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iii. Opinion del Tutor

En el mundo, la poblacion ha sufrido cambios muy significativos desde la politica,
econdmico, social, religioso, cultural y formas de vida, que hasta para poder nacer

la suerte le acompairie.

El deterioro del cuerpo humano por las enfermedades y las adversidades en la
toma de decision para la concepcion, falta de los servicios de salud, pobreza ha

aumentado la morbi-mortalidad materno y fetal

La ceséarea es un acto quirargico que salva la vida pero tiene su riesgo en el

momento, tiempo, lugar, y diagnostico.

Este estudio nos demuestra que un adecuado diagnostico de la paciente
embarazada, justifica la indicacion de la ceséarea, por el recurso humano de mayor

calificacion obteniéndose menos complicacion materna fetal

Considero que los resultados de la investigacion son fidedignos y aprovecharlos
como guia para las normas, politicas de salud, asi retomarlos por las unidades de

salud en bienestar de la comunidad.

Dr. José Alberto Mora Maltez
Ginecologo-Obstetra
Maestria en Salud Publica
Colposcopia
Profesor Titular con Doctorado UNAN MANAGUA
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V. Resumen

Tema: “Indicacion de Ceséareas en el Hospital Regional Escuela Asuncion,
Chontales; Julio - Diciembre 2013”

Objetivo: Comprobar las indicaciones de cesérea en el Hospital Regional
Escuela Asuncion, Chontales; Julio - Diciembre 2013

Material y métodos: estudio descriptivo observacional de prevalencia, realizado en

el Hospital Regional Escuela Asunciéon de Juigalpa, el cual incluyo un muestra de
295 pacientes que fueron sometidas a cesarea en el periodo de julio a diciembre
del afio 2013, se analizaron los factores biologicos, demograficos, los
antecedentes obstétricos, y patolégicos maternos asi como las patologias en el
embarazo actual, los motivos de cesareas, y las complicaciones materno-fetales

de las mismas.

Conclusiones: la mayoria de las pacientes se encuentran en edad fértil, unién
estable, procedentes de chontales, la principal patologia previa fue la hipertension
cronica, las principales indicaciones de cesarea fueron: sufrimiento fetal agudo,
ceséarea anterior y desproporcién cefalopelvica.la principal complicacion materna
fue la necesidad de transfusion sanguinea y complicacién fetal los trastornos

respiratorios del recién nacido.
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CAPITULO |

GENERALIDADES
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1.1 Introduccién

La operacion cesérea tiene por objetivo la extraccion del feto a través de las
paredes del abdomen y del Utero, en sus origenes se aplicaba como solucién a
conflictos mecéanicos en el transcurso del parto, se ha ido empleando cada vez
mas para resolver otras amenazas que también comprometian la salud de la
madre y del nifio en circunstancias distintas a las del compromiso de espacio
(Schwarcz R., 2011). Su realizacién se ha hecho mas segura tanto para el nifio
como para la madre pero, a pesar de todo, desde hace unas décadas se abusa de
este recurso puesto que no todas son indicadas correctamente; se considerd por
muchos afos indicaciones de cesareas tales como circular de cordon que no
justificaban la realizacion de cesareas, es actualmente discutido el hecho de
realizar una cesarea con antecedente de una previa con un periodo intergenésico
largo debido a que a pesar de que existe el riesgo de rotura uterina no es tan

significativo.

La cesarea no deja de ser una practica quirdrgica, a pesar de su alta seguridad no
esta exenta de complicaciones, algunas impuestas por la propia indicacion de
cesarea que van desde hemorragia, infecciones incluso hasta muerte, asi mismo
estudios muestran que hay riesgos a largo plazo. Pero no todo es negativo, sino
gue la cesarea presenta argumentos a favor, el principal se centra en la proteccién
del bienestar y es gracias a ella se han salvado muchas madres y se ha

preservado la salud de muchos nifos.

En 1985 la OMS declaro que no habia justificacion para que las tazas de cesarea
fueran mayor del 10- 15% independientemente de la region, en cualquier caso, la
tasa Optima serd aquella que combine los mejores resultados maternos y
perinatales con el menor intervencionismo posible. Es dificil establecer cual es la
tasa ideal de ceséareas, pues hay muchos factores que pueden condicionarla, tales
como la formacién del obstetra, los medios de que dispone el centro hospitalario o

el tipo de poblacion atendida.



Indicacidn de Cesdreas en el Hospital Regional Escuela Asuncidn, Chontales; Julio - Diciembre 2013

Es por todo esto que no es de extrafiar que sea dificil para muchos paises incluido
el nuestro el lograr alcanzar estas metas establecidas por la OMS, pero esos
factores no justifican el hecho de que las tasas de nacimientos por via vaginal
sean casi iguales al de las ceséarea, ya que este es un acto fisioldgico antes de
algo quirargico que eleva costos que incluyen recursos humanos calificados,
instrumentos, insumos meédico, dias camas y otros parametros que no son

siempre tomados en cuenta.
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1.2 Antecedentes

En todo el mundo se ha reportado un aumento del indice de cesareas, asi en
Escocia, Noruega, Finlandia y Suecia pasaron de 4-5% en 1970 hasta 20-22% en
2001, en china se ha reportado un incremento de 11% en 1970 hasta 30% en
1997, en Tailandia ha incrementado de 15.2% en 1992 a 22.6% en 1996

Las cesareas han tenido un aumento en frecuencia lo largo de los ultimos afios,
segun la OMS en la Encuesta Global en Salud Materna y Perinatal (WHO global
survey on maternal and perinatal health research group, 2006), que se realiz6
entre 2004 y 2005 en 24 regiones de ocho paises de América Latina y que obtuvo
datos de todas las mujeres admitidas para el parto en 120 instituciones
seleccionadas aleatoriamente, la mediana de la tasa de partos por cesarea fue del
33%, en hospitales privados se observaron tasas de hasta el 51%; en dicho
estudio se encontré que 49% fue electiva, 46% fue en el transcurso del parto y 5%
de emergencia sin trabajo de parto, se encontr6 que la tasa de ceséarea en

nuliparas fue de 68% . (OMS Human Reproduction Programme, 2015)

En el estudio antes mencionado, la principal indicacion de ceséarea fue
desproporcion céfalo pélvica (DCP) seguida por sufrimiento fetal agudo (SFA) el
30% de las mujeres sometidas a cesarea tenian al menos una cesarea anterior.
En instituciones de seguro social la pre eclampsia o eclampsia fue la segunda
causa de cesarea, la induccion fallida fue causa en el 4% de los casos, de las

mujeres que a las cuales se les indujo el parto, el 28% termino en cesarea.

En nuestro pais se han realizado diversos estudios al respecto, sin embargo en la
revision realizada en UNAN-Managua se encontraron solamente tres estudios

concernientes al tema.

Uno de ellos titulado: Principales indicaciones de cesarea en el HBCR en el
periodo enero junio 2007, se encontré que mas frecuente cesarea anterior 34.1 %,
seguido por vitalidad fetal comprometida en 22.2, posicién viciosa 10.8,

Preeclamsia 10.2, placenta previa oclusiva total 4.2%, fetos mdultiples 3.6%,
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macrosomia 3.6%. Del total de ceséreas realizadas, fueron Cesérea electiva
56.9%, y del 43.1% de emergencias. Ademas del total fueron 92.8% indicacion
relativa, 7.2% de indicacion absoluta segun clasificacion vigente de cesareas en el

momento del estudio (Meneses Reyes Gema, 2007)

Otro estudio realizado en el Hospital Humberto Alvarado Vazquez en el afio 2004
titulado: Indicacion de ceséarea relaciona con sus resultados perinatales Hospital
Humberto Alvarado Vasquez enero a diciembre 2002; Masaya 2004. Se encontro
que el principal grupo etario fue entre 21-30 afios con 50.7%, con respecto a la
paridad, se encontr6 que 31.7 % eran bigestas, seguidos por el 31% eran
primigestas, se encontr0 que un tercio de las cesareas se realizaron en
primigestas, se encontr6 que la mayoria de las indicaciones fueron relativas y no
absolutas siendo la principal indicacion la cesarea anterior con 33.2%, seguida de
SFA con 16.8% , una circular de cordon 12.9%, presentacion pélvica 10.4% y DCP
8.9%, ademas se encontré que de los 29 pélvicos del estudio3.5% eran cefalicos,
de 36 circulares 13.8% no tenian circular de corddn. (Aguirre Romero & Aguirre
Mora, Masaya 2004)

Un tercer estudio realizado en el Hospital Bertha Calderén Roque en marzo 2004
se encontro que el principal grupo etario de la realizacion de cesareas fue de 25-
29 afios 39.6%, segun la paridad la distribucion fue de 47.7% bigestas 27.7%
primigestas, las principales indicaciones fueron 43.9% cesérea anterior, 20.9%
circular de corddn. Y las semanas de gestacion a las cuales se practicaron
cesarea a la mayoria de las pacientes fue de 37- 41 SG en 84.6%. (Orozco,
Marzo 2004)

Se hizo de nuestro conocimiento la existencia de un estudio realizado en el
Hospital Regional Escuela Asuncion, sin embargo se realizé la busqueda en los

archivos de Biblioteca y no se logré encontrar dicho estudio.
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1.3 Justificacién

La cesérea es el procedimiento quirdrgico mas frecuente en la Gineco-obstétricia
y a pesar de ser muy seguro se considera que comparada con el parto vaginal
incrementa la morbi-mortalidad materna y neonatal. Actualmente los indices
mundiales de cesareas han ido incrementando llegando hasta mas del 50% de los
nacimientos en algunos paises siendo Latinoamérica una de las regiones con

mayor inclusion en este fenébmeno.

