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OPINION DEL TUTOR

En nuestro medio la ceséarea primitiva constituye una causa muy importante a traves
de la cual generalmente se decide la finalizacion del embarazo, ha sido objeto de
controversia, por su repercusion sobre la morbimortalidad materna, la salud
reproductiva de la mujer y su calidad de vida por el sin nimero de complicaciones
qgue puede presentar, también relacionadas a complicaciones perinatales.

Con este estudio que realizo el Dr. Selim Javier Cardoza Lépez, queremos
cuales son las indicaciones de cesarea primitivas en el hospital Aleman
Nicaraguense, asi como los resultados maternos y perinatales y de esta manera
podamos incidir para el mejoramiento en la toma de decision al momento de decidir
la via de finalizacion por via cesarea.

Es de suma importancia para la institucion siendo esta una medida salvadora cuando
el obstetra se enfrenta a complicaciones maternas o fetales, pero que también
conlleva;, ademas de los resultados reportados serdn una pauta para otras
investigaciones y valorar la posibilidad del adiestramiento de las medidas a tomar en
principales complicaciones.

Dra. Carla Cerrato.

Gineco6logay obstetra.
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> Introduccion

La mayoria de las muertes maternas son evitables y generalmente son el resultado
de las principales complicaciones obstétricas directas (hemorragia, ruptura uterina,
distocia, eclampsia) y las complicaciones indirectas (VIH, malaria). La mayoria de
las complicaciones obstétricas directas pueden ser tratadas por un paquete de ocho
intervenciones identificadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y las Naciones Unidas para la
Poblacion (UNFPA) que, en conjunto, se conocen como atencién obstétrica de
urgencia (AOU). 1). Antibidticos y 2). Oxitécicos por via parenteral; 3).
Anticonvulsivantes parenterales para la hipertension inducida por el embarazo; 4).
Extraccion Manual de la Placenta; 5). Extraccion de productos retenidos de la
concepcion; 6). Parto Vaginal instrumentado; 7). Reanimacién Neonatal; 8). Cirugia

(por ejemplo: cesarea); y 9) Transfusion sanguinea. (Pineda., 2020)

A pesar de que la cesarea es considerada un procedimiento quirdrgico empleado
para salvaguardar la salud de la madre y el feto, las complicaciones asociadas a esta
cirugia esta entre el 12 y 15% dentro de las principales podemos mencionar: Infeccion
de sito quirargico, procesos tromboembolicos y hemorragia, por lo que sélo se le debe
realizar en casos donde exista una contraindicacién de parto vaginal. (Gaguancela.,
2021). Sin embargo, también puede conllevar a un aumento del gasto del
presupuesto nacional de salud y los riesgos de morbi-mortalidad materna severa

pueden llegar a triplicarse al terminar el embarazo por esta via. (Ramirez., 2020)

Palabras claves: cesarea primitiva, embarazo, madre, feto.



" Cesdrea primitiva, resultados maternos y fetales de pacientes ingresadas a la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Alemdn
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022,

> Justificacién

La ceséarea es un tipo de intervencion que ha tenido y sigue teniendo un aumento
significativo de su prevalencia desde los afios 60, o que lo ha convertido en un
problema de salud publica, pues las cesareas conllevan riesgos maternos y
perinatales. Al respecto, esta situacion sobre pasa los limites o el techo propuesto
por la Organizacion mundial de la Salud (OMS) que la tasa maxima no debe ser
superior al 15%. (Ochante., 2020)

La pertinencia es, que las tasas de ceséareas primarias (CS) estan aumentando en
todo el mundo y en la region de las Américas incluida Nicaragua, sobre pasando las
recomendaciones de la OMS (WHO, 2009). Por lo tanto, cada vez, las mujeres tienen
como antecedentes obstétricos ser cesarea anterior. Todo esto se asocia a una
elevada morbimortalidad materna y perinatal, asi como una carga economica para el
Ministerio de Salud (MINSA Nicaragua).

Siendo un estudio viable por disponer de los recursos humanos (investigador) y los

expedientes.

Es por lo antes expuesto que el presente estudio tiene Interés sanitario, la Ley
General de Salud de la Republica de Nicaragua (Ley No. 423, del 2002), precisa que
la calidad es un principio del sistema de salud y el estado debe de garantizar el
mejoramiento continuo de a situacion de salud de la poblacion en sus diferentes fases
y niveles de atencién conforme la disponibilidad de recursos y tecnologias existentes
con el maximo beneficio y satisfaccion al menor costo y riesgo posible.

Consideraciones éticas: no hay ningun conflicto ético.
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> Definicién del Problema de investigacion

La presente investigacion tiene como pregunta de investigacion:

¢Cuales son las principales indicaciones de cesarea primitiva, asi como los
resultados finales de las mismas a nivel materno y perinatal en las embarazadas
atendidas en la sala de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaraglense, en el

periodo de noviembre 2021 a enero 20227?
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> Hipdtesis

La cirugia cesarea es una opcion para proteger la salud materna e infantil, sin
embargo, no esta exenta de riesgo, aun mayor cuando la indicacion no esta
justificada o no responde a la condiciébn materna fetal, pero que tiene como objetivo
extraer el producto de la concepcidn, garantizando la mayor seguridad para la madre

y él bebe. (Pineda 2019) , planteandome la siguiente hipétesis:

H1: La indicacion de cesarea primitiva es un factor de riesgo en las mujeres
embarazadas y para sus fetos, en el Hospital Aleman Nicaragiense, en el periodo de

noviembre 2021 a enero 2022.

10
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»  Objetivos

Objetivo General

Identificar los resultados maternos y perinatales de pacientes con cesarea primitiva,
ingresadas a la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragliense de
noviembre 2021 a enero 2022.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes en estudio
atendidas en la sala de Ginecobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiense de

noviembre 2021 a enero 2022.

2. Identificar los criterios diagnosticos de ceséarea primitiva a las pacientes
ingresadas en Ginecobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiense de noviembre
2021 a enero 2022.

3. Describir los resultados maternos y fetales como resultado de cesarea
primitiva a las pacientes ingresadas en labor y parto, del Hospital Aleméan
Nicaraglense de noviembre 2021 a enero 2022.

11
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> Antecedentes

Internacionales

(2020) el estudio de Factores de riesgo asociados en mujeres nuliparas. Hospital
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Riobamba, 2020. Establecié una muestra
de 44 gestantes, dentro de la informacion que se tomé para el analisis esta: edad,
instruccion, controles prenatales, edad gestacional, indice de masa corporal (IMC)
sexo y factores materno perinatales relacionados a parto por cesarea. Para el
analisis de datos se emple6 media, mediana, maximo y minimo variables
cuantitativas, proporciones y frecuencias variables cualitativas. Como prueba de
asociacion se empleo el Test de Chi cuadrado con un nivel de significacion cita del
95%. Siendo los principales resultados los factores de riesgo que se asocian con
parto por cesarea: indice de masa corporal elevado (sobre peso), 90.9%, presencia
de comorbilidades 50%, fetos macrosomicos 63.6%, sufrimiento fetal 29.5% vy
trastornos hipertensivos 15.9%. Siendo el sobre peso un factor importante como

conclusién que deberia ser evaluado.

En (2019) la investigacion de Factores de riesgo asociados a la cesarea primitiva
Hospital Nacional Simao Méndez. Guinea Bissau. 2017. Fue un estudio analitico
univariado de tipo caso control, con el objeto de determinar los factores asociados a
la cesarea primitiva. Ocurrieron 3,266 nacimientos de los cuales correspondieron a
cesérea primitiva 1,173, con una frecuencia de 35.9%. La muestra estuvo constituida
por 206 gestantes a las que se les realizo cesarea primitiva (casos) y 412 pacientes
con parto eutdcico (controles), se eligié dos controles por caso, utilizandose el método
aleatorio simple. Los datos se procesaron mediante el paquete estadistico EPIDAT
version 3.1, determinandose la asociacion de cada factor de riesgo con la cesarea
primitiva por el ODDS RATIO a un intervalo de confianza del 0,05. La edad materna
menor de 20 afios 0 mayor de 35 afos, la edad gestacional con menos de 37
semanas 0 42 semanas y mas y la enfermedad hipertensiva del embarazo,
constituyeron factores de riesgo con asociacion estadistica a la cesarea primitiva,

mientras que el liquido amnidtico meconial de factores de riesgo, pero no tuvo
12
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asociacion estadistica con la cesarea primitiva (OR= 1,05; P=0,77). La Diabetes

Gestacional no resulté ser un factor de riesgo (OR=0,79).

Nacionales

Pineda (2020), en su estudio Indicaciones de cesarea Primitiva, resultados maternos
y perinatales de pacientes ingresadas a la sala de labor y parto del Departamento de
Ginecologia y obstétrica del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, octubre
2017 a abril 2019. Estudio prospectivo, descriptivo de corte transversal. La poblacion
mujeres embarazadas sometidas a cesarea primitiva. Conclusiones: Las
indicaciones fetales fueron las méas prevalentes en comparacién a las indicaciones
maternas y culares; el estado fetal inseguro fue el mas prevalente de las indicaciones
fetales; la mayor parte de las indicaciones no se correlaciono con los hallazgos
transquirtrgicos, se encontrd complicaciones como histerectomia obstétrica,
hemorragia posparto, transfusion sanguinea, mayor tiempo de hospitalizacion y se
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos. No hubo ninguna muerte materna
producto de las cesareas. En cuanto a los resultados obtenidos en los recién nacidos,
APGAR bajo al minuto y a los 5 minutos, ingresados a UCIN, necesitando ventilacién
el 22% de estos (2.2% del total de RN). Unicamente 8 recién nacidos fallecieron,
siendo la principal causa de muerte el SA; las otras dos causas fueron la asfixia

severa y el 6bito intraparto.

