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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia, caracteristicas e indicaciones de cesareas
iterativas en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.
Método: el estudio presenta un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal,
observacional y retrospectivo; donde se contd con una muestra de 1187 pacientes a
quienes se les realizd cesarea iterativa. Resultados: La Prevalencia de cesareas
iterativas fue de 42,6%; entre las caracteristicas generales destaca un 75,2% con
edades entre 20 y 34 afios, un 88,2% eran multiparas, 51,3% tuvo un control parental
adecuado, el 85,8% presentaba embarazo a término; mientras que las indicaciones de
cesarea iterativa el 71,1% correspondieron a cesareas previas, las indicaciones fetales
mas frecuentes fueron la presentacién podalica con 3,6% Yy las indicaciones ovulares
fueron otras causas. Conclusiones: La Prevalencia de cesérea iterativa en el Hospital
Hipdlito Unanue, fue del 42,6%, siendo las indicaciones mas frecuentes la cesarea

previa, presentacion podalica y otras causas ovulares.

Palabras claves: Prevalencia, Ceséareas repetida, Estudios de Prevalencia, Estudios
epidemioldgicos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence, characteristics and indications of repetitive
caesarean sections in patients treated at the Hipolito Unanue National Hospital in 2019.
Method: the study presents a quantitative, descriptive, cross-sectional, observational
and retrospective approach; where there was a sample of 1187 patients who underwent
an iterative cesarean section. Results: The prevalence of repetitive cesarean sections
was 42.6%; Among the general characteristics, 75.2% were between the ages of 20
and 34, 88.2% were multiparous, 51.3% had adequate parental control, and 85.8%
were pregnant at term; while in the indications for repetitive cesarean section, 71.1%
corresponded to previous cesarean sections, the most frequent fetal indications were
breech presentation with 3.6% and ovular indications were other causes. Conclusion:
The prevalence of cesarean section in the Hipélito Unanue Hospital was 42.6%, the
most frequent indications being previous cesarean section, breech presentation and

other ovular causes.

Keywords: Prevalence, Cesarean Section, Repeat, Cross-Sectional Studies,

Epidemiologic Studies.



.  INTRODUCCION

La cesérea iterativa, es una cesarea que se realiza sobre un Gtero ya cicatrizado, con
la finalidad de disminuir los riesgos maternos y perinatales a los que conlleva, es

conocida como una de las causas que ocasiona el aumento de cesareas en el mundo™.

Las razones del aumento de las cesareas pueden estar relacionadas con factores
médicos y no médicos?, los factores médicos incluyen un aumento de la edad promedio
y un mayor indice de masa corporal en mujeres embarazadas®, dos o mas cesareas
previas, enfermedad materna grave, asi como cambios en la tecnologia y practica
obstétrica, los no médicos estan relacionados al deseo de la madre; la cesarea puede
causar mayor morbilidad en la mujer después del parto, menor fertilidad y serios

problemas con la placenta en embarazos posteriores 4.

En el Per(, el nUmero de cesareas iterativas bordea el 20%°, estas cifras son
superiores a las encontradas en Espafia y otras naciones europeas®, por otro lado, en
Latinoameérica, existen paises que presentan indices que superan la tasa referenciada;
un ejemplo de esta afirmacion es Brasil que presenta la mayor proporcion en todo el
mundo, con tasas de 40% a 45% en instituciones publicas y 80% a 95% en
instituciones privadas’. Para el afio 2021 se estima que un 26,5 % de los partos en

diversas instituciones de salud del Peru fueron cesareas iterativas, dichas cifra
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reportan la suma de intervenciones reportadas por diversas entidades de salud

publica®.

Paises como el Peru presentan factores externos tanto médicos como no médicos que
posibilitan la presencia de una cesarea, actualmente, la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) del afio 2018, reporta un 20,4% de ceséareas a nivel nacional,
a diferencia del afio 2000 donde solo se alcanzaba un 12,7%, hay que mencionar que
se ha mejorado en el indicador de parto institucional siendo actualmente 84,4% a
diferencia del 57,9% del afio 20008, por otro lado, los factores no médicos como el
deseo de la madre para ser intervenida por cesarea, es una practica que ocurre sobre
todo en las instituciones prestadoras de salud privadas, donde el alto indices de partos
por cesarea se deben a la decisién que toma la madre, esta decision esté relacionada

con la disminucién del dolor o el temor que genera un parto natural 2.

