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RESUMEN

Antecedentes: La cesarea es la cirugia obstétrica que mas se realiza en el
mundo para reducir la morbilidad y mortalidad neonatal, perinatal y materna, en
circunstancias que dificultan el parto vaginal o que precisan una terminacion del
embarazo de forma emergente. Segun la OMS la tasa de partos por cesarea ha
aumentado consistentemente a nivel mundial durante los ultimos 50 afios (1).
Objetivo: Determinar la prevalencia y causas de ceséarea en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, en el periodo julio- diciembre de 2014.

Metodologia: Se realizd una investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva y
cuantitativa. El universo lo conformaron las historias clinicas de pacientes
embarazadas que terminaron su gestacion por cesarea en el Hospital Vicente
Corral Moscoso durante julio a diciembre de 2014. La informacion fue recolectada
en formularios, se procesaron los datos utilizando el programa SPSS mediante
frecuencia absoluta y porcentajes, los cuales fueron representados en tablas.
Resultados: La prevalencia de cesarea es de 37,1%. Predominaron las pacientes
con edad de 20-29 afios con el 53,6. El 3,3% son primigestas, el 68,6% no tiene
antecedentes de partos vaginales, el 6,6 % presenté abortos previos. El 56,3 %
acudieron a 5 o0 mas controles prenatales, el 6,6% tuvo diagnostico trastorno
hipertensivo, las hemorragias constituyen el 3,7% de los casos, 3,7% presento
amenaza de aborto y 9,6% ruptura prematura de membranas. El 75,2% fueron
cesareas de emergencia y las causas mas frecuentes identificadas son cesarea
anterior con 42,9% vy riesgo asociado al compromiso del bienestar fetal con 14,8%.
Conclusiones: La prevalencia de cesarea es alta en nuestro medio, es necesario
promover los controles prenatales para identificar oportunamente patologias que

determinen la realizacion de estas.

PALABRAS CLAVES: CESAREA; PREVALENCIA; CAUSALIDAD.
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ABSTRACT
Background: Caesarean section is the obstetric surgery most done in the world to

reduce morbidity as well as neonatal, perinatal, and maternal mortality, in
circumstances that make vaginal delivery difficult or in emergency pregnancy
termination. According to WHO the rate of cesarean deliveries has consistently
increased worldwide over the past 50 years (1).

Objective: To determine the prevalence and causes of cesarean section at the
Vicente Corral Moscoso Hospital, in the period July-December 2014.
Methodology: A descriptive, retrospective and quantitative research was
performed. The universe was formed with the medical records of pregnant patients
who completed their gestation by caesarean section at the Vicente Corral Moscoso
Hospital during July to December 2014. The information was collected on forms. The
data was processed using the SPSS program through absolute frequency and
percentages, which were represented in tables.

Results: The prevalence of caesarean section is 37.1%. Most of them were patients
aged 20-29 years with 53.6%. Primiparous women make a 3.3%, 68.6% had no
history of vaginal deliveries and 6.6% had previous abortions. The 56.3% went to 5
or more prenatal visits, 6.6% had a hypertensive disorder, there was hemorrhage in
3.7% of the cases, 3.7% had threatened abortion and 9.6% premature membrane
rupture. 75.2% were emergency cesarean sections and the frequently identified
causes are previous cesarean section with 42.9% and risk associated with the
commitment of fetal well being with 14.8%.

Conclusions: The prevalence of Caesarean section is high in our local territory; it
is necessary to promote prenatal care to identify conditions that determine the

performance of these.

KEYWORDS: CESAREAN SECTION; PREVALENCE; CAUSES.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La ceséarea es una intervencion quirdrgica que permite extraer el feto mediante la

abertura del segmento inferior del Gtero por causa justificada (2).

A pesar de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
de realizar cesareas con indicacion médica que no sobrepase el 15%; en la
actualidad no se cumple con estas normativas ya que el porcentaje de
cesareas que se realiza es cada vez mayor por peticibn materna, y no esta
motivado por indicaciones médicas puntuales. En América Latina el porcentaje de

cesareas se sitla alrededor del 38% (1).

