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Resumen

El estudio tuvo como objetivo identificar las indicaciones de cesareas mas frecuentes en
el Hospital Escuela “San Juan de Dios”, Esteli, en el periodo de enero a diciembre del
afio 2018. Adopta el paradigma positivista, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal.

Se obtuvo una muestra aleatoria de 286 expedientes clinicos de pacientes embarazadas a
las que les fue realizada cesarea en el periodo estudiado.

Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio, el 60.8% oscila entre
20-34 afos de edad, el 40.9% son ama de casa, el 51.4% en unidn libre, el 54.5% con
escolaridad secundaria, el 58% de procedencia rural.

En las indicaciones de cesarea el 70.2% fueron electivas, siendo las de causa materna las
mas frecuentes con el 33.2%. Las indicaciones mas frecuentes de cesarea fueron: cesarea
anterior con un 18.8% e induccién fallida 11.8%.

Se evalud en cumplimiento de la normativa de indicacién de cesarea y se verifico que se
cumpli6 en un 94.4% con respecto a los expedientes revisados.

Los resultados del presente estudio brindaran nuevos conocimientos a las autoridades de
la institucion, asi como a los médicos tratantes que permitira mejorar la toma de
decisiones acerca de la via de finalizacidn del embarazo en las pacientes atendidas en el
Hospital Escuela San Juan de Dios de Esteli, influyendo en la calidad de vida de las
pacientes, familia y sociedad en general.

Por lo anterior, se hace necesaria la planeacion y disefio de estrategias para posteriormente
revertir la tendencia en aumento de la frecuencia de cesarea.
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Abstract

The objective of the study was to identify the most frequent indications for caesarean
sections in the Hospital Escuela "San Juan de Dios", Esteli, in the period from January to
December of the year 2018. It adopts the positivist, descriptive, retrospective and cross-
sectional paradigm.

A random sample of 286 clinical records of pregnant patients who underwent cesarean
section in the study period was obtained.

The sociodemographic characteristics of the patients under study, 60.8% range from 20-
34 years of age, 40.9% are housewives, 51.4% in free union, 54.5% with secondary
schooling, 58% of rural origin.

In the indications for cesarean section, 70.2% were elective, being those of maternal cause
the most frequent with 33.2%. The most frequent indications for cesarean section were:
previous cesarean section with 18.8% and failed induction 11.8%.

It was evaluated in compliance with the regulations for the indication of caesarean section
and it was verified that it was fulfilled in 94.4% with respect to the records reviewed.
The results of this study will provide new knowledge to the authorities of the institution,
as well as to the treating physicians, which will allow to improve decision-making about
the way to end the pregnancy in the patients treated at the Hospital Escuela San Juan de
Dios in Esteli. , influencing the quality of life of patients, family and society in general.
Due to the above, it is necessary to plan and design strategies to subsequently reverse the
trend of increasing cesarean section frequency.

Keywords: Indications, cesarean section, regulations, obstetrics, frequent

Introduccion

La cesarea es una intervencion quirdrgica que se utiliza para finalizar un embarazo o parto
cuando hay causas maternas, fetales u ovulares que desaconsejan el parto vaginal. La
operacion cesarea es la intervencion quirdrgica mas frecuente en la mayoria de los paises
del mundo, (Uzcategui U & Cabrera, 2010).

En Nicaragua el Ministerio de Salud, registra para el afio 2015 un total de 142,874 partos
institucionales; de las cuales 48,863 se practicaron via cesarea para un porcentaje del
34.2% lo que duplica lo recomendado por la OMS. En 1998 la tasa de cesareas en el pais
se encontraba en la tasa ideal de cesarea, del 10% al 15 % que es lo recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud segun boletin informativo titulado las cesareas (Cajina,
2015, pag. 3).

El presente estudio se orienta a dar respuesta a la siguiente interrogante ¢ Se cumplen los
criterios de las indicaciones de cesareas en el servicio de Obstetricia del Hospital Escuela
“San Juan de Dios, Esteli; durante el periodo del mes de enero a Diciembre del afio 2018?
En el capitulo 11l se describe el tipo de estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal con enfoque cuantitativo donde se utilizé el paradigma positivista, con un
universo de 1102 pacientes y una muestra aleatoria (286).

