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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar pacientes con indicacién de cesarea atendidas en el servicio
de ginecologia y obstetricia de la clinica médica previsional Asuncion — MINSA,

Juigalpa Chontales, Nicaragua ,2016.

Diseino: Estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. Esta constituido por
161 mujeres que se les practicé cirugia via cesarea, se recolecté la informacién de
expedientes clinicos médico legales, del departamento de archivo, que cumplierdon

los criterios de inclusién correspondientes.

Resultados: El 86.96%se trataba de mujeres en el rango de edad entre 20-35
afios, en un 72.05% de educacién universitaria, el 54.04% laboraban de acuerdo a
su formacién profesional, 58.39% eran casadas y el 75.78% procedian del area
urbana. De acuerdo a los factores gineco - obstétricos, las pacientes en el estudio
no tenian antecedentes personales no patolégicos hasta en un 96.89%, con
embarazos de término hasta en 83.23%, 42.24% tenian cesareas anteriores y
hasta 72.05% no tenian antecedentes patoldgicos personales, el 100% recibid
atencion prenatal, el 86.34% recibié mas de 4 atenciones prenatales. 43.48% no
presentardn factores de riesgo durante su embarazo y 91.93% no tuvierén factores
de riesgo durante el parto. La principal indicacion de cesarea hasta en 36.65%

precisamente fue cesarea anterior.

Conclusiones: Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, todos estos
factores no favorecierén a indicacién absoluta de cesarea, no presentaron factores
ginecologicos y obstétricos de relevancia que hayan favorecido su indicacion
absoluta de cesarea, la cual fue la principal causa de indicacion para realizar

interrupcién del embarazo via alta actual.

Palabras claves: Cesarea, embarazo, indicacién, factores.
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l. INTRODUCCION

En la ultima década ha habido una tendencia a un mayor numero de partos
abdominales a nivel mundial. La mayoria de paises en desarrollo o desarrollados
muestran indices de cesareas por encima del 20%, que no es lo recomendado por
la OMS.

La OMS refiere que el indice de cesareas a nivel poblacional por debajo del 5%

debe ser vista como necesidades insatisfechas en la asistencia del parto y afirma.

Ademas, la controversia entre lo clinico, lo legal y lo ético que se genera por este
tipo de cirugia, ha causado en los especialistas mayor aceptacién en su practica,
buscando reducir las probabilidades de complicaciones y aumentar los beneficios

materno—fetales. (2)

En Nicaragua en 2006-2007 el indice de parto por cesarea era del 19.6%
elevandose hasta 29.7% en 2011-2012 (INIDE, 2013) y del 60.0% (13, 033) de 21
577 partos atendidos en los establecimientos que brindan atencion para el Instituto

Nicaraguense de seguridad social de Nicaragua. ( INSS, 2015)

El sistema publico Nicaragliense cuenta con un departamento de estadistica e
informatica que refleja que en el sistema publico la cesarea representé un 37% al
afio 2015. En el sistema privado de las instituciones prestadoras de servicios de

salud, corresponderia a un 66%.

En el municipio de Juigalpa, departamento de Chontales segun datos estadisticos
del MINSA el indice de cesarea es de 40%, para el afio 2016 y en la clinica médica
previsional del MINSA en el 2014, con un 78%, en el 2015 con un 72% y en el 2016

de 62%, el cual es un indice muy alto con relacion al departamento y al pais.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue determinar las principales indicaciones de
cesarea en pacientes del servicio de ginecologia y obstetricia en la clinica médica

previsional Asuncion — MINSA, Juigalpa Chontales, Nicaragua ,2016.



. ANTECEDENTES

Incidencia e indicaciones de cesarea practicadas a pacientes gestantes de un
hospital publico de Piura, Peru. Lincolth Talledo — Ulfe. Carlos |. Talledo Ulfe, Paul
Pachas Yataco. De las 3311 pacientes gestantes atendidas en el hospital, en el
afno 2015, al 57,8% se les realiz6 cesarea. Dentro de estas, la cesarea de
emergencia fue la mas predominante con un 68,9%, siendo la mediana de edades
fue de 22 afos (rango intercuartilico: 20 — 24 afnos de edad). La mayor procedencia
fue de Piura (53,7%), solo el 6,3% tenia un grado de instruccién superior técnico, y

la convivencia se presentaba en un 70,1% de las pacientes.

Marin, 2014 en Nicaragua realizé un estudio en el Hospital Salud Integral con 167
mujeres con operacion cesarea, de las cuales las indicaciones por causa materna
fueron del 63.6 % siendo la cesarea anterior y la ruptura prematura de membranas

las mas frecuentes, unidos a una paridad satisfecha.

Morgan & Castillo, 2014 presentan un estudio en el Hospital Humberto Alvarado de
Masaya, evaluando 704 pacientes, predominando mujeres entre 21-25 afos, la
mayoria primigestas, el 53.9 % de las indicaciones fueron maternas, predominando

la cesarea anterior y luego el sindrome hipertensivo gestacional.

Briand y colaboradores 2012, realizaron un estudio de corte transversal en el que
estudiaron 86,505 mujeres que dieron a luz entre el afio 2007 y 2008 en 41
hospitales de referencia en Senegal y Mali (Africa). Encontrando una tasa de
cesareas del 19.8%, siendo mas alta en Senegal (20.9%) que en Mali (18.5%). De
estas cesareas el 73% fue intraparto, 16% fue de emergencia y 11% fueron
cesareas electivas. Las indicaciones maternas fueron el 77% de todas las
indicaciones para cesareas. Se reportd también que los principales factores de
riesgo materno fueron respectivamente: Cesarea anterior, referencia de otro centro
asistencial y sospecha de DCP, sangrado vaginal, hipertension arterial, RPM y

cesarea anterior.



Frecuencia e indicaciones de la operacién cesarea en el Hospital Escuela de la
Universidad Veracruzana Pavon Ledn Patricia, Gogeascoechea Trejo Ma. del
Carmen, Ramirez Muro Miguel, Landa Ortiz Victor. (Julio- Diciembre 2012) Instituto
de Ciencias de la Salud. Universidad Veracruzana. Xalapa. Resultados. La
frecuencia de cesareas fue de 36.7%, con relacién al numero de nacimientos. Las
indicaciones mas frecuentes fueron: sufrimiento fetal agudo (28.4%), desproporcién

céfalo pélvica (22.4%) y cesarea previa (15.2%).

Segun revision clinica realizados en chile, M Farias, E Oyarzun - Medwave, 2012 -
medwave.cl, la principal dificultad para esta disminucién esta en la gran cantidad de
multiparas con cesarea anterior. Alrededor del 50% de las cesareas en multiparas
es por cesarea anterior. Especial hincapié debemos hacer en la primigesta, ya que

35-38% de causa de cesarea es la distocia.

En la clinica Médica Previsional del MINSA, no existe ningun estudio sobre este

tema.



M. JUSTIFICACION

Considerando que los riesgos de morbi /mortalidad materna severa se triplican al
terminar el embarazo por via cesarea y que el riesgo de o6bito fetal y de mortalidad

intraparto por ruptura uterina se duplican por cesarea anterior (Liu et al., 2011)

La presente investigacién tiene como propdsito analizar las indicaciones de
cesarea en esta unidad en el periodo de estudio y de esta manera instar a una
adecuada evaluacion de las pacientes antes de decidir dicha indicacion en la

clinica médica previsional Asuncion.

En la clinica médica previsional, no existe ningun estudio realizado en el cual se
pretenda evaluar indicaciones de cesarea, identificando algunos factores que
inciden directamente ene indicar una cesarea, por eso se justifica plenamente el
establecer e identificar dichas indicaciones, que permita una reduccion de los
nacimientos por via cesarea en este servicio, permitiendo partos fisiologicos,
reduciendo las complicaciones que tienen al realizar procedimientos invasivos
como es el nacimiento por cesarea, se puede mencionar dehiscencia de la herida

quirurgica, evisceracion, infeccion local o generalizada, sangrados y dolor local.