En el 2014 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y el Ministerio de
Salud Publica (MSP) realizaron la encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) donde se pudo evidenciar que en el Ecuador, los partos por cesarea
se incrementaron alrededor del 60% en un promedio de 8 afios. A nivel rural es
donde mas incremento esta practica al pasar del 16,1% (1999-2004) al 31,5%
(2007-20012). En el area urbana el porcentaje de ceséreas fue del 44,8%. En cuanto
al numero total de partos por cesarea atendidos en cada provincia, Los Rios,
Manabi y ElI Oro es donde mas se registra esta practica. Lo contrario ocurre en

Zamora Chinchipe, Carchi y Morona Santiago (3).

En un estudio realizado en el 2012 en el Hospital José Carrasco Arteaga (IESS) la

prevalencia de cesarea es del 61% (4).

En el Ecuador existen cifras de prevalencia de cesareas en algunos hospitales. En
el Hospital Vicente Corral Moscoso es importante, conocer la prevalencia y sus
principales causas para desarrollar guias de estudio que ayuden alatoma de

decisiones que ayuden a disminuir la prevalencia (5).

12
Bertha Priscila Vega Lazzo
Laura Carolina Villota Verdugo



g - UNIVERSIDAD DE CUENCA
wm\f_su}‘muﬁci

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cesarea es un procedimiento quirdrgico que se realiza con frecuencia, la tasa
de partos por cesarea ha aumentado de manera considerable a nivel mundial
durante los ultimos 50 afios, en la actualidad el porcentaje de nacimientos es del
30% .Estas tasas son muy variable entre paises, regiones e incluso diferentes

centros médicos de una determinada region o ciudad (6).

A nivel mundial ha incrementado notablemente la prevalencia de cesareas,
llegando a superar el valor recomendado (15%) por la OMS. (7) En estudios
realizados a nivel local también se puede evidenciar un incremento en la
prevalencia de este procedimiento, en el Hospital Vicente Corral Mocoso la

prevalencia de ceséarea es del 24.9% (5).

La alta frecuencia de ceséareas ya se considera un problema de salud publica que
se va a agravar con los afios. La razén para que se produzca este incremento
engloba muchos factores, que al parecer se relacionan con seguridad que ofrece
la operacion, con la complacencia de la paciente, entre otras causas que estan

en relacidn con situaciones tanto de la madre y del nifio (8).

Por esto es importante realizar una correcta evaluacion, ya que con el paso
del tiempo se ha convertido en un motivo de preocupacion de salud publica a nivel
mundial, especialmente que su indicacion sea la correcta, pues actualmente se
ha identificado aumento considerable en la practica innecesaria de una cesérea,

gue conlleva a riesgos inherentes pudiendo provocar la muerte materna (7,9).
En base a datos obtenidos a nivel local se puede evidenciar una frecuencia

elevada de cesareas, por lo que es de gran importancia conocer la prevalencia

de cesareas para poder abordar adecuadamente este problema de salud publica.

Mediante este estudio se pretende determinar cuales son los principales
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diagnosticos previos a la realizacion de este procedimiento, en una tentativa de

disminuir sus indicaciones innecesarias (9).

1.2JUSTIFICACION

De acuerdo a la OMS desde el afio 1985, los profesionales de salud de todo el
mundo han considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% y el
15%. También desde entonces, las cesareas son cada vez mas frecuentes tanto en

paises desarrollados como en paises en desarrollo (6,7).

Es de gran importancia tener conocimiento de la estadistica por el continuo
aumento de la utilizacion de ceséarea en el pais, por la diversidad de complicaciones
gue pueden ser causa tanto morbilidad como mortalidad futura, son un problema
que necesita la realizacién de estudios adicionales para revisar los criterios bajo
los cuales se llevan a cabo, con el proposito de lograr que toda cesarea efectuada
sea justificada médicamente para el bienestar y la salud tanto de la madre como

del recién nacido(6).

Los resultados de este estudio nos permitiran encaminar los criterios para la
realizacion de una cesarea, y evitar el abuso innecesario de la misma, vy
recomendar su practica solamente en los casos necesarios y que sean beneficios

para la madre y su hijo.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

1.1 CESAREA EN LA HISTORIA

Historicamente se cree que es una de las intervenciones mas antiguas de la

medicina, se cree que ya se practicaba incluso desde la prehistoria.

Etimol6gicamente adn esta en discusion su denominacion sin embargo la que mas
se acerca es una palabra de origen latino, caedereo scaedere, que significa cortar,

podria ser una de las 4 razones del origen de la denominacion.