Las altas tasas de cesarea estan fuertemente influenciadas por factores econémicos,
sociales y culturales, a pesar de que, el parto vaginal es un proceso natural y
fisiologico, en ciertas circunstancias, se puede requerir de una ceséarea con la finalidad
de proteger la salud materna y fetal*, por el contrario, el uso excesivo (es decir, el uso
de cesérea sin indicacibn médica) no ha mostrado beneficios y por el contrario puede
incrementar el riesgo de dafos, pérdida de recursos econémicos y uso inadecuado del
recurso humanos, por ello optimizar el uso de la cesarea es una preocupacion y un

desafio para la salud publica®.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que, durante la adolescencia, la

prevalencia de las cesareas puede estar influida por una variedad de factores °, segun



lo sefialado por Pacheco?!!, algunos de estos factores determinantes para el
incremento en el nimero de cesareas incluyen las mejoras en la tecnologia quirdrgica
y el uso de anestesia, los cambios en las tendencias demogréficas y sociales, y la
percepcion impulsada por la publicidad de que el parto por cesarea puede ser superior
al parto vaginal. A esto se suma el mejoramiento de las instalaciones hospitalarias y el

creciente nimero de solicitudes de las madres para este tipo de intervencién??.

Ademas, desde una perspectiva médica, tanto la morbilidad materna como la neonatal
suelen ser mayores en los partos por cesarea en comparacion con los partos
vaginales'3. Aunque el riesgo de hemorragias y corioamnionitis puede ser menor en el
parto por cesarea, es importante considerar con mayor frecuencia la morbilidad
materna relacionada con infecciones, complicaciones tromboembolicas vy

complicaciones anestésicas??.

La cultura representa un factor no médico que puede predisponer el deseo de optar
por un parto por cesarea®®. Al respecto, Curo'* indica que, al analizar los datos de
acuerdo al nivel de educacion, se descubre que las mujeres con educacion superior

constituyen el grupo en el cual se realizan mas partos por ceséarea (43,3%).

Los antecedentes internacionales que guiaron y sirvieron como base de la
investigacion fueron el estudio de: Betran et al !°, en el 2021, realizaron la
investigacién: Tendencias y proyecciones de las tasas de ceséarea: estimaciones
mundiales y regionales, con el objetivo de conocer las tendencias mediante un analisis
de las tasas de cesarea, se encontrd que, en 154 paises que cubren el 94,5 % de los

nacidos vivos en el mundo muestran que el 21,1 % de las mujeres dieron a luz por



cesarea en todo el mundo, con promedios que van desde el 5 % en Africa
subsahariana hasta el 42,8 % en América Latina y el Caribe. Caribe, la cesérea ha
aumentado en todas las regiones Las subregiones con los mayores aumentos fueron
Asia Oriental, Asia Occidental y Africa del Norte (aumento de 44,9, 34,7 y 31,5 puntos
porcentuales, respectivamente), mientras que Africa Subsahariana y América del
Norte (aumento de 3,6 y 9,5 puntos porcentuales, respectivamente) tuvo el aumento
mas bajo. Las proyecciones mostraron que para 2030, el 28,5 % de las mujeres en
todo el mundo darén a luz por cesérea (38 millones de ceséreas, de las cuales 33,5
millones en LMIC anualmente), que van desde el 7,1 % en Africa subsahariana hasta
el 63,4 % en Asia oriental. Conclusion: El uso de cesarea ha aumentado
constantemente en todo el mundo y continuard aumentando durante la década actual,

donde se espera que coexistan tanto la necesidad insatisfecha como el uso excesivo.