13
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> Marco tedrico.

Historia

En las ultimas tres décadas se han producido profundos cambios en el modo de dar
a luz y en los indices de supervivencia de los recién nacidos. Sin duda alguna, el
procedimiento quirdrgico conocido como cesarea ha sido de los mas significativos y
de mayor impacto en la atencién obstétrica. Aun cuando al comienzo de su utilizacion
esta tenia como propésito salvar la vida del feto. ElI mejoramiento de las técnicas
quirurgicas, el descubrimiento de anestésicos y antibioticos, la transformo en una
cirugia indispensable en la resoluciéon de complicaciones surgidas durante el

embarazo o el parto. (Iser, 2019)

La operacion cesarea es un tema muy debatido desde tiempo inmemorial, es la
técnica quirdrgica con la que el hombre procur6 resolver uno de los problemas mas
dramaticos que le presentaban las distocias en el parto y sus complicaciones y tardo

casi dos milenios en alcanzar plenamente su dominio. (Iser, 2019)

En los paises latinoamericanos con ciertas similitudes como Chile, Argentina, Brasil,
Paraguay y México, el nimero de cesareas rebasa el 50%. Por lo que las
preocupaciones sobre el aumento de la tasa han llevado a las organizaciones
médicas a sugerir posibles intervenciones para reducir la tasa de procedimientos
innecesarios, como educacion, estandarizacion de la técnica quirdrgica, mejor
preparacion para el parto, segunda opinion, atencién mas integral, multiples ensayos
de trabajo de parto después de la cesarea, en curso apoyo laboral, conjunto de
herramientas multifacético, cambios de incentivos y medidas de proceso de

retroalimentacion rapida. (Gaguancela., 2021)

14
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Definicion

La cesarea es una accién terminal que emplea un cumulo de conocimientos
obstétricos y que se aplica en razén de un considerable nimero de diagndsticos,
tiene como objetivo extraer el producto de la concepcion a través de una laparotomia
e incision en la pared uterina. Queda excluida de la operacién micro cesarea que
debe ser nombrada histerectomia abdominal, también se excluye la extraccion del
feto cuando el producto se encuentra en el abdomen por una rotura uterina. (Iser,
2019)

Tipos de cesarea (Barcelona, 2020)
Segun antecedentes obstétricos de la paciente.

e Primera: Es la que se realiza por primera vez.
e Previa: es cuando existe el antecedente de una cesérea anterior.
e |terativa: Es la que se practica en una paciente con antecedentes de dos o

MAas cesareas.
Segun indicaciones

e Urgente: Es la que se practica para resolver o prevenir una complicacion
materna o fetal en etapa critica.

e Electiva: Es la que se programa para ser realizada en una fecha determinada
por alguna indicacion médica y se ejecuta antes de que inicie el trabajo de
parto.

e En curso de parto o de recurso: se indica y realiza durante el curso del parto
por distintos problemas, generalmente por distocia. Se incluyen:
desproporcion pélvica fetal, induccion del parto fallida, distocia de dilatacion o
descenso y parto estacionado. No existe riesgo inminente para la madre ni

para el feto.
Segun técnica quirdrgica.

e Corporal o clasica.
e Segmento corporal (Tipo Beck).

e Segmento arciforme (Tipo Kerr).
15
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Factores asociados a parto por cesarea:
— Edad:

Pertenecer al grupo de edad entre 10 y 19 afios significa sumergirse en una fase
de cambio, que viene dada por una fase de crecimiento, desarrollo y adquisiciones
de la fertilidad: donde unas mujeres adolescentes en embarazo podrian ser
propensas a variaciones en el curso del trabajo de parto, probablemente explicado
por la inmadurez del cuello uterino y las complicaciones relacionadas con el

embarazo que la hacen propensa a mas cesareas.

Ademas de los factores en los que se desarrolla una mujer adolescente como el
lugar de residencia, la economia familiar, la escolaridad, la integridad personal, la
integridad familiar, el acceso a los servicios de salud, el inicio temprano de las
relaciones sexuales, la falta de uso de la planificacion familiar, podria explicar el

aumento de embarazo en esta poblacién. (Gaguancela., 2021)
— Escolaridad:

Definido por la RAE (Real Academia Espafiola de la Lengua) como el periodo de
asistencia escolar. En las mujeres embarazadas, el nivel de educacion tiene una

influencia importante en el curso del parto. (Gaguancela., 2021)

— Edad Gestacional:

Representa la duracion del embarazo, medida desde el primer dia de la dltima
menstruacion normal hasta el presente, expresada en dias o semanas
completas. Su importancia radica en que permite diferencias los riesgos fetales
que pueden surgir en cualquier trimestre del embarazo.

Se ha informado que mas de la mitad de los embarazos entre las 29 — 36
semanas terminan en parto por cesarea; ademas, una edad gestacional mayor
de 40 semanas puede estar relacionada con macrosomia, compromiso del
bienestar fetal y obito fetal.

El nacimiento pretérmino se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad
neonatal. Sin embargo, la evidencia de una cesarea electiva para mejorar los
resultados sigue siendo incierta. Por lo tanto, no se debe ofrecer una ceséarea de

forma rutinaria en estos casos. (Gaguancela., 2021)
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— Controles prenatales:

Se refiere al conjunto de acciones llevadas a cabo con el objetivo de evaluar el
estado de salud de la madre y el feto, evaluar los posibles riesgos y realizar
acciones tempranas, para controlar la evolucién de la gestacion, promover estilos
de vida saludables y prepara a la madre y a la familia para el parto y el nacimiento.
La OMS recomienda que todas las mujeres embarazadas tengan al menos cinco
controles prenatales, comenzando lo mas tempranamente posible en el primer
trimestre de la gestacion. En las embarazadas se ha reconocido que la no
realizacion de controles prenatales motiva a mayor realizacién de ceséareas y ello
probablemente explica las complicaciones asociadas al embarazo. (Gaguancela.,
2021)

— Indice de masa corporal (IMC):

El sobre peso y la obesidad se asociacién a una mayor probabilidad de que el
parto finalice en cesarea ya que se encontr0 asociacion significativa e
independiente entre el sobre peso/ obesidad maternos y la finalizacion del parto
mediante ceséarea incluso ajustando por numerosas variables de control como:
edad materna, nuliparidad, cesarea anterior, hipertension, diabetes, peso al nacer

y edad gestacional al parto. (Gaguancela., 2021)

Factores Gineco obstétricos:
— Compromiso del bienestar fetal:

Es un estado en que la fisiologia fetal se altera pudiendo producir muerte o
lesiones permanentes principalmente explicadas por hipoxia fetal. Suele
presentarse asociada con enfermedad cardiovascular de la madre, anemia,
diabetes, hipertension, desprendimiento prematuro de placenta normo inserta,
presentacion fetal anormal, restriccion del crecimiento intrauterino, insuficiencia
Utero placentaria, compresion del cordon umbilical y otras complicaciones fetales,
por lo que es una indicaciobn de cesarea de manera urgente para evitar
complicaciones neonatales inclusive la muerte intrauterina. (Gaguancela., 2021)
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— Macrosomia fetal:

Se define como el estado de sobre crecimiento fetal, con un feto con peso al nacer
mayor o igual a 4000 gr o por encima del percentil 90 de las curvas de la poblacién,
segun la edad gestacional, siendo aun discutida una definicion universal. Tiene
etiologia multifactorial, abarcando factores de riesgo demograficos, fisioldgicos y
metabalicos, siendo la diabetes mellitus gestacional y pre gestacional el factor de
riesgo mas ampliamente estudiado. Sin embargo, ser madre hispana, la
multiparidad, macrosomia fetal en embarazos previos, edad materna mayor de 35
afos, sobrepeso y obesidad también se han reportado como factores
predisponentes. Dentro de sus complicaciones mas frecuentes se encuentran la
hemorragia obstétrica, desgarros de tercer y cuarto grado, distocia de hombros,
alteraciones de la cabeza de feto o incluso, mayor riesgo de partos quirirgicos.
(Gaguancela., 2021)

— Desproporcion céfalo pélvica (DCP):

La Distocia fetal es un tamafio anormalmente grande o una posicion que hace
dificil el trabajo de parto. Se lo puede diagnosticar mediante exadmenes
complementarios como la ecografia o la respuesta al trabajo de parto. La distocia
fetal puede ocurrir cuando el feto se encuentra demasiado grande para el estrecho
superior de la pelvis cuando se encuentra en una posicién anormal.
(Gaguancela., 2021)

— Infecciones maternas:

Las infecciones maternas como condilomas acuminados los cuales afectan de
forma extensa el canal del parto, pacientes con el VIH+, lesiones activas de
herpes genital son indicaciones para terminar de forma programada el embrazo

por via alta. (Gaguancela., 2021)
— Ruptura prematura de membranas:

La ruptura prematura de membranas ocurre antes de que comience el trabajo de
parto y puede ocurrir antes o después de las 37 semanas de gestacion. Ocurre
en un porcentaje significativo de embarazos y es una de las principales causas
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de mortalidad materna, recién nacidos y bebes prematuros. Se desconoce la
causa, pero esta relacionada con varios factores de riesgo. El diagndstico se base
principalmente en la visualizacion de la salida de liquido del cuello uterino en caso
de duda, puede ayudar con las pruebas de diagnostico complementarias. El
tratamiento de la ruptura prematura depende principalmente de las semanas de

gestacion y la viabilidad del producto.