Las otras 3 son: la ley regia de Numa Pompilius (siglo VIII AC) que impedia sepultar
a la mujer muerta embarazada sin haber sacado previamente al nifio por una
incision abdomino-uterina (ley de los césares); la leyenda cuenta que Julio César
nacié de esta modo y por ultimo, los escritos atribuidos a Plinio, historiador de la
antigiiedad, que aseveraba que el primero de los césares nacié por via abdominal
(10).

La primera referencia histérica a la realizacién de una cesarea en una mujer viva
corresponde a la practicada en el afio de 1500 Jacob Nufer, un castrador de cerdos,

le realizo una intervencion a su esposa.

Una resefia histérica importante es la intervencion que se realizaba antes de la
introduccién de la anestesia en 1600; la incisién solia hacerse en el abdomen por
fuera de los musculos rectos, en el sitio hacia el que se rotara el utero, con el fin de
proteger la vejiga. El nifio se extraia por el costado de la madre. Sin embargo la

causa de muerte era infeccion por falta de drenaje de loquios (11).

15
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En gran Bretafia en el siglo de 1800 y aproximadamente en el afio de 1876 se
describe la sepsis como causa principal de muerte. Luego de saber esto la tasa de
mortalidad disminuyé considerablemente al introducir eventos puntuales como la
como anestesia, hemoterapia, sutura uterina, antibiéticos; siendo asi la practica de

la cesarea se hizo cada vez mas popular.

Segun la OMS desde 1985, los profesionales de la salud de todo el mundo han
considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% y el 15%.

En América latina se realizan mas cesareas que en otras partes del mundo con un
porcentaje de 38% sobrepasando el limite considerado por la OMS. Encabezando

la lista se encuentra Brasil con 52% (6).

En un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo
2008-2010; por la Universidad de Cuenca, posgrado de ginecologia y obstetricia
en el 2011, se evidencio que un alto porcentaje de primeras cesareas (27.5%)

corresponde al grupo de madres adolescentes (12).

1.2 DEFINICION

La ceséarea es una intervenciéon de cirugia mayor para extraer el feto del interior de

la madre mediante la seccion o corte en la pared abdominal y del Gtero (1, 14,15).

1.3 TIPOS DE CESAREA

Segun antecedentes obstétricos:

e Primera: cuando el procedimiento quirdrgico es realizado por primera vez.
e |terativa: es la que se practica cuando la paciente tiene antecedentes de
mas de 2 cesareas.

e Previa: cuando existe el antecedente de una cesarea anterior (15).

16
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Segun sus indicaciones:

e Cesarea electiva: es una intervencion programada, que se efectia en
pacientes con patologia materna o fetal que contraindique un parto por via
vaginal.

e Cesarea en curso de parto o de recurso: es aquella que se indica y realiza
durante el parto por dificultades, frecuentemente por distocia. Dentro de
estos problemas estan: desproporcion pélvico fetal, induccion del parto
fallida, distocia de dilatacion o descenso y parto estacionado (15).

e Cesarea urgente: es aquella intervencién que se realiza como consecuencia
de una patologia aguda grave de la madre o del feto, que pongan en peligro
la vida de la madre o del feto, o del prondstico neurolégico fetal, es

aconsejable la finalizacion del embarazo rapidamente (15).

Segun la técnica quirargica:

e Corporal o clasica: es aquella donde se realiza una incision es vertical en
el cuerpo uterino. Sus principales indicaciones son: embarazos pre términos,
situacién fetal transversa, placenta previa en cara anterior, cesareas pos

miomatosis y cuando después se realiza histerectomia (16).

e Segmento corporal (Beck): es aquella donde se realiza una incisién es
vertical sobre el segmento y parte del cuerpo uterino. Sus principales
indicaciones son: embarazo pre término, placenta previa en la cara anterior

del Gtero, anillo de retraccion (17).

e Segmento arciforme o transversal (Kerr): es una técnica quirargica donde
se realiza una incision transversal del segmento inferior, es muy utilizada ya
tiene algunas ventajas como: producir menos hemorragia, permitir una facil

apertura y cierre de la pared uterina, formacion de cicatriz uterina muy
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resistente con poca probabilidad de dehiscencia y ruptura en embarazos
subsecuentes y asi como pocas adherencias postoperatorias (17).

1.4 PRINCIPALES INDICACIONES

De acuerdo alos protocolos basados en la evidencia, se ha visto que existen
muchos motivos por los cuales es necesario realizar una cesarea; dentro de las
causas se incluye la distocia, riesgo asociado al bienestar fetal, cicatriz uterina
previa, presentacion de nalgas, embarazo mdultiple, enfermedad materna y
macrosomia (18,19,20,21).