A pesar de que existe en Nicaragua un protocolo para la indicacion y realizacién
de cesareas, como una medida para disminuir su incidencia, se ha observado que
la tendencia continta. En el Hospital Regional Asuncion Chontales se lleva un
registro estadistico el cual refleja que en el afio 2013 hubo un porcentaje de
cesareas equivalente a tres veces lo recomendado por la OMS.

La correcta indicacion de este procedimiento, esta influenciado por multiples
situaciones tales como la interpretacién de factores de riesgos maternos y fetales,
la comprension y seguimiento de los protocolos e incluso el personal de salud
quien dio la indicacion. El indicar la cesarea de forma errénea y precipitada es
uno de los principales factores en el aumento de su incidencia, de tal manera que
someter a una paciente a cesarea incorrectamente justificada implica exponerla a
mayores riesgos, ademas de favorecer un aumento en los gastos econdmicos de
la unidad de salud. Por ello es importante determinar el seguimiento de dicha
norma y establecer la indicacion correcta del procedimiento, para tomar medidas
dirigidas al fortalecimiento de los conocimientos de una adecuada indicacion de

cesarea y de esta manera disminuir su incidencia en esta unidad de salud.

El anuario nacional del INSS se reportan un 56% de nacimientos via cesarea
patrén que viene en crecimiento desde 1994 cuando predominaban los

nacimientos por via vaginal.
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Para el afio 2013 el porcentaje de cesareas fue de 48% que es alto en
comparacion a los porcentajes recomendados internacionalmente de 15 % para
una unidad de salud secundaria. Con respecto al periodo en estudio se encontré

una tasa de cesareas de 51 %.
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1.4 Planteamiento del problema

Actualmente a lo largo del mundo se ha visto un creciente nimero de ceséreas,
llegando a la mitad de nacimientos en algunos centros alrededor del mundo y
sobre todo en los paises del tercer mundo; asi mismo las indicaciones
consideradas adecuadas se han modificado durante los afios y dependen de ellas
el clasificar de adecuadas la realizacion de las ceséareas; ha sido de nuestro
conocimiento que en nuestro centro hospitalaria en el dltimo semestre se ha
contado con un 50.6 % de indice de nacimientos via ceséarea, por lo que nos

hicimos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son las indicaciones de las cesareas realizadas en el Hospital

Regional Escuela Asuncion, Chontales; Julio - Diciembre 20137
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1.5 OBJETIVOS

Objetivo General
Comprobar las indicaciones de cesérea en el Hospital Regional Escuela Asuncién,

Chontales; Julio - Diciembre 2013

Objetivos especificos

Identificar los factores biolégicos y socio demograficos
Determinar los antecedentes patolégicos y obstétricos

Establecer las causas de cesareas y complicaciones Materno- fetal

A

Sefalar el personal de salud que indicé la cesarea
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1.6 Marco tedrico

La operacién cesérea es una intervencion quirdrgica que consiste en realizar una
incision en el abdomen (laparotomia) y en el atero (histerotomia), que tiene por
objetivo extraer al feto vivo o muerto y la placenta por via transabdominal, ésta se
realiza cuando ocurren circunstancias fetales o maternas andémalas que hacen
considerar arriesgado el parto vaginal (Normativa 109 Protocolo para la atencién
de las complicaciones Obstétricas, Abril, 2013).

Segun las normas actualmente establecidas en Nicaragua actualmente se

clasifican en cesarea electiva, en el curso de trabajo de parto y de Urgencia.

De acuerdo con la evidencia médica disponible son indicaciones de cesarea
electivas: Presentacién de nalgas, transversa u oblicua, macrosomia fetal mayor o
igual a 4000 gr, Placenta previa ya sea parcial, marginal o total, infecciones
maternas tales como Condilomas acuminados que afecten extensivamente el
canal blando, las mujeres con herpes genital primario simplex virus que ocurre en
el tercer trimestre del embarazo; Cesarea iterativa: = 2 cesareas anteriores,
cesarea previa con incision uterina corporal vertical o clasica o histerotomia
transversa ampliada en “T”; compromiso fetal que contraindique la induccion del
parto como lo son malformaciones fetales, alteraciones Doppler, alteraciones del
monitoreo fetal, arritmias fetales, incluye también enfermedad médica materna que
desaconseje parto vaginal como lo son las cardiopatias, riesgo de accidente
cerebro vascular entre otras. (Normativa 109 Protocolo para la atencion de las

complicaciones Obstétricas, Abril, 2013)

Las indicaciones para efectuar una cesarea en Curso del Parto: Fracaso de
inducto conduccién cuando a la paciente se le ha administrado 20mu de Oxitocina
por minuto y no hay avances en las modificaciones cervicales; fracaso de

induccion de la maduracion cervical, parto estacionado y las distocia de
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presentacion: frente/bregma, occipito /sacra, cara (Normativa 109 Protocolo para
la atencién de las complicaciones Obstétricas, Abril, 2013).

Las indicaciones para realizar una cesarea urgente estan bien definidas:
Sospecha/pérdida de bienestar fetal, DPPNI, Prolapso de corddn, Ruptura
uterina, Embolia de liquido amniotico, Placenta previa sangrante.

Se han encontrado en diversos estudios caracteristicas sociodemograficas que
contribuyen a las indicaciones de cesareas tales como lo son la edad, la talla baja,
la procedencia, estado civil y escolaridad (Normativa 109 Protocolo para la
atencion de las complicaciones Obstétricas, Abril, 2013).

Se ha documentado una mayor realizacién de esta practica clinica en mujeres
de 35 afios y de méas edad, primigestas. Este comportamiento se acentla en las
mujeres de 20 afios de edad en adelante, de modo que las de 35 o mas afios de
edad tienen porcentajes extremadamente elevados de realizacibn de este
procedimiento quirdrgico (Normativa 109 Protocolo para la atenciéon de las

complicaciones Obstétricas, Abril, 2013).

La talla materna baja <146 cm esta asociada con una mayor incidencia de parto
por cesarea, y puede ser considerada como factor de riesgo de cesérea.
Mahmood encuentra que con el incremento de talla materna hay una disminucion
significativa de la proporcién de pacientes cesareadas; sin embargo, concluye que
aunque la talla materna es un predictor Gtil de la via de parto en madres menores

de 160 cm, el 80% podria tener parto vaginal (Guzméan V., 2011).

Diversos estudios muestran que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las embarazadas con sobrepeso, obesidad y obesidad moérbida
entre el fracaso de la induccién con el indice de Masa Corporal sometidas a

cesarea programada vs parto vaginal programado.
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Antecedentes Ginecoobstétricos

Con respecto a la paridad en el Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad
Veracruzana para el 2012 registra que se realiz cesarea en pacientes primigestas
46.3%, bigestas 31.6%, trigestas 13.2% y con mas de 4 embarazos 8.9%. Al
momento de realizar la ceséarea, fueron embarazos de término el 83.6%,
embarazos de pretérmino 11.2% y embarazos de pos término 5.2%
(Gogeascoechea C., 2013).

Se recomienda que toda embarazada con periodo intergenesico menor a 18
meses, la resolucion obstétrica sea por operacion Cesarea para disminuir el riesgo
de Ruptura Uterina. Bujoldet.al en 2010 en un estudio de cohorte que incluyo a
1768 mujeres con antecedente de cesarea y periodo intergenésico de menos de
18 y de 18 a 24 meses concluy6 que las pacientes con intervalos menores a 18
meses tienen una tasa de ruptura uterina del 4.8% con un riesgo relativo de 3.0
con IC de 95%.

