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RESUMEN

La operacion cesarea (OC) fue introducida en la practica clinica como un
procedimiento capaz de salvar la vida de la madre y del bebé. La Organizacién Mundial
de la Salud considera inaceptable una tasa de OC mayor al 10-15%. La ceséarea
conlleva un aumento del gasto del presupuesto nacional de salud y los riesgos de
morbimortalidad materna severa se triplican al terminar el embarazo por ésta via. El
riesgo de 6bito fetal y de mortalidad intraparto por ruptura uterina se duplican al tener
una cesarea anterior. El objetivo fundamental de este estudio de determinar las
indicaciones de cesarea en el hospital escuela César Amador Molina durante el primer
trimestre 2020. El presente estudio se realizé en el municipio de Matagalpa, siendo un
estudio descriptivo de corte transversal, tomando como muestra un total de 321
expedientes siendo de tipo no probabilistico por conveniencia, establecidos de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion. Entre los principales resultados del estudio se
puede mencionar que las ceséreas primitivas deben ser prevenidas en los grupos de
edades frecuentes de los 20 a 34 afios y primigestas, mediante la implementacién de la
normativa 109, autorizacion por pares interesados en disminuir las tasas de ceséareas y
el uso de auditorias formativas correctivas del actual médico. La indicacion de cesarea
mas frecuente fue la cesérea anterior, por tanto, recomendamos reunir todos los
esfuerzos para prevenir la cesarea primaria, siendo oportuno sugerir la firma de 22 3
obstetras interesados en disminuir las tasas de cesareas. Esto no podria funcionar sin
un buen seguimiento de la planificacion familiar en todas las egresadas de puerperio

quirargico. A demas, revisar las ceséareas por riesgo de pérdida fetal.

Palabras Claves: Normativa 109, Morbimortalidad, prevencién, indicacion de cesarea.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION
La presente investigacion aborda la tematica relacionada a las intervenciones
quirargicas (parto por cesarea), con el proposito de describir las indicaciones de
cesarea de la sala de ARO del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Escuela
César Amador Molina-Matagalpa, primer trimestre 2020.

Las indicaciones de cesareas son de interés nacional por las autoridades del
MINSA central de Nicaragua, ya que en las ultimas dos décadas a nivel mundial se ha
visto un incremento de la tasa de ceséareas. La cesarea bien indicada en el momento
preciso permite salvar vidas tanto de los nifios como la madre, siguiendo la advertencia
de la OMS desde 1985 que lo ideal seria una tasa entre un 10 al 15%. Es conocido que
en nuestro pais como en toda américa latina oscila entre 20 y el 50% por diversas
razones, lo cual conlleva mas riesgos para nuestras pacientes y gastos innecesarios de
recursos; por tanto, investigaremos a nivel local como esté la situacion de la cesarea en

el Hospital César Amador Molina en Matagalpa, Nicaragua.

La operacion cesarea (OC) fue introducida en la practica clinica como un
procedimiento capaz de salvar la vida de la madre y del bebé. Cada afio se realizan
18.5 millones de OC; en el mundo el 40% de los paises tienen tasas menores al 10 %,
y el 50 % tienen tasas mayores al 15% (Gibbons, et al., 2018) y altas tasas de OC

podrian estar ligadas a consecuencias negativas

El uso de este procedimiento quirdrgico por su complejidad conlleva a un patron
de inequidad en el mundo: uso minimo en paises pobres, adecuado e incluso
innecesario uso en los paises de ingresos medio a altos. Mdltiples estudios muestran
una asociacién inversa entre las tasas de cesarea y la mortalidad perinatal en paises
en vias de desarrollo, donde grandes sectores de la poblacion carecen de acceso al
cuido obstétrico basico.

La utilizacion de OC conlleva a costos financieros y las complicaciones
posquirdrgicas, a las cuales el profesional de salud se puede enfrentar. Tomando en

cuenta que, la Organizaciéon Mundial de la Salud declaré: “No hay justificacion que



ninguna region tenga una tasa de OC mayor al 10-15 %” (WHO, 1985) por lo cual se
propuso indagar cual es la tasa de operacion cesarea y sus indicaciones el hospital

Regional César Amador Molina.

