lo tanto,
se puede afirmar que las caracteristicas obstétricas para la indicacion de parto
por cesarea es importante identificarlas oportunamente para evitar

complicaciones potencialmente mortales que requiere atencion calificada y, en
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algunos casos, una intervencion obstétrica importante para que sobrevivan las

gestantes.

Los resultados de la tabla 3, respecto a la Indicacidén de cesareas de emergencia
de origen materno en gestantes atendidas en el Hospital II-2; Tarapoto-2017; se
encuentra la inminencia de rotura uterina con 28.8%, seguido de corioamnionitis
con 14.1%, sindrome hipertensivo del embarazo 13.0%, desproporcion céfalo
pélvica con 10.2%, expulsivo prolongado con 8.5%, desprendimiento prematuro
de placenta con 7.3%, insuficiencia placentaria con 6.2% seguido por trabajo de
parto disfuncional, polihidramnios y oligohidramnios. Las condiciones maternas
para indicacion de ceséarea, pueden variar segun el nivel de atencion, segun las
caracteristicas de la poblacién obstétrica y a los diferentes protocolos de
atencion, entre otros aspectos. Es asi que Morales D.?? en su estudio obtiene
datos similares en indicaciones de cesarea de emergencia por inminencia de
rotura uterina con 21.6%, Mientras Burgos D. y Coronel S.'! encontré datos
menores con respecto al sindrome hipertensivo en el embarazo con 4.46%,
datos similares en desproporcion céfalo pélvica con 10.71% y desprendimiento
prematuro de placenta con 6.7%. Sin embargo, Barrena M, Quispe I.; Flores M.
y Leén C.'° encontraron datos mayores con respecto a la desproporcion feto
pélvica 20%, y datos similares en insuficiencia placentaria 6%. Ademas, Paiba
M. y Salazar G.'® encontraron datos mayores en sindrome hipertensivo del
embarazo con 83.7%, en desproporcion céfalo pélvica 18%, e insuficiencia
placentaria 13%. Por su parte, Vargas 0.6 encontré datos inferiores en sindrome
hipertensivo del embarazo con 4.42%, desproporcion céfalo pélvica 0.83%,

expulsivo prolongado 0.55%. Por su parte Hoyos E.'* encontré datos mayores
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con respecto a la desproporcion céfalo pélvica 25%. Datos similares fueron
reportados por Galvez E.°> con respecto a la desproporcion feto pélvica 12% e
insuficiencia Utero-placentaria 6% Yy datos diferentes en preeclampsia 9%.
Asimismo, Gonzales M.*3 obtuvo datos mayores en desproporcion céfalo-pélvica
con 16.57% y datos diferentes en preeclampsia o eclampsia con 10.95%.
Mientras Tuesta G. y Castillo D.?! en EsSalud-Tarapoto; encontré6 datos
diferentes en la preeclampsia 13.3%, y similar en la desproporcion pélvica fetal
9.3%, mientras que, Bricefio J.° en Ecuador; encontr6 datos menores con
respecto al sindrome hipertensivo del embarazo con 4,91%, a la desproporcién
céfalo pélvica con 7.75% y al desprendimiento prematuro de placenta 1.11%.
Finalmente, Fiestas W.'? en el Centro Médico Naval - Lima, obtiene que, el
trabajo de parto disfuncional es el 12.02%, superior al encontrado en el presente
estudio, posiblemente por las mejoras en el manejo de atencion a las pacientes

gestantes.

En la tabla 4, con respecto a los resultados de indicacion de cesareas de
emergencia de origen fetal en gestantes atendidas en el Hospital Il - 2; Tarapoto,
2017, se encuentra que el mayor porcentaje esta referido al sufrimiento fetal con
61.6%, seguido por mala presentacion fetal con 29.4% vy finalmente,
prematuridad con 9.0 %. Datos menores fueron encontrados por Vargas, 0.6 en
Peru, con respecto al sufrimiento fetal agudo 15.19% y la mala presentacion fetal
con 5.8%. Por otra parte, Bricefio J.6 encontré predominancia en el compromiso
de bienestar fetal con 21.99%. Diferentes resultados fueron encontrados por
Galvez E. ® en el Per( con respecto a la distocia funicular con 7%; feto transverso

y feto podalico de 4%. Datos menores encuentra Tuesta G. y Castillo D.?! en
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Perd, con distocia de presentacion 18% y sufrimiento fetal agudo 13.3%.
Mientras que, Paiba M. y Salazar G.'® en Per(, encuentra diferentes factores de
origen fetal como causas para indicacion de cesarea, como las malformaciones
congénitas 6.8%, RCIU 6.8% y la muerte fetal previa 2.27%; estas caracteristicas
varian de acuerdo al diagnéstico encontrado y que requiere un enfoque
multidisciplinario para asegurar un mejor resultado del manejo de la madre y el
feto. Sobre el alto porcentaje encontrado en sufrimiento fetal en el presente
estudio, podemos afirmar que, segun la Organizacién Mundial de la Salud, el
sufrimiento fetal esta asociado a un apgar bajo y nos manifiesta la condicion del
recién nacido inmediatamente de su nacimiento para tomar acciones rapidas y
evitar complicaciones como la asfixia neonatal, infecciones agregadas (sepsis,
neumonia), estancia prolongada en unidad de cuidados intensivos y la muerte

del recién nacido.
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V. CONCLUSIONES

Segun las caracteristicas sociodemograficas, predomina el rango de edad
entre los 20 - 34 afnos; seguido por el nivel de instruccién secundario, el
estado civil de convivientes, y segun su actividad ocupacional son amas de
casa.

Las caracteristicas obstétricas: Segun la paridad se encuentra la
multiparidad; segun la edad gestacional se encuentran entre 37 a 41
semanas de gestacion. Segun el control prenatal, predominan las gestantes
gue no han tenido control prenatal, finalmente la caracteristica como haber
sido cesareada con anterioridad.