Indicaciones fetales incluyen:

= Distocias de presentacion: podalica, pelviana y transversa: esta indicada la
cesarea para reduce la mortalidad y la morbilidad perinatal y neonatal (22).

» Macrosomia fetal: Se indica cesarea cuando el peso fetal estimado es superior
a 5000 g en mujeres no diabéticas y con peso estimado superior a 4500 g en
diabéticas (20).

» Malformaciones fetales: Se recomienda cesarea para prevenir complicaciones
en el parto vaginal (20).

» Retardo de crecimiento intrauterino severo: Se recomienda la cesarea para
disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad que presentan los recién nacidos
(22).

» Parto pretémino: La cesarea esta indicada cuando el estimado de peso fetal

ecografico es menor de 1500 gr (20).

Indicaciones maternas:
=  Transmision vertical de infecciones maternas
% Infecciones por VIH+: Se recomienda ofrecer cesarea para disminuir

el riesgo de transmision del virus al recién nacido durante el parto.

18
Bertha Priscila Vega Lazzo
Laura Carolina Villota Verdugo



g - UNIVERSIDAD DE CUENCA
wm\f_su}‘muﬁci

+« Infeccidn primaria por virus herpes simple genital (VHS): durante el
tercer trimestre de gestacion, se les debe realizar la cesarea, para
reducir el riesgo de infeccion neonatal.
= Embarazo multiple: Se recomienda la cesarea cuando el primer gemelo no esta
en presentacion cefalica (22).
= Cesérea previa: Se recomienda cuando se ha realizado 2 o mas cesareas
anteriores por el riesgo de ruptura uterina (22).
» Placenta previa: Se recomienda la cesarea a las mujeres con una placenta que
Cubre parcial o totalmente el orificio cervical interno (placenta previa total o

parcial (20).

Indicaciones mixtas:
= Desproporcion céfalo pélvica: condicion que impide la resolucion del parto

vaginal, su indicacion es la Cesarea (22).

Las indicaciones de cesarea urgente/emergente mas frecuentes son:

» Prolapso de cordon: esta indicada la cesarea para evitar las complicaciones
fetales por hipoxia (23)

* Ruptura uterina

» Sospechal/pérdida de bienestar fetal: padecimientos materno-fetales que
comprometen la  perfusion placentaria, como: infecciones, trastornos
hipertensivos, isoinmunizacion Rh, diabetes con dafio vascular, anemia
severa, que se traducen generalmente en un retardo en el crecimiento fetal
intrauterino y oligoamnios. En donde esta indicada la Ceséarea para evitar

la muerte fetal (22).

En un estudio descriptivo realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga en el
2011 , se obtuvieron los siguientes resultados: la prevalencia de ceséarea es
61.6%, el grupo que predomino fue de 20-30 afios con 55.6 % y en mujeres

con nivel superior fue el 44.4%, la cesarea por primera vez fue la de mayor
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frecuencia con 47.8%, y la principal indicacion fue cesarea anterior con 32.2%

(4).

En el 2011 en Argentina se realizd un estudio descriptivo restrospectivo acerca
de incidencia e indicaciones de cesarea con los siguientes resultados: incidencia
de cesareas un 32% en cuanto a las indicaciones la cesarea anterior corresponde
al 30.94%, el sufrimiento fetal agudo con 16% , el 9.76% por falta de progresion
del trabajo de parto, distocias con el 9.04%, negativa al aparto con el 9.04%, el
5.45% fueron por ginecorragia de la segunda mitad del embarazo, el 3.80% fue
por desproporcion pélvica, el 3.30% por embarazo gemelar y el 13.13% otras
por otras causas (22).

1.5 COMPLICACIONES DE LA CESAREA

Este procedimiento quirdrgico presenta mas complicaciones comparado con el
parto vaginal, la mortalidad asociada al procedimiento es de aproximadamente el
5,8 x 100.000 nacimientos (24).