Esta monografia se basa en un estudio descriptivo, de corte transversal-
retrospectivo, los resultados se obtendran utilizando una muestra de tipo no
probabilistico por conveniencia con el fin Unico de dar repuestas a la tematica antes

mencionada.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Nicaragua tiene una tasa de
Operacion Cesarea (OC) de 20.6 %, con 7,896 OC realizadas innecesariamente que
corresponde al 0.1 % lo que conlleva a un gasto de USD 1, 488,783 (Villar, et al.,
2016).

En el contexto de Nicaragua y del sistema de salud, se consider6 conveniente
identificar las indicaciones de estas intervenciones en el Hospital César Amador Molina,
el cual es de referencia regional, para valorar su frecuencia y las posibles

intervenciones futuras en torno a su disminucion.

En base a lo anteriormente descrito, fue planteado el siguiente problema de

investigacion:

¢Cudles fueron las indicaciones de cesarea segun la normativa 109 del
MINSA en las embarazadas que acudieron al Hospital César Amador Molina

Matagalpa durante el primer trimestre 20207



1.3. JUSTIFICACION

Esta investigacion surge con el proposito fundamental de describir las
indicaciones de cesarea de la sala de ARO del Servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Escuela César Amador Molina-Matagalpa, primer trimestre 2020.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece desde 1985 que, en
ninguna region del mundo, se justifica una incidenciasuperior a 10-15%. Las tasas de
cesarea en Nicaragua oscilan entre el 30 y el 50% de los nacimientos en dependencia
del nivel de resolucién. Los adelantos cientificos y tecnologicos en las Ultimas décadas,
han perfeccionado la técnica quirtrgica, sin embargo, no es un procedimiento inocuo y
conlleva riesgos quirdrgicos y anestésicos, con lo que esta técnica operatoria pierde su

enorme efecto benéfico cuando no esta bien indicada.

La tendencia mundial ha sido sumar esfuerzos para disminuir las tasas de
cesarea, es por tal motivo que en la normativa 109 del MINSA incluyen las indicaciones
especificas de la cesarea y como novedad, las consideraciones a tener en cuenta para
recomendar un parto tras cesarea (tomando en cuenta que, a nivel nacional, la principal
indicacién del procedimiento es tener el antecedente de una cesérea anterior),

basandose en la mejor evidencia disponible para la misma.

En Nicaragua en 2016-2017 la tasa de parto por cesarea era del 19.6%
elevandose hasta 29.7% en 2018-2019 (INIDE, 2018) y del 60.0% (13 033) de 21 577
partos atendidos en los establecimientos que brindan atencién para el Instituto de

Seguridad Social de Nicaragua (Instituto Nacional del Seguro Social, 2019).

En dependencia de la indicacion del parto por via abdominal (ceséarea) éste puede
conllevar mayor riesgo para la madre y para el hijo de no ser necesario. Nicaragua
duplica las estimaciones de la OMS de 10-15% (WHO, 1985), y es de cuatro veces
mas en los servicios de seguridad social, y del 47-53% en el HBCR. Segun el informe
de la iniciativa mesoamericana 2015 para Nicaragua la operacion cesarea tiene un
costo unitario de USD 654.86 (entre quir6fano, hospital y consulta) (Inter-American
Development Bank, 2018), representando un gasto innecesario en los casos que no

debe ser indicada.



Considerando que los riesgos de morbimortalidad materna severa se triplican al
terminar el embarazo por via cesarea y que el riesgo de 6bito fetal y de mortalidad
intraparto por ruptura uterina se duplican por cesérea anterior (Liu et al., 2018) (Smith,
Pell, & Dobbie, 2018), ademés del consumo de recursos humano y financieros a falta
de estudios recientes, se decidio realizar este estudio para determinar la indicacion de
cesarea y su impacto sobre la escala de bienestar neonatal al momento del nacimiento,
lo cual es de utilidad para el monitoreo de las tasas de cesarea y la toma de decisiones
basadas especificamente en el andlisis de cada indicacion. Este documento pretende
ser de utilidad a los ginecoobstetras y tomadores de decisiones del hospital/silais que
persiguen disminuir la tasa de cesareas a un nivel adecuado sin poner en riesgo a las
embarazadas y sus bebés, identificando aquellas que no estan justificadas por la
normativa 109 vigente del MINSA e informando al Comité de ceséareas del hospital para

realizar las correcciones pertinentes.