Se pretende evaluar las indicaciones, para mejorar el nivel de vida de las pacientes
que acudan a esta unidad y no exponerlas a diferentes factores que ponen en
peligro la vida del binomio y asi garantizar atencién de calidad, calidez, eficiencia,
eficacia con caracter humanizado, creando un ambiente de confort mediante un

parto fisioldgico.

Este estudio brinda resultados para toma de decisiones estrategicas para valorar
adecuadamente y de manera individual cada caso, implementar la posibilidad de un
parto vaginal posterior a una cesarea en esta unidad de estudio, asi como brindar
la informacion a otras unidades con similar caracteristicas funcionales vy
problematica y asi aportar a la reduccién de las indicaciones de cesarea en

nuestros servicios de salud hospitalarios.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas cuatro décadas, de ser una cirugia obstétrica de urgencia la cesarea
paso a ser la segunda cirugia que se efectua en frecuencia en la mayoria de las
naciones. Los avances tecnoldgicos de la era industrializada trajeron consigo un

elevado indice de cesarea y multiples indicaciones.

El aumento desmesurado de la tasa de cesareas no tendra consecuencias inocuas,
si bien las técnicas quirurgicas y anestésicas han mejorado los resultados de las
cesareas, a este nivel contribuiran a un aumento de la morbimortalidad materna,

que compara el riesgo de mortalidad materna de la cesarea con el parto (7).

El aumento no solo se ve en la morbilidad materna, también en la fetal ya que se ve
un aumento de la morbimortalidad respiratoria en la cesarea electiva, a todas las
edades gestacionales, incluso al término aunque es mas ostensible antes de las 39

semanas (9).
Por tanto se hace la siguiente pregunta:

¢, Como se caracterizan las pacientes con indicaciones de cesarea en el servicio de
ginecologia y obstetricia en la clinica médica previsional Asuncion del MINSA,

Juigalpa — Chontales, Nicaragua, 20167
Asimismo algunas interrogantes son:
1- ¢ Como se caracterizan socio demograficamente las pacientes sometidas a

cesarea en el periodo en estudio?

2- ;Qué antecedentes gineco — obstétricos presentan las pacientes en

estudio?

3- ¢Cuales son las principales indicaciones de cesarea considerados para

realizar este procedimiento?



V. OBJETIVOS

General

Caracterizar pacientes con indicacion de cesarea atendidas en el servicio de
ginecologia y Obstetricia en la clinica médica previsional Asuncion — MINSA,

Juigalpa Chontales, Nicaragua ,2016.

Especificos

1. Describir los aspectos sociodemograficos de las pacientes en estudio.

2. Establecer los factores Gineco — Obstétricos asociados a indicacion de

cesarea que presentan las pacientes en estudio.

3. Identificar las principales indicaciones de cesarea considerados para realizar

este procedimiento.



VI. MARCO TEORICO

La cesarea es un procedimiento quirdrgico antiguo: segun los historiadores ya era
conocido en el afo 715 AC. La “Lex Cesarea”, ley romana dictada por Numa
Pompilio, prescribia su uso como una manera de sacar al bebé del vientre de la
madre, cuando ésta acababa de morir. La leyenda dice que el emperador Julio
César nacié mediante una operacién en el afio 100 AC y que en su honor deriva el
nombre. La cesarea, que historicamente fue concebida para salvar la vida de la
parturienta, se va convirtiendo en un procedimiento quirurgico para salvar la vida

del recién nacido. (27)

DEFINICION DE CESAREA
Cesarea es una intervencion quirurgica para el nacimiento de un bebé. El bebé se
saca a través de una incisién en el abdomen de la madre. Si el feto aun no es

viable, el mismo procedimiento es denominado histerotomia.

La operacion es relativamente segura para la madre y el nifio. Sin embargo, es una
cirugia mayor e implica riesgos. La cesarea también requiere un periodo de
recuperacion mas prolongado que el parto vaginal. Cuando cicatriza la incisién
puede dejar un area mas débil en la pared uterina. Esto podria causar problemas
para intentar partos vaginales en el futuro. Sin embargo, mas de la mitad de las
mujeres que tuvierdn una cesarea pueden dar a luz con un parto vaginal luego de
24 meses posterior a una cesarea previa. (16)(17) Como resultado, este
procedimiento ha generado una considerable discusidn con respecto a sus

indicaciones, técnica, costos, complicaciones y resultados a largo plazo.

CLASIFICACION DE CESAREA:
Segun antecedentes obstétricos de la paciente:
Primaria:

Es la que se realiza por primera vez.



Iterativa:

Es la que se realiza en pacientes con antecedentes de una 0 mas cesareas.

Este procedimiento se debe programar en lo posible a las 39 semanas de
gestacion. En este periodo es adecuado porque se evita el riesgo de inmadurez
pulmonar fetal y se minimiza el riesgo que implica un inicio espontaneo de trabajo

de parto en estas pacientes.

En cuanto a la opcién del parto vaginal después de cesarea previa, es deber del
médico informarle a la paciente cuales son sus opciones, y los riesgos y beneficios
que cada una de estas tiene. Es la paciente quien toma la ultima decisién pero si el

médico no esta de acuerdo con esta, lo mejor es referirla a otro especialista.

Segun indicaciones:

Urgente:

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

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.

Segun el tipo de incision:

Corporal o clasica: La incision es vertical se realiza en el cuerpo uterino. Sus
indicaciones mas frecuentes son: cancer cérvico — uterino invasor, embarazo
pretérmino, situacion fetal transversa con dorso inferior, histerorrafia corporal
previa, procesos adherenciales o varicosos importantes en el segmento inferior,
placenta previa en cara anterior, cesarea postmortem, miomatosis uterina de

grandes elementos y cuando después de la cesarea se realizara una histerectomia.

Segmento corporal: Beck, la incision es vertical y se realiza sobre el segmento y
parte del cuerpo uterino. Sus principales indicaciones son: embarazo pretérmino,

embarazo gemelar, situacion fetal transversa con dorso inferior, presentacion
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pélvica, placenta previa en la cara anterior del utero, anillo de retraccién e

histerorrafias corporales previas.

Segmento arciforme o transversal: Kerr, es la técnica quirurgica mas usada por
sus multiples ventajas. Al realizarse una incision transversal del segmento inferior
tiene las ventajas de producir menos hemorragia, y permitir una facil apertura y
cierre de la pared uterina, formacién de cicatriz uterina muy resistente con poca
probabilidad de dehiscencia y ruptura en embarazos subsecuentes y asi como

pocas adherencias postoperatorias. (19)

INDICACIONES DE CESAREA:

e Absolutas

e Relativas
e Maternas
e Fetales

e Feto-Maternas

e Ovulares

Indicacién Absolutas:

Desproporcién céfalo pélvica materna + Desproporcion céfalo pélvica fetal
Placenta previa parcial central o total

Situacién transversa

Cancer cervicouterino Invasor

Macrosomia fetal

Anomalias de la presentacion (cara y frente)

Siameses monstruosos

Indicaciones Relativas: Todas las demas indicaciones
Indicaciones Maternas:

Patologias locales

Distocias 6seas

Distocias dinamicas



Distocias de partes blandas
Tumores previos

Rotura uterina

Cesarea anterior e iterativa
Plastias vaginales

Herpes genital

Cicatrices uterinas

Patologias sistémicas:

Sindrome hipertensivo gestacional
Hipertensién arterial crénica
Nefropatias

Tuberculosis grave

Diabetes descompensada

Cardiopatia que contraindique parto vaginal
Cancer

Enfermedades crénicas degenerativas
Fracaso de la induccion

Indicaciones fetales:

Colocaciones viciosas:

Situacién transversa

e Cara
e Frente
e Pélvico

e Presentacion compuesta
Macrosomia
Embarazo multiple
Siameses
Vitalidad fetal comprometida:
e Sufrimiento fetal agudo
e C.LUR.

e Enfermedad hemolitica neonatal

10



e Muerte habitual del feto intrauterino
Indicaciones Fetomaternas:
Desproporcién céfalo pélvica (DCP)
Parto detenido
Prueba de trabajo de parto negativa
Primigesta juvenil
Primigesta tardia
Multigesta tardia
Multipara tardia
Primigesta Asimilada
[.T.S. Condilomatosis
Sindrome Hipertensivo Gestacional
Indicaciones Ovulares:
Placenta previa oclusiva total
Placenta previa marginal sangrante
Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (DPPNI)
Procidencia y pro cubito de corddn
Nudos de cordén
Brevedad de corddn

Circulares de cordon

PRINCIPALES INDICACIONES

De acuerdo con la comisién de Bioética de la SEGO (Sociedad Espafnola de
Ginecologia y Obstetricia) se acepta que existen indicaciones absolutas de
cesareas que no plantean problemas en la toma de decisiones por la evidencia de
su necesidad; otras de justificacion mas discutible, son las que hoy proporcionan

buena parte de la alta incidencia de cesareas.