Antecedentes patolégicos maternos

Un estudio realizado en la Universidad Nacional del Nordeste, en el Servicio de
Tocoginecologia del Hospital “Dr. José R. Vidal” en Argentina menciona en cuanto
a las indicaciones por patologias maternas asociadas que el 46% fue por
Hipertension arterial crénica, el 21,60% por Diabetes, el 8,40% por
coreoanmionitis, el 7,60% por cancer de cérvix, el 5,20% por Ruptura prematura
de membranas, el 4% por cardiopatias, el 2,40% por Lues, el 2,40% por
colestasis, 1,20% por condilomatosis, y por otras indicaciones 0,40% en un total
de 250 pacientes con patologia previas al embarazo. La incidencia de patologias
maternas asociadas respecto del total se observdé que de 1229 pacientes el
80,75% de las indicaciones fueron sin patologias asociadas y el 19,25% con
asociacion a algunas patologias. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2011)

En pacientes con embarazo de término en trabajo de parto sin patologia asociada
o condiciébn materna y/o fetal que contraindique la resolucién por via vaginal, ésta

sera la preferida, para disminuir la morbilidad asociada a la practica de la cesarea
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sin una indicacién médica.

Tipo de Cesarea

Cesarea Electiva:

Es aquella que se realiza en gestantes con enfermedad materna o fetal que
contraindique o desaconseje un parto por via vaginal. Es una intervencion
programada (Normativa 109 Protocolo para la atencion de las complicaciones
Obstétricas, Abril, 2013).

Cesarea en curso del parto:

Es la que se realiza durante el curso del parto por distintos problemas,
generalmente por distocia. Se incluyen: desproporcion pélvico-fetal, induccién del
parto fallida, distocia de dilatacion o descenso y parto estacionado. No existe
riesgo inminente para la madre ni para el feto (Normativa 109 Protocolo para la

atencion de las complicaciones Obstétricas, Abril, 2013).

Cesérea urgente:

Es aquella que se realiza como consecuencia de una enfermedad aguda grave de
la madre o del feto, con riesgo vital materno-fetal y el intervalo entre la decision y
la realizacion de la cesarea no debe ser mayor de 30 minutos (Normativa 109
Protocolo para la atencion de las complicaciones Obstétricas, Abril, 2013).

Indicacién de la Cesarea

Existen grandes diferencias geogréficas en las tasas de cesareas, sin embargo el
incremento ha sido global e independiente de las causas, manteniéndose como
primera indicacion Desproporcion céfalo pélvica, sufrimiento fetal agudo, cesarea

previa sin complicacién y cesarea previa con complicacion. (Schwarcz R., 2011)

La cesarea anterior mantiene un constante aumento, pues esta indicacion se nutre
de todas las anteriores. El aumento sostenido de la misma es la indicacién que

demuestra una mayor tendencia alcista. La tasa de gestantes con una sola
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cesarea anterior y sin parto vaginal previo ha aumentado ligeramente del 4,58 al
5,42%.

En el momento actual la indicacion que alcanza la mayor cifra es precisamente la
desproporcion feto-pélvica que en diversas estadisticas se encuentra apareciendo
con una frecuencia entre 20 y 29%, es decir, aproximadamente una de cada
cuatro cesareas se practica con la indicacion de desproporciéon feto pélvica (Dr.
Gaspar M., 2011).

El sufrimiento fetal agudo también mantiene una tendencia al alza en cuanto a
temporalidad. El sufrimiento fetal sigue siendo motivo de polémicas en cuanto a su
diagnéstico y su significado prondstico, pero la cesarea es un excelente recurso de
alcanzar un feto del que se sospecha un sufrimiento fetal, por lo que seguira
practicandose. El incremento de la misma a lo largo de los afios podria buscarse
en la mas estricta monitorizacion a la que se somete en la actualidad a los trabajos
de parto y las gestaciones a término. También el abordaje cada vez mayor al que
se somete a la gestacién y al parto con sustancias uterotdonicas podria explicar,
aunque solo parcialmente, esa tendencia progresiva de sufrimiento fetal como

indicacién de cesarea. (Cabré A., 2013)

Las presentaciones pélvicas también sufren un ligero incremento, més notable en
los dltimos afios, que es poco significativo en el global interanual pero que lo es en
el estudio de tendencias y que contribuira en afios sucesivos a un mayor
desconocimiento de la técnica del parto de nalgas y un factor sumatorio mas a las

futuras ceséareas anteriores, estos representan hasta un 11% (Social, 2012).

La placenta previa a menudo se corrige por si sola durante el embarazo. En més
del 90 por ciento de las mujeres diagnosticadas con placenta previa durante el
segundo trimestre, la placenta se corrige sola casi al final del embarazo. Sin
embargo, un porcentaje menor compromete la vida de la paciente por lo que se

debe finalizar el embarazo por la via alta de urgencias.

Se indica cesarea con peso fetal estimado superior a 5000 g en mujeres no
diabéticas y con peso estimado superior a 4500 g en diabéticas (Dr. G. Adanez,



Indicacidn de Cesdreas en el Hospital Regional Escuela Asuncidn, Chontales; Julio - Diciembre 2013

Septiembre 2010); con respecto a la indicacibn de cesarea electivo por
macrosomia fetal en nuestro pais es con un producto mayor a los 4,000gr.
(Normativa 109 Protocolo para la atencién de las complicaciones Obstétricas,
Abril, 2013)

En el Sindrome Hipertensivo Gestacional La finalizacion del embarazo sigue
siendo la Unica intervencion capaz de detener el proceso fisiopatoldgico de la
enfermedad.

El Oligohidramnios como patologia que complica el embarazo es observado en el
3 al 5 % del total de los embarazos. La disminucion del liquido amnidtico esta
asociada con un incremento de la morbimortalidad del recién nacido. La principal
consecuencia es una mayor compresion sobre el abdomen fetal, lo que conlleva a
una disminucién en el movimiento del diafragma fetal, puede desencadenar una
limitacién en el desarrollo del tejido funcional pulmonar conllevando a problemas
en la transicion respiratoria. Se obtuvo la informacion en 326 pacientes,
ingresadas en el servicio de Obstetricia con diagnostico de oligohidramnios de las
cuales a 95 pacientes se les realiz6 operacidn cesarea que corresponde a un 29%
de los casos de oligohidramnios (Funez I., Enero - Abril 2010).

La incidencia de gemelos varia considerablemente entre las comunidades y las
familias y ha aumentado recientemente debido al nUmero de madres con mas
edad y al uso de tratamientos de fertilidad y de concepcién asistida. Los fetos de
un embarazo gemelar presentan un riesgo mayor de muerte alrededor del

momento del parto en comparacion con los fetos de un embarazo con feto Unico.
Complicaciones de la Ceséarea

La cesarea no es una intervencion exenta de complicaciones, algunas debidas a la
propia indicacion de la cesarea (situaciones maternas de extrema urgencia) y
otras inherentes a la técnica en si. A grandes rasgos se podria decir que la
morbilidad materna se multiplica por 10. Se pueden clasificar las complicaciones
en: Intraoperatorias: lesion de vejiga urinaria, lesion intestinal, hemorragias de los

senos venosos del segmento, incision de la placenta, atonia uterina, embolia de
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liguido amnidtico, lesion fetal. Postoperatorias: Infecciosas (endometritis, absceso
de la herida, sepsis, infeccion urinaria...), Hemorragicas (atonia, hematomas
pélvicos o subaponeurdticos, anemia...), Otras (ileo intestinal, obstruccion

intestinal, hernia incisional...)

Dado que la cesarea se realiza bajo anestesia, se afladen ademas las eventuales
complicaciones de ésta, sobre todo cuando es una anestesia general o cuando se
ha hecho de manera urgente.

La cefalea post punciéon Dural

En obstetricia fue descrita por en 1898 por Bier, que la atribuyd a la pérdida de
liquido cefalorraquideo. La primera publicacion de esta teoria la hizo MacRobert
en 1918. A principios del siglo XX la AS se realizaba con agujas gruesas, siendo la
incidencia de CPPD del 50-66%. En 1951 Whitacre y Hart desarrollaron la aguja
con extremo “en punta de lapiz”’, con una reduccién significativa de la frecuencia
de cefalea. La CPPD es una entidad especialmente frecuente y relevante en
obstetricia. Puede constituir un grave problema en este grupo de poblacion, ya que
limta a la madre para el cuidado del recién nacido, puede ser origen de
complicaciones médicas potencialmente graves, y tener implicaciones legales. La
incidencia de puncion dural se situa entre el 0,5 — 2,6%, (hasta el 4,4%) segun las
distintas series.

Transfusiones de paquete globular

La hemorragia fue 3 veces mas frecuente como complicacién poscesarea que
como complicacién posparto; esto difiere de lo reportado por Allen et al y Burrows
et al, quienes encontraron menor frecuencia de hemorragia pos cesarea que
posparto, su hallazgo fue inesperado y puede deberse a la ya reconocida
subestimacion de hasta el 50% de hemorragia intraquirargica. El riesgo de
transfusion fue 6 veces mayor en las cesareas, lo que concuerda con la mayor
frecuencia de hemorragia encontrada. Considerando lo anterior, nos damos
cuenta de que el incremento de riesgo en las complicaciones importantes
posteriores a una cesarea no es despreciable y contradice la creencia popular de

que la ceséarea tiene un riesgo minimo para la madre (J., 2013).
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CAPITULQO I

DISENO METODOLOGICO
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Disefio metodolégico

2.1 Tipo de estudio:

Observacional, Descriptivo, de prevalencia

2.2 Area de estudio:
El estudio se realizdé en el Hospital Escuela Asuncion Juigalpa, localizado en el

barrio Héctor Ugarte, de la ciudad de Juigalpa, Chontales, Nicaragua.