1.4. OBJETIVOS

GENERAL

Analizar las indicaciones de cesarea de la sala de ARO del Servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Escuela César Amador Molina-Matagalpa, primer
trimestre 2020.

ESPECIFICOS
1. Mencionar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con operacion
cesarea atendidas en el Hospital Escuela César Amador Molina, Matagalpa, durante

el periodo de estudio.

2. ldentificar las indicaciones de cesarea primitiva e iterativa en las mujeres

embarazadas atendidas en el Hospital César Amador Molina Matagalpa.

3. Determinar la relacion entre las indicaciones de cesarea y los resultados maternos y

neonatales obtenidos en el presente estudio.

4. Valorar el cumplimiento de la normativa vigente en relacion al protocolo de cesareas
del MINSA - Nicaragua.



CAPITULO I

2.1. MARCO REFERENCIAL
a) ANTECEDENTES

En Argentina se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de
pacientes gestantes que fueron atendidas en el periodo comprendido entre el 1° de
enero de 2009 al 30 de abril de 2010, en el Servicio de Tocoginecologia del Hospital

“Dr. José R. Vidal” de la ciudad de Corrientes, Argentina. (Pinto, Gavilan, & Mifio, 2010.)

Se registraron 4016 nacimientos, con incidencia de cesareas de 32% (n=1299).
Indicaciones obstétricas de cesareas: 30,94% por cesarea anterior, 16 % sufrimiento
fetal agudo, 9,76% falta de progresién del trabajo de parto, 9,04% distocia de
presentacion, 9,04% negativa al parto, 5,45% ginecorragia de la segunda mitad del
embarazo, 3,80% desproporcion feto pélvica, 3,30% embarazo gemelar, 13,13% otras
en un total de 1393 pacientes. Indicaciones por patologias maternas asociadas: 46%
hipertension arterial, 21,60% diabetes, 8,40% coreoanmionitis, 7,60% cancer de cérvix,
5,20% ruptura prematura de membrana, 4% cardiopatias, 2,40% Lues, 2,40%
colestasis, 1,20% condilomatosis, 0,80% codigo 76 y otras 0,40% en un total de 250

pacientes (Pinto, Gavilan, & Mifio, 2010.)

Asi mismo en Peru, en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015, se
realizd un estudio retrospectivo, observacional de corte transversal, en el cual se revisé
el Libro de Reporte Operatorio del Servicio de Centro Obstétrico de dicho hospital,
encontrando el porcentaje de ceséarea respecto al total de nacimientos en ese afio de
57,5%. Las gestantes entre 20 y 35 afios son las que con mayor frecuencia se someten
a dicha intervencion. Del total de ceséareas, el 68,7% corresponde a las realizadas por
emergencia, siendo la principal indicacion la cesérea previa (37,5%), seguida de pelvis

estrecha, feto grande, sufrimiento fetal agudo. (HUIZA, 2016)

Entre los trabajos mas reciente en Nicaragua se encuentra un estudio realizado
en el Hospital Salud Integral con 167 mujeres con OC, 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 (Marin, 2014).

También en 2014 se presenta un estudio en el Hospital Humberto Alvarado de Masaya,



evaluando 704 pacientes, predominando mujeres entre 21-25 afios, la mayoria
primigestas, el 53.9 % de las indicaciones fueron materna, predominando la cesarea

anterior y luego el sindrome hipertensivo gestacional (Morgan & Castillo, 2019).

En el 2014, en el Hospital Humberto Alvarado, con una muestra de 280 pacientes
con OC, se observo que la indicacion mas frecuente fue la cesarea anterior, seguido
del sufrimiento fetal agudo, circular de cordon y presentacién pélvica (Aguirre & Aguirre,
2004), similar a un estudio realizado en la misma unidad (Jirbn & Soza, 2018) con

muestra de 250 mujeres en esa.

Otro estudio con una muestra de 300 mujeres reporta que la indicacion mas
frecuente fue sufrimiento fetal agudo seguido por cesarea anterior (Zapata &
Rodriguez, 2014).

En otras localidades del pais como Bluefields, las cesareas fueron
principalmente indicadas por cesérea anterior, sufrimiento fetal agudo, desproporcién
cefalopélvica, presentacion pélvica y sindrome hipertensivo gestacional, sin encontrar
correlacion entre la indicacion de ceséarea y el resultado perinatal (Marin & Bravo,
2014); similar a lo encontrado en la misma unidad en el afio 2011, estudiandose 145

mujeres (Flores, Fernandez & Mongalo, 2011).