Miseljic & Ibrahimovic 8, en el 2020, en el estudio: Implicancias en la salud el aumento
de las tasas de partos por cesarea, donde buscaba investigar la prevalencia de las
implicaciones para la salud, después de una cesarea en comparacion con el parto
vaginal, mediante un estudio retrospectivo, donde se encontr6 un aumento de unas 6
ceséreas al afio a casi 21 cesareas al afio (p<0,05). Este aumento condujo a una
disminucion estadisticamente significativa de la mortalidad perinatal de 30 por mil por
afio a solo 6 por mil por afio (p<0,05). Las complicaciones después de la cesarea
durante ambos periodos observados estan dominadas por problemas subjetivos,
seguidas de complicaciones tempranas después de la cesarea, en conclusion, se

demostré que una de las tendencias mas visibles en la perinatologia moderna es un



aumento significativo en el nUmero de cesareas, cuya frecuencia se correlaciona con

el aumento de este procedimiento quirdrgico.

Adjoby et al. ¥’ en el 2020, quienes realizaron una investigacion a fin de analizar los
factores epidemioldgicos y clinicos de las ceséreas iterativas en el Hospital
Universitario de Cocody (Abidjan), mediante un estudio retrospectivo y descriptivo, que
incluyé 349 casos de cesérea iterativa, los resultados mostraron que la primera
cesérea iterativa represent6 el 16,1% de las indicaciones de cesarea, la mayoria de

mujeres tenian 30 afilos como edad promedio.

Centeno'® en el 2017, en su investigacion cuyo fin fue las caracteristicas de mujeres
sometidas a cesarea iterativa atendidas en la clinica médica previsional Asuncion,
Nicaragua, mediante un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal, que
cont6 con 161 mujeres a quienes se les practicé cirugia via cesarea, los resultados
reportaron un 87% de mujeres tenian edad entre 20-35 afios, el 72% presentaban
educacion universitaria, el 54% laboraban en su profesién, el 58% estaban casadas y

el 76% eran de zonas urbanas.

Los antecedentes nacionales que guiaron y sirvieron como base de la investigacion
fueron los Velazco'® en el 2018, en Puerto Maldonado, con el fin de identificar la
asociacion entre las cesareas previas y la presencia de complicaciones maternas y el
recién nacido que fueron atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
mediante un analisis descriptivo, correlacional, retrospectiva y transversal, contando
con 206 mujeres como muestra de estudio, los resultados reportaron que el 38,83%

del total de partos culminaron en cesarea iterativa .el 31,25% de la principal indicacién



de cesérea iterativa fue el sufrimiento fetal agudo, el 22,50% el trabajo de parto
disfuncional, 12,5% macrosomia fetal, ademas como principales complicaciones de la
madre destacan la endometritis, herida operatoria infectada, dehiscencia de herida y
en las neonatales los problemas de respiracion persisten como principal desventaja,
finalmente se puede mencionar que existe relacion entre el nimero de complicaciones

materno neonatales y la via de culminacion del parto.

Zelada?® en el 2019 en Lima, con el objetivo de identificar los factores maternos, fetales
y ovulares asociados a partos por cesarea en gestantes en el Hospital PNP Luis N.
Saenz, encontré que de las 384 historias clinicas revisadas en dicho nosocomio 40,6%
de ellas se les realizd cesarea iterativa, de las gestantes a las que se les realizd
cesérea iterativa 40% presentaron sobrepeso y 59% obesidad, 8% de ellas

presentaron preeclampsia y ninguna presenté oligohidramnios.

Carranza %! en el 2020, en Trujillo, a fin de verificar si la cesarea iterativa produce
atonia uterina en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo, para
ello elabor6 un estudio retrospectivo, analitico, de casos y controles en el que se
incluyeron a 168 puérperas: 42 pacientes con atonia uterina y 126 sin atonia uterina;
los resultados reportaron una mayor frecuencia de obesas con macrosomia fetal, parto
prolongado en mujeres que presentaron atonia uterina; el 38% de mujeres presenté
cesarea iterativa y a la vez presentaron atonia uterina, mientras que el 17%; de
cesareas iterativas no presentaron atonia uterina; el odds ratio fue de 2,90 para

cesarea iterativa es decir es un factor de riesgo para atonia del Gtero.