La ruptura prematura de membrana que ocurre sobre todo en gestantes que no
han llegado al término, constituye una emergencia obstétrica, una emergencia
perinatal, ya que se pierde la proteccidén que tiene el feto con el medio externo.
(Gaguancela., 2021)

— Trastornos hipertensivos del embarazo:

Dentro de patologias como la hipertension gestacional, preeclampsia y eclampsia,
que son las mas comunes. La preeclampsia es aquella hipertension (presion
arterial sistélica (PAS) = 140mm/HG y/o presién arterial diastélica (PAD) = 90
mmHg), que se presenta luego de las 20 semanas de gestacion en ausencia de

proteinuria y/o signos de falla multiorganica. (Gaguancela., 2021)
Factores modificables y no modificables:

Las principales causas de mortalidad materna y perinatal son detectables vy
prevenibles mediante un control prenatal temprano. Continuo y de alta calidad,
gue permita identificar y controlar los principales factores de riesgo obstétricos y

perinatales.
Los diferentes factores se pueden clasificar en:

- Factores de riesgo modificables: cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion, el cual puede ser prevenible y controlado.

- Factores de riesgo no modificables: cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumentan las probabilidades sufrir una

enfermedad o lesion, la cual no puede ser revertido.
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Indicaciones de Cesarea INDICACIONES

INDICACIONES ABSOLUTAS: Absolutas
e Distocia de dilatacién

o ® Inminencia de rotura uterina
Son las indicaciones en las cuales la ® Macrosomia fetal
operacién cesarea es el unico medio a * Miomas cervicales

o ;  Nefropatia severa
utilizar para terminar el parto y procurar ¢ Antecedente de perineoplastiay fistulas

el bienestar al binomio involucrado vesico-vaginales

entre estas se mencionan: ¢ Cesdrea postmortem
* Trastornos neuroldgicos

Cunnngham, . Madrd, epata: ede. 7 20
s Aler Obastrcia Modama, Megrawhil rtoramencan

La cesarea.

Indicaciones de la operacion cesarea (Ministerio de Salud,2018):

Electiva:

Causas fetales:

* Presentacion o situacion distocica (Pélvico, Situacion Transversa, Deflexion).

* Macrosomia fetal
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* Malformaciones fetales severas que imposibiliten el nacimiento via vaginal o
empeoren el prondstico fetal de tener un nacimiento vaginal (macro craneo,

onfalocele, gastrosquisis, hidrops fetal severo, mielo meningocele, etc.).

* Embarazo multiple

» Enfermedad Hemolitica grave e vaginal (macro crdneo, onfalocele, gastroquisis,
hidrops fetal severo, mielo meningocele, etc.).

* Embarazo multiple

* Enfermedad Hemolitica grave

Causas maternas:

» Cesarea iterativa (2 o mas cesareas, riesgo de ruptura uterina del 1.4%).

* Antecedente de cesarea previa con incision uterina corporal vertical o clasica o
histerotomia transversa ampliada en “T”: (riesgo de ruptura uterina del 1.6% y 6%

respectivamente).

« Cirugias uterinas previas (miomectomia, plastias uterinas)
» Desproporcion cefalopélvica

» Enfermedad médica materna que desaconseje parto vaginal (cardiopatias, riesgo
de accidente cerebro vascular, glaucoma, etc.).

* Plastias vaginales previas
» Tabiques vaginales que comprometan el canal de parto.
* Infecciones maternas:

~ Condilomas acuminados que obstruyan el canal de parto.

~ Herpes Genital primario detectado en el 3er trimestre (reduce
significativamente el riesgo de transmision vertical).

~ Pacientes portadoras de VIH, se programaran a las 38 semanas, y se indica
cesarea en aquellas que no recibieron tratamiento antirretroviral durante la
gestacion, tienen carga viral detectable luego de las 36 semanas, o se

desconoce su carga vira
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Causas ovulares:

* Placenta previa oclusiva total

* Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta
* Procidencia de cordon umbilical

* Infeccién ovular con malas condiciones obstétricas.

Cesarea en curso del parto: Es la que se realiza cuando existe compromiso del
avance en la dilatacion y borramiento cervical o en el descenso de la presentacion,
generalmente por distocias fetales, maternas o del canal del parto, no existe un riesgo

inminente para la madre ni para el feto, se incluyen:

* Distocia cervical, o administracién de 6 dosis de Misoprostol en 48 horas y no

ocurran avances en las modificaciones cervicales.

* Parto Obstruido: Existe una creciente preocupacion debido a que en muchos casos
la ceséarea se realiza de forma precoz, sin la debida consideracion de intervenciones
menos invasivas que pudieran llevar a nacimiento vaginal. Por lo antes mencionado

se recomienda indicar con cautela el procedimiento quirdrgico.

Indicaciones para efectuar una cesarea en curso del parto.

e Fracaso de inducto-conduccion: cuando a la paciente se le ha administrado
20mu de Oxitocina por minuto y no hay avances en las modificaciones
cervicales. Fracaso de induccién de la maduracién cervical: cuando a la mujer
se le ha administrado 6 dosis de Misoprostol en 48 horas. no hay avances en
las modificaciones cervicales.

e Parto estacionado: se considerara que el parto esta estacionado cuando,
habiéndose establecido condiciones de trabajo activo de parto, hayan
transcurrido mas de 2 horas sin progresion de las condiciones obstétricas
dilatacion o borramiento.

¢ Distocia de presentacion: frente/bregma, occipito/sacra, cara.
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Cesarea urgente

Indicaciones para realizar una cesarea urgente:

e Sospecha/pérdida de bienestar fetal.

e Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.
e Prolapso de cordon.

e Ruptura uterina.

e Embolia de liquido amnidtico.

e Placenta previa sangrante.

Complicaciones (Ministerio de Salud, 2018):

Inmediatas: Se presentan durante el acto quirdrgico o en el postoperatorio inmediato.

Las mas frecuentes son las que se enumeran a continuacion.

* Hemorragia Postparto.

* Prolongacion de la incision hacia los angulos con lesion vascular, formacion de
hematomas, hemorragia postparto y la necesidad de histerectomia con el

consecuente aumento en la morbimortalidad materna.

* Las lesiones vesicales, sobre todo en pacientes con cirugias anteriores cuando la

vejiga ha quedado suspendida, adherida al peritoneo parietal o al segmento uterino.

» Complicaciones respiratorias tipo embolismo pulmonar que puede ser de liquido

amnioético o de origen vascular.

* Lesiones intestinales, son poco frecuentes y ocurren sobre todo cuando la paciente

tiene antecedentes de laparotomias anteriores con multiples adherencias.
* Laceraciones fetales. (1-2%).
» Trauma obstétrico fetal: en casos de dificil extraccion.

» Taquipnea transitoria del recién nacido, sobre todo en cesareas electivas, en las
cuales el feto no se expone a las contracciones uterinas y por tanto no recibe el
beneficio ventilatorio de la evacuacién del liquido pulmonar, lo que dificulta la

transicion al ambiente extrauterino
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Tardias. Son las que se presentan en el puerperio tardio o inclusive meses después

de la operacion. Entre ellas:

* Hematoma de pared abdominal cuando ha quedado un vaso sangrante en
cualquiera de los tejidos incididos. Se debe localizar de nuevo el vaso sangrante para
ligarlo o electro coagularlo y a veces, se necesita hacer una nueva sintesis de los

planos de la pared abdominal.

* Dehiscencia de herida y/o eventracion que es menos frecuente en las incisiones
transversales que en las longitudinales. Se debe tener especial cuidado en pacientes
que presentan cuadros respiratorios 0 episodios eméticos en el postquirdrgico
mediato, ya que el aumento brusco de la presion intraabdominal las predispone a

este evento.

* Sepsis del sitio quirurgico, endometritis, absceso pélvico, tromboflebitis séptica que
dependen mucho de factores generales como: deficiencias nutricionales, bajo nivel
socioeconémico, falta de control prenatal, obesidad, anemia y diabetes, factores
preoperatorios como: ruptura prolongada de membranas, numero de tactos
vaginales, técnica de asepsia y antisepsia y factores intraoperatorios como: tipo de

herida, mala técnica quirargica, tiempo operatorio prolongado y habilidad del cirujano.

* Las fistulas del recto o de la vejiga, son también complicaciones poco frecuentes

gue se manifiestan generalmente, después del mes de postoperatorio.

» La infeccion urinaria suele aparecer a la semana de la operaciéon, producto de
sondas mal esterilizadas, contaminacion con materias fecales o por un aseo vulvar

inadecuado previo a la insercion de la sonda.
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> Disefio Metodoldgico
Tipo de estudio
Observacional, analitico, casos y controles, retrospectivo y de corte transversal.