En Juigalpa, Chontales, en un estudio de 384 mujeres, la mayoria de las
pacientes fueron primigestas, la indicacion mas frecuente fue cesarea anterior (33.3 %),
seguida por desproporcion cefalico-pélvica (21.3 %), ruptura prematura de membranas
(18.8 %) y sufrimiento fetal agudo (15.6 %) (Sequeira & Lopez, 2019). Otros resultados
obtenidos de 494 mujeres en un estudio anterior donde la cesarea anterior como
indicacion en el 31 % de los casos (Ochoa & Campos, 2017) sin muchas
modificaciones desde 1989, en 394 mujeres el 31 % correspondid a cesarea anterior
(Martinez & Ochoa, 2019), y en un estudio de 395 mujeres se encontro que la cesarea
anterior correspondié a 36.3 % de las indicaciones, seguido de parto prolongado (15.3
%) (Leal & Salmerdn, 2018).

En el Hospital Amistad Japon-Nicaragua se estudiaron 217 pacientes,

encontrando como principal causa de ceséarea la cesarea anterior (23.5 %), seguida por



sufrimiento fetal (18.4 %), presentacion distocica (9.7 %), desproporcion cefalopélvica
(5.5 %). (Hernandez, 2018).

En el Hospital Bautista se estudiaron las indicaciones de cesarea en el segundo
semestre de 2011 encontrando 38.9 % indicadas por cesarea previa, sufrimiento fetal
agudo (12 %), Desproporcion céfalo-pélvica (7.4 %), circular de cordén (8.4 %),

macrostomia fetal (7.6 %), presentacion pélvica (4.3 %) entre otros (Silva, 2018).

En San Carlos, Rio San Juan, se estudiaron 117 embarazadas a quienes se les
practicO OC, el sufrimiento fetal agudo constituy6 la principal indicacion de cesarea
(33.3 %), seguida por desproporcion céfalo-pélvica (17.1 %), al igual que cesarea
anterior, y presentacion pélvica en 12.8 % de los casos (Sevilla & Rojas, 2011).

En un estudio se seleccionaron a 541 mujeres del Hospital Bertha Calderén
Roque, teniendo como eje de analisis la poblacion adolescente, la principal indicacion
de cesarea fue desproporcion céfalo-pélvica (21.5 %), cesarea anterior (20.7 %),
sufrimiento fetal agudo (17.9 %), preeclampsia severa (11.4 %) y presentacion pélvica
(8.6%) (Urbina, 2010). Meneses & Osorio (2008) en el HBCR, con una muestra mas
pequefia (297 embarazadas) encontraron resultados similares siendo la principal
indicacién de cesarea fue cesarea anterior (34.1 %), seguida de sufrimiento fetal agudo
(22.1 %), posiciones viciosas del feto (10.8 %) y preeclampsia (10.2 %).

A nivel de nuestro departamento Matagalpa, no se encontraron registro de

estudios relacionados al tema.



b) MARCO CONCEPTUAL

Parto por Cesarea.
2.Definicion de Ceséarea

La cesérea es la intervencion quirdrgica que tiene como objetivo extraer el
producto de la concepcién y sus anexos ovulares a través de una laparotomia e
incision de la pared uterina (Cunningham, Leveno, Bloom, Gilstrap, Hauth, &
Wenstrom, 2016).

2.1 Tipos de cesareas
Schwarcz, Duverges, Diaz, & Fescina, (2015) refiere varios tipos de cesareas,

clasificadas segun antecedentes obstétricos, indicaciones y técnica quirargica.

2.1.1 Segun antecedentes obstétricos de la paciente
a. Primaria: es la que se realiza por primera vez.
b. Iterativa: es la que se practica cuando la paciente tiene antecedentes de dos o
mas cesareas.

c. Previa: es cuando existe el antecedente de una cesarea anterior.

2.1.2 Segun la prontitud necesaria para su realizacion
a) Urgente: La realizacion del procedimiento deberd practicarse a la brevedad
posible y aun cuando el compromiso materno o fetal que no comprenda riesgo
inmediato para la vida, no debe de trascurrir mas de 30-75 minutos entre la
indicacion y la realizacion de la misma.
b) Electiva: la cual se programa para realizarse en una fecha determinada por

indicacién médica y se realiza previo al trabajo de parto.