Entre las fuentes de morbimortalidad materna se encuentran: problemas de

tipo infeccioso, enfermedad tromboembdlica, complicaciones
anestésicas, y de la herida quirargica.
Las complicaciones de la cesérea son (24):

1. Transoperatorias:
e Complicaciones maternas:

o Atonia uterina, hipotonia: presenta cuand hay gestacion multiple,
polihidramnios, o un intento fallido de un parto vaginal en el cual
hubo estimulacién con oxitocina durante un periodo prolongado

o Hemorragia

o Lesiones de intestinales se encuentran con una prevalencia 0.1% de

todas las cesareas
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o Lesiones vesicales y ureterales
o Prolongacién de la histerorrafia (desgarrar o lacerar las arterias
uterinas).
e Anestésicas: cefalea pos puncional, hipoventilacion, depresion respiratoria,
edema laringeo, broncoaspiracién, broncoconstriccion, hipotension,
taquicardia, bradicardia, arritmia, insuficiencia cardiaca y paro cardiaco

e Complicaciones fetales: traumatismos, depresion respiratoria.

2. Posopertorias (24).

1. Complicaciones maternas:

e Inmediatas: hipotonia uterina, hemorragias, hematomas, lesiones en vejiga,
uréter, intestino e ileon paralitico.
e Mediatas:
o Infecciones urinaria se asocia al uso de sonda vesical, con una
incidencia entre 2-16%.
o Endometritis: se presenta en el 20% de las ceséareas.
o Anemia, hemorragia por retencion de restos lacentarios,dehiscencia
de la histerorrafia entre otras.
o infeccion de sitio quirargico: el riesgo de presentarla corresponde
entre 2.5-15%
e Tardias: ruptura uterina en caso de embarazaos subsecuentes, procesos

de adherencias.

2. Complicaciones fetales: taquipnea transitoria, sindrome de adaptacion

pulmonar.

En un estudio retrospectivo, realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia se

evidencia que las complicaciones mas frecuentes son la infeccion de herida
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operatoria (0,7 a 7,5%), la transfusion e sangre (5,3%), la hemorragia puerperal
(3,1%), la endomiometritis (1,6% a 8,3%), desgarro de histerorrafia , lesion urinaria
e intestinal. La frecuencia de atonia uterina de la cesarea fue del 3%, mientras que
sumados los casos de atonia e hipotonia agrupan al 14,9%. En cuanto a la
hemorragia puerperal, se evidencio que las mujeres sometidas a cesarea en
periodo expulsivo tienen 3,1 veces mas probabilidades de sufrir una pérdida de
sangre mayor de 1000 mly tienen 2,9 veces mas probabilidades de ser trasfundidas
(25).
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CAPITULO Il

3 OBJETIVOS
3.10BJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y causas de cesarea en el Hospital Vicente Corral

Moscoso durante el periodo julio- diciembre 2014.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Establecer la prevalencia de cesarea.

3.2.2 Caracterizar al grupo de estudio segun las variables demogréficas y los

antecedentes gineco-obstétricos.

3.2.3 Identificar las causas de ceséarea en el grupo estudio.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO

4.1TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6é una investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva y cuantitativa.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Se consider6 como area de estudio el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, ubicado en la ciudad de Cuenca, en la avenida 12 de Abril
junto al parque Paraiso. Se recolectaron los datos de las historias clinicas en el

departamento de estadistica de esta casa de salud.

4.3UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Estd formado por las historias clinicas de las pacientes que fueron
sometidas a cesérea en el Hospital Vicente Corral Moscoso desde julio hasta
diciembre de 2014.

4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién:
e Historias clinicas de las pacientes que fueron sometidas a cesarea en el
Hospital Vicente Corral Moscoso desde julio hasta diciembre de 2014.
Criterios de exclusion:

e Historias clinicas que carezcan de datos utiles para el estudio.
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4.5 VARIABLES

e Edad
e Peso
e [Estatura

e Estado civil

e Residencia

e Instruccion

e Ocupacion

¢ Antecedentes gineco-obstétricos
e Historia del embarazo

e Tipo de cesarea

e Causa de la cesarea

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Véase anexo 1)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se recolectd la informacién necesaria de las historias clinicas del departamento de
estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso utilizando un formulario en el cual
constan todas las variables necesarias para el estudio. (Véase anexo 2).

Se emple6é para el andlisis de datos el programa SPSS, los resultados se

representaron en tablas utilizando frecuencia absoluta y porcentajes.

4.7ASPECTOS ETICOS

En nuestro estudio aseguramos total confidencialidad de los datos obtenidos, los
cuales Unicamente se emplearon para esta investigacion. Facultamos a cualquier

persona o entidad evaluar los resultados presentados.
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CAPITULO V

5 RESULTADOS Y ANALISIS

PREVALENCIA DE CESAREA.