Segun el grado de intervencion del investigador
Sera el Método de estudio Observacional (Piura, 2012, Pineda 2008) por no realizar,

ninguna intervencion, se “observa” o revisa la informacion secundaria durante la
investigacion, en este estudio Unicamente realizara el registro de los datos plasmados
en el expediente clinico y de casos y controles: (casos) un grupo de individuos tienen
un efecto o una enfermedad determinada, (controles) estdn ausentes. (Restrepo

Sarmiento & GOmez-Restrepo, 2004)

Segun el alcance de la investigacion
De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y el tiempo en el cual se registré

la informacién el estudio es retrospectivo, ya que la recopilacién de los datos se
realiz6 en un periodo pasado, segun el periodo y la secuencia el estudio fue
transversal debido a que el periodo en que se realizo fue el afio 2021-2022 (Alvarez,
2011)

Segun el periodo y la secuencia del estudio es de tipo transversal, Dzul Escamilla
(2013) senala que: “Las investigaciones transversales ocurren cuando se centra en
analizar cudl es el nivel o estado de una o diversas variables en un momento dado o
bien en cual es la relacion entre un conjunto de variables en un punto en el tiempo,

se utiliza el disefo transaccional”.

Los estudios de corte transversal, definidos por Hernandez Sampieri, Fernandez, &
Baptista (2014:154) como aquellos que “Estudian un aspecto de desarrollo de los

sujetos en un momento dado”.

Siendo la Poblacion: segun Selitiz, citado por Hernandez Sampieri (2014) lo define
como el “conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones”.
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Area de estudio
Hospital Aleman Nicaragiense, en el area de Ginecobstetricia. Pacientes con

embarazo a termino

Universo

Todos los expedientes clinicos de las mujeres embarazadas a partir de la semana 37
de gestacion, Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre
2021 a enero 2022.

Muestra

Son todos los expedientes clinicos de las mujeres ingresadas en la sala de
Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense de noviembre 2021 a enero
2022. Cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.

NOTA: no se realizara el calculo del tamafio muestral para poblaciones finitas, por
incluir el total de embarazadas en Ginecoobstetricia, en el periodo de tiempo y

Hospital determinado.

Unidad de observacion y analisis

Son todos los expedientes clinicos de las mujeres embarazadas en el area de
Ginecoobstetricia del noviembre 2021 a enero 2022.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion (casos)
~ Pacientes ingresadas al servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Aleman Nicaraguiense, durante el periodo de noviembre 2021 a enero
2022.
~ Mujeres que finalicen su embarazo por cesarea primitiva a término.
~ Expediente clinico completo, legible y disponible.

Criterios de exclusién (controles)
~ Pacientes no ingresadas al servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Aleman Nicaraguense, durante el periodo de noviembre 2021 a enero
2022.
~ Mujeres que no finalicen su embarazo por cesarea primitiva.
~ Expediente clinico completo, legible y disponibles.
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Fuente de informacion
@ Secundaria. Revision de expedientes clinicos de las pacientes

ingresadas a Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaraglense.

Técnica de recoleccion de la informacion
a. Andlisis documental: Sera por la observacion y revision directa del

expediente clinico, se extraera la informacién que dara salida a las variables
objeto del estudio, la consignacion de la informacién ser4 a mano, por el
método de palotes donde corresponda o escritura de palabras segun

corresponda en la ficha previamente disefiada y validada.

b. Instrumento de recoleccion de la informacién: se utilizarq la ficha
validada, conformando el contenido de cada una de las variables que dan

salida a los objetivos especificos.

C. Validacion del instrumento de recoleccion (prueba piloto): previo a la
recoleccion de la informacion se procedié a validar el instrumento de
recoleccion de la informacién para el presente estudio, siendo el diez por
ciento de la muestra, posteriormente se compartiran los resultados con la
tutora para consensuar por los cambios que deben ser realizados o si requiere

anexar o eliminar alguna informacion.

d. Autorizacion para obtencion de la informacion: la cual sera obtenida por
solicitud escrita para la revision de los expedientes que permita obtener la
informacion de las variables que daran salida al estudio, la cual va a ser
dirigida a las autoridades del Hospital Aleman Nicaraglense y a las
autoridades del Departamento de Ginecoobstetricia y copia al departamento
de estadisticas de solicitud y aprobacion.

e. Procesamiento de la informacion: a través del paquete de software
office2019, y el programa de SPSS, a través de ellos se dara salida al

contenido en Word, Excel y power point, a través de tablas de contingencia
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con sus respectivos andlisis estadisticos en frecuencias y porcentajes, segun

los objetivos y las variables que les correspondan.

f.

Control de los sesgos: Existen una serie de posibilidades de sesgo que

se asocian a la variable en estudio, ya sea en el momento de la observacion

de esta, la medicion de su magnitud y su ulterior clasificacion: (Otzen., 2015)

g.

& Sesgos de informacién o medicion: se produce un defecto al medir

la exposicién o la evoluciéon que genera informacion diferente entre los
grupos en estudio que se comparan (precision), para ello la prueba de
validacion previa a la recolecciéon de informacién permitira su
estandarizacion.

Sesgos de seleccion: particularmente comudn en los estudios de
casos Yy controles, para evitarlo se establecieron los criterios de
inclusion y exclusion.

Sesgos de clasificacion: a través del programa SPSS, en la matriz
de Excel se disminuira por estar previamente numerada cada ficha la
cual debe coincidir con la informacion recolectada.

Sesgos de confusion: cuando la medicion del efecto de una
exposicion sobre un riesgo se modifica, lo cual se disminuye con la
seleccion, que se realiza en la fase del disefio de la investigacion.

Consideraciones bioéticas: Este estudio se apegara a los sefialado por

la Declaracion de Helsinki en materia de investigacién en seres humanos y lo

dispuesto en la Ley General de Salud en materia de investigacion, se sometera

ante el comité de ética de Investigacion del Hospital, ademas se protegera la

informacion recolectada de la revision de expedientes, la cual sera utilizada

solo con fines educativos — cientificos.

~

~

Validez cientifica: obteniéndose datos confiables a partir de fuentes

fidedignas.

Seleccion equitativa de las pacientes: las pacientes embarazadas.
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Operacionalizacion de las variables

Objetivo General: Identificar las Indicaciones de cesarea primitiva, asi como los resultados maternos y
fetales de pacientes ingresadas a la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de
noviembre 2021 a enero 2022.

Objetivo especifico: 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes en estudio atendidas en la sala de

Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Variable Sub variables o Variable operativa o Técnicas de recoleccion de Tipo de Valor / categorias
conceptu dimensiones Indicador datos de informacion variable/Clasificacién estadisticas
al estadistica
Ficha Analisis
recoleccion documental
(expediente
clinico)
Numero de afios De 20 afios a
cumplidos desde el menos.
Edad nacimiento a la fecha v Cuantitativa 21 - 30 afios
actual de la paciente v discreta ordinal 31-40 afos
de esta investigacion 41 — 50 afios
Nivel de instruccion Ninguna
de la paciente de esta Primaria
. investigacion Cualitativa Secundaria
Escolaridad & v o ) A
v Politémica nominal Universitaria
Técnica
Otra
Lugar donde vive la . Managua
"% ; g' v Cualitativa g
3 Procedencia paciente de esta . . Departamento
= ; L v Politémica nominal ,
=) investigacion (cual)
E Condicion que tiene Soltera
° - o
= con su pareja la N Acompafiada
ey - . . Cualitativa P
e Estado civil paciente de esta v . . Casada
= ; o v Politémica nominal )
= investigacion Viuda
5
] Actividad laboral que s Ama de casa
(= .. . . Cualitativa .
Ocupacion realiza la paciente de v v S . Estudiante
. ., Politémica nominal .
esta investigacion Profesional
Medicion tatur
edicion de estatura o <de 1.45 cm
Talla materna en v v Cuantitativa
, >De 1.45cm
centimetros
Cociente entre el
peso en kilogramos y
la talla en metros .
. Bajo peso
cuadrados. Inferior a o
Peso ) v v Cuantitativa Normal
185. (bajo peso), Sobre peso
entre 18.5 - 29.9 R
(normal) y <29.9
(sobre peso)
Es la primera
menstruacion que
tiene la mujer,
10
normalmente sucede 1
Edad de ente los 10 y 16 afios. L
elos 10y v v Cuantitativa 12
menarca activacion de los 13
ovarios y la
2 14
produccién de
hormonas

(estrégenos y
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Caracteristicas clinicas

Edad primera
relacion
sexual

Numero de
compaieros
sexuales

Planificacién
familiar

Control
Prenatal

Gestas

Para

Aborto

Edad
Gestacional

Via de
finalizacion
del embarazo

progesterona) que
estos liberan

Edad de inicio de
relaciones sexuales.

Es el numero de
personas con las que
se ha tenido una
relacion sexual.
Conjunto de medios
empleados para
establecer el nimero
de hijos de una pareja
y el momento de
tenerlos.

