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RESUMEN

Antecedentes: a nivel mundial el parto por cesarea se ha establecido como uno de
los principales procedimientos quirdrgico-obstétricos. En 2016 en el Ecuador el
porcentaje de cesareas fue de 46,19% segun el INEC. Un estudio realizado en 2015
en el Hospital Vicente Corral Moscoso demuestra que el 75,2% de los partos fueron
cesérea de emergencia. La hemorragia postparto es una de las complicaciones de la
cesérea y constituye una de las principales causas de mortalidad materna en el

Ecuador.

Objetivo general: determinar la prevalencia de cesarea de emergencia y su
asociacion con la hemorragia postparto en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante
el afio 2019.

Metodologia: se realizdé un estudio analitico, retrospectivo de corte transversal. El
universo estuvo constituido por todas las historias clinicas de mujeres que fueron
sometidas a cesarea y que presentaron hemorragia posparto en el Hospital Vicente
Corral Moscoso durante el afio 2019. Los datos fueron recolectados en un formulario
disefiado para el estudio, el andlisis se realizé en el programa SPSS versién 20, los
resultados se presentan en tablas y gréficos de frecuencias utilizando la media,
desviacidn estandar, odds ratio (IC 95%) y el valor de p (0,05) para la significancia

estadistica.

Resultados: La prevalencia de cesarea de emergencia es de 10,2%, siendo el 2,12%
gue presentd hemorragia postparto. Predominaron las pacientes con edad de 20-29
afios con el 54,3%. El 61,7% son multiparas. Las cesareas de emergencia fueron por
distocias 34,04%, cesarea anterior 22,34% Yy preeclampsia grave 11,7%. Los dos
casos de hemorragia postparto se relacionaron a preeclampsia grave y placenta
previa con sangrados de 1300ml y 2000 ml respectivamente; el primero ingresé a UCI

para manejo integral con evolucion favorable.

Palabras clave: Ceséarea de emergencia. Cesarea electiva. Hemorragia posparto.
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ABSTRACT

Background: at the global level, caesarean section delivery has been established as
one of the main surgical-obstetric procedures. In 2016 in Ecuador, the percentage of
caesarean sections was 46.19% according to INEC. A 2015 study at Vicente Corral
Moscoso Hospital shows that 75.2% of births were emergency caesarean section. In
addition, postpartum haemorrhage is one of the complications of caesarean section

and is one of the main causes of maternal mortality in Ecuador.

General objective: to determine the prevalence of emergency caesarean section and
its association with postpartum hemorrhage in Vicente Corral Moscoso Hospital during
2019.

Methodology: an analytical, retrospective cross-sectional study was performed. The
universe was made up of all the clinical histories of women who underwent caesarean
section and who presented postpartum hemorrhage at the Vicente Corral Moscoso
Hospital during 2019. The data was collected in a form designed for the study, the
analysis was performed in the SPSS version 20 program, the results are presented in
tables and frequency graphs using mean, standard deviation, odds ratio (95% CI) and
p value (0.05) for statistical significance.

Results: The prevalence of emergency caesarean section is 10.2%, with 2.12%
having postpartum hemorrhage. Patients with age of 20-29 years predominated with
54.3%. 61.7% are multiparous. Emergency caesarean sections were for dystocia
34.04%, anterior caesarean section 22.34% and severe preeclampsia 11.7%. The two
cases of postpartum hemorrhage were related to severe preeclampsia and placenta
praevia with bleeding of 1300ml and 2000 ml respectively; the first one was admitted
to the ICU for integral management with favorable evolution.

Key words: Emergency caesarean section. Elective caesarean section. Postpartum
hemorrhage.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

En los ultimos afios, los gobiernos y los profesionales de la salud han expresado su
preocupacion respecto al incremento en la cantidad de partos por cesarea y las posibles

consecuencias negativas para la salud materno-infantil (1).

En Ecuador, desde el afio 2001 el nimero de nacimientos por cesarea aumentd mas de 50%,
con una tasa de crecimiento anual de 4,03% (2) esta situacion llevé a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) a recomendar que las cesareas deben realizarse s6lo cuando son

necesarias por razones médicas (3).

A nivel global, el incremento de las ceséareas se relaciona con un mayor riesgo de morbilidad
y mortalidad materna, y un alto costo de la atencion médica en comparacion con los partos
vaginales por lo tanto, es importante evaluar las morbilidades asociadas con un parto por

cesérea (4).

Existen varios estudios en donde se ha demostrado que las complicaciones postoperatorias
se asociaron mas con la cesarea de emergencia que con la cesarea electiva (4) (5) (6). Y de
éstas un tercio de todas las muertes después de una cesarea se atribuyeron a hemorragias

posparto 32%, preeclampsia 19%, sepsis 22%, y causas relacionadas con la anestesia 14%

(7).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los Ultimos afios el parto por cesarea se ha establecido como uno de los principales
procedimientos quirargicos realizados a nivel mundial. En el Ecuador, en el afio 2016, el
porcentaje de cesareas realizadas fue de 46,19% segun datos del INEC; cifra que sobrepasa
la recomendada por la OMS que no justifica tasas mayores al 15%. En la provincia del Azuay

en el mismo afo, el porcentaje fue de 42,88% (3).

En nuestra ciudad un estudio realizado por Vega y Villota en 2015 en el Hospital Vicente
Corral Moscoso demuestra que el 75,2% de los partos fueron cesarea de emergencia,

mientras que el 24,8% fueron programadas (8).

La ceséarea cuando se realiza bajo justificacion médica permite reducir dafios al binomio
madre-hijo; sin embargo, el incremento desmesurado se ha relacionado con mayor morbilidad
y mortalidad materna asociadas a complicaciones a corto y a largo plazo que pueden afectar

incluso el futuro obstétrico de la paciente.
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Dentro de las complicaciones a corto plazo, la hemorragia postparto con pérdida sanguinea
mayor a 1000 ml, constituye la principal preocupacién, ya que predispone al deterioro rapido

de la condicion hemodindmica y puede ocasionar la muerte de la paciente (9).

En nuestro pais en el 2018, la hemorragia postparto fue la tercera causa mas importante de

mortalidad materna, siendo consecuencia del parto por cesarea en un 45,45% (10).