Bajo los preceptos anteriormente descritos se plantea como enunciado de la
investigacion: ¢Cual es la Prevalencia, caracteristicas e indicaciones de cesareas

iterativas en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 20197

Para dar respuesta a dicho problema se plantea como objetivo determinar la
Prevalencia, caracteristicas e indicaciones de cesareas iterativas en pacientes

atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2019.

Por lo tanto, desde la justificacién teorica, este estudio busca llenar ese vacio del
conocimiento y proporcionar datos valiosos que puedan ser utilizados para informar
politicas de salud, mejorar la atencion al paciente, y guiar futuras investigaciones. En
Gltima instancia, el objetivo de este estudio es contribuir a la optimizacién de los
resultados maternos y neonatales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue y en

instituciones similares.

Desde la justificacion practica, también podra ser Util para informar a los responsables
de la formulacion de politicas de salud sobre la frecuencia y las circunstancias de las
ceséreas iterativas. De este modo, podrian tomar decisiones mas informadas sobre la
asignacion de recursos y la implementacion de programas destinados a reducir el
namero de cesareas innecesarias y optimizar los resultados maternos y neonatales.
En resumen, este estudio tiene el potencial de influir directamente en la atencién
médica que reciben las mujeres y los neonatos, y mejorar su salud y bienestar. No
obstante, el presente estudio presentd limitaciones debido a la poca informacion a nivel
nacional del tema; asi como, los tramites administrativos en el hospital, puesto que

solian tardar mas de lo regular, por motivo de la pandemia.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodolégico

Se elabor6 un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal,

observacional y retrospectivo.

2.2 Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacién

La poblacién estuvo conformada por todas las pacientes cuyo parto fue resuelto
mediante una cesarea iterativa en el hospital sede del estudio para el afio 2019,
gue segun informacion de la Oficina de Estadistica e Informatica fueron un total

de 1187 casos, de un total de 2783 cesareas para el periodo de estudio.

2.2.2Muestra
Para esta revision, no fue necesario calcular un tamafio muestral, ya que

trabajamos con el numero total de cesarea iterativa, es decir los 1187 casos.

2.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion para el grupo de estudio:



- Todos los casos con resolucién de parto por ceséarea iterativa.

- Todos los casos con datos completos.

Criterios de exclusién para el grupo de estudio

- Todos los casos con resolucion de parto por cesarea primaria
- Todos los casos con datos incompletos.

2.4 Técnicas de recoleccion de datos

Antes de dar inicio a las actividades, se solicitd y obtuvo el reconocimiento y la
aprobacion de la investigacion por parte de las autoridades competentes de la
universidad (USMP).

Esta investigacion no requirié la elaboracion de una ficha de recopilacion de
datos, ya que se trabaj6é con una base de datos secundaria.

Tras la revision y aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica del
hospital, se solicité formalmente al Departamento de Gineco-Obstetricia el

acceso a dichos datos.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
El desarrollo de la investigacion se estructuré en las siguientes etapas:
- Inicialmente, se realiz6 una revision exhaustiva de la base de datos,
procediendo a limpiarla y eliminar cualquier dato no pertinente.
- Posteriormente, se importaron los datos desde un archivo de Excel hacia el

programa SPSSv. 25.



- Finalmente, se presentaron los resultados de manera organizada en tablas de
doble entrada con frecuencias absolutas y relativas, alineadas con cada

objetivo de estudio.

2.6 Aspectos éticos

Para la presente investigacion no fue necesario contacto alguno con las gestantes

debido a que la informacion sobre las ceséareas iterativas fue obtenida a través de

datos secundarios generadas por la institucion de salud, para fines de sus
estadisticas. Se tomaron en cuenta los cuatro principios bioéticos:

o Respeto por la autonomia: El estudio respeta este principio al garantizar que
todos los datos utilizados se recopilaron a través de una base de datos
secundaria, por lo tanto, de esta forma el analisis se realiza de manera anonima,
sin identificar a las pacientes individuales, protegiendo asi su derecho a la
privacidad. Ademds, todos los procedimientos realizados durante la
investigacion fueron aprobados por el Comité de Etica del hospital, asegurando
que se respeten las normas éticas y los derechos de los pacientes.