Asistencia a la cita
mensual para control
del embarazo
Ndmero de
embarazos previos
que ha tenido la
paciente de esta
investigacion.
Ndmero de partos
previos que ha tenido
la paciente de esta
investigacion.
Muertes fetales antes
de la vigésima
semana de gestacion
Numero de semanas
de gestacion, a partir
de lafechadela
ultima menstruacion
a la fecha actual

Via seleccionada para
la interrupcion del
embarazo

v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuali-cuantitativa

Cuantitativa
Politémica Nominal

Cuantitativa

Politémica Nominal

Cuantitativa

Politémica Nominal

Cuantitativa

Nominal

12
13
14
15
16
17
18

Si
No

Si

No
Cuantos

Primigesta
Bigesta
Trigesta
Multigesta (4 a
mas)

Nulipara
Multipara

Ninguno
>1

Menor de 37
semanas
De 37 amas
semanas de
gestacion

Cesdrea
Parto

Objetivo especifico: 2: Identificar los criterios diagndsticos de cesarea primitiva a las pacientes ingresadas en
Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Variable
conceptual

Criterios
diagndsticos

Maternos

Sub variables o
dimensiones

Patologias
durante el
embarazo

Variable operativa o
Indicador

Dilatacion
estacionaria
Descenso detenido
Preeclampsia grave
DCP

Hipersistolia
Conduccidn fallida

Técnicas de recoleccion de

datos de informacion

Ficha Andlisis
recoleccio documental
n
(expedien
te clinico)
v v

Tipo de
variable/Clasificacién
estadistica

Cualitativa

Valor / categorias
estadisticas

Si
No
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Estado fetal inseguro

:atolotglasl Macrosomia fetal
urante Presentacion pélvica v v Cualitativa
o desarrollo
8 uterino
Q
'S
Oligohidramnios
Ovulares severo 4 v Cualitativa

DPPNI

Si
No

Si
No

Objetivo especifico: 3: Identificar los resultados maternos y fetales como resultado de cesarea primitiva a las pacientes

ingresadas en Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Variable Sub variables o Variable Técnicas de recoleccion de Tipo de
conceptual dimensiones operativa o datos de informacién variable/Clasificacion
Indicador estadistica
Ficha Andlisis
recoleccion documental
(expediente
clinico)
>3 Eventos o Mortalidad
g complicaciones | Histerectomi
2 § 4 relacionadas a
c 7 .
SES con la cesdrea | Transfusion
s T s que sanguinea
S — . < ez
g wE= incrementan el = Admision
X v ﬁ N
3% g 5 riesgo de UCI
o 9 morbimortalida | Hospitalizaci
° . . B .
“w ® S g d perinatal u | 6n materna v v Cualitativa nominal
5 b g; otro tipo de | Infeccién
— - .z
T3 ,g 2 atencion post parto
E w ©5 obstétrica de
U = g
s = urgencia
00— o
e 8 T
££88
S T C_B ©
g g2
x EL o
Eventos o | Muerte fetal
complicaciones | Muerte
relacionadas neonatal
con la cesarea | Asfixia de
que nacimiento
incrementan el | Ventilacién
riesgo de | mecanica
0 . . .
% morbimortalida | Bajo peso al
:&,_' d perinatal u | nacer
« otro tipo de | Parto I .
3 L P v 4 Cualitativa nominal
4 atencion prematuro
= e
S obstétrica de | Ingreso a
(%] .
p urgencia UCIN

Valor / categorias
estadisticas

Mortalidad (si /no)

Histerectomia  (si

/no)

Transfusion
sanguinea (si /no)

Admision  UCI  (si
/no)

Hospitalizacion
materna (si /no)

Infeccion post parto

(si /no)

Muerte fetal (si
/no)
Muerte neonatal (si

/no)

Asfixia de
nacimiento (si /no)

Ventilacion
mecanica (si /no)

Bajo peso al nacer

(si /no)

Parto prematuro (si

/no)

Ingreso a UCIN (si
/no)

31



" Cesdrea primitiva, resultados maternos y fetales de pacientes ingresadas a la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Alemdn
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022”.

Tablas y Graficos:

Tabla No. 1

EDAD de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de
noviembre 2021 a enero 2022.

Casos (N =31) Controles (N = 65) Total (N = 96)
No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
5 16.13 7 10.77 12 125
18 58.06 29 44.62 47 48.96
6 19.35 21 32.31 27 28.12

2 6.45 5 769 7 7.29
0 0.00 3 461 3 312

3 32% 65 63% % 100%

Fuente: Revision de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragliense
de noviembre 2021 a enero 2022.

Tabla No. 2

NIVEL DE ESCOLARIDAD de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Nivel de Casos (N =31) Controles (N = 65)

Total (N = 96)

Escolaridad No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje

6 19.35 5 7.69 11 11.46
22 70.97 56 86.15 78 81.25
3 9.68 5 7.69 8 8.33

31 32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revisidon de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiliense
de noviembre 2021 a enero 2022.
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Tabla No. 3

PROCEDENCIA de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de
noviembre 2021 a enero 2022.

Controles (N =
Casos (N =31) Total (N = 96)
Procedencia 65) OR IC X? P
No. % No. % No. %

19 6129 48  73.85 67 69.79
0.71-
Rural 12 3871 17 2615 29 30.21 1.78 156  0.2102
4.43
31 32% 65 68% 9% 100%

Fuente: Revisidon de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiliense
de noviembre 2021 a enero 2022.

Se analizd proceder de la zona rural en relacidn a la zona urbana.

Tabla No. 4

ESTADO CIVIL de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Casos (N =31) Controles (N = 65)
Estado Civil
No.

Total (N = 96)

Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje

19 61.29 48 73.85 67 69.79
3 9.68 5 7.69 8 8.33

9 29.03 12 18.46 21 21.88
31 32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revisidon de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiliense
de noviembre 2021 a enero 2022.
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Tabla No. 5

OCUPACION de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense

de noviembre 2021 a enero 2022.

Casos (N =31) Controles (N = 65) Total (N = 96)
Ocupacion
No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
27 87.10 52 80.00 79 82.29
4 12.90 13 20.00 17 17.71
31 32% 65 68% %6 100%

Fuente: Revision de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense
de noviembre 2021 a enero 2022.

Tabla No. 6

TALLA de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de
noviembre 2021 a enero 2022.

Casos (N=31) Controles (N=65) Total (N=96)
Talla OR IC P
No. % No. % No. %
9

<de1.45
29.03 3 4.62 12 12.5 0.02

= 11.44 0.0007

cm
1.45 a mas 0.11
22 70.97 62 95.38 84 87.5 0.47
cm

Fuente: Revisidn de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragliense de
noviembre 2021 a enero 2022.

Se analizé talla mayor a 1.45 cm en relacion a talla menor de 1.45c

Tabla No. 7

PESO de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de
noviembre 2021 a enero 2022.

Casos (N =31) Controles (N = 65)
Peso
No.

Total (N = 96)

Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje

2 6.45 0 0.00 2 2.08
10 32.26 26 40.00 36 37.5
19 61.29 39 60.00 58 60.42
31 32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revisidon de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiliense
de noviembre 2021 a enero 2022.
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Tabla No. 8

EDAD MENARCA de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Edad menarca Casos (N = 31) Controles (N = 65) Total (N = 96)
No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
2 6.45 3 4.61 5 5.20

12 38.71 14 21.54 26 27.08
2 9.68 2 4.63 6 6.25

3 32% 65 63% 9% 100%

Fuente: Revisidon de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense
de noviembre 2021 a enero 2022.

Tabla No. 9

EDAD PRIMERA RELACION SEXUAL de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del
Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Edad primera Casos (N =31) Controles (N = 65) Total (N = 96)
relacion sexual No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
, 645 T ) 212
5 16.13 11 16.92 16 16.67
8 25.81 14 21.54 22 22.92

9 29.03 25 38.46 34 35.42
5 16.13 8 12.31 13 13.54

51 2w e e s oo

Fuente: Revision de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Alemén Nicaragliense
de noviembre 2021 a enero 2022.
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Tabla No. 10

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del

Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Ndmero de Casos (N =31)
compafieros

Controles (N = 65) Total (N = 96)

sexuales No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
5 16.13 9 13.85 14 14.58
Dos 19 61.29 42 64.62 61 63.54
Tres 7 22.58 11 16.92 18 18.75
Cuatro a mas 0 0.00 3 4.62 3 3.12
Total 31 32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revision de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense
de noviembre 2021 a enero 2022.

Tabla No. 11

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR de las gestantes en estudio atendidas en la
sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Controles (N = 65) Total (N = 96)

Conoce métodos de Casos (N =31)
planificacion

" Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
familiar
70.97 39 60.00 61 63.54
29.03 26 40.00 35 36.46
32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revisidon de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense
de noviembre 2021 a enero 2022.
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Tabla No. 12

CONTROL PRENATAL de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Casos (N =31) Controles (N = 65)

Total (N = 96)
Control Prenatal
Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje

No.
4 12.90 11 16.92 15 15.63
6 19.35 18 27.69 24 24
20 64.52 31 47.69 51 53.13
1 3.23 5 7.69 6 6.25
31 32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revisidn de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiliense
de noviembre 2021 a enero 2022.

Tabla No. 13

EMBARAZOS (Gestas) de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Embarazos Casos (N =31) Controles (N = 65) Total (N =96)
(Gestas) No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
13 41.94 21 32.31 34 35.42
11 35.48 36 55.38 47 48.96
5 16.13 5 7.69 10 10.42

2 6.45 3 4.62 5 5.20
Total
31 32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revisién de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Alemén Nicaragliense
de noviembre 2021 a enero 2022.
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Tabla No. 14

ABORTOS ANTERIORES de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman

Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.
Casos (N =31) Controles (N = 65)

Total (N = 96)
Abortos anteriores

Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
90.32 59 90.77 87 90.63
9.68 6 9.23 9 9.37
32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revision de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense
de noviembre 2021 a enero 2022

Tabla No. 15

EDAD GESTACIONAL de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Total (N = 96)

Casos (N =31) Controles (N = 65)

Edad gestacional .
No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje

<de37sg 6 19.35 3 4.62 9 9.38
(pretérmino)
37a<ded2sg 25 80.65 61 93.85 86 89.58
(término)
» Ded2sg 0 0.00 1 1.53 1 1.04
(post término)

Fuente: Revisidén de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Alemén Nicaragliense
de noviembre 2021 a enero 2022

38




" Cesdrea primitiva, resultados maternos y fetales de pacientes ingresadas a la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Alemdn
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022”.