2.3 Universo:
El universo del estudio estard compuesto por 1257 pacientes sometidas a
cesarea en el Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa en los meses de Julio
— Diciembre del afio 2013.

2.4 Muestra:
Se calculé la muestra por medio de OpenEpi version 3.01, dicho sistema empleo

para el calculo de la muestra la siguiente formula:
n = [DEFF*Np(L-p))/ [(d*/Z%1.a2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultando una muestra de 295 sujetos para un intervalo de confianza de 95% y
un error estandar de 0.05.

La seleccion de los sujetos de estudio se realizara mediante muestreo no

probabilistico, por conveniencia.

2.5 Unidad de anélisis
Pacientes sometidas a cesarea en el Hospital Escuela Asuncion Juigalpa en el

periodo de Julio — Diciembre 2013

2.6 Criterios de inclusion:

e Sujetos que fueron sometidas a cesarea en el periodo en estudio
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2.6 Criterios de exclusion:
¢ Expedientes extraviados
e Expedientes incompletos, con letras ilegibles o sin indicacion claramente
establecida de cesarea
e Sujetos admitidos post quirdrgicos de cesareas realizadas en otros centros

hospitalarios

2.7 Técnicas y Procedimientos
Para hacer posible la realizacion de este estudio, como primer paso se realizo la
solicitud formal y escrita a las autoridades administrativas de la institucion, el
permiso para la revision de la informacion estadistica necesaria para la
recoleccion de expedientes clinicos de los sujetos de estudio, con ella se logré
determinar la muestra mediante calculo estadistico con los medios antes descritos;
una vez determinada la muestra se procedié a la busqueda de los expedientes
pertenecientes a los sujetos de investigacién en archivo del centro hospitalario,
seleccionando mediante muestreo aleatorio simple los expedientes que

cumplieran los criterios de inclusion y no fueran excluibles del estudio.

Una vez obtenido el grupo muestral, se procedi6 a la revision mediante llenado de
instrumento de recoleccién de la informacién previamente disefiado para este fin,
posteriormente la informacion fue digitalizada en una matriz de datos en SPSS a
partir de la cual se obtuvieron tablas y graficos para su analisis lo cual derivé en

los resultados de esta investigacion.

2.8 Analisis de los datos
Para el analisis se us6 del paquete estadistico SPSS version 18.0 con el fin de
procesar los datos obtenidos y generar resultados que den paso al andlisis.
Asimismo, se elaboraron tablas, graficos y diagramas que brindaron informacion

relevante acerca del tema en cuestion.
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2.9 Listado de Variables

Objetivo 1: Factores biologicos y socio-demograficos

Edad
Peso
Talla

Escolaridad

o bk 0D PE

Estado civil
6. Procedencia

Objetivo 2: Antecedentes patoldgicos y obstétricos

7. Antecedentes patoldgicos personales:
e Diabetes

e HipertensiénCronica

e Preeclampsia, Eclampsia

e Cirugia del tracto reproductivo
e VIH

e Oftros

8. Antecedentes obstétricos:

e Gestas previas

e Partos

e Cesareas previas

e Abortos

e Periodo intergenésico

e Patologia en embarazo Actual

Objetivo 3: Establecer las causas de cesarea y complicaciones materno fetales

9. Tipo de cesérea (electiva, urgencia, en curso de parto)
10.Indicacion de la ceséarea

11.Complicaciones maternas

e Hemorragia

¢ Infeccion de herida quirargica



Indicacidn de Cesdreas en el Hospital Regional Escuela Asuncidn, Chontales; Julio - Diciembre 2013

e Dehiscencia de herida quirurgica
e Atonia uterina

e Cefalea post puncion

e Transfusion sanguinea

e Oftros

12.Complicaciones fetales
e Trastornos respiratorios del recién nacido
e Trauma obstétrico
e Oftros
Objetivo 4: personal que indica la cesarea

13.Personal que indica la ceséarea
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2. 10 Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido Afos <20
desde el nacimiento hasta 20-30
la actualidad >35
Peso Medida de la masa Kilogramos 0-100
corporal
Talla Altura medida desde los Metros 0-1.90
pies hasta la cabeza
Escolaridad Mayor nivel académico Nivel académico || Primaria
alcanzado por el individuo secundaria

Técnico superior

Universitaria

analfabeta
alfabetizada
Procedencia Departamento segun Departamento Chontales
division politica en el que RAAS
reside Rio San Juan
Boaco
Otros
Area de || Grupo poblacional al cual Grupo Urbano
residencia pertenecen poblacional Rural
Antecedentes Enfermedades padecidas Enfermedades || Diabetes
patologicos previas a la gestacién padecidas Hipertension
personales actual o en un embarazo Preeclampsia,

anterior

Eclampsia
Cirugia del tracto

reproductivo

24
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VIH
Otros

Ninguno

Patologias

actuales

Patologias maternas
acontecidas durante la
estancia intrahospitalaria

del sujeto

Patologia

padecida

Preeclampsia
Eclampsia
RPM
Diabetes
gestacional
Embarazo
prolongado,
postermino
HTA cronica
Hipertension

gestacional

Antecedentes

obstétricos

Eventos obstétricos
sucedidos previo al

embarazo actual

Gestas previas

Partos

Ceséareas

previas

Abortos

Cantidad de

veces ocurrido

Ninguno
1
2
3
4

5 0 mas

Fin del
embarazo

anterior

ANoS

Menos de 2
2-5
Mas de 5

Tipo de

cesarea

Clasificacion de la
ceséarea segun el

momento y urgencia

Tipo de ceséarea

Electiva
En curso del
parto

Urgente

Indicacion de la

cesarea

Circunstancias maternas

o fetales que

Presencia de la

indicacion

Cesarea anterior
DCP

25
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contraindican el parto

vaginal

Eclampsia
Parto obstruido
Sufrimiento fetal

agudo

Otros
Complicaciones || Complicacion que se Hemorragia
maternas presenta en la madre Presencia de la || Infeccion de

debido a la realizacion de

la cesarea

Complicacién

herida quirdrgica
Dehiscencia de
herida quirurgica
Atonia uterina
Cefalea post
puncion
Transfusion
sanguinea
Ninguna

Otros

Complicaciones

fetales

Complicaciones que
presenta el recién nacido

al nacer por via cesarea

Presencia de la

Complicacién

Trastornos
respiratorios del
recién nacido
Trauma
obstétrico
Ninguno

Otros

Personal que
indica la

cesarea

Personal de la salud que
decidié indicar la

realizacion de la cesarea

Persona que

indica

Gineco-obstetra
Médico general
Medico en
servicio social
Médico Interno
Enf. Obstetra

26
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2.11 Recoleccion de los datos:
La recoleccion de los datos se realizd de fuente secundaria, mediante la revision
de expedientes clinicos de los sujetos de estudio y registro de estadistica del
Hospital del estudio, aplicandoles a los mismos un instrumento de recoleccion de
la informacion predisefiado que cumple con los objetivos y variables necesarias

para la realizacion del estudio.

2.12 Instrumento de recoleccién de la informacion:

Se elaboré una ficha de recoleccion de informacion que cumple con las variables
comprendidas entre los objetivos del estudio (ver en anexos)

2.13 Consideraciones éticos:
Para la realizacién del estudio, se obtuvo informacion mediante la revisién de los
expedientes clinicos de los sujetos que cumplieron los criterios de inclusion. Para
ello, se solicitd el permiso de las autoridades pertinentes para acceder a dicha
fuente de informacion, esto mediante la emision de una carta de solicitud a las
autoridades administrativas y de archivos y estadistica del hospital en cuestion, en

la cual se explicd claramente los fines del estudio.

La obtencién de la informacion fue de fuente indirecta, mediante la revisién de los
expedientes clinicos correspondientes a cada sujeto, esto mediante el llenado de
una ficha de recoleccién de informacién, conteniente de los items necesarios para
el andlisis pretendido y que ademas no contiene elementos que pueden identificar

al paciente (como nombres, direccion, niumeros de cedula, seguro social, etc.)