o Beneficencia: Este estudio busca mejorar el bienestar de las pacientes al
aumentar la comprension de la prevalencia, las caracteristicas y las
indicaciones de las ceséareas iterativas. Los resultados obtenidos pueden
ayudar a optimizar la atencion al paciente y guiar las intervenciones preventivas

y terapéuticas.
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o No maleficencia: Este principio, que se refiere a no causar dafo, se respetd en
este estudio al utilizar datos secundarios existentes, lo que significa que no se
realizaron procedimientos invasivos o0 potencialmente dafiinos para las
pacientes con el fin de recopilar datos. Ademés, se tomaron todas las
precauciones necesarias para garantizar que los datos se manipularan de
manera segura y confidencial para evitar cualquier dafio potencial.

o Justicia: Este principio se aplica al garantizar que los beneficios potenciales de
esta investigacién, como la mejora de la atencion al paciente y las politicas de
salud, se distribuyan equitativamente. Este estudio tiene como objetivo
beneficiar a todas las pacientes que requieren cesareas iterativas,
independientemente de su condicidén social o econémica, contribuyendo a la

equidad en la atencion de la salud.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de cesareas iterativas en gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue 2019.

7
X 100 = 42,6%

Prevalencia de Cesarea Iterativa HNHU 2019 = 5783

En la Tabla 1, se puede observar la Prevalencia de cesareas iterativas para el afio
2019 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, reflejado que del total de cesareas
atendidas para el periodo de estudio el 42,6% estuvo conformado por cesareas

iterativas.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de las gestantes con cesareas iterativas atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS

GESTANTES N° %
EDAD

<19 afos (adolescentes) 34 2,9
20-34 afios (adultas) 893 75,2
= 35 afos (afiosas) 260 21,9
Edad media £ DS 29,69 + 6,19

CONTROL PRENATAL (CPN)

Deficiente (0-5 CPN) 578 48,7
Adecuado (26 CPN) 609 51,3
Media + DS 5%28
PARIDAD

Multipara 1055 88,92
Gran Multipara 132 11,08
Paridad media + DS 3+1,22

EDAD GESTACIONAL
Pretérmino (<36 semanas) 169 142

A término (37 a 41) 1018 85.8
Post término (242 semanas) - -
Edad gestacional media £ DS 37+33
CESAREA PREVIA

Una cesérea previa 764 64.4
Dos cesareas previas 369 31.1
Tres a mas cesareas previas 54 45
Cesarea anterior minima 1

Cesareas anteriores maximas 5

Cesérea anterior media = DS 1,40 + 0,59
TOTAL 1187 100

13



La Tabla 2, muestra las caracteristicas generales de las gestantes con ceséareas
iterativas, donde se observa que el 75,2% (893) fueron mujeres de edades entre los
20-34 afios, un 51,3% (578) presentd atencion prenatal adecuada, un 88,2% (1066)
eran multiparas, el 85,8% (1055) presentaron edad gestacional a término (37-41

semanas) y el 64,4% (764) tenian como antecedente una cesarea previa.
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Tabla 3. Indicaciones maternas, fetales y ovulares de las cesareas iterativas atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

INDICACIONES DE CESAREA N° %

Indicaciones maternas

Cesarea previa 844 71,1
Preeclamsia-eclampsia 43 3,6
DCP 27 2,3
VIH /SIDA 19 1,6
Hipertensién gestacional 13 11
Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) 10 0,9
Hipertension arterial gestacional 5 0,4

INDICACIONES FETALES

Presentacion podalica 42 3,6
Sufrimiento fetal agudo 20 1,7
Macrosomia fetal 14 1,2
Situacion transversa 13 11
Bradicardia fetal 10 0,9
Estado fetal no tranquilizador 10 0,8
Taquicardia fetal 5 0,4
Deflexion 3 0,2

INDICACIONES OVULARES

Placenta previa 8 0,7
Oligohidramnios 8 0,7
Acretismo placentario 2 0,2
Otros 90 7,6
TOTAL 1187 100
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La Tabla 3, muestra las indicaciones de cesarea iterativa, donde el 71,1% (844) de las
indicaciones maternas correspondieron a la cesarea previa, en las indicaciones fetales,
el 3,6% (42) correspondieron a la presentacion podalica, mientras que en las

indicaciones ovulares el 7,6% (90) fueron otras causas.
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IV. DISCUSION