Tabla No. 16

Via de Finalizacion del embarazo. CESAREA DE EMERGENCIA O PROGRAMADA de las gestantes en estudio
atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Cesérea de Casos (N = 31) Controles (N = 65) Total (N = 96)
emergencia o

programada . Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
100 9 13.85 40 41.67
0.00 56 86.15 56 58.33
Total 31 32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revisidon de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiliense
de noviembre 2021 a enero 2022.

Tabla No. 17

HORA DE CESAREA DE EMERGENCIA (casos) y PROGRAMADA (controles) de las gestantes en estudio
atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Hora de Cesarea Casos (N =31) Controles (N = 65) Total (N = 96)

de emergencia
No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje

7ama<7pm

14 45.16 54 83.08 68 70.83
7 pm a <7am

17 54.84 11 16.92 28 29.17

Total 31 32% 65 68% 9 100%

Fuente: Revisidon de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiliense
de noviembre 2021 a enero 2022.
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Tabla No. 18

PATOLOGIAS durante el embarazo de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del
Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Casos (N =31) Controles (N = 65)

, Total (N = 96)
Patologias durante

el embarazo . Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
74.19 9 13.85 32 33.33
25.81 56 86.15 64 66.67
Total 31 32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revision de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiliense
de noviembre 2021 a enero 2022.

Tabla No. 19

Criterios diagndsticos maternos. TIPO DE INDICACION DE CESAREA MATERNA de las gestantes en estudio
atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Tipo de indicacién Casos (N = 27) Controles (N = 25) Total (N = 52)
de cesarea
materna

12 44.44 14 56.00 26 50.00
6 22.22 1 4.00 7 13.46
3 7.40 7 28.00 10 19.23
3 7.40 2 8.00 5 9.62
1 3.70 0 0.00 1 1.92
1 3.70 0 0.00 1 1.92
1 3.70 0 0.00 1 1.92
27 52% 25 48% 52 100%

Fuente: Revisidon de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense
de noviembre 2021 a enero 2022.

No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
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Tabla No. 20

Criterios diagnésticos fetales. TIPO DE INDICACION DE CESAREA FETAL de las gestantes en estudio atendidas
en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Tipo de indicacion Casos (N = 25) Controles (N = 23) Total (N = 48)
de cesdrea Fetal No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje

RPBF 9 36.00 7 30.43 16 33.33

) .00 5 21.74 . 1458
presentacion

Desproporcion 2 8.00 3 13.04 5 10.42
céfalo pélvica

3 12.00 4 17.39 7 14.58

3 12.00 2 8.70 5 10.42

Fuente: Revision de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense
de noviembre 2021 a enero 2022.

COMPLICACIONES POSTERIORES A LA CESAREA de las gestantes en estudio atendidas en la sala de
Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Complicaciones Casos (N =31) Controles (N = 65) Total (N = 96)
posteriores a la

. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
cesarea
9.68 1 1.54 4 4.17
90.32 64 98.46 92 95.83
32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revisién de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Alemén Nicaragliense
de noviembre 2021 a enero 2022.
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Tabla No. 22

APGAR DEL RECIEN NACIDO de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital
Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Casos (N =31) Controles (N = 65)

Total (N = 96)

Apgar del recién

nacido No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
4 12.90 0 0.00 4 417
8 25.81 6 9.23 14 14.58
16 51.61 59 90.77 75 78.13

31 32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revision de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense
de noviembre 2021 a enero 2022

PESO DEL RECIEN NACIDO de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital
Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

> Casos (N =31) Controles (N = 65) Total (N = 96)
Peso del recién

nacido No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
3

4 12.90 3 4.62 7 7.29
5 16.13 7 10.77 12 12.5
10 32.26 15 23.08 25 26.04
9 29.03 40 61.54 49 51.04
31 32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revisidon de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiliense
de noviembre 2021 a enero 2022.

9.68 0 0.00 3 3.13

42




" Cesdrea primitiva, resultados maternos y fetales de pacientes ingresadas a la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Alemdn
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022”.

Tabla No. 24

RESULTADOS DEL RECIEN NACIDO de las gestantes en estudio atendidas en la sala de Ginecoobstetricia, del
Hospital Aleman Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022.

Casos (N =31) Controles (N = 65)

Resultado del Recién Total (N = 96)

Nacido

No.
30 96.77 42 64.62 72 75.00
0 0.00 23 35.38 23 23.96
Traslado a otro 1 3.23 0 0.00 1 1.04
Hospital
31 32% 65 68% 96 100%

Fuente: Revisidon de expedientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiliense
de noviembre 2021 a enero 2022.

Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
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" Cesdrea primitiva, resultados maternos y fetales de pacientes ingresadas a la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Alemdn
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022,

> Resultados

En las caracteristicas sociodemograficas encontradas en el presente estudio, que
estuvo conformado por 31 casos y 65 controles, para un total de 96 mujeres
gestantes, en el periodo de noviembre 2021 a enero 2022, se encontré que, la Edad:
de 18 a 25 afios, en el 58% casos y 44% controles (Tabla No. 1); siendo el nivel de
escolaridad: secundaria 70% de los casos, 86% controles (Tabla No. 2); procedencia:
urbana 61% casos, 73% controles (Tabla No. 3), ho encontrandose significancia
estadistica al hacer el andlisis entre proceder de la zona rural o urbana en estos
grupos de estudio; estado civil acompafiada 61% casos 73% controles (Tabla No. 4);
ocupacion: mas del 80% en ambos grupos son amas de casa (Tabla No. 5); siendo la
talla: 1.45 cm a més en el 70% de los casos y 95% controles (Tabla No. 6), Se encontrd
significancia estadistica al comparar ambas tallas, en relacion a ser cesarea de
emergencia a menor tallay peso, mas de 60kg en el 61% casos, 60% controles (Tabla
No. 7). La edad de la primera menarca a los 14 afios con 38.71% (12) en los casos y
43.07% (28) controles (Tabla No. 8); primerarelacion sexual es a los 16 afios 29.03%
(9) en los casos y 38.46% (34) controles (Tabla No. 9); el nUmero de compafieros
sexuales dos en los casos 61.29% (19) y controles 64.62% (42) (Tabla No. 10)

Entre las caracteristicas clinicas se encontré que; mas del 70% de los casos tenia
conocimientos sobre planificacion familiar 60% de los controles también lo tenia
(Tabla No. 11); el control prenatal: mayoritariamente de 4 a 6 en el 64% de los casos
y 47% de los controles (Tabla No. 12); cesarea anterior: no se les habia realizado a
ninguna de las gestantes en estudio (Tabla No. 13). Siendo la mayor indicacion para
la realizacion de cesareas en ambos grupos fue preeclampsia (Tabla No. 20); gestas
en los casos principalmente primigesta 41% y controles Bigesta 55% (Tabla No. 14);
Abortos anteriores, uno en los casos 9.68% (3) y en los controles 6 (Tabla No. 15)
edad gestacional de 37 a 42 sg, o sea término 80.65% (25) en los casos y 93.85%
(61) en los controles (Tabla No. 16) Vvia de finalizacion del embarazo fue cesarea de
emergencia en el 100% de los casos y 13.85% (9) en los controles (Tabla No. 17);

Hora de la cesarea; en los casos el mayor porcentaje fue entre las 7 pm a antes de

44



" Cesdrea primitiva, resultados maternos y fetales de pacientes ingresadas a la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Alemdn
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022,

las 7am (54%) y en los controles entre las 7am y antes de las 7pm (83%) (Tabla No.
18)

Entre los criterios diagndsticos o maternos se encontraron los siguientes resultados,
en las patologias durante el embarazo el 74% de los casos curso con alguna
patologia durante el embarazo, el 86% de los controles, no curso con patologias
durante el embarazo (Tabla No. 19).  Criterios diagndosticos maternos pre eclampsia
fue el de mayor porcentaje 44.44% (12) en los casos y 56% (14) en los controles
(Tabla No. 20); patologias durante el desarrollo fetal Las indicaciones fetales fueron
principalmente por riesgo de pérdida de bienestar fetal (RPBF) en ambos grupos:
36% casos y 30% de los controles (Tabla No. 21).

Resultados maternos, complicaciones posteriores, la gran mayoria de ambos
grupos no presento: 90% de los casos, y 98% de los controles (Tabla No. 22), en los
resultados fetales (alteraciones o modificaciones del estado de salud fetal o neonatal)
El 51% de los casos tuvo APGAR 8/9 y el 90% de los controles presento iguales
resultados. (Tabla No. 23), el peso de los recién nacidos fue entre 2000-3000 gramos
en los casos (32%) y de 3000-4000 gramos en los controles (61%) (Tabla No. 24).
Hubo 3 muertes perinatales en los casos. Solo un recién nacido fue trasladado a otro
hospital (Tabla No. 25).
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> Discusion de Resultados

Una de las mayores complejidades en la Obstetricia es tratar de encontrar puntos de
comparacion, analisis y toma de decisiones en lo que respecta a la cesarea,
existiendo en la actualidad grupos de trabajo que tratan a toda costa de efectuar
revisiones intensivas y efectuar comunicados con el fin de disminuir las tasas de

operacion cesarea, influyendo en los factores de riesgo.

La edad en este estudio fue de 18 a 25 afios 58% de los casos y 44% controles. Esto
no se corresponde completamente con el estudio de Gonzéalez “Factores de riesgo
asociados a la cesarea primitiva Hospital Nacional Simao Mendes” donde
predominaron las pacientes adolescentes y afiosas para un 78,2%, esta diferencia
se puede explicar a qué autores como Napoles en su estudio de 2017 “Analisis de la
cesarea como fuente de costo” reportan mayor riesgo de defectos de cierre del tubo
neural en hijos de madres adolescentes y un incremento en dos a tres veces en la

morbimortalidad.