Como resultado del estudio, referente a las caracteristicas sociodemogréaficas de las
pacientes en estudio, el 60.8% oscila entre 20-34 afios de edad, el 40.9% son ama de casa,



el 51.4% en union libre, el 54.5% con escolaridad secundaria y el 58% de procedencia
rural. Respecto a las indicaciones de cesarea la mayoria fueron electivas, siendo las de
causa materna las méas frecuentes con el 33.2%. En términos generales las indicaciones
mas frecuentes de cesarea fueron: riesgo de pérdida de bienestar fetal con el 28.3%,
cesérea anterior con el 18.8% e induccion fallida con el 11.8%. EI cumplimiento de la
normativa de indicacion de cesarea se cumplid en el 94.4% de expedientes revisados.

Material y Métodos

Tipo de estudio

Segun el método y profundidad el conocimiento es un estudio observacional, de tipo
descriptivo. De acuerdo con el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio es retrospectivo, segin el periodo y secuencia, es de corte
transversal.

Universo y muestra

Fueron 1102 pacientes a las que se les realizo cesarea en el servicio de obstetricia del
Hospital Escuela San Juan de Dios en el afio 2018, para obtener una muestra aleatoria,
representativa que permitiera realizar inferencia estadistica se utilizé el programa
estadistico para investigaciones en medicina; Epi Info Versién 7.2.01 en el menu
STATCALC. Teniendo como parametro un 95% de nivel de confianza y un margen de
error de 5%, se obtuvo un tamafio de muestra igual a 286 pacientes.

Criterios de inclusién

- Pacientes con diagnéstico de egreso de nacimiento via cesarea del Hospital
Escuela San Juan de Dios.

- Embarazo comprobado con ultrasonido mayor 22 semanas de gestacion

- Expedientes con informacion completa.

Técnicas de recoleccion de datos

La fuente de informacidn para recolectar datos fue el expediente, por lo tanto, es de tipo
secundario, a través de un instrumento de recoleccion de datos, elaborado por los
investigadores y que se evalué mediante prueba piloto. Definido el tema de investigacion
sobre las indicaciones de cesarea y el cumplimiento de la normativa 109. Se procedio a
la elaboracién del protocolo de investigacion y se les presentd a las autoridades del
hospital para obtener autorizacion para revision de expedientes. Se disefid instrumento de
recoleccion de datos de acuerdo a objetivos; Para validar el instrumento de recoleccion
de datos se realizo prueba piloto en un hospital distinto a HESJDE. Para valorar la utilidad
del instrumento y mejorarla en base a las dificultades en su llenado. Una vez validado se
aplico el nimero de individuos que resulté del calculo de la muestra y aquellos que
cumplieron con los criterios de seleccion. Para el segundo objetivo se uso la lista de
chequeo de ceséarea de la normativa 109 para valorar el cumplimento.



Variables de interés

Edad, ocupacion, escolaridad, estado civil, procedencia, causas fetales, causas maternas,
causas ovulares, cesarea en curso del parto, criterios segiin normativa 109 del MINSA
(OMS).

Plan de analisis

Bases de datos: Se realiz6 una base de datos con todas las variables de los objetivos en
el programa estadistico SPPS v25.

Procesador de texto: Se utiliz6 Microsoft Office Word 2019 para elaborar el texto
acorde a normativa APA (Sexta edicion).

Estadistica descriptiva: Se aplico a las variables frecuencias y porcentajes. Se realizaron
tablas y gréaficos en Word 2019.

Consideraciones éticas

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el analisis de la
informacidn, se guiaron los principios y recomendaciones de la declaracion de Helsinki
para el desarrollo de investigaciones biomédicas.

Por otro lado, se siguié las recomendaciones éticas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Se conto tanto con la autorizacion de las autoridades del hospital. Los
autores de esta tesis declararon no tener ningun conflicto de interés ni académico ni
financiero.

No se utilizaron nombres de individuos, ni se registraron en las fichas, no se extrajo
ningun expediente del Hospital estudiado, asi como la informacién obtenida fue Gnica y
exclusivamente con fines de estudio. De igual manera, no se hara uso de este trabajo para
promulgar o difundir datos personales confidenciales de estas. No se utilizara para obtener
beneficios monetarios