Por lo tanto, al ser la hemorragia postparto una emergencia obstétrica y ante la falta de datos
en nuestro medio que estimen que la cesarea de emergencia sea un factor de riesgo mayor
para la misma,; la presente investigacion busca determinar ¢ Cual es la prevalencia de ceséarea
de emergencia y su asociacion con la hemorragia postparto en pacientes obstétricas del
Hospital Vicente Corral Moscoso?

1.3.  JUSTIFICACION

La hemorragia postparto (HPP) es una de las complicaciones obstétricas mas temidas que
puede ocurrir en el puerperio. Actualmente continta siendo una de las tres primeras causas

de mortalidad materna a nivel mundial, en especial en paises en vias de desarrollo (11).

Algunos estudios demuestran que la hemorragia posparto ocurre en aproximadamente 4%
de los partos vaginales y 6% de los partos por cesarea (12); de las cuales, las ceséareas de
emergencia se asociaron con casi 3 veces mas HPP en comparacion con las ceséareas

electivas o con los partos vaginales (13).

Desde la perspectiva de la investigacion, este estudio se encuentra dentro de las prioridades
de investigacion en salud 2013-2017 del Ecuador, ubicandose dentro del area 5 de maternas
en la linea de investigacion de hemorragia materna, sublinea perfil epidemioldgico, y en el
area 4 de salud sexual y reproductiva de las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias

Médicas, contribuyendo con informacion valiosa a la investigacion nacional.

Este estudio busca informar acerca de la relacion de la cesarea de emergencia como factor
de riesgo mas frecuente para hemorragia postparto y servir como un precedente que podra
ser aprovechado en investigaciones futuras, que permitan continuar multiplicando el

conocimiento en esta area y ofrecer una vision mas integral.

La principal poblacion beneficiaria de la investigacion seran las pacientes del HVCM, el
personal del area de la salud y la comunidad cientifica en general que pueden servirse de los

resultados obtenidos en este estudio como fuente bibliogréfica y los resultados seran

Angélica Maria Castro Villa, Carla Estefania Sibri Zeas 14
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publicados a través de la plataforma del repositorio de la Universidad de Cuenca para el

conocimiento de la comunidad universitaria local y nacional.

CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. HISTORIA DE LA CESAREA

La ceséarea es un procedimiento quirdrgico practicado a nivel mundial que consiste en la
extraccion del feto a través de la pared abdominal bajo indicaciones justificadas, que
representan peligro para el bienestar materno-fetal. Este procedimiento registra datos de sus
inicios hacia el aflo 1500 a.C en las civilizaciones egipcias y judias, en donde se encontraron

registros de las primeras practicas de cesarea post mortem (14).

En la antigua Grecia, y posteriormente en Roma ya se practicaba de forma habitual la
cesarea, incluso se cred la "Ley Regia o Ley César” en la cual se obligaba a extraer al feto a
toda mujer que falleciera durante su periodo de gestacion o incluso durante el parto para su
correspondiente sepultura; hasta el siglo XVI la cesarea se practic6 solamente en maternas
fallecidas (14).

Actualmente, la mayoria de los autores coinciden que el verdadero creador del nombre de la
operacion ceséarea fue el médico francés Francois Rousset, mediante la publicacién de su
tratado titulado Traitte Nouveau de L’ hysterotomotokie ou enfantement cesarien (Nuevo
tratado de la histerotomia o parto por cesarea), en el que se menciona por primera vez la

ejecucion de este procedimiento quirdrgico en una materna viva (15).

A través del tiempo, la técnica quirdrgica y el manejo clinico ha ido evolucionando y la
incorporacion de técnicas quirdrgicas, procedimientos anestésicos y la administracion de
antibiéticos han hecho de la cesarea uno de los procedimientos quirtrgicos de mayor impacto
dentro del &rea obstétrica, convirtiéndola en una herramienta indispensable en la resolucion

de complicaciones durante el embarazo y/o parto (16).
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2.2.  TECNICAS QUIRURGICAS

Las técnicas quirlrgicas utilizadas en ceséarea tienen el propésito de garantizar y facilitar una
extraccion fetal exitosa y atrauméatica. Existen dos grandes grupos de acceso a la pared
abdominal en la paciente gestante, estas son las incisiones mediales infraumbilicales y las
incisiones transversales suprapubicas y de esta Ultima se subdividen en diferentes tipos:
Pfannenstiel, Joel-Cohen, o transrectal con (Morley) o sin ligadura de los vasos epigastricos
(Mouchel) (17).

El tipo de incision a realizar depende de varios factores y criterios que se modifican de
acuerdo a las caracteristicas de la paciente, antecedentes de procedimientos quirirgicos
previos, presentacion fetal, consideraciones estéticas, entre otras. Generalmente, se prefiere
la incision transversa debido a la menor incidencia en formacién de hernias y dolor
postoperatorio, ademas por su apariencia estética (18). Sin embargo, se prefiere la incision
vertical en situaciones en las que se requiere de un acceso rapido a la cavidad abdominal,
sobre todo cuando representa un beneficio significativo para la vida del neonato, aunque el
tiempo de duracién del procedimiento quirdrgico sea prolongado.

A pesar de que la intervencién va dirigida a recibir un neonato en las mejores condiciones
posibles, en el 1% casos se han registrado trauma fetal, entre ellos, los mas frecuentes

corresponden a fracturas de fémur, del himero y pardlisis del plexo braquial (17).

2.3.  ANATOMIA DE LA PARED ABDOMINAL

La pared abdominal tiene diferentes estructuras de afuera hacia adentro esta compuesta por
la piel cuyas lineas de Langer describen la orientacién de las fibras de la dermis, seguida por
el plano subcutaneo que contiene de forma predominante tejido graso, adyacente se
encuentra la aponeurosis de Camper y mas profundo por la de Scarpa. Las aponeurosis
fibrosas de los musculos oblicuos mayor, menor, y el transverso abdominal se unen en la

linea media para formar la vaina de los rectos (19).

La irrigacion de la pared abdominal estd comprendida por las arterias epigastricas
superficiales, circunfleja iliaca y pudenda externa que se originan de la arteria femoral,
proporcionando sangre a la piel y planos subcutaneos. La pared abdominal anterior es
inervada por las extensiones abdominales de los nervios intercostales (T7-11), el nervio

subcostal (T12) y los nervios abdominogenitales (L1) mayor y menor (19).