La ceséarea es un procedimiento de cirugia realizado con el fin de extraer al feto por
via abdominal; actualmente el aumento de la cesarea en el mundo es una
preocupacion alarmante para la salud publica por el creciente aumento de la carga
financiera y los peligros que representa para las madres a diferencia de un parto
vaginal 1°, por su lado, la ceséarea iterativa, es la cesarea que ha de repetirse ya sea
por persistencia de la indicacion anterior o por aparicion de una nueva 22, bajo ese
contexto se realizé la investigacion con la finalidad de determinar la Prevalencia de
cesareas iterativas en mujeres que fueron intervenidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2019, debido a que no solo en el ambito local, sino que también
a nivel mundial, existe un crecimiento de las intervenciones quirtrgicas de cesareas

las cuales aumentan las posibilidades de riesgo y complicaciones.

El estudio arrojo una Prevalencia de ceséreas iterativas del 21,04%, resultados muy
diferentes a los estudios como los realizados por: Velazco *° (2018), quien report6 en
Puerto Maldonado, una Prevalencia del de 38,83%, ademas, Huaquipaco A.%® 2015,
reportd en Cusco una Prevalencia del 66,67%; mientras que los resultados son

similares a los reportados por Carranza E.?! 2020, en Trujillo donde la Prevalencia fue

17



del 38%; los resultados de estas investigaciones evidencian que la Prevalencia difieren
de un lugar a otro, segun el analisis verificado en paises desarrollados el aumento de
Prevalencia se debe al diagnéstico temprano de sufrimiento fetal mediante el uso
continuo de monitoreo fetal electrénico y mala presentacion 3!; sin embargo, el
incremento de la Prevalencia de cesarea en paises en desarrollo como el Pert no esta
clara, no existe evidencia del uso continuo del monitoreo o registro de ello para
determinar la cesarea en nuestro medio, no se ha determinado como protocolo de

atencion el monitoreo electronico como medio para la determinacion de ceséarea 2.

Por otro lado, se encontr6 entre las caracteristicas generales, edades entre 20 y 34
afos, siendo la edad media de 29,69 + 6,19 afios, ademas eran multiparas, con un
control parental adecuado las cuales presentaba embarazo a término, estudios
similares fueron reportados por Maskey 3! en Nepal quién sefiala edades promedios
de 26,1 + 0,25 afios, Singh 32 en el 2020 reporté edades entre 20 y 24 afios, como se
observa la edad de la madre en el momento de una ceséarea puede variar y no hay una
edad especifica establecida para someterse a esta intervencion. Sin embargo, existen
algunas consideraciones importantes relacionadas con la edad en este contexto, por
ejemplo la mayoria de las mujeres adolescentes pueden requerir una cesarea Si
enfrentan complicaciones durante el embarazo o el parto 33, dado que sus cuerpos aln
estan en desarrollo, pueden haber riesgos adicionales asociados con una cirugia
mayor, mientras que, el otro extremo es decir un embarazo en mujeres mayores,
especialmente aquellas de 35 afios o mas, pueden tener riesgo mayor de ciertas

complicaciones, como hipertension gestacional o diabetes gestacional 34.
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En el caso de, la atencion prenatal Centeno E.' en Nicaragua, reporté un 100% de
gestantes con control prenatal completo, en el caso de, Velazco P '° en el 2018, en
Puerto Maldonado, reporté que el 61,17% de las gestantes se le habia realizado una
cesarea previa, mientras que, Carranza E 2%, reportd que el 92,3% de las gestantes
presentaba embarazo a término, ademas Acufia J 2> en el 2017, indicé que la
multiparidad y la cesarea previa son componentes que determinan la eleccion para
una cesarea iterativa, estos resultados permiten establecer que la atencion prenatal
en gestantes con cesarea previa es crucial para garantizar un embarazo seguro y
saludable 23, las mujeres que han tenido una cesarea previa tienen necesidades
especificas en la nueva gestacion, en el parto, y la atencion prenatal adecuada ayuda
a abordar estas consideraciones de manera efectiva 24, algunos puntos importantes a
tener en cuenta en la atencion prenatal para mujeres con cesérea previa, son la
evaluacion médica detallada, es decir en la primera visita prenatal, es esencial que la
mujer informe a su obstetra o profesional de la salud sobre las condiciones de la
cesarea previa 2°, se realizara una evaluacion detallada de su historia clinica, incluidos
los detalles de la cesarea anterior, como la razén de la ceséarea anterior, la incision