INDICACIONES MATERNAS:
Sindrome Hipertensivo Gestacional: En los casos de preeclampsia leve con

embarazo a término se plantea la indicacion de cesarea cuando no existe
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respuesta a la induccion de parto y/o hay signos de deterioro materno o fetal. En la
preeclampsia severa, es necesario terminar la gestacion por riesgo materno y fetal,
si no hay condiciones para parto vaginal, se optara por la via abdominal, en
especial si hay signos inminentes de eclampsia o de desarrollo del Sindrome Hellp

o si se trata de restriccion de crecimiento fetal o bebés de peso muy bajo.

Complicaciones Médicas asociadas: En la mayoria de las enfermedades
asociadas a la gestacion se elige la via del parto de acuerdo a la complicacion
obstétrica. En algunos casos, como el herpes genital reciente o activo, salvo
membranas rotas mas de 4 horas y en el SIDA, la intervencion es mandatoria y en
otros, como la diabetes mellitus complicada, cardiopatia severa, cuadro de lupus

eritematoso sistémico activo, madre con sensibilizacién Rh, entre otras.

INDICACIONES FETALES

Sufrimiento Fetal (SFA): La Hipoxemia y la acidosis fetal durante el trabajo de
parto pueden producir muerte fetal intraparto o neonatal, asi como morbilidad
neonatal respiratoria y lesidn neurolégica posterior. El diagndstico de sufrimiento
fetal agudo es indicacién para terminar la gestacion en forma inmediata, lo que
supone un parto por cesarea en los casos en que no hay condiciones para parto
vaginal, no se ha completado la dilatacion o se espera un expulsivo prolongado. En
nuestro medio es necesario el criterio clinico del médico gineco-obstetra, quién
hara una evaluacion con la ayuda del partograma con curvas de alerta, para tomar

la decision mas apropiada

Alteraciones de la presentacion

Los casos con feto en situacion transversa en el parto o con presentacion de cara
mentén posterior o de frente son indicaciones de cesarea. También lo son las
presentaciones cefélicas deflexionadas, cuando el progreso del parto es dificultoso,
comportandose como desproporciones feto pélvico relativo. La presentacion
podalica es indicacion de cesarea en el parto pretérmino, principalmente si se

estima un peso fetal muy bajo, por la fragilidad fetal y por el riesgo de atrapamiento
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de la cabeza en un cuello insuficientemente dilatado, también en los casos de

presentacion podalica incompleta, por el riesgo de prolapso de cordon.

Prematuridad: La experiencia obstétrica y neonatolégica indica que el feto
prematuro tiene mas riesgo de traumatismo obstétrico si nace por via vaginal, mas
aun, si viene en podalica. Por tal motivo se recomienda que los fetos con peso

menor o igual a 1500 g deban nacer por cesarea.

ANORMALIDADES DEL PARTO

Desproporcion céfalo pélvico (DCP): Es una indicacién frecuente de cesarea. Asi
un bebé pequeno puede, durante el trabajo de parto, salvar la desproporciéon
relativa, a menos que la deformidad pélvica sea extrema. Por otro lado, la pelvis
aparentemente normal puede resultar pequena para un bebé macrosémico o con la
cabeza deflexionada. En caso de compromiso del estrecho medio, con bebé
grande, la cesarea esta indicada si la cabeza no desciende luego de una prueba de

trabajo de parto.

Distocia: También se define como parto anormal el que al analizar las
caracteristicas de la gestante, no se presupone un parto vaginal seguro. La
desproporcion céfalo pélvica es una de sus causas. La distocia ha sido la primera
razon de indicacion de cesarea repetida. El partograma es el instrumento que

ayuda a diagnosticar la inercia o la disfuncion uterina.

Induccién fallida del trabajo de parto: En casos indicados de induccion por
riesgo materno fetal puede haber falta de respuesta o, una vez iniciado el parto
inducido, este no progresa, lo que requerira la culminacion del embarazo por

cesarea.

INDICACIONES PLACENTARIAS
Hemorragia del tercer trimestre: Los casos de hemorragia del tercer trimestre

debidos a placenta previa tienen indicacion de cesarea cuando el embarazo esta a
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término y persiste la obstruccién parcial o completa del canal cervical o cuando se

presenta un sangrado importante en cualquier momento del embarazo.

Las pacientes con diagndstico de desprendimiento prematuro de placenta
moderada o severa deben ser sometidas a cesarea inmediatamente; cuando el
desprendimiento es leve; se realizard la cesarea cuando el bebé esta vivo y
presenta signos de sufrimiento fetal; o cuando se considera que el parto va a

demorar mas de dos horas o el sangrado aumenta.

Rotura prematura de membranas (RPM): La rotura de las membranas
corioamnidticas antes del inicio del trabajo de parto estd asociada con
corioamnionitis y prematuridad, asi como con muerte materna y perinatal. Es por
esto que, en un cuadro de rotura prematura de membranas (RPM), si no hay
condiciones de parto vaginal después de las 24 horas de ocurrida la RPM, si fall6 la
induccién, o ante la presencia de corioamnionitis o de sufrimiento fetal sin trabajo
de parto, se prefiere terminar la gestacion por via alta, usandose profilaxis

antibidtica o en el caso de corioamnionitis, antibioticoterapia de espectro amplio.
Consideraciones no clinicas:
Existen multiples causas no clinicas o paramédicas que forman parte de las

indicaciones de cesarea y que deben revisarse con cierta cautela:

Edad materna: Es casi constante en la bibliografia la observacion de que la tasa

de cesareas aumenta a medida que avanza la edad materna.

Volumen asistencial: El volumen de partos asistidos en un centro puede justificar

diferencias en las tasas probablemente por la infraestructura de que disponen.

Caracteristicas de los profesionales: La capacitacion de los profesionales puede

marcar de forma muy ostensible su decision quirurgica.
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Cesarea a Demanda: Cada vez es mas frecuente que la propia paciente pida la
realizacion de una cesarea, probablemente debido a la creencia muy difundida de
que esta intervencion es una practica igual de segura para ella y el feto que el parto
vaginal. Si se practica una cesarea a demanda tedéricamente la mujer y el feto
asumen los riesgos mientras que si no se hace la responsabilidad recae sobre el

meédico.

COMPLICACIONES:

La cesarea, a pesar de su alta seguridad, no esta exenta de complicaciones,
algunas impuestas por la propia indicacion para realizar el procedimiento
(situaciones maternas de extrema urgencia), y otras derivadas de la técnica en si.
No es correcto ignorar el incremento de morbilidad neonatal y materna que se
deriva de su practica, por no mencionar el aumento de riesgo, de 2.8 a 6 veces

mas de muerte materna.

Las infecciones son mas frecuentes que en el parto vaginal y en ocasiones fuerzan
a terapéuticas muy agresivas (histerectomia). La necesidad de transfusion, con sus
particulares complicaciones, se requiere del 1 al 6% de las ocasiones. Hay
posibilidad de dafio en 6rganos vecinos y en ocasiones se presentan cuadros de
ileoparalitico que son muy raros en el parto vaginal. El hecho de requerir anestesia
constituye otra fuente de eventuales complicaciones. El postoperatorio es mucho
mas molesto y prolongado, con mucho alto riesgo de tener que abandonar la
lactancia materna. Su costo es también superior al del parto vaginal, llegando una
cesarea sin complicaciones, a costar mas del doble de los gastos generados por el

primero. (2)

COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS.