La tabla 1 nos indica la distribucién de 2658 pacientes atendidas por parto ya sea
vaginal o por cesarea, en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso durante julio a diciembre de 2014. De todas ellas 986 fueron
sometidas a cesérea, lo que representa el 37.1%.

De los 986 casos solo se incluyeron en este estudio a 513 pacientes, debido a que
en el resto las historias clinicas carecian de datos utiles para nuestra investigacion,

por lo que se excluyeron de la misma.

TABLA 1
Distribucion de 2658 pacientes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Vicente Corral Moscoso segun el tipo de parto. Cuenca-2016.

TIPO DE PARTO Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Parto vaginal 1672 62,90
Cesarea 986 37,10
Total 2658 100

Fuente: Informe de produccién hospitalaria HYCM 2014

Elaborado por las autoras.
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DISTRIBUCION SEGUN EDAD, ESTADO CIVIL, INSTRUCCION, OCUPACION
Y LUGAR DE RESIDENCIA.

La menor edad encontrada fue 15 afios, el grupo de mayor frecuencia fue el de 20-

29 afos de edad con el 53,6%, mientras que las pacientes de mayor o igual a 40

afios corresponden a la menor cantidad.

El 47,4% de las mujeres son casadas, el 71,9% tiene instruccion secundaria y el
57,5% se dedicaba a los quehaceres domeésticos. El 59,6% reside en zonas

urbanas.

TABLA 2
Distribucién de 513 pacientes sometidas a cesarea en el Hospital Vicente Corral
Moscoso segun el estado civil, la instruccion, la ocupacion y el lugar de residencia.
Cuenca-2016.

EDAD(afios) Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
15-19 96 18,7
20-29 275 53,6
30-39 132 25,7
=40 10 1,9
Total 513 100,0
ESTADO CIVIL Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Soltera 105 20,5
Casada 243 47,4
Divorciada 3 0,6
Unién Libre 162 31,6
Total 513 100,0
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INSTRUCCION Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Ninguna 20 3,9
Primaria 103 20,1
Secundaria 369 71,9
Superior 21 4.1
Total 513 100,0

OCUPACION Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Empleada 24 4,7
independiente L 02
Domésicos 295 575
Otros 193 37,6
Total 513 100,0

RESIDENCIA Frecuencia Porcentaje
Urbana 306 59,6
Rural 207 40,4
Total 513 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por las autoras
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ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

El 3,3% de las madres son primigestas y el 96.7% son multiparas.

TABLA 3
Distribucién de 513 pacientes sometidas a cesarea en el Hospital Vicente Corral

Moscoso segun antecedentes gineco-obstétricos. Cuenca-2016.

GESTAS Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Primigesta 17 3,3
Multipara 496 96,7
Total 513 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por las autoras
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. La causa de cesarea mas frecuente fue cesarea anterior con el 42,9%.

CAUSA DE CESAREA

TABLA 4

Distribucion de 513 pacientes sometidas a cesarea en el Hospital Vicente Corral

Moscoso segun causa de la cesarea. Cuenca-2016.

CAUSA

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Distocia 54 10,5
Riesgo asociado al
bienestar fetal 76 14,8
Cesarea anterior 220 42,9
Presentacion de
nalgas 21 41
Embarazo multiple
4 8

Enfermedad
materna 40 7.8
Macrosomia 34 6,6
Otras causas

64 12,5
Total 513 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por los autores
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CAPITULO VI

DISCUSION

El incremento de la cesarea, que constituye la operacion obstétrica mas
comunmente efectuada, ha sido motivo de preocupacion en los ultimos afios. En un
informe del Ministerio de Salud Publica y del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) del 2014 (3) se publica que los partos por cesarea se incrementaron
en el Ecuador en alrededor del 60% en un promedio de 8 afios.

La cesarea, cuando esté justificada desde el punto de vista médico, es eficaz para
prevenir la morbimortalidad materna y perinatal. Sin embargo, no estan
demostrados los beneficios del parto por cesarea para las mujeres o los neonatos
en quienes este procedimiento resulta innecesario. Como en cualquier otra cirugia,
la cesarea esta asociada a riesgos a corto y a largo plazo que pueden perdurar por
muchos afos después de la intervencion y afectar a la salud de la mujer, y del

neonato, asi como a cualquier embarazo futuro. (7)

Se revisaron 986 historias clinicas de pacientes cuyo embarazo culminé con
ceséarea durante el periodo de tiempo comprendido entre julio a diciembre de 2014,
de las cuales se incluyeron en nuestra investigacion a 513 pacientes, bajo este

marco presentamos los siguientes aspectos.