El Gtero es un 6rgano de forma piriforme triangular en su parte superior y cilindrica en la

inferior, esta conformado por un cuerpo, cuello y el istmo, el riego vascular del Gtero se deriva
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principalmente de las arterias uterinas y ovaricas. La arteria uterina, proveniente de la iliaca
interna, la arteria cervicovaginal, mas pequenia, resultante, provee sangre a las partes inferior

del cuello y superior de la vagina (19).

En consideracién de los aspectos expuestos se considera que en las pacientes que presentan
una pared gruesa se pude considerar la ejecucion de puntos de aproximacion de la fascia
superficial para evitar la dehiscencia por otra parte, la sutura uterina debe asegurar la union

de los bordes musculares para garantizar una buena estabilidad para embarazos futuros (17).

2.4. CESAREA DE EMERGENCIA

DEFINICION

A través de la historia la cesarea de emergencia no ha podido ser definida de una manera

precisa y es asi que en muchos estudios se la define a partir de ciertas variables y criterios.

En 2000 Lucas et al., intentaron estandarizar las definiciones de cesarea de emergencia
mediante encuestas a varios obstetras y anestesiélogos en Reino Unido, la mayoria coincidié

gue es una cesarea realizada por amenaza inmediata a la vida de la mujer o el feto (20).

Actualmente el Colegio Real de Obstetras y Ginec6logos de Australia y Nueva Zelanda
recomienda el uso de un sistema de clasificacién de cuatro grados para una cesarea de

emergencia. Las cuatro categorias son (21):

- Categoria 1: amenaza urgente para la vida o la salud de una mujer o el feto.

- Categoria 2: compromiso materno o fetal, pero no pone en peligro la vida de
inmediato.

- Categoria 3: necesidad de un parto antes de lo planeado, pero sin un compromiso
materno o fetal evidente.

- Categoria 4: en un momento aceptable tanto para la mujer como para el equipo

quirargico, entendiendo que esto puede verse afectado por una serie de factores.
INDICACIONES
Es posible que se recurra a una cesarea de emergencia en los siguientes casos (22):

- Distocia por fase latente prolongada cuando la mujer no ha entrado en la fase activa
después de 8 horas de infusion de oxitocina; o por fase activa prolongada debido a

desproporcién cefalopélvica.
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- Presentacion pelviana el trabajo de parto prolongado es una indicacion urgente de
cesarea, siendo mas frecuente en el trabajo de parto pretérmino.

- Preeclampsia grave y eclampsia con cuello uterino desfavorable, la cesarea debe
tener lugar tan pronto se haya estabilizado el estado de la mujer, ya que su retraso
significa un riesgo para la vida tanto de la mujer como del feto. Debe producirse
independientemente de la edad gestacional. En la preeclampsia grave, la cesérea
debe producirse dentro de las 24 horas que siguen a la aparicion de los sintomas. En
la eclampsia, debe producirse dentro de las 12 horas que siguen a la aparicion de las
convulsiones.

- Polihidramnios cuando hay prolapso de cordén y el parto no es inminente.

- La macrosomia fetal supone un trabajo de parto prolongado y obstruido, una distocia
de hombro y una hemorragia postparto.

En 2016 un estudio realizado en Marruecos por Benzouina et al., demostré6 que las
indicaciones mas frecuentes de cesarea de emergencia fueron sufrimiento fetal (30.49%),
cesarea previa en trabajo de parto (29.82%), ruptura de membranas previa al trabajo de parto

mayor de 48 horas (15.02%), desproporcion cefalopélvica (14,35%) (23).

Otro estudio realizado en la India por Chakrabart (2018) se tomaron en cuenta 2 grupos de
estudio uno de admisién directa al hospital y un grupo referido y las indicaciones mas
importantes fueron cesarea anterior (31.8% y 18.5%), sufrimiento fetal (19.0% y 13.3%) y

desproporcién cefalopélvica (13.0% y 8.9%) en ambos grupos (24).

Es decir que, las indicaciones para realizar una cesarea de emergencia pueden ser multiples
y no siempre son las mismas y dependen mucho del hospital o pais en el cual se realice y la

caracterizacion de cada paciente.
RIESGOS

En India un estudio revela que la incidencia general de complicaciones fue significativamente
mayor en cesarea de emergencia (28.5%) que en la electiva (16,7%). La hemorragia posparto
fue la principal complicacién intraparto en cesarea de emergencia (17,9%). Las
probabilidades de ocurrencia de esta complicacion fueron 3 veces mayor en casos de
emergencia que en electivo, ademas el 25.8% tenia distension abdominal, el 13.2% infeccién

del tracto respiratorio inferior y el 4% un APGAR por debajo de 6 (25).

Un estudio retrospectivo en Australia demostré que el riesgo es mas severo para los recién

nacidos por cesarea de emergencia con mayor numero de ingresos en la Unidad de Cuidados
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Intensivos Neonatales, acidosis severa, APGAR score <3 a los 5 minutos y muerte tanto

muerte fetal intraparto como muerte neonatal (26).

2.5. CESAREA ELECTIVA

DEFINICION

La ceséarea electiva es una intervencion que se programa durante el control prenatal a
gestantes con patologia materna o fetal que contraindique o desaconseje un parto por via
vaginal y que se realiza antes del comienzo del trabajo de parto (27) (28).

INDICACIONES

En los dltimos afios la tasa de cesareas ha aumentado a nivel global, siendo Latinoamérica
una de las regiones con las cifras mas altas, llegando a considerarse un problema de salud
publica (29).

Segun la OMS las principales indicaciones son: antecedente de ceséarea, desproporcion
cefalopélvica, presentacion pélvica, embarazo gemelar y falta de progreso en el trabajo de

parto, entre las mas frecuentes.

Ademas, este incremento podria deberse a razones innecesarias y nho justificadas
relacionadas con la seguridad que ofrece la operacion cesarea, que ocasiona complacencia
del médico y la paciente, falta de experiencia en los obstetras jovenes, temor a problemas

médico legales y presién de la paciente al médico.