Se producen complicaciones relevantes en el 1 - 2% de los casos.

Complicaciones infecciosas: Las complicaciones infecciosas son la principal

causa de morbilidad asociada a la cesarea, siendo esta ultima el factor de riesgo
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mas importante de infeccién materna posparto. La cesarea tiene entre 5 y 20 veces

mas riesgo de infeccion que el parto vaginal.

Las complicaciones infecciosas después de una cesarea incluyen: fiebre, infeccién
de la herida quirurgica y del tracto urinario, endometritis, bacteriemia e infecciones

severas (absceso pélvico, tromboflebitis pélvica séptica y shock séptico).

Factores como la cesarea emergente, duracion del parto, rotura de membranas,
estado socioecondmico, exploraciones vaginales, monitorizacion interna,
infecciones del tracto urinario, anemia, perdida hematica severa, obesidad,
diabetes, técnica quirurgica y experiencia del cirujano estan involucradas en la

incidencia de tal complicacion.

Endometritis: Es la complicacion infecciosa mas frecuente de la cesarea. Su
incidencia sin la administracién de antibidticos es de 20 - 40%. El uso de
antibidticos profilacticos ha disminuido estas cifras en un 5%. Es una infeccion
polimicrobiana causada generalmente por bacterias presentes en el tracto genital
inferior, las manifestaciones clinicas suelen aparecer a las 24 - 48 horas de la

intervencion.

Tromboflebitis pélvica séptica: La incidencia de tromboflebitis pélvica séptica es
en algunas series 10 veces mas alta después de una cesarea. Es mas frecuente en
pacientes con anemia, rotura prematura de membranas, presencia de meconio y

prolapso de corddn, siendo menos comun en las cesareas electivas.

Infecciones del tracto urinario: Son una complicacion relativamente frecuente
con incidencia variable entre el 2 y 16% y se relacionan fundamentalmente con la

duracion del sondaje vesical.

Enfermedad tromboembédlica: Poco frecuente durante el embarazo, la

tromboembolia venosa es una de las principales causas de muerte materna en el
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mundo desarrollado, el riesgo de trombosis venosa profunda es entre 3 y 5 veces
superior después de una cesarea que después de un parto vaginal. Ademas el
parto por cesarea particularmente si es emergente, incrementa el riesgo de embolia

pulmonar letal mas de 10 veces en relacién con el parto vaginal.

Uno de los estudios mas significativo internacionalmente que reafirma Ilo
encontrado a nivel nacional fue realizado por Casagrandi C, Pérez P, Areces D, et
al.2007, Habana —Cuba, quienes realizaron una investigacion titulada: Tendencias
de Algunos Indicadores Relacionados con la Cesarea. En dicho estudio
encontraron que el indice de cesareas se incrementd (de 18,3% a 29,2%, en los
afos 1996 y 2005, respectivamente). Las indicaciones mas frecuentes en 1996
fueron la desproporcion céfalo pélvica (13,1 %) y la presentacion pelviana (11,1 %),
mientras que en el 2005 fueron el sufrimiento fetal agudo (15,1 %) y las afecciones

médicas asociadas (12,1 %). (14)
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VIl. DISENO METODOLOGICO
a. Tipo de Estudio

Estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal.
b. Area de estudio

El estudio se realiz6 en Juigalpa-Chontales en la clinica médica previsional del

MINSA, en el area de Gineco - obstetricia.
c. Poblacién

Esta constituido por 161 mujeres que se les practicé cirugia via cesarea en el
servicio de ginecologia y obstetricia registradas en la clinica médica previsional

Asuncion — MINSA, Juigalpa Chontales, Nicaragua, en el afio 2016.
d. Muestra

No hay muestra, se estudiardn la totalidad de los casos presentados.
e. Unidades de analisis

Fueron los expedientes clinicos médico legal, del departamento de archivo y
estadisticas central en la clinica médica previsional Asuncion — MINSA, Juigalpa

Chontales.
f. Criterios de Selecciéon de inclusiéon y exclusion:
Criterios de Inclusién

1. Pacientes a las cuales se les practicé interrupcién del embarazo via cesarea
qgue se encuentren registradas en el libro de nacimientos de la clinica médica
previsional Asuncién — MINSA, Juigalpa Chontales.

2. Pacientes cuyos expedientes se encuentren en el area de archivo y
estadistica de la clinica médica previsional del MINSA, Juigalpa-Chontales.

3. Pacientes las cuales se les haya realizado interrupcion del embarazo via

cesarea durante periodo determinado de estudio.
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Criterios de Exclusion

1.

g.

Pacientes que no se les practicé interrupcion del embarazo via cesarea y
gue no se encuentren registradas el libro de nacimientos de la clinica médica
previsional del MINSA. Juigalpa-Chontales.

Pacientes las cuales no se encuentre expediente en el area de archivo y
estadistica central en la clinica médica previsional Asuncion — MINSA,
Juigalpa Chontales.

Pacientes las cuales se les interrumpié embarazo via cesarea fuera del
periodo de estudio.

Pacientes con expediente incompleto registrado.

Variables de estudio

Para el objetivo 1:

Describir los aspectos socio demograficos de las pacientes en estudio.

o~ N =

Edad Materna.
Escolaridad.
Ocupacion.
Estado civil.

Procedencia.

Para el objetivo 2:

Establecer los factores gineco — obstétricos asociados a indicacién de cesarea

que presentan las pacientes en estudio.

Factores antes del embarazo

1.

o oA LN

Embarazos anteriores
Abortos anteriores
Partos anteriores
Cesareas anteriores

Periodo Intergénesico
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6. Antecedentes patoldgicos personales

7. Antecedentes personales no patolégicos

Durante el embarazo

1. Edad gestacional.
Recibid atencién prenatal.
Numero de atencién prenatal.

Factores de riesgo durante el embarazo.

o &~ b

Factores de riesgo durante el parto
Para el objetivo 3:

Identificar las principales causas de indicacion de cesarea considerados para

realizar este procedimiento.

Sospecha/pérdida de bienestar fetal.
DPPNI.

Placenta previa.

Cesarea anterior.

Sufrimiento Fetal Agudo.

Anomalia de la presentacion.

Sindrome Hipertensivo Gestacional.

© N o g K~ W DN =

Desproporcion Céfalo pélvica.

9. Induccion Fallida.

10. Polisistolia.

11. Trabajo de parto detenido u Obstruido.
12.Macrosomia Fetal.

13.Ruptura prematura de membranas.

14. Anomalias del liquido amnidtico
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h. Fuente de obtenciéon de Informaciéon

La fuente de informacion fue secundaria, ya que se recolecté a través de los
expedientes médicos legales, del departamento de archivo y estadisticas en la

clinica médica previsional Asuncion — MINSA, Juigalpa Chontales.

i. Técnica de Recoleccion de Informacion

La técnica que se utilizd consisti6 en la revisibn de los expedientes clinicos
médicos legales, archivados y registrados en la clinica médica previsional
Asuncion — MINSA, Juigalpa Chontales, en el periodo comprendido del 2016, esta

actividad se realiz6 por el mismo investigador.
j- Instrumento de recoleccion de Informaciéon

El Instrumento de recoleccion de la informacién lo constituyé una ficha de
vaciamiento, previamente elaborada, en la que se reflejan los datos de interés del
estudio y que aparecen en cada expediente médico-legal relacionados a las

pacientes que se les practico cesarea.
k. Procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el programa SPSS versién 20,
para presentar una distribucion de frecuencia expresada en cifras absolutas vy

porcentajes.