La informacién obtenida de los expediente no sera divulgada con otros fines mas
gue académicos y con el objetivo de enriquecer el conocimiento cientifico de la
comunidad médica. En ninglin momento se dar&a a conocer informacién que pueda
identificar a cualquiera de los sujetos de investigacion y seran expuestos

unicamente los datos analizados y filtrados que conciernen al estudio
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CAPITULOQO I

DESARROLLO
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3.1 Resultados

En la poblacién a estudio el grupo etareo predominante fue de 20 a 34 afios con
un porcentaje de 58%(171), seguido del grupo menor de 20 afos correspondiente
al 32.2%(95) y 35 0 mas afos que corresponde al 9.8%(29). EI mayor nivel escolar
alcanzado por la mayoria fue primaria en 40.7%, secundaria en 37.6%,

analfabeta en 11.9% universitarias 8.5% y el 1.4% alfabetizado. (ver tabla 1a).

El estado civil predominante fue la unién de hecho estables en 62% de los casos,
seguido de casadas 29.2% y solteras 8.8%. La media de talla en el grupo de
estudio fue de 1.54 mts, siendo sus extremos mayor y menor, 1.88mts. Y 1.39 mts.
respectivamente. El peso por su parte presenté una media de 67.9 kg. Siendo los

valores minimos y maximos 41kg y 100 kgs. Respectivamente.( Ver tabla 1by 1c)

La mayoria de las pacientes eran procedentes de chontales 65.4%, y con menor
frecuencia de RAAS 23.7% Rio San Juan 5.8% y Boaco 5.1%, de todas las
pacientes, el 52.2% procedian del area rural y el resto 47.8% del area urbana.
(Ver tabla 1d).

En la relaciéon escolaridad segun edad encontramos que en el grupo de menores
de 20 predomina primaria y secundaria, igualmente en el grupo 20- 34 pero en
este un alto porcentaje de todas las universitarias de la muestra, en contraste las

mayores de 35 predominan como analfabetas y primaria. (Ver tabla 1e.)

El 87.5 % de la muestra no poseian ningun antecedente patoldgico, sin embargo
10 sujetos (10.4%) poseia HTA crbnica, 6 (2%) obesidad morbida, 4(1.4%)
Preeclampsia en embarazos previos, 3(1%) Asma Bronquial, 2(0.7%) hipertension
gestacional, 2 (0,7 %) Cardidpatas, 1 (0.3%) padecia diabetes. Incluido como otras
patologias (3.1%) encontramos casos aislados de Sindrome de Marfan, Retraso
Mental, Toxoplasmosis, Secuela de ACV, Epilepsia, Cirugia del Tracto Urogenital.
(Ver tabla 2a)
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Entre los antecedentes gineco- obstétricos se encontré que el 50.5% de las
pacientes cursaban su primer embarazo, 19.3% tenian 1 embarazo previo, 14.9%
poseian 2 embarazos previos, 7.5% poseian 3 previos, 3.4% 4 previos 4.4% 5 o

mas embarazos previos. (Ver tabla 2b)

El 70.2% de las pacientes no tenian ningun parto previo, el 11.2% tenia uno
previo, 9.2% 2 previos, 3.4% 3 previos, 2.4% 4 previos y 3.7% tenian 5 0 mas
partos previos. El 87.8% de las pacientes no curso nunca un aborto, sin embargo
el 8.8% curso con 1 aborto, 3.1% con 2 abortos y solo una paciente (0.3%) con 3
abortos. Cabe destacar que en esta Ultima los abortos no fueron consecutivos (Ver
tabla 2b).

El 79.7% de las pacientes no tenian ninguna cesarea previa, solo el 16.6% tenia

antecedente de 1 ceséreay el 3.7% 2 cesareas previas.(Ver tabla 2b)

Con respecto al periodo intergenésico de todas las pacientes, el 50.5% (149) no
aplican por no poseer embarazos anteriores, el 24.7% (73) poseen periodo
intergenésico de 5 afios 0 mas, 14.6% (43) 2-5 afiosy 10.25% 2 o menos.( Ver
tabla No. 2d)

Entre las patologias maternas padecidas durante su ingreso, el 51.9% de todas las
pacientes no presentd ninguna patologia, la patologia méas frecuente fue
Preeclampsia con 12.2%(36), seguido de RPM con 9.8%( 29), hipertension
gestacional con 8.5%( 25), oligo hidramnios severo o anhidramnios con 4.4%(13),
IVU con 3.1%( 9), embarazo prolongado o post termino con 2.4%, Rh Negativo e
HTA crénica con 1.7%( 5 cada una) y “otros” corresponde a 3.4% dentro de esta
categoria encontramos casos aislados de Diabetes Gestacional, APP, Apendicitis,
Placenta previa, Sindrome de Marfan, Cardiopatia, entre otras ( Ver tabla No.2e)

En el periodo de estudio acontecieron 2464 partos tanto por via vaginal como
cesarea a esta Ultima se le atribuyen 1257 de ellos, resultando una tasa de

cesarea de 51%.



Indicacidn de Cesdreas en el Hospital Regional Escuela Asuncidn, Chontales; Julio - Diciembre 2013

El tipo de cesarea mas frecuente fue la ceséarea electiva con 47.5%( 140), seguido
de la ceséarea de urgencia con 38.6%( 114) y la cesarea en curso de parto con
13.9%(41). (Ver tabla 3a)

La edad gestacional a la cual se indicé la cesarea fue con mayor frecuencia entre
las 37-40 6/7 SG en un 82%(242) de los casos, seguido de 10.5%(31) que fueron
41 o mas SGy 7.5%(22) realizadas a las 28-36 6/7SG(Ver tabla 3b).

En el grupo de estudio se encontraron amplia variedad de indicaciones de
ceséreas siendo la principal indicacion el sufrimiento fetal agudo (SFA) con 17.6%,
la cesarea anterior con 16.9%, seguido de DCP con 10.5%, trabajo de parto
obstruido con 9.2%, Preeclampsia con 5.8% de los casos ademas de otras
destacables como presentacion pélvica y circular de cordon en 5.4% de los casos
respectivamente, feto grande 5.1%, inducto-conduccion fallida en 3.7%,se pueden
destacar un unico caso (0.3%) de Eclampsia, 4 embarazos gemelares que

corresponden al 1.4%. (Ver tabla 3c)

En las cesareas de urgencia(n=114) las principales indicaciones fueron SFA en 52
casos (45.6%), Preeclampsia 17 casos (14.9%), oligohidramnio severo o
anhidramnios en 9 casos (7.9%), DCP en 6 de los casos(5.3%), cesarea anterior
en 6 casos (5.3%) las cuales fueron incluidas en esta categoria ya que
presentaban trabajo de parto, Placenta Previa Sangrante 5.3%y se puede

destacar un caso de Eclampsia (0.9%). (Ver tabla 3d)

Entre las cesareas electivas(n=140) las principales indicaciones fueron Cesarea
Anterior con 44 casos(31.4%), DCP con 23 casos (16.4%), Circular de corddn con
10%, feto grande 10%, presentacion pélvica 7.9%, Embarazo prolongado y pos
termino 4.3%, Embarazo gemelar 2.9%.( Ver tabla 3e)

Con respecto a las cesareas en curso de parto(n=41) las indicaciones fueron parto
obstruido en el 63.4%(26), inducto-conduccién fallida en el 22%(9), DCP 4.9%(2),

Presentacion pélvica 2.4%(1), distocia de la contraccion 2.4%.(Ver tabla 3f)
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De complicaciones post quirdrgicas encontramos una baja frecuencia, pues el
98.4%(290) de las pacientes sometidas a cesarea no presentd ninguna
complicacion, sin embargo 2 pacientes (0.7%) necesitaron transfusion sanguinea,
una paciente en la muestra presento cefalea post puncion (0.3%), una “paciente
presentd disminucion de la fuerza muscular en miembros inferiores (0.3%) y una
paciente se le realiz6 Histerectomia obstétrica. Con respecto a las complicaciones
fetales el 93.2%(275) de los nacimientos no tuvo complicaciones, sin embargo 19
de los recién nacidos presentaron trastornos respiratorios (6.4%), y se presento
un caso de trauma obstétrico correspondiente a 0.3%. (Ver tabla 3g). Cabe
destacar que entre los productos que sufrieron trastornos respiratorios 9 eran pre
término y 5 a término; el que presentd trauma obstétrico fue postérmino (Ver Tabla
3h)

Del personal que indica la Ceséarea se encontré que los gineco-obstetras fueron
quienes indicaron el 97.3% de las cesareas, un meédico general indico las
cesareas en 1.7% de los casos y en 1% de los casos la Ceséarea fue indicada por

un médico en servicio social.
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3.2 Discusion

En el estudio encontramos que el principal grupo etario es de 20 a 34 afios
considerado como el grupo etario 6ptimo para la gestacion, sin embargo
encontramos un porcentaje significativo de adolescentes(menor de 20 afios) las
cuales fueron sometidas a cesareas, este hecho se contradice con lo reflejado en
la normativa vigente para cesareas ya que menciona que existe un mayor indice
en la mujeres mayores de 35 afios pero se puede relacionar a las cifras altas de
embarazos en la adolescencia. La mayoria de las pacientes alcanzaron un nivel
de educacion primaria y secundaria lo cual podemos considerar un adecuado nivel
educativo a pesar de ser poblacion muy joven con predomino de estado civil en
union de hecho estable.