Otras causas que influyen son: la edad, indice de masa corporal, enfermedades

concomitantes con el embarazo, y mala practica obstétrica (30).
RIESGOS

La cesarea al ser un procedimiento quirlrgico presenta riesgos y complicaciones que
exponen a la paciente a morbilidad inmediata, dentro de las cuales, la hemorragia merece
especial atencién ya que ante pérdidas masivas que comprometan la vida de la paciente
puede ser necesario una histerectomia y/o transfusiéon sanguinea; ademas pueden existir
complicaciones asociadas a la anestesia, choque obstétrico, paro cardiaco, dafio renal agudo,
necesidad de ventilacion o intubacion, tromboembolismo venoso puerperal, infecciones, y

hematomas (31).
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Este procedimiento también aumenta el riesgo de ciertas morbilidades en las siguientes
gestaciones, siendo mas frecuentes las anormalidades de la implantacién de la placenta y la

rotura uterina, que pueden desencadenar en muerte materna durante el hacimiento (31).

2.6. HEMORRAGIA POSTPARTO (HPP)

DEFINICION

Definida como una pérdida sanguinea superior o igual a 500 ml o 1000 ml dentro de las 24

horas siguientes a un parto por via vaginal o por cesérea, respectivamente.

La hemorragia postparto primaria es aquella que se presenta en las primeras 24 horas
después del parto, y es secundaria cuando ocurre después de las 24 horas hasta los 42 dias
postparto. También se considera HPP a la pérdida sanguinea de cualquier volumen que

produzca alteraciones hemodindmicas importantes en la paciente (32).
CLASIFICACION SEGUN LA GRAVEDAD DE LA HEMORRAGIA

- Hemorragia posparto primaria menor: pérdida de 500-1000 ml de sangre del tracto
genital en las primeras 24 horas del nacimiento de un bebé.

- Hemorragia posparto primaria mayor: pérdida de mas de 1000 ml de sangre del tracto
genital en 24 horas del nacimiento de un bebé

- Hemorragia posparto primaria masiva: pérdida de sangre > 2000 ml o tasa de pérdida
de sangre de 150 ml/ min, o la pérdida del 50% del volumen de sangre en 3 horas.
Puede provocar una disminucién de la hemoglobina (Hb)> 40 g /|, o un requerimiento

de transfusion aguda de > 4 unidades (33).
CAUSAS

Mas del 90% de las HPP se deben a tres causas: atonia uterina (60%), retencién placentaria
(30%) vy lesiones cervicales o vaginales (8%). La ruptura uterina, la inversiéon uterina, la
embolia amnidtica y la placenta previa o acreta son generalmente las causas mas

infrecuentes (32).

La atonia uterina consiste en la falta de contracciéon uterina posterior al parto, a pesar del
manejo activo de la tercera etapa del trabajo. Esta afectacién puede ser focal o difusa, en la
cual, la pérdida sanguinea puede ser mayor ya que un Utero flacido y dilatado puede
contener mayor cantidad de sangre, afortunadamente responde bien a la administracion
de drogas uterotonicas. Algunos factores predisponentes son: manipulacién excesiva del

Utero, la anestesia general, sobre distension uterina, trabajo de parto prolongado,
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gran multiparidad, leiomiomas uterinos, parto instrumental y manipulacién intrauterina,
induccién o aceleraciéon del trabajo de parto con oxitocina, hemorragia anterior en

la tercera etapa (34).

La retencién de tejido placentario es la segunda causa mas frecuente, por la ausencia de
expulsiébn placentaria dentro de los primeros treinta minutos posterior al parto. Este
periodo puede extenderse a 90-120 minutos en partos en elsegundo trimestre y el
principal factor de riesgo para retencion de placenta es edad gestacional menor a
26 semanas (34).

El trauma debido a laceraciones o incisiones quirirgicas que afectan al Gtero, cuello de
la matriz, vagina o vulva y ademas, pueden ser completas (transmiometriales) o
incompletas (parte interna del miometrio) en caso de ser uterinas. Generalmente, estos
dafios son resultado de un parto precipitado o descontrolado o del parto instrumental
de un lactante de gran tamafio; sin embargo, pueden suceder después de cualquier
parto (34).

Otro factor que puede predisponer a HPP son los defectos de la coagulacién o
coagulopatias hereditarias o adquiridas. La enfermedad de Von Willebrand es la
coagulopatia hereditaria mas comuin con una prevalencia de 1.3%. Las mujeres con
dicha enfermedad estan especialmente en riesgo ya que los niveles de factor von
Willlebrand, que generalmente aumentan durante el embarazo, disminuyen muy
rapidamente después del parto. Las coagulopatias adquiridas en el embarazo pueden
ser por diversos trastornos obstétricos, incluyendo desprendimiento  de  la placenta,
exceso de tromboplastina por un 6bito fetal retenido, embolia de liquido amniético,

preeclampsia grave, eclampsia y sepsis (34).

Las hemorragias son mas frecuentes después de cesarea que de un parto por via vaginal. El
riesgo aumenta si la cesarea se realiza durante el trabajo de parto y en funciéon del nimero
de ceséareas anteriores. Siendo la causa principal la atonia uterina, y apareciendo con mayor

frecuencia las anomalias de la implantacion (35).

Un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso (2015), demuestra que las
principales causas de HPP fueron atonia uterina (70,2 %), traumatismos (17,3%) y retencion
de tejidos (12,5%) (36).

Otra de las patologias que se considera como causa de hemorragia postparto es la placenta
previa, la cual se define como la implantacion de la placenta en el segmento uterino bajo,

cerca del orificio cervical interno, debido a la migracion placentaria y trofotropismo de las
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células trofoblasticas que buscan zonas de mayor irrigacion sanguinea. Existen factores de
riesgo asociados como la edad materna, paridad, ceséreas o cicatrices uterinas previas entre
otras; y como consecuencia las embarazadas son mas propensas a presentar sangrado
durante el segundo trimestre (37). Se debe sospechar en aquellas pacientes con sangrado
transvaginal indoloro o sangrado poscoital posterior a las 20 semanas, pero el diagnéstico
confirmatorio se basa en el estudio ultrasonogréfico transvaginal que ha demostrado ser un

procedimiento seguro y mas exacto en la localizacion del segmento placentario (37).