Resultados

En el periodo de estudio se registraron un total de 1102 cesareas de 286 expedientes
estudiados con respecto a las caracteristicas sociodemograficas la edad de las pacientes
se dividio en tres grupos estando en primer lugar de 20-34 afios con el 60.8%, luego menor
de 19 afios un 20.6% Yy en tercer lugar mayores de 35 afios 18.5%. Referente a la
ocupacion de las pacientes la mayoria eran amas de casa con el 40.9%, seguido de otras
con el 20.6% vy en tercer lugar obreras con el 16.8%, comerciantes 12.9%, profesionales
con el 8.7%. En cuanto al estado civil de las pacientes el mayor porcentaje estan en unién
libre con el 51.4%, segundo lugar casadas con 30.4% seguido de solteras con el 18.2%.
Respecto ala escolaridad el mayor namero tienen nivel secundario con el 54.5%, luego
estan las de educacion primaria con el 26.2%, seguido del nivel técnico 10.1%. También
se estudid la procedencia de las pacientes encontrando mayores pacientes procedentes de
zonas rurales con el 58% Yy luego las de zona urbanas con el 42%.



Las indicaciones de la cesarea el 70.3% fueron electivas y un 29.7% fueron de urgencia.
Las causas fetales fueron un 10.8 %, estando en primer lugar macrosomia fetal 4.1 %,
seguido por presentacion pélvico 3.1 %, transverso 2.4%, embarazo multiple 1.4%, las
causas maternas constituyeron 33.2% Yy las principales fueron cesarea previa 18.8%,
seguido por desproporcién cefalopélvica 6.9%, sindrome hipertensivo gestacional 5.2
%.Las causas ovulares solo fueron 6.2%, siendo la principal causa doble o mas circular
de cordon 3.1%, infeccion ovular 1.4%, placenta previa 1.3% y reportandose 0.6 % de
procidencia de cordon, las cesareas en curso de parto constituyeron 19.9% en primer lugar
induccion fallida 11.8%, seguido parto detenido y obstruido con el 8.04%.

De acuerdo al cumplimiento de acciones inmediatas se indico la cesarea segun criterio

fundamentado en el expediente clinico, se cumplié en un 95% sin embargo en este estudio
se encontrd que, de las pacientes que no eran primigestas y que ya contaban con una
cesarea previa, en el 70.25% cursaban con un periodo intergenésico mayor de 2 afios,
pudiendo haberse aplicado criterios de seleccion para las pruebas de trabajo de parto.

De igual manera al 100% se le informo a la paciente y familiar el motivo de la cesarea
explicando los riesgos de la cirugia y se lleno el consentimiento informado, Con respecto
a la hoja de condicién diaria se cumplio en el 96% excepto en los casos donde no se
reflejé la firma de familiar o paciente.

En caso de cesérea electiva, se encontrd evidencia de registro y actualizacion de examenes
de laboratorio pre-quirdrgico al ingreso de las pacientes en un 100%. En el caso de la
solicitud al banco de sangre hemoderivados se cumplié en un 100% dicha indicacion sin
embargo dicha informacidn no se verifico con banco de sangre. Dentro de planes médicos
se indico correctamente en el 100% via periférica con branula nimero 16 o 18, sonda
Foley previo al inicio de la cirugia, indico profilaxis antibidtica con cefazolina.

En este sentido la presente investigacion tuvo un Cumplimiento general del protocolo 109
de indicacion de cesarea se cumplié en un 94.4% un porcentaje alto. En aquellos casos
donde no se cumplieron los criterios fueron casos aislados, por ejemplo, una indicacion
de cesarea debe ir firmada por tres especialistas incluyendo pediatra, pero este requisito
no se cumplié. En otro caso de embarazo pretérmino, no se cumpli6é con indicar apego
precoz en todas las notas operatorias.

Discusion

En Nicaragua, el Ministerio de Salud registra para el afio 2015 un total de 142,874 partos
institucionales; de las cuales 48,863 se practicaron via cesarea para un porcentaje del
34.2% lo que duplica lo recomendado por la OMS.

Los principales resultados del estudio determinaron con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas el rango de edad predominante fue de 20-34 afios con el 60.8%, que
coincide con el estudio realizado en 2014, en el hospital Vicente Corral Moscoso, donde
se encontraron datos similares. Respecto a la ocupacion de las pacientes en orden de
frecuencia la mayoria eran amas de casa con el 40.9%, coincidiendo con estudio realizado
en el hospital publico Cayetano Heredia de tipo retrospectivo, si a lo anterior le sumamos
el bajo nivel educativo de las pacientes hay mucha mayor probabilidad de que la mayoria
de las mujeres se dedican a las tareas del hogar. En cuanto al estado civil de las pacientes
el 51.4% estaban en union libre, casadas 30.4%, dicho dato coincide con las estadisticas
encontradas en ENDESA 2011/12 que plantea que la mayoria de las mujeres se
encuentran en esa situacion sentimental. De igual manera lo reflejan las otras