Con respecto a la talla encontramos que la media fue de 1.54 m. Lo cual no
corresponde con la clasificacion de talla baja materna y por lo tanto es un factor de
riesgo menos de las pacientes en estudid. Pese a que en la literatura no se ha
encontrado una asociacion estadistica confiable en el estudio observamos que la
mayoria de las pacientes poseian un peso superior a los 60 kg, con una media de
67.9kgs.

Tomando en cuenta que el Hospital en que se realiz6 el estudio es Regional y
acepta traslados de otros departamentos encontramos que una proporcion
significativa procedia fuera de Chontales por lo cual representa una carga extra de
ceséreas a la institucion la cual ademés puede ser una causa mas de la alta tasa
encontrada y debido a su condicion de segundo nivel de resolucién es dificil de
disminuir. La distribucion de la poblacién en estudio con respecto a la residencia

fue muy equitativa con ligero predominio del area rural.

En nuestro estudio el 87.5% de las pacientes no poseia ningun antecedentes
patolégicos previo al embarazo actual lo cual es ligeramente superior a lo descrito
por el instituto de Seguro Social Mexicano para el 2011, el principal antecedente
fue la HTA cronica coincidiendo ademas con el estudio de la Universidad

Nacionaldel Nordeste en Argentina, por lo cual podemos decir que con respecto a
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los antecedentes patologicos no existe mucha diferencia con los paises

latinoamericanos y el nuestro.

Al igual que el estudio de la universidad veracruzana de 2012 (Gogeascoechea C.,
2013)encontramos que las cesareas fueron realizadas principalmente en
pacientes primigestas, siendo sin embargo el resultado de nuestro estudio un
3.7% mayor que el antes mencionado, sin embargo difieren en cuanto al
porcentaje de las mujeres con 4 0 mas embarazos pues, nuestros resultados
superan al estudio veracruzano (8.9% segun este ultimo) en este ambito sumando
15.3% lo cual representa un porcentaje importante de las pacientes, y que se
puede relacionar con que estos extremos de la paridad representan mayores
riesgos durante la gestacién y en el parto y por ello influyen en la decision de

realizacion de cesarea.

Con respecto a los partos previos encontramos que existe un porcentaje mayor
entre las pacientes sin parto previo que las primigestas, lo cual en alguna instancia
se podria considerar proporcional, sin embargo encontramos pacientes las cuales
presentaron abortos (expulsion fetal menor 500gr o 22 SG) (Normativa 109
Protocolo para la atencién de las complicaciones Obstétricas, Abril, 2013) y por
ello no cuentan como partos aumentando asi la proporcibn ademas existen
pacientes que en su primer embarazo se les realizo cesarea y por la misma razon
no figuran en los partos. Mas de un tercio de la muestra no presento abortos
previos al embarazo actual y encontramos solo un caso de una paciente la cual
presento 3 abortos los cuales no fueron consecutivos pues entre ellos existié un

nacimiento por via cesarea.

Del total de la muestra solamente el 20.3% se le habia realizado una o mas
cesareas previas, indicandonos esto que a mas del tercio de las pacientes se les
realizaba operacion cesarea por primera vez. Se encontré6 ademas que la mayor
frecuencia de cesarea estaba entre los sujetos con periodo intergenésico mayor a
5 afios y la menor proporcion con periodo intergenésico menor de 2 afos, dato
gue nos muestra una pequefia relacion con respecto mayor periodo intergenesico

y realizacion de cesarea el cual puede ser objeto de nuevos estudios en el futuro.
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Poco menos de la mitad de los sujetos de la muestra presentaron alguna patologia
en el embarazo actual sumando el sindrome hipertensivo gestacional corresponde
al 22.4% de las pacientes una cifra importante que coincide con los datos
nacionales conocidos (Normativa 109 Protocolo para la atencion de las
complicaciones Obstétricas, Abril, 2013) otra de las patologias frecuentes
encontradas en la muestra es la ruptura prematura de membranas ovulares cuyo
porcentaje en la muestra es practicamente igual al mencionado por la Normativa
nacional (Normativa 109 Protocolo para la atencion de las complicaciones
Obstétricas, Abril, 2013)

Segun OMS la tasa de cesareas de cualquier region debe oscilar entre 10-15% lo
cual fue determinado por expertos de nivel mundial en 1985 en Fortaleza, Brasil
(OMS Human Reproduction Programme, 2015); segun Schwarcs y Fescina la tasa
ideal puede llegar a ser hasta de un 20% (Schwarcz R., 2011) en nuestro estudio
encontramos sin embrago un indice de cesareas de 51%, esta es una tasa tres
veces mayor a la recomendada, esto se corresponde con el anuario del INSS
2012 (INSS Nicaragua, 2012) en el cual la tasa de cesareas fue de 56%; alrededor
del mundo se encuentra una tendencia al alza de las tasas de cesareas, siendo
América latina una de las zonas de mayor “abuso” de la cesarea (Schwarcz R.,
2011) encontrando en ella tasas como 36.7% en Brasil y 39.6% en México (Tasas
de ceséareas: andlisis de los estimados regionales y nacionales, 2007) y ello solo

nos contrasta con el elevado resultado obtenido en nuestro estudio.

Poco menos de la mitad de la muestra curs6 con cesarea electiva (47.5%)
porcentaje muy similar al descrito por la OMS en 2006 en el porcentaje fue 49%
para América latina (WHO global survey on maternal and perinatal health research
group, 2006) por lo cual podemos decir que el resultado es comparable a los
resultados medios en América latina; sin embargo observamos una importante
diferencia con respecto al porcentaje de las cesareas realizadas de urgencia pues
nuestro estudio muestra que las mismas representan poco mas de un tercio de las

cesareas realizadas, casi todas sin trabajo de parto.
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Un porcentaje muy elevado (82%) de las ceséreas fue realizada en embarazos a
término coincidiendo con la premisa de permitir la evolucion del embarazo hasta el
término lo mas posible y de preferencia hasta las 39 semanas de gestacion
(Normativa 109 Protocolo para la atencién de las complicaciones Obstétricas,
Abril, 2013) (Schwarcz R., 2011) se observo que la mayoria de estas cesareas fue
en embarazos alrededor de las 38 semanas de gestacion; todo ello coincidiendo
con los resultados obtenidos por Barea Orozco en 2004 (Orozco, Marzo 2004). En
la muestra acontecieron 22 cesareas en embarazos pre término, de las cuales en
su gran mayoria fueron cesareas de emergencia debido a patologias maternas en

el embarazo actual y que ponian en riesgo la vida del producto o la madre.

Las principales indicaciones de cesérea en la muestra fueron: Sufrimiento fetal
agudo, Cesarea anterior y desproporcion céfalo pélvica coincidiendo (aunque no
es el mismo orden) con la mayoria de los autores citados como las tres principales
indicaciones de cesareas a nivel nacional e internacional (Schwarcz R., 2011)
(Orozco, Marzo 2004) (Meneses Reyes Gema, 2007) podemos comparar
entonces, nuestros resultados con los resultados latinoamericanos obtenidos por
la OMS, cuya Unica diferencia mayoritaria es en el porcentaje de pacientes las
cuales ya habian sido sometidas al menos a una cesarea previa pues para nuestro
estudio es de la mitad del obtenido por la OMS. De forma interesante encontramos
al igual que los autores nacionales a la cesarea anterior como una importante
indicacion, y que como ya mencionamos previamente a la mayoria de las
pacientes las cuales se encontraban en edad reproductiva y menores a 25 afos;
se les realizaba por primera vez una ceséarea por ello no es de extrafar que la
“cesarea anterior’” como motivo de cesarea este en aumento y algun dia pueda
alcanzar el primer lugar entre todas las indicaciones , es meritorio por ello en el
futuro analizar la correcta realizacion de las cesareas en pacientes con una o mas

cesareas previas.

Entre las cesareas de urgencia la principal indicacion fue el sufrimiento fetal
agudo, indicacion la cual ha tenido aumento exponencial como es descrito por

Cabré (Cabré A., 2013) pues en el centro asistencial donde se realizo el estudio se



Indicacidn de Cesdreas en el Hospital Regional Escuela Asuncidn, Chontales; Julio - Diciembre 2013

cuenta con medios basicos para la monitorizacion fetal y seguira en incremento de

mejorar la capacidad y calidad de dicho procedimiento.