Los resultados y las tablas de salida para las diferentes variables, las mismas
fueron analizados por el investigador para proceder a la elaboracién del informe

final.
I. Consideraciones éticas

La informacion fue manejada confidencialmente y solo para efecto del estudio.
Se obtuvo autorizacion para la realizacion de este estudio por partes de las
autoridades correspondientes de la clinica médica previsional Asuncion del nivel

central.
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m. Trabajo de campo

Para el presente estudio, se solicitd permiso al coordinador del departamento de
estadistica y archivo, para lo cual se autorizé la revisidbn de los expedientes

médicos legales.

La recoleccidén de la informacidén se realizé en horarios vespertinos, coincidiendo
con el horario en que se encuentran los expedientes sin utilizacion, para un total de

11 expedientes por dia en 30 dias laborales.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Objetivo N° 1: Describir los aspectos sociodemograficos de las pacientes en

estudio.

GRAFICO # 1 Aspectos Socio demograficos de las pacientes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia. CMP- MINSA Asuncién, Juigalpa-
Chontales. Nicaragua, 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 161 pacientes, la edad esta
en el rango de 20 a 35 afos que equivale a 86.96%. El nivel académico 72.05%, se
trataban de universitaria y un 22.36% alcanzaron terminar la secundaria, solo
3.11% tenian una carrera técnica. Con respecto a la actividad laboral 54.04% eran
profesionales, laborando de acuerdo a su formacion universitaria, seguido de
mujeres que laboraban en negocios propios para subsistir en un 33.54% y solo el
9.94% eran amas de casa. Con relacion al estado civil en mayor proporcion son
casadas, con 58.39%, seguidas de 29.19% las pacientes union de hecho y 12.42%

mujeres solteras. En este grafico también se puede observar que la mayor cantidad
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de pacientes que se les practico cesarea, que fue objeto de estudio, es de area
urbana con 75.78% y en menor proporcidon las del area rural con 24.22%. Ver
anexo 5 (Tabla 1).

Al hablar de las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes estudiadas se
encontro que la edad predominante fue de 20 a 35 afnos, la cual es 6ptima para
lograr un embarazo de bajo riesgo, segun la OMS, este dato es similar a estudios
realizados en Peru por Lincolth Talledo en 2015, donde la media de edad de las
mujeres estudiadas a las cuales se les indico cesarea fue entre 20-24 afos, este
mismo hallazgo fue relevante en estudio realizado en Masaya en el afio 2014 por
Morgan y Castillo cuya edad fue entre 21-25 afios. Otro dato importante encontrado
fue que 75.78% de las pacientes estudias procedian del area urbana al igual que
estudio relizado en Peru en 2015 que fue de 53.7%, con mayor posibilidad de
acudir a unidades de salud de mayor resolucién para la atencion de su embarazo y
parto ante complicaciones presentadas, a diferencia del estado civil, se encontrd
que 58.34% eran casadas, mientras que en estudio del 2015 el estado civil
predominante era union de hecho, ademas de la variable nivel académico casi en
su totalidad eran mujeres con educacion universitaria, mientras que en estudios
previos encontramos se trataban de mujeres con educacion técnica. Estos datos
encontrados respaldan se trataban de pacientes con bajo riesgo de complicacion

materno fetal y no respaldan indicacion absoluta de cesarea.
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Para el objetivo 2:
Establecer los factores Gineco — Obstétricos asociados a indicaciéon de cesarea

que presentan las pacientes en estudio.

GRAFICO # 2
Factores antes del embarazo asociados a indicacion de cesarea en pacientes
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia. CMP- MINSA Asuncién,

Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Las pacientes estudiadas ya habian presentado cesarea anterior en un 42.24%y
34.16% ya habia tenido parto vaginal, 13.04% abortos anteriores y solo 10.56% no

poseia antecedentes obstétricos. Ver anexo 5 (Tabla 8).

Al comparar los hallazgos de este estudio, con estudios previos relacionados
encontramos relaciéon en resultados en nuestro pais, estudio realizado en Masaya
2014 por Morgan y Castillo encuentran también como antecedente cesarea

anterior, hallazgo también encontrado en el afio 2012 en Africa. Factor de gran

25



relevancia, ya que en unidades de salud de nuestro pais, el antecedente de

cesarea, casi nos obliga a realizar cesarea nuevamente.

GRAFICO # 3
Periodos intergénesico en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia

y Obstetricia. CMP- MINSA Asuncioén, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016.

180 161
160 -

140 A
120 A 105 100.0
100 A
80 A 65.2

M Frecuencia

B Porcentaje

60 - 38

40 - 23.6

18 117

menor de 24 mayor de 24 No aplica Total
meses meses

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Con relacién al periodo intergénesico de las pacientes un 65.2%, eran mujeres que
tenian antecedentes por mas de 18 meses su ultimo parto ya sea por cesarea o
parto vaginal, el 23.6% tenian menos de 18 meses y el 11.2% de las pacientes
eran primigestas. Es evidente que el 65.2% de las pacientes que se les practico
cesarea no se les dié oportunidad para que se diera un parto vaginal, segun la
norma 011 de atencion de embarazo de alto y bajo riesgo obstétrico, indica que
pacientes mayor de 24 meses se le puede dar oportunidad para que su parto sea

por via vaginal con monitoreo estricto por el riesgo de ruptura uterina.
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GRAFICO # 4

Antecedentes patolégicos personales asociados a indicacion de cesarea en

pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia. CMP- MINSA
Asuncién, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la evaluacion de antecedentes patoldgicos personales que pudierdn favorecer el
hecho de indicacion de cesarea encontramos que el 72.05% no poseia ninguna
alteracién previa al embarazo actual, pero entre las patologias presentadas se
encontraron mas comunmente hipertensién cronica en 9.32% y obesidad en 8.7%,
otras alteraciones encontradas fuerén Diabetes Mellitus y anemia en un 2.48%

correspondientemente, en resto en menor proporcion. Ver anexo 5 (Tabla 10).
En estudios previos realizados que se evaluaron no hay registro de revision de

antecedentes patologicos presentados por las pacientes en estudio, pero debemos

recalcar el alto riesgo que presentan las pacientes con enfermedades cronicas que
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ante datos de descompensacion, podrian causar dafio fetal y obligar al médico a

realizar interrupcion del embarazo via alta de urgencia.

GRAFICO #5

Antecedentes personales no patolégicos asociados a indicacion de cesarea

en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia. CMP-

MINSA Asuncién, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Con relacién a los antecedentes personales no patolégicos, el 96.89% no tienen

ningun habito personal inadecuado, el 2.48% eran fumadoras y solo 0.62% eran

alcohdlicas. Ver anexo 5 (Tabla 6). Estos factores son de gran importancia ya que

pueden provocar alteraciones maternas fetales, que pondrian en riesgo el bienestar

fetal y asi tener que realizar interrupcion via alta.
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GRAFICO # 6

Factores del embarazo asociados a indicacion de cesarea en pacientes

atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia. CMP- MINSA Asuncion,
Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

De estas pacientes estudiadas 83.23% tenian embarazos entre 37-40 semanas de
gestacion, 11.18% tenian embarazo menor de 37 semanas y solo 5,59% se
trataban de embarazos por encima de las 40 semanas de gestacion. Ver anexo 5
(Tabla 7). Hallazgo de relevancia ya que en su mayoria los embarazos culminarén
en semanas optimas para evitar complicaciones fetales. Pero también daba opcion

para valorar dar preferiblemente opcién de parto via vaginal.