investigaciones realizadas en otras unidades de salud como el estudio realizado en el
hospital publico Cayetano Heredia. Respecto a la escolaridad de las pacientes la mayoria
tenia nivel secundario con el 54.5% teniendo mejor nivel académico el doble en
comparacion con el estudio de 2017 realizado en la clinica médica previsional de
Chontales donde se encontrd un 22.36% que demuestra un nivel académico medio en las
pacientes, porcentajes similares con respecto a estudios internacionales

Referente a la procedencia de las pacientes el 58% de las pacientes eran de zona rural,
42% de zonas urbanas, sumando a que las estadisticas nacionales reflejan que las mujeres
de zona rural poseen mas alta la tasa global de fecundidad. Es de comprender que los
datos coincidan con los antecedentes de estudios realizados también en otras unidades de
salud.

Las causas fetales fueron un 10.8 %, estando en primer lugar macrosomia fetal 4.1 %, el
cual difiere con un estudio que se realizo en el afio 2017 en el hospital Cesar Amador
Molina Matagalpa en cuanto a las indicaciones, donde predomino la presentacion pélvica
con un 10.9%. Las causas maternas constituyeron 33.2% y las principales fueron cesarea
previa 18.8%, en comparacion a un estudio realizado en el afio 2016 en la clinica médica
previsional Chontales en donde las Ceséarea anterior se presentd en un 36.65% el doble en
comparacion a nuestro estudio.

Conclusiones

Se estudiaron a 286 pacientes a quienes se les realiz6 cesarea, predominando en las
caracteristicas socio-demogréficas el grupo etario comprendido entre los 20 a 34 afios,
respecto a la ocupacién de las pacientes la mayoria eran amas de casa, estado civil union
libre, de origen rural, con nivel de escolaridad secundaria.

El 70.3% de las cesareas estudiadas fueron electivas y el 29.7% fueron indicadas de
emergencia.

Las indicaciones de cesarea mas frecuentes fueron, cesarea anterior (18.8%) e induccion
fallida (11.8%) segun indicacidn de urgencia, riesgo de pérdida de bienestar fetal (28.3%).

La normativa 109 se cumplio correctamente en el 94% de los casos estudiados de acuerdo
a la evidencia encontrada en los expedientes revisados.
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Anexos

FIGURA 1. Edad de las pacientes que se les realizo cesarea en el servicio de Obstetricia

del Hospital Escuela “San Juan de Dios, Esteli; durante el afio 2018
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FIGURA 2. Ocupacion de las pacientes que se les realizo cesareas en el servicio de

Obstetricia del Hospital Escuela “San Juan de Dios, Esteli; durante el afio 2018
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FIGURA 3. Estado civil de las pacientes que se les realizo cesérea en el servicio de
Obstetricia del Hospital Escuela “San Juan de Dios, Esteli; durante el afio 2018
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FIGURA 4. Escolaridad de las pacientes que se les realizo cesarea en el servicio de
Obstetricia del Hospital Escuela “San Juan de Dios, Esteli; durante el afio 2018
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FIGURA 5. Procedencia de las pacientes que se les realizo cesarea en el servicio de

Obstetricia del Hospital Escuela “San Juan de Dios, Esteli; durante el afio 2018
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FIGURA 6. Indicacion de cesarea en el servicio de Obstetricia del Hospital Escuela “San

Juan de Dios, Esteli; durante el afio 2018
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FIGURA 7. Cesarea electiva causa fetal en el servicio de Obstetricia del Hospital Escuela

“San Juan de Dios, Esteli; durante el afio 2018
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FIGURA 8. Cesarea electiva causa materna en el servicio de Obstetricia del Hospital

Escuela “San Juan de Dios, Esteli; durante el afio 2018
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FIGURA 9. Cesarea electiva causa ovulares en el servicio de Obstetricia del Hospital

Escuela “San Juan de Dios, Esteli; durante el afio 2018
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FIGURA 10. Porcentaje de indicaciones de cesareas electiva en el servicio de Obstetricia
del Hospital Escuela “San Juan de Dios, Esteli; durante el afio 2018
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TABLA. Cumplimiento de normativa de indicacion de cesarea.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si cumple 270 94.4

No cumple 16 55

Total 286 100
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