La prevalencia de cesarea en nuestro medio es alta, de todas las pacientes que
fueron atendidas por parto en el servicio de gineco-obstetricia en el periodo de
tiempo estudiado, el 37,10% fueron sometidas a cesarea, mientras que el 62,90%
fue parto vaginal. Estas cifras estan en contradiccion con las recomendaciones
de la OMS, gue establece que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% y
el 15% (7). Asimismo estudios anteriores exponen resultados similares, en el afio

2011 en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca la intervencion
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por cesarea representd el 32.83% del total de nacimientos (26). En el Hospital

Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito en el afio 2013 la prevalencia de

cesareas fue de 50,32% (16), en el mismo afio en México de un total 2148 mujeres
embarazadas al 52.5% se le realiz6 cesarea. Se concluye que el resultado
encontrado en el presente estudio, se encuentra sobre lo esperado por la OMS, por

otra parte concuerda con estudios realizados en otras investigaciones (27).

El rango de edad de mayor frecuencia fue el de 20-29 afos; represento el 53,6 %;
luego las pacientes entre 30- 39 afios con el 25,7 %; posteriormente el grupo de
10-19 afios con el 18,7% y por ultimo las mujeres afiosas de = 40 afios con el 1,9%.
(28).

Respecto a antecedentes de partos vaginales, 68,6% de las madres no ha tenido
ninguno, 19,7% tuvo 1, 8,6% tuvo 2, 2,9% tuvo 3y el 0,2% tuvo 4 partos. En cuanto
a cesareas previas, el 53,8% se habia realizado 1 cesarea anterior, 2 cesareas
41,5%, ninguna 3,9 %, mientras que 3y 4 cesareas se habian realizado el 0,6% y
0,2% respectivamente. Se evidencia un alto porcentaje de pacientes con cesareas
previas, en el 2011 en un estudio argentino se muestra la tendencia de aumento de
las cesareas respecto a afios anteriores, principalmente a expensas de la cesarea
anterior e iterativa (29). En un estudio sobre prevalencia y causas de cesarea en el
afo 2014 en el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito (16) se exponen
antecedentes similares: el 32,9 % son madres primigestas, el 20,7 % son madres
que tienen uno o0 mas partos anteriores, 40,6 % madres tienen una 0 mas cesareas

previas, 27,2 % son madres que presentan uno o mas abortos como antecedente.

En el 75,2% de los casos se realizd cesarea de emergencia, mientras que en el
24,8% fue programada. Resultados similares se encontraron en el 2011 (26), donde
del total de cesareas realizadas el 64.9% fueron de emergencia y tan solo el 35.1%

programadas.
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Las causas de cesérea fueron las siguientes: 42,9% cesarea anterior, 14,8% riesgo
asociado al compromiso del bienestar fetal, 12,5% otras causas, 10,5% distocias,
7,8% enfermedad materna, 6,6% macrostomia fetal, 4,1% presentacion de nalgas
y 0,8% embarazo mdultiple. En la Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo en la
ciudad de Cuenca en el afio 2012 (30) se obtuvieron resultados similares, la causa
mas frecuente fue cesarea anterior (32,4%), luego sufrimiento fetal agudo (8%) y en

tercer lugar la desproporcion cefalopélvica (7,8%).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

En el Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo de julio a diciembre de 2014
es alta la prevalencia de cesarea (37,1%).

Predominé las pacientes con rango de edad de 20-29 afios (53,6%), con 50-69 kg
de peso (65,3 %) y de 145-154 cm de estatura (55,9%).

El 47,4% son madres casadas, 71,9% tienen instruccion secundaria, 57,5% se
dedican a los quehaceres domésticos y 59,6% residen en zonas urbanas.

Son primigestas el 3,3%, el 68,6% no tiene antecedentes de partos vaginales, el 6,6
% present6 abortos anteriores y el 96,1% tuvo alguna ceséarea previa.

En cuanto a la historia del embarazo, el 56,3 % de las pacientes acudieron a 5 o
mas controles prenatales, el 6,6% tuvo algun trastorno hipertensivo, hubo
hemorragias en el 3,7% de los casos, 3,7% presentd amenaza de aborto y 9,6%
ruptura prematura de membranas.