Escolaridad secundaria mas del 70% en ambos grupos, coincidiendo con la
investigacion de Caldas Rojas, Andrea Judith. Aguilar Barzola, Greysi Rut. Factores
de riesgo asociados a cesareas en adolescentes atendidas en el Hospital Regional
de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro, La Merced — 2017, en las que el

83.33%, disponian de una mejor educacion.

Procedencia de urbana en casos y controles superiores al 61%, similar a lo
encontrado en el estudio realizado por Caldas 2017 con el 54.17%; Ocupacion, en
mas del 80% amas de casa y Estado civil en mas del 61% son acompafadas en
ambos grupos de estudio, refieren Condega Sotelo, Melissa Carolina. Mufioz
Estrada, Haysell de los Angeles. Comportamiento de cesareas primitivas en
embarazadas atendidas en el servicio de obstetricia. Hospital Amistad Japon —
Nicaragua. Granada. Enero a Diciembre 2014 que en estudios nacional e
internacional donde el grupo que pueden realizarse este procedimiento son mujeres
con caracteristicas mas pudientes o relacionado a una discusion estética o de temor
de someterse al dolor del parto, es decir complaciente muchas veces, no coinciden

con nuestra realidad.
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Talla 1.45 cm a mas en el 70% de los casos y 95% controles. En la investigacion de
Ramirez Matute, Maria Luisa. Indicacion de ceséarea primitiva de urgencia en
pacientes con embarazo a término, atendidas en el Hospital Bautista en el periodo
de diciembre 2018 a diciembre 2019 encontr6 que la talla corresponde con la

clasificacion de talla baja materna, segun normativa MINSA 011.

En cuanto al peso: 61% casos, 60% controles pesaron mas de 60kg En el estudio
Orozco” Factores de riesgo asociados a cesarea en mujeres nuliparas. Hospital
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Riobamba, 2020” el aumento de peso fue
uno de los factores de riesgo mas comunes que se asociaron con la realizacion de

cesarea.

La edad de la primera menarca en general fue entre los 12 y 14 afios, a los 14 afios
con 38.71% (12) en los casos y 43.07% (28) controles. Mas del 90% de los
participantes no habian tenido abortos previos La edad de primera relacion sexual
fue principalmente entre los 15-16 afios en ambos grupos. El nimero de compafieros

sexuales fue de 2 en el 61% de los casos y en el 64% de los controles

Planificacion familiar mas del 70% de los casos tenia conocimientos sobre
planificacion familiar 60% de los controles. Refiere Téllez Parajon, Susana Patricia.
Conocimientos, actitudes y practicas sobre méetodos de planificacion familiar, en
estudiantes de primer ingreso de la universidad ciencias médicas en afo 2019, el
termino planificacion familiar permite a las personas tener un niumero de hijos que

deseen y determinar el intervalo de los embarazos.

En las pacientes los controles prenatales mayoritariamente fueron de 4 a 6 en el
64% de los casos y 47% de los controles. Orozco en su estudio de 2020 encontrd
que el riesgo de parto por cesarea incrementa 1.2 veces a las pacientes que tuvieron
menos de 4 controles prenatales y se encuentran asociados con el incremento de
factores que condicionan a un parto. Encontré (Caldas 2017), que en el 78.57% (33)
fue de 6 a mas controles. (Ramirez 2019) coincide con este estudio, por estar dentro

del nimero de controles prenatales normados por el Ministerio de Salud, los cuales
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para que se acepten optimos se deben realizar para una embarazada de bajo riesgo

un minimo de cuatro, normativa MINSA 011.

Edad gestacional fue principalmente de 37 S/G a término en el 80% de los casos y
93% de los controles, coincidiendo con el estudio de (Caldas 2017) registré que el
54.76% (23) se encontraban entre la semana 37 a 40 de gestacion. Asi mismo la
investigacion de Gonzalez 2017 en el que el 58,3% de las pacientes tenian menos
de 37 semanas de gestacion o 42 semanas y mas con respecto al resto de los casos
41,7%.

Indicacion para realizacion de cesérea, siendo la mayor indicacién materna en ambos
grupos el de presentar preeclampsia. En el estudio de (Caldas 2017) al 76.19% (32)
se indico ceséarea de urgencia. Ademas refiere que al ser la cesarea una intervencion
quirdrgica implementada para extraer al feto, mediante procedimientos de
laparotomia e histerotomia, siempre y cuando se presentan dificultades en el parto
por via natural. La cesarea es conocida décadas atras y es a través del tiempo que
fue sufriendo cambios sustanciales en sus técnicas. En sus origenes se consideraba
como intervencion temible, ya que producia altas tasas de morbi-mortalidad materno
fetal. Hoy en dia, se considera como un procedimiento Gtil y muy apreciado, por los
progresos en anestesia, analgesia, transfusion sanguinea y administracion de
antimicrobianos como soporte cientifico y técnico de las cesareas. Estos logros,
aunque han disminuido los riesgos de morbi — mortalidad materna neonatal, aun

persisten ciertos riesgos si persiste su abuso.

Continta expresando (Caldas 2017), que las indicaciones médicas para la realizacion
de cesarea, es la presencia de factores de riesgo que ponen en riesgo la vida del
binomio madre-hijo. Es asi, que la frecuencia de los nacimientos por cesareas va en
aumento paulatino en muchos paises. Bremen de Mucio, asesor regional en Salud
Sexual y Reproductiva del CLAP de la OPS/OMS, advierte que “La intervencion
reiterada y continua de cesareas, expone al aumento de riesgo en mujeres a nuevos
problemas de salud; entre ellos, la insercién anormal de placenta, que en el segundo
episodio de ceséarea alcanza al 40.00% de los casos, y a partir de la tercera supura

los 60.00%, configurando un riesgo de muerte materna por hemorragia”.

48



" Cesdrea primitiva, resultados maternos y fetales de pacientes ingresadas a la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Alemdn
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022,

El 74% de los casos curso con alguna patologia durante el embarazo, el 86% de los
controles, no curso con patologias durante el embarazo. Gonzales 2017 expone que
las enfermedades crénicas de la madre también se asocian a una mayor morbilidad
del recién nacido. De esta manera, la hipertension arterial crénica se asocia a altos
indices de prematuridad, bajo peso al nacer y restriccion del crecimiento intrauterino,
lo que contribuye significativamente a una alta morbilidad en el neonato. En el estudio
de (Caldas 2017) registr6 que el 33.33% presentaba mayor presencia de pre

eclampsia.

Criterios diagnosticos maternos: pre eclampsia fue el de mayor porcentaje 44.44%
casos y 56% controles. Coincidiendo con la investigacion de Huatuco Hidalgo Celia
(2019) en los trastornos hipertensivos del embarazo es una de las principales causas
de indicacién de ceséarea, y comenta que coincide con la investigacién de Alvarez
ECC (2017), en el que encontrd un 22.9% para esta indicacion materna.

Siendo las Indicaciones fetales, principalmente RPBF en ambos grupos el de un 33%.
En otros estudios como el de Nufiez en 2017 “Caracterizacion de cesareas primitivas
en Santa Cruz del Norte” EI meconio ante parto con malas condiciones obstétricas
resulto la indicacion més frecuente. Pero el mismo autor refiere que en general en la
literatura esta no es de las causas mas frecuentes. Pineda 2017 tampoco encuentra
lo mismo, explicando que en su estudio de “Indicaciones de ceséarea Primitiva,
resultados maternos y perinatales de pacientes ingresadas a la sala de labor y parto
del Departamento de Ginecologia y obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello, octubre 2017 a abril 2019” el estado fetal inseguro fue lo mas
comun, eso se relaciona con la informacion presente en Nicaragua que situa el estado
fetal inseguro como la causa mas frecuente de cesarea primitiva. En el estudio de
(Caldas 2017) registr6 que el 43.75% (14) evidencian una mayor presencia de

distocias.

Patologias durante el desarrollo fetal Las indicaciones fetales fueron principalmente
por riesgo de pérdida de bienestar fetal en ambos grupos: 36% casos y 30% de los
controles (Tabla No. 21) Pineda, 2020, comenta que en el estudio realizado por
Narvaez, este reportd un 32.4% de prevalencia de sufrimiento fetal como indicacion

de cesarea primitiva, Chavarria, aunque no menciona el porcentaje en su estudio,
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concluye que el sufrimiento fetal, actualmente denominado estada fetal inseguro; fue
una de las principales indicaciones de cesarea de emergencia, siendo similar a lo
encontrado en la presente investigacion. Ademas (Ramirez 2019) refiere en su
estudio que oligohidramnios con compromiso fetal, esta descrito con criterios de

urgencia segun el Instituto Nacional de Excelencia clinica (NICE)

En cuanto a las complicaciones posteriores, la gran mayoria de ambos grupos no

presento: 90% de los casos, y 98% de los controles.

Muertes perinatales en los casos, siendo 3. El 51% de los casos tuvo APGAR 8/9 y
el 90% de los controles presento iguales resultados.), el peso de los recién nacidos
fue entre 2000-3000 gramos en los casos (32%) y de 3000-4000 gramos en los
controles (61%), coincidiendo con lo referido por (Ramirez 2019) ya que se trataban
de embarazos a términos segun (Schwartz, 2008). Solo un recién nacido fue
trasladado a otra unidad hospitalaria. Gonzales 2017 en su estudio encontré que, de
las complicaciones maternas, las que mas frecuentemente se presentan son:
infeccion, hemorragia y procesos tromboembdlicos, lo cual se presenté muy poco en

este estudio.