2.1.3Segun la técnica quirargica

a. Cesarea corporal o clasica: se caracteriza por una incision vertical en el cuerpo
uterino, esta indicada cuando la paciente tiene un cancer cervicouterino invasor,
embarazo pretérmino, placenta previa en cara anterior, cesarea post mortem,
miomatosis uterina, entre otros.

b. Segmento corporal o Beck, la incisién es vertical y se realiza sobre el segmento y

parte del cuerpo uterino. Entre sus indicaciones encontramos: embarazo



pretérmino, embarazo gemelar, situacion fetal transversa con dorso inferior,
placenta previa en la cara anterior del utero, entre otros.

c. Cesarea tipo Kerr es la técnica quirdrgica mas usada. Al realizarse una incisién
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.

3.0 Indicaciones de cesareas.

La indicacion de cesarea varia en dependencia del hospital o clinica proveedora
de servicios de salud, por ejemplo, en Estados Unidos las tasas varian desde 7.1 hasta
69 %, una variacion de diez veces y en el caso de las mujeres de bajo riesgo
variaciones entre 2.4 y 35.6 %, una variacion de quince veces (Kozhimannil, Law &
Virnig, 2018).

En China continental en 39 hospitales, (N = 102,424), la indicacion mas frecuente
fue peticion materna (28.43 %), seguido por desproporcion céfalo-pélvica (14.08 %),
sufrimiento fetal (12.46 %), ceséarea previa (10.25 %), presentacion distocica (6.56 %),

macrosomia (6.10 %) y otras indicaciones (22.12 %) (Liu et al., 2018).

Nicaragua adopta los lineamientos del Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP) el cual ha desarrollado la Historia Clinica Perinatal (HCP) y consigna las
principales indicaciones de parto quirargico. (Centro Latinoamericano de Perinatologia
Salud de la Mujer y Reproductiva, Organizacion Panamericana de la Salud,
Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

En Nicaragua, a través de la Normativa 109 (MINSA, 2018), se establecen
multiples indicaciones para el parto por via abdominal, en el protocolo se realizan
menciones especiales en los casos que existe desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta, pacientes con pre eclampsia en ciertas condiciones. Por otro lado, las
asociaciones ginecolbgicas exponen que, es necesario revisar la definicién de distocia
del parto, puesto que dato reciente es que el progreso de la labor es sustancialmente
mas lento de lo que histéricamente se tiene estipulado. Mejorar y estandarizar la

interpretacion y manejo del trazado cardiotocografico son intervenciones que podrian



tener un efecto positivo sobre la reduccion de cesareas, asi como el empleo de version

cefélica externa y el parto para los gemelos cuando el primero esta cefalico.

INDICACIONES DE CESAREAS.

3.1.2 Electiva:

3.1.3 Causas fetales:

* Presentacion o situacién distécica (Pélvico, Situacion Transversa, Deflexion).

* Macrostomia fetal

» Malformaciones fetales severas que imposibiliten el nacimiento via vaginal o
empeoren el prondstico fetal de tener un nacimiento vaginal (macro craneo, onfalocele,
gastroquisis, hidrops fetal severo, mielo meningocele, etc.).

. Embarazo multiple

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

* Embarazo multiple

» Enfermedad Hemolitica grave

3.1.4 Causas maternas.
e Cesarea iterativa (2 0 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)
» Desproporcién 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, o0 se desconoce su carga viral.

3.1.5 Causas ovulares:

* Placenta previa oclusiva total

* Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta

* Procidencia de cordon umbilical

3.1.6 Cesarea de urgencia:

Se realiza como consecuencia de una enfermedad aguda grave de la madre o del
feto, con riesgo vital materno y/o fetal. El intervalo entre la decision y la realizacion de
la ceséarea no debe ser mayor de 30 minutos. Se asocia a resultados perinatales
adversos, mayor numero de complicaciones, dias de hospitalizacién, asi como uso de
antibioticoterapia y analgesia en el postquirdrgico. Se indica cuando:

» Sospecha/ pérdida del bienestar fetal

* Prolapso de corddn con feto vivo

* Rotura uterina

* Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta

* Placenta previa sangrante

» Embolia de liquido amniotico (Normativa para la atencién de complicaciones
obstétricas N-109, 2018)

4.0 Inducto conduccién del trabajo de parto

La oxitocina continda siendo la droga de primera linea para la prevencion de la
atonia y la hemorragia postparto (Dyer, Butwick, & Carvalho, 2011). Esta droga posee
multiples efectos adversos que incluyen inestabilidad cardiovascular (hipotension,
taquicardia, isquemia miocardica y arritmias), nauseas, vomitos, dolor de cabeza, rubor
facial (Bergum, Lonne, & Hakli, 2019).