Variable: Recibié atencion prenatal

Es de gran importancia en este estudio demostrar que en su totalidad las pacientes

estudiadas acudierdn a nuestra unidad de salud a realizarse atencion prenatal.
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GRAFICO #7

Numero de atenciones prenatales en pacientes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia. CMP- MINSA Asuncién, Juigalpa- Chontales.
Nicaragua, 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Con respecto a la cantidad de atenciones realizadas durante el embarazo, el
86.34% de las pacientes recibieron 4 6 mas atenciones prenatales, cumpliendo lo
planteado en protocolo de atencién de embarazo de bajo riesgo, y solo 12.66%
recibié de 1 a 3 atenciones prenatales. Ver anexo 5 (Tabla 11).
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GRAFICO # 8

Factores de riesgo durante el embarazo asociados a indicaciéon de cesarea en

pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia. CMP- MINSA

Asuncion, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Frecuencia( n=161)

Porcentaje %

Con respecto a apatologias durante el embarazo 43.4% no presentarén ningun

factor, pero entre los factores de menor proporcidn que se presentaron fuerdn

infeccidon de vias urinarias en un 27.3%, placenta de insercion baja 7.4% e

hipertension gestacional en 6.2%. Ademas de vaginosis en 4.3%, distocia funicular

en un 3.7% y incompetencia istmicocervical en 3.1%, el resto de patologias como

RH — en 2.4%, macrosomia fetal 1.2% y polihidramnios en 0.6%. Ver anexo 5

(Tabla 12).
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GRAFICO #9

Factores de riesgo durante el parto asociados a indicacién de cesarea en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia. CMP- MINSA

Asuncion, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Durante el parto el 91.93% de las pacientes no presentd ninguna alteracion, el
4.35% presentd variacion de la frecuencia cardiaca fetal, y 3.11% ruptura
premetura de membranas, solo el 0.62% presentd preeclampsia durante el parto.
Ver anexo 5 (Tabla 13).podemos observar que de los factores de riesgo durante el

parto el 91%, no posee ningun antecedente.
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Para el objetivo 3:
Identificar las principales indicaciones de cesarea considerados para realizar este

procedimiento.

GRAFICO # 10

Indicaciones de cesarea en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia. CMP- MINSA Asuncién, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La principal indicacion de cesarea fue cesarea anterior conun 36.65% del total de
casos, seguido de anomalias de la presentacion con 13.66%, DCP en 9.94%, SFA
con 8.07%, polisistolia con 7.45% y SHG con 6.21%. Otras causas de indicacién en
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menor porcentaje fueron sospecha o pérdida del bienestar fetal en 3.73%, trabajo
de parto detenido u obstruido en 2.48%, VPH, induccion fallida y macrosomia fetal
se presentardn en 1.24% respectivamente, el resto de indicaciones descritas en un
muy bajo porcentaje.Ver anexo 5 (Tabla 14)

El porcentaje mayor con respecto a causa de indicacion de cesarea en las
pacientes estudiadas, precisamente fue cesarea anterior , indicacion no modificable
ya que frente a evento quirurgico en embarazo anterior, debe realizarse una nueva
interrupcidon del embarazo via cesarea por el alto riesgo de ruptura uterina, no esta
demas mencionar otras indicaciones de relevancia como son anomalias de la
presentacion fetal, desproporcidn cefalopélvica. Otras indicaciones fuerdn
sufrimiento fetal agudo y polisistolia que ponian en alto riesgo al producto, el resto
de las indicaciones son baja proporcion.

El alto porcentaje de cesarea encontrado coincide con estudios previos realizados
en el afio 2014 en hospital Salud Integral, donde la indicacién principal de cesarea
fue precisamente cesarea anterior, seguido por Ruptura prematura de membranas,
que en este estudio no fue una indicacion muy frecuente. Morgan y Castillo en
Hospital de Masaya, también encontrarén que mas de la mitad de casos estudiados
se les indico cesarea por cesarea anterior, dato también encontrado 2012 por
Briand y colaboradores en Africa, al igual que DCP, que fue la tercera causa de
cesarea en este estudio, pero en Africa es la segunda causa de cesarea.
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IX.

1.

CONCLUSIONES

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, casi en su totalidad
las pacientes en estudio, se encontraban en edad de 20 - 35 afios,
procedian del area urbana, mujeres casadas, con estudios superiores
universitarios y trabajaban de acuerdo a su formacion profesional, todos

estos factores no favorecierdn a indicacion absoluta de cesarea.

Las pacientes estudiadas se les finalizd su embarazo en periodo de
término, no presentaban antecedentes personales no patolégicos que
complicaran el embarazo, la mitad de las pacientes tenian cesarea previa,
lo que conllevd a una nueva indicacidon de cesarea, no presentaban
antecedentes patoldgicos personales, habian realizado atenciones
prenatales segun protocolo nacional de atencion del embarazo, no
presentaban factores de riesgo durante el embarazo y tampoco presentarén
riesgos durante el parto, pero tenian mas de 24 meses de parto previo lo

que podia dar la opcion de un parto via vaginal actual.

Cesarea anterior fue la principal indicacion para realizar interrupcion del
embarazo via alta en las pacientes estudiadas, una indicacién no
modificable, por el alto riesgo de complicacion materno fetal que podria

llevar a riegos mayores en lugar de beneficios al binomio madre e hijo.
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X.

RECOMENDACIONES

A gerencia general CMP-Asuncién:

Revision de los resultados de nuestra unidad por comision médica externa.
Con esta evaluacion, podria ser suficiente para determinar muchos
problemas inherentes a la realizacion de las cesareas asi intervenir
adecuadamente, ante indicaciones no justificadas de interrupcién del
embarazo via cesarea.

Cambios educacionales en los equipos. En primer lugar ha de haber un
cambio cultural significativo entre los profesionales y presentar sus propios
resultados, su evolucion o los cambios en sus tendencias a modo de

autoevaluacién de forma periodica.

A médicos Gineco-obstetras:

Evaluar de manera individual cada paciente con cesarea anterior y que
cumplan segun protocolo el intervalo intergénesico de mas de 18 meses,
para determinar la posibilidad que se dé el parto via vaginal, posterior a
evento quirurgico.

Valorar de manera integral cada uno de los casos de pacientes que por
primera vez esté indicando interrupcién del embarazo via cesarea,
agotando todas las posibilidades de parto via vaginal, antes de decidir su

interrupcién del embarazo via alta.

A departamento de Calidad CMP-Asuncion:

Organizacion de un programa dedicado a la disminucién de las
cesareas, como por ejemplo las sesiones clinicas de discusion de los
casos, o incluso el analisis por pares de todos los casos, aparte de
que exista una supervisidn general por parte de la comision de control de

calidad.
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Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo N° 1 Describir los aspectos sociodemograficos de las pacientes en estudio

Variable Definicién Operativa | Indicador Valores o | Escala de
unidad de | medicién
medida

Edad Es el numero de afios | % segun | Aios 14-19

cumplidos hasta el | afios 20-35
momento de su | cumplidos. Mas de 35
cesarea.

Escolaridad | Es el nivel académico | % segun | Analfabeta

alcanzado por la | Nivel Alfabeta
paciente  hasta el | académico Primaria
momento de su Secundaria
cesarea. Técnico superior
Universitaria

Ocupacion | Actividad laboral a la | % segun lo | Ama de casa

que se dedicaba la | referido en | Estudiante
paciente  hasta el | el Segun formacién
momento de su | expediente Profesional
cesarea. Ingresos propio

Estado civil | Situacién conyugal en | % segun | Soltera

la que se encuentra la | estado civil Unién de hecho
paciente hasta su Casada
cesarea.

Procedencia | Lugar geografico de | % segun | Rural
donde habita la | procedencia. | Urbana
paciente
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Para el objetivo 2:

Identificar factores Gineco — Obstétricos asociados a indicacion de cesarea que

presentan las pacientes en estudio.

Variable

Definicion

Operativa

Indicador

Valores

Escala

medicion

de

Embarazos

anteriores

Numero de veces
que estuvo
embarazada

antes del actual

% segun
Embarazos
referidos en el

expediente

Nominal

Abortos

anteriores

Numero de
interrupciones de
embarazos antes
de las 20
semanas

presentadas por
la paciente hasta

su cesarea.

% segun
Abortos
referidos en el

expediente

A WODN >~ O A ODN ~ O

Nominal

Partos

anteriores

Cantidad de
gestaciones

presentadas y
llegadas a término
por la paciente

hasta su cesarea.