Generalmente con el diagndstico de placenta previa se programa un parto por cesérea desde
las 36 a 37 semanas; sin embargo, algunas pacientes presentan complicaciones y requieren
de cesareas de emergencia en edades gestacionales mas tempranas. El manejo hospitalario
en contraste con el ambulatorio depende directamente de la estabilidad de la paciente, y las
medidas de reposo en cama, evitar las relaciones sexuales y disminucién de las actividades

fisicas suelen ser obligatorias dependiendo del caso (38).

La placenta previa que no se diagnostica a tiempo o no se maneja de manera adecuada
puede provocar morbilidad y mortalidad materno-fetal, en muchos de los casos esta asociada
a bajo peso al nacer, puntuaciones de APGAR bajos, estancia hospitalaria prolongada,

aumento en las tasas de transfusién sanguinea, hemorragia postparto (38).

El desprendimiento prematuro de placenta normoinserta es otra alteracion poco frecuente; se
define como la separacion parcial o total de una placenta no previa de la decidua uterina,
previo a la expulsion fetal en gestaciones de mas de 20 semanas. Esta puede tener
consecuencias inmediatas, potencialmente mortales, para la madre como: hemorragia
masiva posparto, coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia renal y, finalmente, la
muerte (39).

Los principales factores de riesgo incluyen: hipertension arterial cronica pregestacional,
preeclampsia — eclampsia, rotura prematura de membranas, incluso el antecedente de
sindromes placentarios en gestaciones previas. Otros factores de riesgo a tener en cuenta

son: edad mayor de 35 afos, paridad y tabaquismo (39).
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de cesarea de emergencia y su asociacién con la hemorragia

postparto en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2019.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Caracterizar el grupo de estudio segun edad, procedencia, nivel de instruccion y
estado civil.
Relacionar las cesareas de emergencia con hemorragia postparto.
Identificar los factores asociados a hemorragia postparto (distocia, preeclampsia
grave, cesarea anterior, estado fetal no tranquilizador, ruptura prematura de
membranas, otros).

4. Establecer el tipo de incision quirdrgica, datos antropométricos del recién nacido y
evolucion de las pacientes sometidas a cesarea de emergencia con HPP.

3.3. HIPOTESIS

H1: la cesarea de emergencia constituye un factor de riesgo para la presentacién de
hemorragia postparto en las pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso.

HO. la cesarea de emergencia no se considera un factor de riesgo para la presentacion de

hemorragia postparto en las pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso.
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CAPITULO IV

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo de corte transversal en el cual se trata de
determinar si la cesarea de emergencia representa un factor de riesgo importante para la

hemorragia postparto.

4.2. AREA DE ESTUDIO

Se consider6 como area de estudio el servicio de obstetricia del Hospital Vicente Corral
Moscoso, ubicado en la ciudad de Cuencay se recolectaron los datos de las historias clinicas
del departamento de estadistica de esta casa de salud.

4.3. UNIVERSO

El universo y muestra estuvo constituido por todas las historias clinicas de pacientes
sometidas a cesérea de emergencia que presentaron hemorragia postparto durante el afio
20109.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién:

e Historias clinicas de mujeres que fueron sometidas a cesarea y que presentaron
hemorragia postparto en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

e Historias clinicas completas

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas incompletas y que carezcan de datos Utiles para el estudio.

4.5. VARIABLES
Variable dependiente: hemorragia posparto
Variable independiente: cesarea de emergencia y electiva
Variables intervinientes: edad, procedencia, nivel de instruccion, estado civil, paridad, causa

de la cesérea, tipo de incision, datos del RN, evolucion clinica de la paciente.

4.6. METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS

Método: para lograr los objetivos de la investigacion se utilizd el método observacional,

analitico y transversal que permitio recabar datos acerca de nuestra realidad.
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Técnica: para cumplir lo planteado en la investigacion se tomaron los datos retrospectivos

de las historias clinicas y se consignaron en las variables establecidas en el formulario.

Instrumentos: para la recoleccion de la informacion se aplicé un formulario disefiado por las

autoras.

4.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez obtenidos los datos para la presente investigacion, fueron ingresados y analizados
en el paquete estadistico Microsoft Office Excel 2010 y el SPSS versién 20, los resultados
se presentan en tablas y graficos de frecuencias utilizando la media, desviacion estandar y

odds ratio como medidas estadisticas de analisis.

Para la determinacion de la relacion de la cesarea de emergencia como mayor factor de
riesgo para HPP se usé el valor de Odds ratio con intervalo de confianza del 95% vy el valor

de p de 0,05 para la significancia estadistica.

4.8. ASPECTOS ETICOS

La informacion obtenida a través de esta investigacion se utilizd con absoluta
confidencialidad a través de codigo numérico, no se incluyeron datos de identificacibn como
cédula, niumero de historia clinica o nombres, su uso fue sélo con fines investigativos y
Unicamente en la presente investigacion. Una vez concluida la investigacion y obtenida la
calificacion del trabajo de titulacion, los datos fueron eliminados y destruidos, por lo que no

se encontraran disponibles para ningun otro fin.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
Una vez obtenidos los datos para la presente investigacion fueron ingresados y analizados
en el paquete estadistico Microsoft Office Excel 2010 y el SPSS versién 20, los resultados se
presentan en tablas y gréficos de frecuencias utilizando la media, desviacién estandar y odds

ratio como medidas estadisticas de analisis los mismos que se presentan a continuacion.

Tabla 1.
Prevalencia de la cesarea de emergencia en HVCM, periodo 2019.
Cuenca - Ecuador 2021

Cesareas Frecuencia Porcentaje Prevalencia

Emergencia 94 10,2 0,1020
Electiva 827 89,8
Total 921 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras

Andlisis: La tabla 1 nos presenta la prevalencia de cesareas de emergencia en el Hospital
Vicente Corral Moscoso durante el afio 2019, la misma que fue de 0,1020 x 100, lo que indica

gue de cada 100 cesareas realizadas en esta unidad operativa, 10,20 son emergentes.
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Tabla 2.
Distribucion de las 94 pacientes realizadas cesarea de emergencia en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, periodo 2019. Segun caracteristicas sociodemograficas.