En un estudio (n = 106,755) se encontrd una asociacion significativa entre el uso
de oxitocina y la escala Apgar < 7 a los cinco minutos (OR: 2.3; IC 95 %: 1.8 - 2.9),

necesidad de unidad de cuidados intensivos neonatales (OR 1.6; IC 95 %: 1.5 -1.7)y



parto instrumentado (OR 4.0; IC 95; % IC: 3.7 - 4.2) (Oscarsson, Amer-Wahlin,
Rydhstroem, & Kallén, 2016). Sin embargo, en un estudio de 15,054 mujeres bajo un
régimen de oxitocina a dosis alta (dosis inicial de 4mU/min e incremento de 4mU/min),
asociandose con una reduccion del riesgo de tincibn de meconio, corioamnionitis y

fiebre neonatal en multiparas (Zhang, et al., 2018).

La oxitocina debe usarse con cérvix favorable: puntuacion de Bishop de 6 o0 més.
Es apropiado el esquema de lento incremento y baja dosis maxima y no se debe
administrar 6 horas antes de la aplicacién de prostaglandinas. Debe de ser indicada por
el médico de mayor jerarquia y la vigilancia se debe de realizar de forma estricta por

personal calificado. El esquema de tratamiento mas usado es el siguiente:

Comenzar con 1 — 2 mU / minuto y aumentar cada 30 minutos.
Usar la dosis minima posible: 1 mU/ minuto ¢/ 30 minutos.
Las contracciones adecuadas pueden alcanzarse con 10 mU / minuto.

Dosis maxima: 20 mU / min — No exceder de 32 mU / minuto.
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Usar de preferencia bomba de infusién continua.

El misoprostol intravaginal es un excelente inductor del parto, seguro, efectivo y
mAas econdmico que la oxitocina y con menos estrés para la paciente, mejoran el éxito
del parto vaginal, baja la frecuencia de ceséareas. Hay mejor satisfaccion materna por
menos riesgo de efectos colaterales, tiene bajo costo, ser termoestable, efectivo para

provocar contracciones uterinas (Canaval & Ortiz, 2013).

El misoprostol es particularmente Gtil cuando el cuello del Gtero estad inmaduro, o
sea, con una puntuaciéon de Bishop menor de seis. Se recomienda el uso de 25
microgramos Misoprostol cada 6 horas por un maximo de 3 dosis en un periodo de 24

horas, via oral o vaginal (Canaval & Ortiz, 2013).

Antes de cada nueva dosis de Misoprostol se debe de evaluar integralmente a la
paciente, asi como las condiciones fetales, por el recurso mas calificado. Se debe de
revalorar antes de cada nueva administracion de Misoprostol la puntuacion de Bishop
debiendo de dejarse consignado en el expediente clinico. Si después de alguna dosis

de Misoprostol se hace necesaria la utilizacion de oxitocina, por las nuevas



modificaciones cervicales encontradas, segun la puntuaciéon de Bishop, se debe de

esperar al menos un periodo no menor de seis horas (Canaval & Ortiz, 2013).



2.2. HIPOTESIS

Las indicaciones de cesareas en el hospital de Matagalpa estan
justificadas segun el protocolo normativa 109 vigente de Ministerio de Salud de

Nicaragua.



CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion

Esta es una investigacidon cuantitativa, porque existen parametros y variables
mediables. (Herndndez et al., 2014) el presente estudio cumple con los parametros y

lineamientos de un estudio cuantitativo.

3.2 Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo: Buscan especificar propiedades y caracteristicas importantes
de cualquier fenomeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion.

(Consideran al fenbmeno y sus componentes, miden conceptos, definen variables)

Es de corte transversal porque estd dado sobre una linea de tiempo especifica. En el
presente estudio es retrospectivo dado que estudias meses anteriores. (Herndndez et
al., 2014).