% segun
Partos
referidos en el

expediente

Nominal

Cesareas

anteriores

Numero de
intervenciones
quirurgicas

provocadas por el

% segun
Cesareas
referidas en el

expediente

w N -~ O

Nominal
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embarazo 4 6 mas
Periodo Tiempo % segun | <24 Nominal
Intergénesico | transcurrido entre | tiempo >24
la fecha de ultimo | transcurrido Ninguno
parto de la | en Meses
paciente hasta la
fecha de su ultima
regla.
Nominal
Antecedentes | Alteraciones % segun lo | HTA
patolégicas clinicas o | referido en el | Cardiopatia
personales quirurgicas que ha | expediente Obesidad
padecido la Desnutricion
paciente DM tipo 1,2
Anemia
Infecciones de
trasmision
sexual
No posee
Antecedentes | Se denomina | % segun lo | Tabaquismo Nominal
Personales habito a toda | referido en | Alcohol
No patolégicos | conducta que se | expediente Ninguno
repite en el tiempo
de modo
sistematico.
Edad Semanas de | % segun lo | Menos de 37 Nominal
Gestacional gestacion de su | referido en | 37-40
embarazo al | expediente Mas de 40
momento de su
cesarea.
Recibid Es el proceso por | Atencién Si Nominal
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atencion el cual se lleva | prenatal. No
prenatal en el | registro de
embarazo evolucion
adecuada del
embarazo.
Numero de | Numero de | % segun | 1-3 Nominal
atencion atenciones controles. 4 6 mas
medicas .
prenatal prenatales que Ninguno
recibi6 en el
actual
embarazo
Factores de | Son aquellos | % segun lo | RPM Nominal
riesgo durante | presentados referido en el | IVU
el embarazo durante el | expediente Preeclampsia
embarazo que ITS
podrian llevar a Corioamnioitis
una indicacion de Vaginosis
cesarea. Incompetencia
istmicocervical
Polihidramnios
Oligoamnios
Macrosomia
fetal
Ninguna
Factores  de | Manifestaciones % segun lo | Ruptura Nominal
riesgo durante | clinicas objetivas | referido en el | prematura  de
el parto patolégicas expediente membranas.
presentadas Preeclampsia

durante el trabajo

de parto.

Variaciéon de la
FCF

Ninguna
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Para el objetivo 3:

Determinar las principales indicaciones de cesarea considerados para realizar este

procedimiento.

Variable Definicién Operativa Indicador Valores Escala de
medicion
SPBF Cualquier alteracion en la | % segun lo Si Nominal
, , referido en el
frecuencia cardiaca fetal : No
expediente
que nos pueda llevar a
terminar en sufrimiento
fetal.
DPPNI Proceso caracterizado por | % segun lo Si Nominal
. , referido en el
el desprendimiento parcial : No
expediente
o total, antes del parto, de
una placenta que, a
diferencia de la placenta
previa, esta insertada en
su sitio normal.
Placenta Es la implantacion de la | % segun lo Si Nominal
, referido en el
Previa Placenta en el segmento . No
expediente
inferior del utero. Cercano
al orificio cervical interno
Cesarea Es la extraccion anterior | % segun lo Si Nominal
. referido en el
Anterior del producto de Ia : No
expediente

concepcion, por via
abdominal y por medio de
una histerotomia (corte en
el utero) con un feto que

pesa mas de 500gs o
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mas de 20 semanas de

gestacion.
SFA Perturbacién metabdlica | % segun lo Si Nominal
compleja debida a una (raexfsggicg;r;el No
disminucién de los
intercambios
fetomaternos, que lleva a
una alteracion de la
homeostasis fetal y que
puede conducir a
alteraciones tisulares
irreparables o a la muerte
fetal.
Anomalias | Cualquier alteracién en la | % segun lo Si Nominal
. L, referido en el
de la | variedad de posicion o expediente No
presentaci | presentacion del producto
on al momento del
nacimiento, que nos
obligue a una interrupcion
via cesarea.
SHG Es la aparicion de HTA, | % segun lo Hipertension Nominal
Edema y proteinuria referid'o en el Gestacional
expediente
después de las 20 Preeclampsia
semanas de embarazo moderada
hasta la finalizaciéon del Preeclampsia
puerperio. grave
Eclampsia
DCP Incapacidad del feto para| % segun lo | Materna Nominal

pasar a través de la pelvis
materna por una relaciéon

desproporcionada entre la

referido en el

expediente

del producto
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cabeza fetal ya sea por
tamafio o posicion y el

espacio pélvico.

Induccion
Fallida

Se define como la no
respuesta a oxitécicos
luego de aplicar dosis
adecuada para favorecer
el inicio del trabajo de

parto

% segun lo
referido en el
expediente

Si
No

Nominal

Polisistolia

Se caracteriza por
aumento exagerado de
frecuencia contractil.
Elevacion tono

Disminucion de intensidad

% segun lo
referido en el
expediente

Si
No

Nominal

Trabajo de
parto
detenido u

obstruido

Es cuando la embarazada
después de estar en
trabajo de parto efectivo
que ha provocado
modificaciones cervicales
y avance en el proceso de
encajamiento y descenso
de la presentacion, tiene
como resultado el
progreso insatisfactorio o
no progresion del trabajo

de parto

% segun lo
referido en el

expediente

Si
No

Nominal

Macrosom

ia Fetal

Se define cuando el
producto de la concepcién

sobrepasa los 4200gr de

% segun lo
referido en el

expediente

Si
No

Nominal
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peso antes del

nacimiento.
RPM Salida de liquido | % segun lo | Si Nominal

amniotico a través de una | referido en el | No

solucion de continuidad | expediente

de las membranas. Por al

menos 1 hora.

Espontaneamente y

antes que haya iniciado T

de Parto.
Anomalias | Cualquier alteracién en la | % segun lo | Oligoamnios Nominal
del liquido | cantidad del liquido | referido en el | Polihidramnios
amnidtico | amnidtico intrauterino que | expediente Anhidramnios

pueda poner en riesgo el

bienestar fetal
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Informacion

CLINICA MEDICA PREVISIONAL ASUNCION

Fecha: No. Expediente:
N° Ficha:

o Descripcién sociodemografica de la paciente.

Edad
14 — 19 anos 20-35 anos Mayores 35 anos
Procedencia Estado civil
Urbano Soltera
Rural Unién de hecho
Casada
Ninguna
Escolaridad Ocupacidn
Analfabeta Ama de casa
Alfabeta Estudiante
Primaria Profesional
Secundaria Ingresos propios

Técnica Superior

Universitaria

o ldentificar factores Gineco — Obstétricos asociados a indicaciéon de cesarea
que presentan las pacientes en estudio.
> Antecedentes no patolégicos

Alcohol
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Cigarrillos
Ninguno
» Antecedentes Obstétricos

Gestas: Para: Aborto: Legrado: C/A: , Ninguna___.

» Enfermedad patolégico personales
HTA . Cardiopatia . Obesidad . Desnutricién

DM tipo 1,2 . Anemia . Ninguna . Otras .

> Embarazo actual
Recibié Atencién prenatal: SI__ NO___
N° de CPN: . S/IG: FUP:

> Factores de Riesgo durante el embarazo

Anemia___.RPM___.IVU___ . Hipertension Gestacional____. ITS____

Corioamnioitis .Vaginosis bacteriana____. Incompetencia istmico cervical .
Polihidramnios___ . Oligoamnios . Macrosomia fetal___.
Otras

> Factores de Riesgo durante el Parto

Ruptura de membranas___ .  Preeclampsia___.
Hipodinamia uterina___. Variacion de la FCF___.
Induccidn del trabajo de parto____.

Conduccién del trabajo de parto__.

Otros____ . Ninguna____.

o Especificar las principales causas de indicacion de cesarea considerados

para realizar este procedimiento.

» Indicacion de cesarea

Sospechal/pérdida de bienestar fetal____ DPPNI___
Placenta previa_ Cesaérea anterior____ Sufrimiento fetal agudo__

Anomalia de la presentacion
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Sindrome hipertensién gestacional

Desproporcién céfalo pélvica___ Induccién Fallida__
Polisistolia___ Trabajo de parto detenido u obstruido
Macrosomia fetal__ Ruptura prematura de membrana____

Alteraciones del liquido amniético
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Anexo 3: Solicitud a estadistica y archivo para autorizacion

SOLICITUD

Lic. Nadian Madriz
Responsable del servicio de estadistica y admision

CMP-Filial Asuncion.