Cuenca-Ecuador 2021

Frecuencia Porcentaje

n= 94 100%
Edad 11-19 10 10,6
20 - 29 51 54,3
30-39 30 31,9
>40 3 3,2
Media 27
DS 6,19
Procedencia Urbana 52 55,3
Rural 42 44,7
Nivel de instruccion Basica 27 28,7
Bachillerato 57 60,6
Tercer nivel 10 10,6
Estado civil Casada 29 30,9
Soltera 12 12,8
Divorciada 1 11
Unién libre 52 55,3

Fuente: base de datos

Elaboracion: las autoras
Andlisis: La tabla 2 nos muestra que el 54,3% de las pacientes tienen entre 20 a 29 afios, con
una media de 27 afios y desviacion estandar de 6,19; el 60,6% han cursado sus estudios de
bachillerato. La mayoria son procedentes de la zona urbana en un 55,3%, y el estado civil

gue predomina es union libre con un 52%.

Tabla 3.

Distribucion de las 94 pacientes realizadas cesarea de emergencia en el Hospital Vicente

Corral Moscoso, periodo 2019. Segun presencia o no de hemorragia postparto.
Cuenca-Ecuador 2021

HPP Frecuencia Porcentaje
S 2 2,12
NG 92 97,88
Total 94 100
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Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras

Andlisis: La tabla 3 nos muestra la presencia de pacientes con HPP después de una cesarea
de emergencia con el 2,12% (2) de un total de 94 pacientes con cesarea de emergencia.

Estas hemorragias correspondieron a preeclampsia grave y placenta previa.

Tabla 4.
Tabla de contingencia para medir asociacion entre cesarea de emergencia y hemorragia
postparto en el Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo 2019.

Cuenca-Ecuador 2021

Cesarea de emergencia
HPP + - Total
Si 2 0 2
No 92 827 919
Total 94 827 921

Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras

Andlisis: Después de aplicada la férmula de Odds Ratio se obtuvo un valor infinito, el valor de
P encontrado es 0.005159, el cual si es estadisticamente significativo, por lo tanto en este
estudio la ceséarea de emergencia es un factor de riesgo para la hemorragia postparto.

Tabla 5.
Distribucion de las 94 pacientes realizadas cesarea de emergencia en el Hospital Vicente

Corral Moscoso, periodo 2019. Segun paridad.
Cuenca — Ecuador 2021

Paridad Frecuencia Porcentaje
Primipara 31 32,9
Multipara 58 61,7

Gran multipara 5 5,4

Total 94 100

Fuente: base de datos

Elaboracion: las autoras
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Andlisis: La tabla 5 nos muestra que el 61,7% de las pacientes realizadas ceséarea de
emergencia fueron multiparas, de estas una presenté HPP, el otro caso corresponde a una
primipara.

Tabla 6.
Distribucion de las 94 pacientes realizadas cesarea de emergencia en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, periodo 2019. Segun volumen de sangrado.

Cuenca — Ecuador 2021

Sangrado Frecuencia Porcentaje
<500 66 70,2
501 - 1000 26 27,6
1001 - 1500 1 11
1501 - 2000 1 11
Total 94 100

Fuente: base de datos

Elaboracion: las autoras

Andlisis: La tabla 6 nos muestra que de las cesareas de emergencia que presentaron
hemorragia postparto, se reportd un caso de hemorragia posparto primaria mayor y uno de
hemorragia posparto primaria masiva.

Tabla 7.
Distribucion de las 94 pacientes realizadas cesarea de emergencia en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, periodo 2019. Segun causa de la ceséarea.

Cuenca — Ecuador 2021

Causa de ceséarea Frecuencia Porcentaje
Distocias 32 34,04
Ceséarea anterior 21 22,34
Preeclampsia grave 11 11,7
Estado fetal no tranquilizador 11 11,7
RPM 5 5,42
Otros 14 14,8
Total 94 100

Fuente: base de datos

Elaboracion: las autoras
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Andlisis: La tabla 7 nos muestra que las causas mas frecuentes por las que se realiz6 cesarea
de emergencia son las distocias con un 34,04%, la cesarea anterior con el 22,34% y otras
causas con un 14,8%. De las causas analizadas presentaron hemorragia postparto las

asociadas a preeclampsia grave y a placenta previa.

Tabla 8.
Distribucion de las 94 pacientes realizadas cesarea de emergencia en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, periodo 2019. Segun incision quirdrgica.

Cuenca — Ecuador 2021

Incision quirargica Frecuencia Porcentaje

Vertical 4 43
Transversa 90 95,7
Total 94 100

Fuente: base de datos

Elaboracioén: las autoras

Andlisis: La tabla 8 nos muestra que la incision quirtrgica realizada con mayor frecuencia en
las cesareas de emergencia es la transversa con un 95,7%, presentando 2 casos de

hemorragia postparto.

Tabla 9.
Distribucion de las 94 pacientes realizadas cesarea de emergencia en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, periodo 2019. Segun evolucion de la paciente.

Cuenca — Ecuador 2021

Evolucién de la paciente Frecuencia Porcentaje

Alta médica 90 95,7
Ingreso a UCI 4 4,3
Total 100 100

Fuente: base de datos

Elaboracion: las autoras

Analisis: La tabla 9 nos muestra que la mayoria de las pacientes realizadas cesarea de

emergencia recibieron el alta médica sin complicaciones correspondiendo a un 95,7%. De los
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casos relacionados a HPP, un caso recibio el alta médica y el otro relacionado a preeclampsia

severa ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos para el manejo de esta afeccion.

Tabla 10.
Distribucion de las 2 pacientes realizadas cesarea de emergencia que presentaron
hemorragia postparto en el Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo 2019. Segun datos
antropométricos del recién nacido.
Cuenca — Ecuador 2021
Datos antropométricos del RN Frecuencia
Peso <2500 0
2501 - 3500
>3501
Talla <50
>51

2

0

2

0

Perimetro cefalico <35 2
>36 0
0

2

0

2

2

Apgar 1 minuto <6
>7

Apgar 5 minutos <6
>7
Total

Fuente: base de datos

Elaboracion: las autoras

Andlisis: La tabla 10 nos muestra que de los 2 casos de cesarea de emergencia con HPP se
obtuvieron recién nacidos en buenas condiciones y vitalidad, con peso, talla y perimetro

cefalico dentro de los parametros normales.