Dentro de las cesareas electivas la principal indicacion fue la cesarea anterior con
su tendencia al alza como ya hemos explicado previamente, cabe destacar que se
indico ceséarea en esta categoria en 10% debido a circular de cordon, la cual pese
a que no figura en las indicaciones de cesarea establecidas por la normativa
vigente, constituye un factor de riesgo para resultados neonatales desfavorables.
Entre las cesareas en curso de parto las cuales fueron una proporcion muy
pequefia comprada con las de la OMS, figuro el parto obstruido como la principal

indicacion de la cesarea.

Encontramos un indice bajo de complicaciones post quirargicas de la cesarea, se
encontré6 que el 98.4% no presento complicaciones maternas, 0.7% de las
pacientes requirié de transfusion sanguinea posterior a la cesarea; porcentaje que
es levemente mas elevado que el obtenido por la OMS(0.4%) para casos similares
(WHO global survey on maternal and perinatal health research group, 2006). El
0.3% presento cefalea post puncién, cuando en la literatura se describe que de
0.5-2.6% de los pacientes sufren de esta complicacion, que sin embargo es de
considerar que puede existir un sub registro de este fenémeno pues en la practica
diaria se encuentra frecuentemente pacientes con datos de cefalea post puncién
dural las cuales no son correctamente documentadas en las listas de problemas,
epicrisis u hojas de estadistica. Cabe destacar que una paciente presento
disminuciéon de la fuerza muscular en miembros inferiores, que es una
complicacion rara pero puede suceder debido a la puncion dural y que puede ser
temporal por efecto del farmaco administrado y permanente si se lesionaron los
nervios de la cola de caballo. Una de las pacientes requirié la realizacion de
histerectomia obstétrica debido a atonia uterina transcesarea, dicha paciente se
recupero satisfactoriamente; esta fue la complicacion mas importante encontrada
en el grupo muestral y su porcentaje de 0.3% es bajo en comparacion a las tasas

internacionales.
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Solamente el 6.7% de los recién nacidos presento alguna complicacién posterior a
la cesérea siendo la mas importante los trastornos respiratorios del recién nacido
Is cuales en su mayoria se presentaron en productos pretermino y un caso de

trauma obstétrico en un producto post termino.

En nuestro estudio encontramos que la gran mayoria de las cesareas fueron
indicadas por ginecoobstetras, sin embargo una pequefia proporcién se indico
tanto por médicos generales como meédico en servicio social, esto se determiné
debido a que en la jerarquia de la nota de indicacién no se encontré otro nombre
de mayor jerarquia, lo que no implica que el Ginecoobstetra no estuviera
involucrado sino que pudo no haberse registrado el hecho que el especialista lo

haya indicado.
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3.3 Conclusiones

Las pacientes en estudio son mujeres en edad fértil de entre 20-34 afios con un
nivel escolar adecuado, predominando de primaria y secundaria; la mayoria en
union estable con una talla y peso promedio de 1.54mts y 67.9 Kg.
Respectivamente. Nuestras pacientes procedian esencialmente de Chontales, la
mayoria de areas rurales

Las enfermedades previas al embarazo actual, con mas frecuencia fueron la
Hipertension cronica, la Obesidad maérbida y la Pre eclampsia. Mas de la mitad de
la muestra eran primigestas; el 70.2% no tenia partos previos y al 79.7% se le
realizaba cesarea por primera vez. Las patologia principales en el embarazo
actual fueron pre eclampsia RPM e Hipertensién gestacional

La tasa de cesareas en el centro de estudio fue de 51%, siendo el tipo de ceséarea
mas frecuente la cesarea electiva. Las principales indicaciones de cesarea fueron:

e Sufrimiento fetal Agudo
e Cesarea anterior
e Desproporcion céfalo-pélvica

La principal complicacidén post ceséarea fue la necesidad de transfusion sanguinea
y la complicacion fetal mas frecuente fueron los trastornos respiratorios del recién
nacido. El 97.3% de las ceséareas se indicaron por gineco-obstetras.
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3.4 Recomendaciones

Realizar estudios analiticos que evallen si las cesareas estan

correctamente indicadas segun estandares actuales.

Se retome las indicaciones adscritas por la norma en vigencia y la cesarea
sea indicada totalmente por personal especialista tomando en cuenta

factores que puedan reducir el indice de cesareas en los proximos afos

Tomar medidas estrictas que busquen disminuir la cantidad de ceséareas
realizadas en este centro hospitalario, especialmente las realizadas

posterior a una cesarea previa.

Realizar estudios sobre manejo del expediente clinico para valorar el orden,
llenado y determinar si el expediente estd completo y cumple con

estandares establecidos en la normativa No. 109

Crear memoria de los estudios que se realizan en este centro hospitalario
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5.1 Tablas y gréficos

Objetivo 1: Identificar los factores biol6égicos y socio demoqrafic

(O8]

Tabla 1la. edad y escolaridad de las pacientes sometidas a cesareas en HRAJ,

Julio-Diciembre 2013

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Edad
<20 95 32.2
20-34 171 58.0
35 0 mas 29 9.8
Escolaridad

Analfabeta 35 11.9
Alfabetizado 4 1.4
Primaria 120 40.7
Secundaria 111 37.6
Universitario 25 8.5

Fuente: Expediente clinico

n=295

Tabla 1b. Peso y talla de las pacientes sometidas a cesareas en HRAJ, Julio-

Diciembre 2013

Peso Talla
N 295 295
Media 67.9522 1.5476
Mediana 66.9000 1.5400
Moda 60.00 1.54
Fuente: Expediente Clinico n=295
Tabla 1c. Estado civil de las pacientes sometidas a cesareas en HRAJ, Julio-
Diciembre 2013
Estado Civil
N Porcentaje
Soltera 26 8.8
Casada 86 29.2
Unién estable 183 62.0
n=295

Fuente: Expediente Clinico
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1d. Procedencia y area de residencia de las pacientes sometidas a cesareas en

Departamento de Procedencia

N Porcentaje

Chontales 193 65.4

RAAS 70 23.7

Rio San Juan 17 5.8

Boaco 15 51

Area de Residencia
Urbano 141 47.8
Rural 154 52.2
HRAJ, Julio-Diciembre 2013

Fuente: Expediente Clinico n=295

Tabla 1le.Relacién escolaridad segun edad de las pacientes sometidas a cesareas
en HRAJ, Julio-Diciembre 2013

Escolaridad
Analfabeta  Alfabetizado Primaria Secundaria Universitario
<20 4 2 24 23 1
20-34 10 1 36 29 8
35 0 mas 5 0 9 3 0
Fuente: Expediente clinico n=295
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Objetivo 2: Antecedentes Patoldégicos y Obstétricos

Tabla 2 a. Antecedentes Patoldgicos de las pacientes sometidas a cesareas en
HRAJ, Julio-Diciembre 2013

Antecedentes Patoldgicos Personales

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 258 87.5
HTA crénica 10 3.4
Otros 9 3.1
Obesidad morbida 6 2.0
Preeclampsia 4 1.4
Asma Bronquial 3 1.0
Hipertension gestacional 2 0.7
Cardiopatia 2 0.7
Diabetes 1 0.3
Fuente: Expediente Clinico n=295
Tabla 2b. Antecedentes Obstétricos de las pacientes sometidas a cesareas en
HRAJ, Julio-Diciembre 2013
Numero Gestas Partos Abortos Cesareas
deevento | N % N 9% N % N %
obst.
0 149 50.5 207 70.2 259 87.8 235 79.7
1 57 19.3 33 11.2 26 8.8 49 16.6
2 44 14.9 27 9.2 9 3.1 11 3.7
3 22 7.5 10 3.4 1 0.3 0 0
4 10 3.4 7 2.4 0 0 0 0
Fuente: Expediente Clinico n=295
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Tabla 2c. Edad gestacional a la que se realizo la cesarea de las pacientes
sometidas a cesareas en HRAJ, Julio-Diciembre 2013

Edad Gestacional

N Porcentaje
28-36 6/7 22 75
37-40 6/7 242 82.0
41 0 mas 31 10.5
Fuente: Expediente Clinico n=295

Tabla 2d. periodo intergenesico de las pacientes sometidas a cesareas en HRAJ,
Julio-Diciembre 2013

Periodo Intergenésico

Anos N Porcentaje
2 0 menos 30 10.2
2-5 43 14.6
5 0 mas 73 24.7
N/A 149 50.5

Fuente: Expediente Clinico n=295
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Tabla 2e. Patologias en el embarazo actual que presentan las pacientes
sometidas a cesareas en HRAJ, Julio-Diciembre 2013