Estimada Lic. Madriz.

Le saludo esperando éxito en sus labores diarias, el motivo de la presents s para

pedirle autorizacién, que me permita realizar revision de 161, expedientss cincos ce

puérperas del 2016, con el objetivo de recoger informacién, con un msTumeno

previamente revisado segin mis objetivos el estudio consiste en identificar os factorss

asociados al indice de cesarea en pacientes atendidas en el servicio de ginacgiogiz v
obstetricia clinica médica previsional Asuncién- MINSA, Juigalpa - chontales: Nicaragua.

enero — diciembre 2016.

Cabe mencionar que mi objetivo es meramente académico y que se man=ndran los

principios éticos sin perjudicar al servicio y mucho menos a la institucion.

Sin mas que hacer referencia me despido esperando una respuesta postva a mi

solicitud.

Atentamente.

Responsable de la investigacion: Lic. Eric lvan Centeno Hernandez

51

52



Anexo #4. Carta de aprobacion

! e Reconciliacion z o i 7 |

; Gobirernc d
= ff pro—— v Unidad Nacional - / £
/7 . g Pusblo, Prcalderds !  T1EMPOS DE = praia ;@
VICTORIAS! o énc/ S

Managua, 14 de Juli
— 4 io de
\.,MP-H;L".SA.-DG-XSM-O370—14-07—2200:“177

Licenciado
Eric Ivan Centeno Hernandez

Sus Mmanos

Estimado Licenciado Centeno:
autoriza |3 realizacidn de estudio de

Reciba saludos cordiales. Mediante la presente s '€
Alto Indice de Cesarea en pacientes atendidas en =1 Servicio de Ginecologia y Obstetri-
cia, en la Clinica Medica Previsional Asuncion-Minsa, Juigaipa Chontales, por el periodo

de Enero a Diciembre 2016.

Atentamente,

Dra. Xinia

Gerente nera eyl o
CMP-MINSA PN GenER
Ehcia GertEr

Cc. Archwvo

MEDICAS PREV ISIONALES

. Concepcidén Palacios

INICAS

- - T sl
Y . Costado
« FAMILIA PBX

vy COMUNIDAD! (505) 2283543¢
CRISTIANA, SOCIALISTA. SOLIDARIA
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Anexo # 5 Tablas

Tabla #1

Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes, asociados a indicacion de
cesarea en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia. CMP-

MINSA Asuncioén, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
No |PACIENTES Frecuencia (n=161) | Porcentaje %
1 |Edad:20-35 140 87
2 |Nivel academico:Universitaria 116 72
Actividad laboral: Segun su
3 |formacién profesional 87 54
4 |Estado civil: casada 94 58
5 |Procedencia Urbana 122 76

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla # 2

Nivel Académico en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia.
CMP- MINSA Asuncion, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016

Frecuencia (n=161) Porcentaje
Primaria 4 2.48
Secundaria 36 22.36
Validos Técnica superior 5 3.11
Universitaria 116 72.05
Total 161 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla# 3

Actividad Laboral pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia.
CMP- MINSA Asuncion, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016

Frecuencia(n=161) | Porcentaje

Segun formacién Profesional

Ingresos propios
Ama de casa
Estudiante

Total

Validos

87

54
16
4
161

54.04

33.54
9.94
2.48

100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla# 4

Estado Civil en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia. CMP-

MINSA Asuncioén, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016

Frecuencia(n=161) Porcentaje
Casada 94 58.39
o Soltera 20 12.42
validos Unién de hecho 47 29.19
Total 161 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla#5

Lugar de Procedencia en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia. CMP- MINSA Asuncion, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016

Frecuencia(n=161) Porcentaje
Rural 39 24.22
Validos Urbana 122 75.78
Total 161 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla # 6

Antecedentes personales no patolégicos en pacientes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia. CMP- MINSA Asuncién, Juigalpa-

Chontales. Nicaragua, 2016

Frecuencia(n=161) Porcentaje
no posee 156 96.89
Alcohol 1 0.62
Validos ]
Tabaquismo 4 2.48
Total 161 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla# 7

Edad gestacional en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia. CMP- MINSA Asuncidn, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016

Frecuencia Porcentaje %
( n=161)
< de 37 semanas 18 11.18
Validos 37-40 semanas 134 83.23
> de 40 semanas 9 5.59
Total 161 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla# 8

Antecedentes Obstétricos pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia. CMP- MINSA Asuncion, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016

Frecuencia Porcentaje%
( n=161)
Partos Anteriores 55 34.16
Abortos anteriores 21 13.04
Validos Cesareas anteriores 68 42.24
No posee antecedentes 17 10.56
Total 161 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla #9

Periodo intergenésico de pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia. CMP- MINSA Asuncion, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016

Frecuencia Porcentaje
Validos menor de 24 meses 38 23.6
mayor de 24 meses 105 65.2
No aplica 18 11.2
Total 161 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla# 10

Antecedentes patolégicos personales de pacientes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia. CMP- MINSA Asuncion, Juigalpa- Chontales. Nicaragua,

2016
Frecuencia Porcentaje %
(n=161)
Hipertension arterial 15 9.32
Cardiopatia 2 1.24
Obesidad 14 8.70
Desnutricion 2 1.24
Validos Diabetes mellitus tipo | y Il 4 2.48
Anemia 4 248
Otras 4 2.48
no posee 116 72.05
Total 161 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla # 11

Recibieron Atencidn Prenatal las pacientes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia. CMP- MINSA Asuncién, Juigalpa- Chontales.

Nicaragua, 2016

Frecuencia(n=161)

Porcentaje

Validos Si

161

100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla # 12

Numero de Atencién Prenatal de pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia. CMP- MINSA Asuncion, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016

Frecuencia (n=161)

Porcentaje %

1a3

Total

Validos 4 a mas

22

139
161

13.66

86.34
100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla# 13

Factores de Riesgo durante el embarazo de pacientes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia. CMP- MINSA Asuncion, Juigalpa- Chontales. Nicaragua,

2016.
Frecuencia( Porcentaje %
n=161)
Hipertension Gestacional 10 6.21
Placenta de Insercién Baja 12 7.45
Distocia Funicular 6 3.72
Polihidramnios 1 0.62
Infecciéon de vias urinarias 44 27.33
Validos RH- 4 2.48
Vaginosis 7 4.34
Incompetencia istmico cervical 5 3.10
Macrosomia fetal 2 1.24
Ninguna 70 43.48
Total 161 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla # 14

Factores de Riesgo durante el Parto de pacientes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia. CMP- MINSA Asuncion, Juigalpa- Chontales. Nicaragua,

2016
Frecuencia Porcentaje %
(n=161)
Ninguno 148 91.93
Preeclampsia 1 0.62
Validos RPM 5 3.1
Variacion de la FCF 7 4.35
Total 161 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla # 15

Indicacidon de cesarea en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia. CMP- MINSA Asuncion, Juigalpa- Chontales. Nicaragua, 2016

Frecuencia Porcentaje %
(n=161)
Anomalias de la presentacion 22 13.66
Cesarea Anterior 59 36.65
Desproporcién céfalo pélvica 16 9.94
DPPNI 1 0.62
Embarazo multiple 1 0.62
Induccion fallida 2 1.24
Macrosomia fetal 2 1.24
Oligoamnios severo 1 0.62
Vaélidos Placenta previa 6 3.73
Polisistolia 12 7.45
Ruptura Prematura de Membrana 4 2.48
Sd. Hipertensivo gestacional 10 6.21
Sospecha/pérdida de bienestar fetal 6 3.73
Sufrimiento Fetal Agudo 13 8.07
Trabajo de parto detenido u
obstrujido ’ 4 2.48
VPH 2 1.24
Total 161 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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