En general Caidas Rojas, 2017, comenta que la incidencia en Latinoamérica de las
cesareas se incrementa, hasta el punto que su promedio fue de 15.0% a un 33% en
los ultimos 25 afos; del mismo modo, los riesgos de enfermar y morir de la madre y
su producto lambien se incrementan. El aumento de las tomas de decision de
implementar las cesareas, no progresa ni mejora la morbimortalidad materna, por el
contrario, incrementa los costos de hospitalizacién y pone en riesgo, comprometiendo
el futuro obstétrico de las mujeres debido a la presencia de una cicatriz en el Gtero.
Los resultados perinatales del mismo modo, se ven complicados por incremento en
la incidencia de morbilidad metabdlica, respiratoria e infecciosa. En conclusion, los
gue nacen a través de cesarea, son dos veces mas susceptibles de morir durante el

periodo neonatal, en relacion a aquellos nacidos por parto vaginal.

Suzanne Serruya, directora del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) de

la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), oficina regional para las Américas
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de la OMS. Sostuvo que “Resulta preocupante que casi cuatro de cada diez partos
sean por cesarea en la region”, Del mismo modo, refirié que “Los médicos, obstetras,
enfermeria, asi como todos los responsables del planeamiento y formulacion de
politicas sanitarias; sobre todo, las madres y padres de familia y la sociedad en su
conjunta, debemos trabajar de la mano para reducir las intervenciones y apelar a

cesarea, unicamente cuando sea imprescindible por razones médicas”.

En general, son aun desconocidas las complicaciones que tienen las altas tasas de

cesareas sobre ciertos aspectos de la salud de la madre y del producto.

Pineda 2020, refiere que la llegada de la monitorizacién intraparto ha aumentado las
indicaciones de estado fetal inseguro sin un claro beneficio en los resultados
perinatales. En cuanto a la indicacion de cesarea el Estado fetal inseguro fue una de

las principales indicaciones de cesarea de emergencia.

Es importante mencionar, que en el presente estudio el 80% de las cesareas
indicadas por causas fetales, y el 87% por causas maternas, se correlacionan con
los hallazgos transquirurgicos, lo cual puede conllevar a pensar que las cesareas
estaban justificadas, correlacionandose con el APGAR en el que el 24% (casos y
controles) fue menor de 7/9 al nacimiento. Es importante hacer notar que el costo
econdémico que implican las ceséareas, asi como a las complicaciones propias de las
mismas, ya sea durante o posterior a su realizacion, son mucho mayores que los del
parto por via vaginal normal. Otras son las indicaciones por causas maternas, en la
gue la prioridad es la vida de la madre, en esta investigacion se encontraron la pre

eclampsia en un 44%, asi como la eclampsia en un 22%.

Esto se ve reforzado con lo expresado siempre por Pineda, 2020, en que la indicacion
por cesarea indicada por Estado Fetal Inseguro constituye la primera causa de
cesédrea primaria en Nicaragua, dado que se realiza tomando en cuenta el

salvaguardar la vida del feto, el cual constituye la principal causa para su intervencion.
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Conclusiones

> Se encontrd que, la edad: de 18 a 25 afios; nivel de escolaridad
secundaria; procedencia urbana; estado civil acompafiada; ocupacion
amas de casa, hay una tasa significativa en talla menor de 1.45;y de 37
a mas semanas de gestacion. En el resto de las variables de este
objetivo no mostraron una diferencia significativa o de mayor relevancia

> Se encontrd asociacion estadisticamente, que la preeclampsia es la
mayor indicacion de cesarea en relacion a las indicaciones materna y el
riesgo de perdida del bienestar fetal prevalece en la indicaciones
fetales, por lo que debe presentar patologias durante el embarazo; en los

criterios de indicacion de cesarea por causas maternas y fetales.

» Entre los resultados maternos de complicaciones posteriores, mas del 90%
no presentaron, sino que fueron los propios de su patologia de base como fue
principalmente la hipertension, el APGAR mayor a , en presentar un peso 8/9
fue de 81 % y peso mayor de 3,000 gramos, hubo 3 muertes perinatales en
los casos que presentaron complicaciones al posteriores al nacimiento y solo
un recién nacido fue trasladado a otro hospital.
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Recomendaciones

>

En las diferentes unidades de salud a nivel primario y secundario, se debe
reforzar sobre el parto humanizado, a todo el personal médico y de
enfermeria que est4 a cargo de la atencién a las embarazadas. Ya que
para muchas embarazadas se cree que es mejor una cesarea que un parto,
esto es un mito. Por eso es importante reconocer si tienen 0 no criterios
propios como mujer, asi como la historia de sus embarazos anteriores si
los tiene, que orienten si es 0 no necesario para que se le realice un

procedimiento quirdrgico.

Ante la indicacion de cesarea, debe existir una evaluacion integra y critica
de los riesgos y beneficios que conlleva la misma, lo que beneficiara no
solamente a la gestante y al bebé, sino a todas aquellos de qué forma
directa e indirecta son parte de este procedimiento quirdrgico. Se debe
documentar mas la indicacion de ceséarea primitiva de emergencia /
urgencia, ya que la informacion disponible en cada uno de los expedientes
no explican completamente, y se debe tomar las indicaciones en base a los
estandares establecidos en la normativa nimero 109. Esto ademas servira
como base para futuros estudios que permita reforzar si estan siendo
considerados los criterios diagndsticos, en aquellas pacientes que acuden
a la unidad de salud en seguimiento al control prenatal y ahi se les informa
sobre si cumplen o no con criterios previamente establecidos, reforzando

al cumplimiento de los requisitos éticos y cientificos.

El Comité de Ceséareas del Hospital Aleman Nicaragiuense, debe hacer
sesiones de trabajo en los que se analicen los casos en que si es justificada
la cesarea y en los que no lo son, en base a los criterios clinicos,
acompafados de la evaluacion de las Indicaciones de cesarea realizadas
en el Servicio de Ginecoobstetricia, siendo su objetivo principal el de
disminuir aquellas cirugias no necesarias. Con lo cual se refuerza el
cumplimiento de las normas y protocolos de atencién a las mismas, con lo

gue ademas comparten, unen esfuerzos y responsabilidades.
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Instrumento para recolecciéon de datos
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua.
Facultad de Ciencias Médicas

Indicaciones de ceséarea primitiva, resultados maternos y fetales de pacientes

ingresadas a la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Aleman Nicaragiense de

noviembre 2021 a enero 2022”.
Informacién a recepcionar:

Edad

Escolaridad

Procedencia

Estado civil

Ocupacion

Talla

Peso

Edad de menarca

Edad primera relacion
sexual

Numero de compaiieros

De 20 afios a menos.
21-30 afios
31 -40 anos
41 - 50 afios
Ninguna
Primaria
Secundaria
Universitaria
Técnica
Otra
Managua
Departamento (cual)
Soltera
Acompafiada
Casada
Viuda
Ama de casa
Estudiante
Profesional
<del.45cm
>De 1.45cm
Bajo peso
Normal
Sobre peso
10 /11/12/13/14/

12/13/14/15/16/17/18/

1/2/3
sexuales
YR i~ Si
Planificacion familiar !
No
Si
Control Prenatal No
Cuantos
Cesarea anterior .
No
Primigesta
Bigest
Gestas '.ges @
Trigesta
Multigesta (4 a mas)
Nulipara
R Multipara
Ab Ninguno
orto >1
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" Cesdrea primitiva, resultados maternos y fetales de pacientes ingresadas a la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Alemdn

Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022,

Edad Gestacional

Patologias durante el
embarazo

Patologias durante el
desarrollo uterino

Ovulares

Eventos o complicaciones
relacionadas con la cesarea
que incrementan el riesgo
de morbimortalidad
perinatal u otro tipo de
atencion obstétrica de
urgencia

Eventos o complicaciones
relacionadas con la cesarea
que incrementan el riesgo
de morbimortalidad
perinatal u otro tipo de
atencion obstétrica de
urgencia

Menor de 37 semanas
De 37 a mds semanas de
gestacion
Si
No
Si
No
Si
No
Mortalidad (si /no)
Histerectomia (si /no)
Transfusion sanguinea (si /no)
Admisidn UCI (si /no)
Hospitalizaciéon materna (si /no)
Infeccidn post parto (si /no)

Muerte fetal (si /no)

Muerte neonatal (si /no)
Asfixia de nacimiento (si /no)
Ventilacion mecanica (si /no)
Bajo peso al nacer (si /no)
Parto prematuro (si /no)
Ingreso a UCIN (si /no)
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" Cesdrea primitiva, resultados maternos y fetales de pacientes ingresadas a la sala de Ginecoobstetricia, del Hospital Alemdn
Nicaragiiense de noviembre 2021 a enero 2022”.

> Cronograma de la Investigacion

Periodo de tiempo (semana) para realizacion de Tesis

Actividad Octubre 2021 Noviembre 2021 Diciembre 2021 Enero 2022

1 |2 |3 |4 |1 |2 [3 |4 |1 ]2 [3 |4 |1 ]2 [3 [a

Preparaciony
presentacion
de Protocolo

Validacion de
instrumento

Recoleccién y
procesamiento
de
informacion

Discusion y
Resultados

Preparacién
Informe Final

Entregay
presentacion
Informe Final
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