Patologia Actual

N Porcentaje
ninguno 153 51.9
preeclampsia 36 12.2
RPM 29 9.8
hipertension gestacional 25 8.5
oligo severo, anhidramnios 13 4.4
otros 10 3.4
VU 9 3.1
embarazo prolongado o 7 2.4
postermino
HTA cronica 5 1.7
Rh negativo 5 1.7
oligo moderado 3 1.0
Fuente: Expediente clinico n=295
Objetivo 3: Establecer las causas de cesarea y complicaciones materno
fetales
Tipo de Cesarea
N Porcentaje
Urgencia 114 38.6
Electiva 140 47.5
en curso del parto 41 13.9
Tabla 3a. Tipos de Cesarea indicada en el HRAJ, Julio-Diciembre 2013
Fuente: Expediente Clinico n=295

49



Indicacidn de Cesdreas en el Hospital Regional Escuela Asuncidn, Chontales; Julio - Diciembre 2013

Indicacion Cesareas

SFA

Cesarea anterior

DCP

otros

Parto obstruido
Preeclampsia
presentacion pelvica
circular de cordon

feto grande
Inducto-conduccioén fallida
oligo severo, anhidramnios
Placenta previa sangrante

Embz. prolongado o postermino

Embarazo Gemelar
hipertension gestacional
Eclampsia

distocia de la contraccion

N

52
50
31
28
27
17

Porcentaje

17.6
16.9
10.5
9.5
9.2
5.8
5.4
5.4
5.1
3.7
3.4
2.0
2.0
1.4
1.4
0.3
0.3

Tabla 3c. Indicaciones de Cesarea en el HRAJ, Julio- Diciembre2013

Fuente: Expediente Clinico

n=295
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Tabla 3d. Indicaciones en cesareas de urgencia en HRAJ, Julio- Diciembre2013

Indicacion Cesarea de urgencia
Frecuencia Porcentaje

SFA 52 45.6
Pre eclampsia 17 14.9
oligo severo, anhidramnios 9 7.9
otros 7 6.1
DCP 6 5.3
Cesarea anterior 6 5.3
Placenta previa sangrante 6 5.3
presentacion pelvica 4 3.5
circular de cordon 2 1.8
Eclampsia 1 0.9
Parto obstruido 1 0.9
feto grande 1 0.9
hipertension gestacional 1 0.9
Fuente: expediente clinico n=114

Tabla 3e. Indicaciones en cesareas electivas en HRAJ, Julio- Diciembre2013

Indicacién Cesarea Electiva
Frecuencia Porcentaje

Cesarea anterior 44 31.4
DCP 23 16.4
Otros 19 13.6
circular de cordon 14 10
feto grande 14 10
presentacion pelvica 11 7.9

Embz. prolongado o postermino 6 4.3
Embarazo Gemelar 4 2.9
induccion fallida 2 1.4
hiprtension gestacional 2 1.4
oligo severo, anhidramnios 1 0.7

Fuente: expediente clinico n=140
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Tabla 3f. Indicaciones de cesareas en curso de parto en HRAJ, Julio-
Diciembre2013

Indicacion Cesarea en curso de Parto
Frecuencia Porcentaje

Parto obstruido 26 63.4

Inducto-conduccion fallida 9 22.0

DCP 2 4.9

Otros 2 4.9

Presentacion pélvica 1 2.4

Distocia de la contraccion 1 2.4

Fuente: expediente clinico n=41

Tabla 3g. Complicaciones materno- fetales de partos por cesarea en el HRAJ,
Julio- Diciembre 2013

Complicaciones Postquirargicas

Frecuencia Porcentaje

Ninguna 290 98.4
Disminucién de Fuerza 1 0.3
muscular en miembros
inferiores
Histerectomia obstétrica 1 0.3
Cefalea post puncion 1 0.3
Transfusién sanguinea 2 0.7

Complicaciones fetales
trastornos respiratorios 19 6.4
del RN
Trauma obstétrico 1 0.3
ninguno 275 93.2

Fuente: Expediente clinico n=295
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Tabla 3h.Relacion Complicaciones fetales segun edad gestacional las pacientes
sometidas a cesareas en HRAJ, Julio- Diciembre2013

Complicaciones Fetales

Trastornos Trauma Ninguno
Respiratorios  Obstétrico
del RN

Edad gestacion 28-36 6/7 9 0 4 13

37-40 6/7 5 0 117 122

41 o mas 0 1 19 20

Total 14 1 140 155
Fuente: Expediente clinico n=295

Objetivo 4 Sefalar el personal de salud que indico la cesarea

Tabla 4a. Personal de Salud que indica la realizacion de cesareas en HRAJ, Julio-

Personal que Indica la Ceséarea

Frecuencia Porcentaje
Ginecoobstetra 287 97.3
Medico general 5 1.7
Medico en servicio 3 1.0
social
Diciembre2013
Fuente: Expediente clinico n=295
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Grafico N 1: Edad de las pacientes sometidas a
cesareas en HRAJ, Julio-Diciembre 2013 grafico
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Fuente: Tabla 1a

Grafico N 2: Escolaridad de las pacientes
sometidas a ceséareas en HRAJ, Julio-Diciembre
2013
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Fuente: Tabla l1a

[sa 1L




Indicacién de Cesdreas en el Hospital Regional Escuela Asuncién, Chontales; Julio - Diciembre 2013

Grafico N 3: Estado civil de las pacientes
sometidas a ceséareas en HRAJ, Julio-Diciembre
2013
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Fuente: Tabla 1c

Grafico N° 4: Relacion escolaridad segun edad de
las pacientes sometidas a cesdreas en HRAJ, Julio-
Diciembre 2013
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Fuente: Tabla 1d
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Grafico N 5: Procedenciay area de residencia de
las pacientes sometidas a cesareas en HRAJ,
Julio-Diciembre 2013
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Fuente: tabla 1d

Grafico N 6: Area de residencia de las pacientes
sometidas a ceséareas en HRAJ, Julio-Diciembre
2013
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Fuente: Tabla 1d
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Grafico N 7: Antecedentes Patoldgicos de las
pacientes sometidas a ceséareas en HRAJ, Julio-
Diciembre 2013
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Fuente: Tabla 2a

Grafico N 8: Antecedentes Obstétricos de las
pacientes sometidas a cesareas en HRAJ, Julio-
Diciembre 2013
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Fuente: Tabla 2b
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Grafico N 9: Patologias en el embarazo actual que
presentan las pacientes sometidas a cesareas en
HRAJ, Julio-Diciembre 2013
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Fuente: Tabla 2e

Grafico N 10: Tipos de Cesarea indicada en el
HRAJ, Julio-Diciembre 2013

B % Urgencia
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M % en curso del parto

Fuente: Tabla 32
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Grafico N 11: Indicaciones de Cesarea en el HRAJ, Julio-
Diciembre 2013
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Fuente: Tabla 3c
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Grafico N 12: Complicaciones maternas de partos
por cesarea en el HRAJ, Julio- Diciembre 2013
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Fuente: Tabla 3g

Grafico N 13: Complicaciones fetales de partos
por cesarea en el HRAJ, Julio- Diciembre 2013
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Fuente: Tabla 3g
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Grafico N 14: Personal de Salud que indica la
realizacion de cesareas en HRAJ, Julio-
Diciembre2013
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Fuente: Tabla 4a.
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5.2 Instrumento de Recoleccién

Numero de la ficha: Expediente:

Objetivo 1: Factores de riesgo y socio- demograficos
Edad <20[] 20-34[1>35 [ Peso Talla__
Escolaridad: Primaria[ ] Secundaria [ JUniversitaria[ ] Alfabetizada[ ] Analfabetd ]
Procedencia: Chontales[ ]RAAS [] Rio SanJuan []Boaco[] Otrod]|

Objetivo 2: Antecedentes patoldgicos y obstétricos

Antecedentes patologicos personales:

Diabetes [ Hipertension LIPreeclampsia [1Eclampsia[lCirugia del tracto[]
reproductivo [ ] VIH[] Otros Ninguno__
Antecedentes obstétricos:

Gestas previas 1] 2] 3 0o mas [

Partos 1] 2 [13 0 mas [

Ceséreas previas 1012 [13 0 mas[]

Abortos 110 21 3 0 mas [

Nacidos vivos 1 [12 [13 0 mas[

Nacidos muertos 1 [12 []3 o méas[]

Periodo Intergenésico<2afios [] 2-5afiosl] >5 afios [

Objetivo 3: establecer las causas de cesareay Objetivo 4: personal que

complicaciones materno fetales indica la ceséarea
Tipo de ceséarea: Electiva LJEn curso del partol]
Urgente O Pers,ona'l gue indica la
cesarea:
Indicacion de la ceséarea: Ceséarea iteratival] DCP [l | Gineco- obstetra H
. . . Médico general L]
Eclampsia L] Parto obstruido Sufrimiento fetal agudol] Medico Serv. Social []
Otro9[ ] Medico Interno L]

. Enfermera Obstetra  []
Complicaciones maternas

Hemorragia UInfeccion de herida quirargica [lAtonia
uterina [ Otros []

Complicaciones fetales:
Trastornos respiratorios del recién nacido LITrauma
obstétrico[ ] Otros []