La indicacién de origen materno para cesarea de emergencia son las que
presentan Inminencia de rotura uterina, seguido por corioamnionitis,
sindrome hipertensivo del embarazo y desproporcion céfalo pélvica.

La indicacion de origen fetal para cesarea de emergencia son el sufrimiento

fetal seguido, la mala presentacion fetal y la prematuridad.
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VI. RECOMENDACIONES

Segun los datos encontrados y analizados en el presente estudio

académico se recomienda lo siguiente:

e Generar proyectos que permitan desarrollar politicas institucionales para
mejorar la capacidad resolutiva en la atenciéon de parto vaginal sobre los
partos por cesarea, con conocimiento de las diversas caracteristicas
presentes en cada gestante que llevan a optar por este procedimiento de
intervencion quirdrgica.

e Al profesional de la salud:

- No considerar a la peticion materna de por si como una indicacién
para realizar la intervencién de cesarea.

- En los documentos de registro como libro de reporte operatorio e
historia clinica, deben especificarse de modo claro y preciso el
diagndstico especifico para llevar a cabo la cirugia por cesarea.

- Luego de reevaluar a la gestante con cesarea anterior y descartadas las
actuales contraindicaciones deben informarse a éstas, sobre los riesgos
y beneficios que presentan tanto el parto eutdcico y por cesarea.

e Alos estudiantes y egresados de Obstetricia:

- Mantenerse en constante capacitacion sobre los factores de riesgo, con
la finalidad de abordar oportunamente el manejo adecuado del mismo,

para bajar la incidencia de partos por cesareas de emergencia.
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VII.  ANEXOS

ANEXO N° 1: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE OBSTETRICIAY ENFERMERIA
SECCION DE POST GRADO

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
(Lista de chequeo)

Historia clinica Nro. ..o .. Nro. Ficha:.............

DATOS GENERALES:

1.1. Edad: ............ Anos 1.2. Nivel de instruccion:
a. Ninguna (

1.3. Estado civil b. Primaria (

a. Soltera ( ) c. Secundaria (

b. Casada ( ) d. Superior no universitario (

c. Conviviente ( ) e. Superior universitaria (
1.4. Ocupacién

a. Estudiante ( ) b. Amadecasa ( ) c.Otro ( )

Il. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS:

2.1. Paridad

a. Primipara ( ) b. Secundipara ( ) c. Multipara ()
2.2. Edad gestacional

a.<28Semanas( ) b.28-36semanas( )c. 37a4lsemanas( )
2.3. Control prenatal

a. Ninguna ( ) b. =6 controles ( ) c.<6controles ( )
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2.4. Cesareada anterior

a.

Sj () b.No( )

Il DIAGNOSTICO DE CESAREA DE EMERGENCIA

Nro. Diagnostico Si No NR
Maternas:
1. Inminencia de rotura uterina
2. Corioamnionitis
3. Expulsivo prolongado
4, Desprendimiento prematuro de placenta
5. Desproporcién céfalo pélvica.
6. Trabajo de parto disfuncional
7. Insuficiencia placentaria
8. Sindrome hipertensivo del embarazo
9. Polihidramnios
10. Oligohidramnios
Fetales
15. | Sufrimiento fetal
16. | Mala presentacion fetal
17. | Prematuridad
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimensiones Indicadores items Escala
operacional
Es una e Edad Afos cumplidos
intervencion Caracteristicas
quirargica el cual | sociodemograficas « Nivel de instruccién Ninguno
se realiza una Primaria
incision Secundaria
quirdrgica en el Superior no univ.
abdomen vy el Superior univ. Nominal
Utero de la madre
para extraer uno e Estado civil Soltero
0 mas bebés, y Casado
en donde supone Conviviente
esta en riesgo la
Caracteristicas vida del feto y/o e Ocupacion Estudiante
de las gestantes la madre. Ama de casa
con Indicacién de Otros
cesarea de
emergencia Caracteristicas e Paridad Primipara
Obstétricas Secgndipara
Multipara
« Edad gestacional < 28 Semanas
28-36 semanas
37 a 41 semanas
e Control prenatal Ninguna
2 6 controles
< a6 controles
e Cesareada anterior Si/ No
Indicacion de ¢ Inminencia de
cesareas de origen rotura uterina
Si/ No Nominal

materno

e Corioamnionitis
e Expulsivo

prolongado
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o Desprendimiento
prematuro de

placenta

e Desproporcion
céfalo pélvica.

e Trabajo de parto
disfuncional

e Insuficiencia
placentaria

e Sindrome
hipertensivo del
embarazo

¢ Polihidramnios

¢ Oligoamnios

Indicacion de
cesarea de
emergencia de

origen fetal

¢ Sufrimiento fetal
e Mala presentacion
fetal

e Prematuridad

Si/ No

Nominal
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ANEXO N° 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

gt
7 DECEMIO OE LA ISUALDAD DE OFORTUNIDADES PARA MUJERES ¥
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AUTORIZACION

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD EJECUTORA
HOSPITAL 11-2 TARAPOTO

AUTORIZA:

A, MERLITH COSAVALENTE VELA, estudiante de fa Universidad
Particular “San Martin de Porres” Segunda Especializacién en

e TN : Emorgencias y Alto Riesgo Obstétrico”, en convenio con el Coleglo

Regional de Obstetras Region XIll - Tarapoto, para recolectar dalos

At : clinicos y de eslta manera cumplir en ejecutar fos objelivos, para la

. 1,_ 4 eiecucion del Proyecto de Tesis Titulado: CARACTERISTICAS
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2017
Tarapoto, 07 de Febrero def 2018.
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