CAPITULO VI

6. DISCUSION
La cesarea representa una de las cirugias obstétricas mas realizadas a nivel mundial, por lo
tanto, con este proyecto de investigacién se pretendia comprobar si la cesarea de emergencia
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones como la hemorragia
postparto en las pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso, debido a que esta patologia

es una de las principales causas de muerte materna en el Ecuador.
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En el presente proyecto de investigacion, se encontré que durante el 2019 se realizaron 921
cesareas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, representando las ceséreas de emergencia
un 10,2%; de este grupo 2 pacientes presentaron hemorragia postparto lo que representa un
2,12%. Estos datos se asemejan a un estudio realizado dentro del mismo hospital en el afio
2014, el cual fue de 2,07%, lo que indica una prevalencia constante de esta patologia en
nuestro medio. Segun un estudio realizado en Bogoté se identifico que el 23,1% de pacientes
sometidas a cesarea de emergencia presentaron hemorragia posparto (40), en comparacion

a nuestro estudio este porcentaje es mucho mayor.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes del estudio, el 54,3% de
las pacientes tienen entre 20 a 29 afios, con una media de 27 afios y desviacion estandar de
6,19, siendo adultas que han cursado sus estudios de bachillerato en un 60,6%. La mayoria
son procedentes de la zona urbana en un 55,3%, y el estado civil que predomina es unién
libre con un 52%. Estos datos contribuyen a la baja incidencia de hemorragia postparto en el
hospital de estudio, ya que se podria predecir que las pacientes acuden a los controles
prenatales necesarios para evitar el desarrollo de complicaciones durante parto y postparto.
Estos hallazgos son similares a varios estudios realizados en nuestro pais; asi lo demuestra
una investigacion realizada en el Hospital General Ambato, en el cual se identifica un rango
de edad comprendida entre los 20 y 39 afios de edad representando un 83% Yy las ceséareas
se presentan en pacientes que han culminado sus estudios en la secundaria representan el

33%, datos que son similares a los encontrados en este estudio (41).

El 61,7% de las pacientes fue representado por pacientes multiparas y un 32,9% por
pacientes primiparas. En un estudio realizado en Ambato las primigestas representan un
porcentaje superior de cesareas de emergencia con un 47% (31), mientras que en un estudio
realizado en el Hospital Regional Manuel NUfiez en Perl, se registraron cesareas de
emergencia en el 53.36% de nuliparas y un 34.39% de multiparas (42). En este estudio se
evidencia que en pacientes multiparas se realizO con mayor frecuencia la cesérea de
emergencia y de estas se asocié a hemorragia postparto un caso en una paciente primipara

y otro caso a una paciente multipara.

En esta investigacion las causas de ceséarea relacionadas a cesarea de emergencia
correspondieron a distocias (34,04%), cesarea anterior (22,34%), estado fetal no
tranquilizador (11,7%), preeclampsia grave (11,7%), ruptura prematura de membranas
(5,4%), y otras causas representadas por un 14,8 % entre las cuales se incluyen casos
aislados de: aneurisma cerebral (materna), anhidramnios, corioamnionitis, desprendimiento
prematuro placenta, eclampsia, macrosomia fetal, malformacion fetal, sindrome adherencial,

procubito de corddén y embarazo gemelar.

Angélica Maria Castro Villa, Carla Estefania Sibri Zeas 32



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g

En un estudio realizado por Rojas y Urrego dentro de las indicaciones para cesarea de
emergencia la de cesarea previa fue la mas frecuente (20.36%), seguido de preeclampsia-
eclampsia (19,91%), restriccién de crecimiento intrauterino (11,57%), desproporcién materno-
fetal (9,79%) y bienestar fetal no tranquilizador (9,45%) (40).

En 2016 un estudio por Benzouina et al., demostré que las indicaciones mas frecuentes de
cesarea de emergencia fueron sufrimiento fetal (30.49%), cesarea previa en trabajo de parto
(29,82%), ruptura de membranas previa al trabajo de parto mayor de 48 horas (15,02%),
desproporcion cefalopélvica (14,35%) (23). En comparacion con estos estudios las causas
registradas en este estudio son afines a las encontradas en estos estudios siendo las mas
comunes para cesarea de emergencia las distocias, cesarea anterior y estado fetal no

tranquilizador.

Durante la ejecucion de este estudio se encontré que dentro de las cesareas de emergencia
relacionadas a hemorragia postparto se presentaron 2 casos, uno por preeclampsia grave y
otro por placenta previa con sangrados de 1300ml y 2000ml respectivamente, representando
el 1.1 % correspondiente a hemorragia postparto primaria mayor y hemorragia postparto
primaria masiva. Dentro de las cesareas de emergencia el 70,2% se registraron volimenes
de sangrado menores a 500 ml. En cuanto a la evolucion de la paciente el 95,7% de las
cesareas de emergencia recibieron el alta médica y mientras que el 4,3% ingres6 a UCI para

manejo integral.

El tipo de incisibn mas usado fue el transversal en un 95,7 %, de estas 2 casos se asociaron
a hemorragia postparto, en un estudio realizado en Perl se encontraron datos similares en el
gue el tipo de incisibn mas realizada fue supra pubica o transversal con un 96,20% mientras
gue el vertical un 3,80% (43).

En Australia, un estudio retrospectivo demostr6 que el riesgo es mas severo para los recién
nacidos por cesarea de emergencia con mayor numero de ingresos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales por acidosis severa, APGAR score <3 a los 5 minutos y por muerte
fetal intraparto o neonatal (26). Sin embargo, en nuestro estudio se registré un APGAR mayor
de 7 en un 82% al minuto de nacido y 86% a los 5 minutos, incluyendo a las cesareas de
emergencia que presentaron hemorragia postparto, lo que indica que se recibe al recién

nacido en buenas condiciones.

Los datos antropométricos de los productos recibidos en las cesareas de emergencia
registran valores dentro de la normalidad, incluyendo aquellos en los que la hemorragia
postparto estuvo presente. En un estudio realizado en el Hospital San José Del Callao en

Peru se identificaron datos de recién nacidos similares a los encontrados en este estudio (43).