utilizada y cualquier complicacion experimentada 2.

Los estudios reflejan las similitudes en las caracteristicas de las mujeres que son
sometidas a ceséareas electivas, destaca una atencién prenatal adecuada, es decir la
mayoria de las mujeres tuvo mas de seis visitas prenatales en el grupo electivo %7, en
ese sentido la OMS recomienda que las visitas de atencién prenatal (APN) sean
cruciales y responsables para identificar complicaciones por adelantado, la calidad de

la atencién prenatal debe priorizarse junto con la cantidad de APN 28, con énfasis en
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una atencion oportuna y periodica, educando sobre los riesgos de la gestacion y
beneficios tanto de la atencion prenatal, como de la atencion del parto y cesarea

brindando apoyo emocional en la toma de decisién 2°.

En nuestro estudio, la indicacién que determind una cesarea iterativa fue la cesarea
previa como indicacién materna, mientras que la indicacion fetal fue la presentacion
podélica, y otras como indicaciones ovulares; diferentes resultados fueron los
reportados por: Velazco!® en el 2018 en Puerto Maldonado reporté que la principal
indicacion para una cesérea iterativa fue el sufrimiento fetal agudo con el 31,25%, el
trabajo de parto disfuncional con el 22,50% y la macrosomia fetal con 12,50%,
mientras que, Zelada 2° en el 2019 en Lima, encontré que las indicaciones maternas
de cesérea iterativa fueron la preeclampsia, estos resultados evidencian una variedad
de indicaciones tanto maternas, fetales y ovulares para ceséarea iterativa; las cuales
podrian deberse a anomalias congénitas, problemas sanguineos, intercambios de

madre con el feto, antecedentes de macrosomia fetal, etc 33.

Actualmente no hay evidencia de que la cesarea sea mas segura que el parto vaginal;
de hecho, una parte de investigaciones sugieren que la ceséarea tiene un riesgo mucho
mayor que el parto normal 34, Por lo tanto, los servicios que brindan atencién obstétrica
deben promover el parto vaginal como la modalidad 6ptima de parto, sin embargo, la
cesarea es una intervencion obstétrica necesaria frente a complicaciones obstétricas
relevantes y se considera un indicador de proceso en la salud materna para monitorear
el progreso de la salud sexual y reproductiva por ello las politicas publicas debes de
orientarse a desarrollar una mejor infraestructura de atencion de la salud y promover
estrategias para poner fin a la mortalidad materna y neonatal en nuestro pais .
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V. CONCLUSIONES

La Prevalencia de cesareas iterativas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

durante el afo 2019 fue el 21,04%.

Entre las caracteristicas generales de las gestantes con cesareas iterativas, se
encontré que el 75,2% son mujeres con edades entre los 20 a 34 afios, un
51,3% presentd atencion prenatal adecuada, 88,2% eran multiparas, el 85,8%
presentaron edad gestacional a término (37-41 semanas) y el 64,4% tenian

como antecedente una cesarea previa

En relacién a las indicaciones maternas, ovulares y fetales de cesarea iterativas
un 71,1% correspondieron a la cesarea previa, un 7,6% fueron otras causas y

el 3,6% correspondieron a la presentacion podalica respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

A nivel institucional:

® Elaborar y establecer protocolos para el cuidado de gestantes con factores de
riesgo para cesarea, con el fin de contar con una herramienta que ayude a medir
las indicaciones de ceséarea interactiva en el Hospital.