El 75,2% fueron cesareas de emergencia y las causas mas frecuentes identificadas

son cesarea anterior (42,9%) y riesgo asociado al bienestar fetal (14,8%).
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7.2 RECOMENDACIONES

Preparar y capacitar a las instituciones de salud y al personal médico para realizar
partos vaginales después de una cesérea anterior.

Llenado adecuado de las historias clinicas, lo que permitira futuras investigaciones

con datos mas exactos.
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CAPITULO VI
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9 ANEXOS

CAPITULO IX

9.1 ANEXO # 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DIMENCIONES | INDICADOR | ESCALA
Cantidad de Afos 10-19
afos cumplidos 20-29
Edad gue un Ordinal establecidos | 30-39
ser ha vivido por la cedula |40y mas
Desde su de identidad.
nacimiento.
Peso El peso equivale | Ordinal Peso en | 30-49 kg
_ 50-69 kg
a la fuerza que kilogramos. | 70.g9 kg
ejerce un cuerpo 2 90 kg
sobre un punto
de apoyo,
originada por la
accion del
campo
gravitatorio local
sobre la masa
del cuerpo.
Estatura Designa la altura | Ordinal Talla en | <144 cm
T . 145-154 cm
de un individuo, centimetros | 155.164 cm
viene  definida 2165 cm
por factores
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genéticos y
ambientales.

Estado civil | Condiciéon legal | Nominal Condicion Soltera
de una persona legal gﬁ/?)?giida
en relacion a otra Union libre
y reconocida por
las leyes
ecuatorianas

Residencia | Localizacion Nominal Lugar donde | Urbana
geografica vive Rural
donde vive
habitualmente,
de forma
permanente
junto a su
familia.

Instruccién | Es el grado més | Ordinal Afnos Ninguna
alto de aprobados o | Primaria
escolaridad asistidos Secundaria
formal, de afios Superior
aprobados o]
asistidos dentro
del sistema
educaional.

Ocupacion Actividad a la | Nominal Actividad Empleada
gque se dedica rutinaria Profesional
una persona de independien
forma rutinaria y te
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por la cual QQDD
recibe algun Otros
ingreso.
Condiciones Gestaciones
Antecedente | que pueden | Ordinal Partos ]
) ) Numero
S influenciar Abortos
Gineco- en la salud y Cesareas
obstetras riesgo de
padecer
complicaciones
ara la madre
y/o el nifio.
Historia del | Evolucion Ordinal /nominal | Consultas NUumero
. Si/no
embarazo clinica del prenatales
control del Hipertension
embarazo arterial
Hemorragias
Amenaza de
aborto
Ruptura
membranas
Intervencion
Tipo de | quirargica que | Nominal Tipo .
] _ ) Emergencia
cesarea permite la salida
0 nacimiento de
Programada
un feto
mediante  una
incision
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abdominal,
dependiendo su

urgencia.

Causas

cesarea

de

Situaciones que
determinan la
finalizacion del
embarazo  por

cesarea.

Nominal

Presencia

Distocia
Riesgo
asociado al
bienestar
fetal
Cicatriz
uterina
previa
(cesérea
anterior
Presentacio
n de nalga
Embarazo
multiple
Enfermedad
materna
Macrosomia
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9.2 ANEXO # 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

PREVALENCIA'Y CAUSAS DE CESAREA EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO, PERIODO JULIO- DICIEMBRE DE 2014, CUENCA 2016.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Datos de filiacion: HCl.............cceevvvvnnnnn.. Edad............. afos

Estado civil: Soltera......... Casada......... Divorciada.... Unién Libre.....
Residencia: Urbana......... Rural...........

Instruccion: Ninguna........ Primaria........ Secundaria..... Superior.......
Ocupacion: Empleada......... Profesional independiente..... QQ DD........
Oftros......

Antecedentes gineco — obstétricos:
Gestas........ Partos........ Abortos...... Cesareas.......

Cesarea Emergencia........... Programada..........

Causas de cesarea

Distocia..............

Riesgo asociado al bienestar fetal..............
Cicatriz uterina previa (cesarea anterior)...............
Presentacion de nalga............

Embarazo multiple...........

Enfermedad materna.................
Macrostomia...............

Otras causas....................

Observaciones:
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