Angélica Maria Castro Villa, Carla Estefania Sibri Zeas 33



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g

CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES
El objetivo principal de este proyecto de investigacion fue determinar la prevalencia de
cesarea de emergencia y su asociacion con la hemorragia postparto en el Hospital Vicente
Corral Moscoso durante el afio 2019, por lo tanto después del andlisis de los datos obtenidos

de historias clinicas podemos concluir lo siguiente:

e De las 921 ceséareas realizadas durante el afio 2019 en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, el 10,2 % correspondieron a cesareas de emergencia, cifra superior a la
comparada con los estudios revisados.

e La cesarea de emergencia representa un factor de riesgo para la presentacién de
hemorragia posparto, con un valor de p de 0.005159, siendo estadisticamente
significativo.

e En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 54,3% de las pacientes son
adultos jévenes, con una media de 27 afos, en su mayoria cursado sus estudios de
bachillerato, procedentes de zonas urbanas y en unién libre.

e La técnica quirdrgica utilizada en la cesarea tiene un alto porcentaje de seguridad
para la paciente, debido a que la incisibn mas realizada (transversal) presenté los 2
casos de hemorragia postparto.

e La multiparidad con un valor de p de 0.3684, no influyé en la presentacién de
hemorragia postparto, se registr6 hemorragia postparto en una paciente primipara y
en una paciente multipara.

e Laindicacidbn mas frecuente de cesarea de emergencia se relaciona con distocias.

e Dentro de las cesareas de emergencia que presentaron hemorragia postparto se
presentaron 2 casos relacionados a preeclampsia grave y a placenta previa con
sangrados de 1300 ml y 2000 ml, respectivamente.

e Los productos recibidos en las cesareas de emergencia fueron recién nacidos
adecuados para la edad gestacional, en buenas condiciones.

e El prondstico de las pacientes realizadas ceséarea de emergencia fue favorable para

el 98% de las cesareadas.

7.2. RECOMENDACIONES
e Establecer el uso de normativas y/o guias de manejo institucional, con el fin de

justificar los diagnosticos operatorios y disminuir el nUmero de cesareas.
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¢ Identificar mensualmente las tasas de incidencia de cesareas socializando las
principales causas para la ejecucion de la operacion.

e Se recomienda a la comunidad cientifica estudiar la prevalencia y la caracterizacion
de los factores de riesgo a nivel nacional para poder comparar las hipotesis planteadas
con los otros estudios.

e Esta tesis servirA de base para realizar otros proyectos de investigacion
correlacionados con el tema desarrollado.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS
9.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion Dimension Indicador Escala

Edad materna Periodo de tiempo | Tiempo Afos cumplidos | 1. 11-29
comprendido 2. 20-29
entre el 3. 30-39
nacimiento y la 4.2 40
fecha de atencion
médica (parto o
cesarea).

Procedencia Lugar Geografica Procedencia 1. Urbana

materna sociodemografico 2. Rural
del cual proviene
la paciente.

Nivel de | Grado de Académica Afos aprobados | 1. Ninguna

instruccion educacion 2. Basica

materna alcanzado o en 3. Bachillerato
curso. 4. Tercer nivel
5. Cuarto nivel

Estado civil Condicion legal de | Juridica Tipo de estado | 1. Casada
una persona en civil 2. Soltera
relacion a otra'y 3. Divorciado
reconocida por las 4. Union libre
leyes 5. Viuda
ecuatorianas.

Paridad Numero total de Antecedentes | escala numérica | 1.Primipara(1)
embarazos que gineco- 2 Multipara (2 o
ha tenido una obstetras mas)
mujer, incluyendo 3. Gran
abortos. multipara (6 o

MAas)
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Cesarea Operacion Intervencion | Tipo de | 1.Electiva
quirurgica que quirurgica intervencion 2. Emergencia
consiste en la
incision de la
pared abdominal
para la extraccion
del feto.

Hemorragia Sangrado uterino | Volumen Mayor a 1000ml | 1.Si

postparto en la | posterior a una 2.No

ceséarea cesarea.

Causa de | Factores que Nominal Presencia 1.Distocia

cesarea de | determinan la 2.Preeclampsia

emergencia finalizacién del grave

embarazo por 3.Cesérea

cesarea de anterior

emergencia. 4.Estado fetal
no
tranquilizador
5.Ruptura
prematura de
membranas
6.0tros

Incisién Técnica de corte | Quirargica Tipo de incisién | 1.Vertical

quirdrgica del tejido uterino (clasica)

uterina en | con bisturi 2.Transversal
cesérea durante la

operacion

cesarea.

Datos del RN Variables que Datos Centimetros 1.Longitud
indican el antropo- Gramos 2.Peso
crecimiento y métricos Minutos 3.Perimetro
desarrollo del cefalico
recién nacido.

APGAR Sistema de Numeérico Minutos 1.1 min
puntuacion que 2. 5 min
ayuda a calcular
el estado general
de su bebé al
nacimiento.

Evolucion Agravamiento o Monitorizacié | Progreso clinico | 1.Alta

clinica de la | mejoria del estado | n clinica favorable o | 2.UCl

paciente de salud que desfavorable 3.Fallecimiento
puede medirse
por signos o
sintomas

observables y
diagnosticables.
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9.2. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

N
UNIVERSIDAD DE CUENC/

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
PREVALENCIA DE CESAREA DE EMERGENCIA Y SU ASOCIACION CON LA
HEMORRAGIA POSTPARTO. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO
2019. CUENCA 2020

NUmero de formulario

NUmero de HC: Edad:

CESAREA ELECTIVA I:I HEMORRAGIA POSTPARTO I:I

CESAREA DE EMERGENCIA

. 1. Urbana
Procedencia
Rural

Ninguna
Basica

Nivel de instruccién Bachillerato
Tercer nivel

Cuarto nivel

Casada
Soltera

o Divorciado
Estado civil y
Unioén
Libre
Viuda

© g s~ 0N PO~ 0DdPRE
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Paridad

Primipara(1)
Multipara (2 0 mas)

Gran multipara (6 0 mas)

Causa de cesarea

Distocia

Preeclampsia grave

Cesarea anterior

Estado fetal no tranquilizador
Ruptura prematura de membranas
Otros

Incisién quirdrgica

L B T o Al S o

Vertical

2. Transversal

Datos del RN

Longitud(cm)
Peso(kg)
PC(cm)
APGAR(1/5)__ ]

Evolucién de la paciente:

1. Alta
2. UCI

3. Fallecimiento

Responsables

Firma

Angélica Castro

Carla Sibri
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