® Brindar una correcta monitorizacion Gineco obstétrica que permita un adecuado
registro de los procedimientos, indicaciones tratamientos y otros datos en las
historias clinicas que permitan una mejor base, que ayuden a la recoleccion de
datos adecuados para la redaccion de indicadores, de acuerdo a normas
nacionales o internacionales, vigilando el cumplimiento como medida para
reducir la tasa de ceséareas

A los profesionales obstetras del Hospital Nacional Hipélito Unanue

e Seguir con las buenas préacticas en la deteccion oportuna de casos con factores
de riesgo, manteniendo una evaluacion eficiente, sobre todo de aquellas
mujeres que presentan caracteristicas resaltantes en el estudio que permiten
una identificacién para cesérea.

® Dar a conocer las principales indicaciones de cesarea iterativa, para que el
personal de obstetricia reconozca y fortalezca la identificacion de estas
pacientes de alto riesgo, a fin de disminuir las posibles complicaciones ante este

grupo vulnerable.
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VII.

ANEXOS

ANEXC 1: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titule de Inwvestigacion: CARACTERISTICAS GEMNERALES,
MATERMAS.

CESAREA- INDICACIOMES
INDICAZIOMNES OWULARES

INDISACZIORNES DE
IMDICACIOMNES FETALES E

Autores: Ciceley Pamela Guerrerc Mawvarnro

N*® de Historia clinica:

M= Datos

Respusstas

Caracteristicas

[+}] Edad

a)
]
4]
op

=19 anos
De 20-29 anos
De 30-39 ahos
= 40 afos

[ e] Caontrol prenatsl

a)
b)
(1]

Sin CPM
1abCPM
=8 CPFN

03 Faridad

Mulipsra
Primipara
Multipara

Sran multipara

[+F} Edad g=stacicnal

FPretarming
A tErming
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indicaciones de cesarea

42 Indicacionses matemsas

a) Cesarea anterior [si) (na}

&t} Desproporcion cefalopélvics (DCF): (si) (na)
o} Dos o mas cesareas antenocres: {si) (no)

dy  Trastornos hiperiensos: (s1) (nal

=) WIH positivac {si) (no)

fi Fatologia materna:s {(sil fno)

g} Induccicn fallida: {si) {no)

h)y Condillematosis: (si) {mo)

i}  Miomatosis uterinas {si] (no)

4] Indicacionas fetales

3} Distocia de presentacion: (si) (na}

by Distrés fetal: (sih (no}

o} Embarazo madaltiples {si) (no)

dh  Prematuridad: {sil (nol

=) Restmiccion d=l crecimienio fetal: (si) (na}
fi_Malformacionss fetales: (s1) (no)

07 | Indicacionas ovulares

a) Insuficiencia Utero placentania- (si) (no)

b} Desprendimiznte prematoro de placents (OPP):
(sil (no}

o) Corioarmnionitis: (si) {nod

d) Distocia funicular: (si) (na}

&) Placents previa: (sil {nod

fi Oligohidramnios: {s5i) {no)

ql Proclbito de cordon: (si) {nod

h} Anhidramnios: (si) (o)

i1 Puolihadramnios: (si) (no)

[ Acretismmo placentario: (si) {no)
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO 3:

CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DONDE SE
APLICO EL INSTRUMENTO

P Ty
i -

“Aho del Fortwecrmemo de la Sobernia Naconal *

ARTA N° 032 - -

A : CICELEY PAMELA GUERRERO NAVARRO
ASUNTO : Aprobacién de Proyecto de tesis

Referencia : Expediente N* 21- 042038 ~ 001

FECHA  E1 Agustino, 18 de marzo del 2022

Es grato dirigirme a usted, para saludarle y dar respuesta al documento de
referencia donde solicita revision y aprobacion del Proyecto de tesis titulado:
“Prevalencia, caracteristicas e indicaciones de cesiareas iterativas en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019, para
optar el titulo profesional de Lic. Obstetricia - USMP,

El Comité, en sesion virtual del dia miércoles 16 marzo del presente afo, y segun
consta en el Libro de actas N° 7, acordé por unanimidad: Aprobar el Proyecto de
tesis antes mencionado.

Atentamente,

g.
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