3.3 Métodos de investigacion

Método cientifico
Es una metodologia para obtener nuevos conocimientos, que ha caracterizado
histéricamente a la ciencia, y que consiste en la observacion sistematica, medicion,

experimentacion, y la formulacion, analisis y modificacion de hipotesis.

Las principales caracteristicas de un método cientifico valido son la factibilidad, la
reproducibilidad y repetitividad de los resultados, corroborada por revision por pares.
Algunos tipos de técnicas o metodologias utilizadas son la deduccion, la induccion, la
abduccién, y la prediccion. Para la realizacion de este estudio se siguieron a detalle

todos los pasos que se utilizan en los estudios en que se emplea el método cientifico.



3.4 Variables en estudio.

Variable principal.
v' Operacion por Cesarea.
Subvariables.

v’ Caracteristicas socio-demogréficas.
Tipos de Cesarea.

Indicaciones de la operacién ceséarea.
Toma de decision.

Complicaciones.

Parto instrumentado.

N NN SR

Riesgo beneficio de OC maternos-fetales.

3.5 Poblacion y muestra

Poblacién se refiere al universo, conjunto o totalidad de elementos sobre los que se
investiga o hacen estudios. Lo que conforman un total de 501 pacientes que fueron
intervenidos por operacion cesarea en el Hospital Cesar Amador Molina (HECAM),

durante el primer trimestre del afio 2020.

Muestra es una parte o subconjunto de elementos que se seleccionan previamente de
una poblacién para realizar un estudio. En el presente estudio se calcul6 la muestra por
el método no probabilistico por conveniencia, siendo un total de 321 pacientes
procedente de la sala ARO del HECAM, que finalizaron su embarazo via ceséarea

durante el primer trimestre 2020.

De un universo de mujeres que finalizaron su embarazo (mayor a 22 semanas
de gestacion) en los distritos de cobertura del Hospital Cesar Amador Molina (HECAM),
durante el primer trimestre del afio 2020. Se tom6 como muestra, aquellas mujeres que
asistieron para finalizacion de su embarazo al HECAM y estuviera estipulada la via de

nacimiento.

Los criterios de seleccién fueron:

@ Atencion del parto realizada en el periodo en estudio



@ Datos legibles de la Historia Clinica Perinatal
@ Historia Clinica Perinatal completa con méas del 95 % de las variables en estudio

@® Ausencia de enmiendas en la Historia Clinica Perinatal.

3.6 Unidad de anélisis
Mujeres que finalizaron su embarazo (> 22 semanas de gestacion) en el HECAM

por operacion cesarea.

Fuente de informacion.
La fuente de informacion fue secundaria obtenida de las historias clinicas
perinatales encontradas en los expedientes (Ver anexo 1).

3.7 Procedimientos empleados para la colecta de datos

Fueron las Historias Clinicas Perinatales presente en expedientes, que se
encontraban en el SIP. Registrando los datos de las variables en estudio en una ficha
de recoleccion de datos (Ver anexo 2). Los datos fueron capturados en una base de
datos disefiada mediante Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) version

22.0 de International Business Machines Corporation (IBM®).

3.8 Plan de analisis de datos

Las variables se analizaron segun distribucién de frecuencias en porcentaje. En
el sistema SPSS. Todas las variables se entrecruzaron con el tipo de parto (cesarea y
vaginal), y se les aplicé prueba de Chi cuadrado (X2), en apoyo a verificar si las
diferencias eran estadisticamente significativas, teniendo como referencia un valor de

probabilidad (p) menor de 0.05.

Prevencion de sesgos: Para la prevencion del sesgo de informacion, se
analizaron los datos provenientes de historias clinicas perinatales completas al menos

en un 95% para las variables de estudio.

Aspectos éticos: No se utilizaron nombres de mujeres ni se registraron en las
fichas, no se extrajo ningun expediente del Hospital en estudio, asi como la informacion

obtenida fue Unica y exclusivamente con fines de estudio.



CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
A continuacion se presenta un analisis de las principales caracteristicas
sociodemogréficas de las pacientes ingresadas en la sala de Hospital Escuela César

Amador Molina-Matagalpa, primer trimestre 2020.

La edad mas frecuente fue de 20 a 34 afios, lo cual coincide con la edad
reproductiva de las mujeres, representd un 63%. El punto aqui es saber cual fue motivo
de las cesareas en este grupo, ya que en teoria se trata de un grupo joven sin
patologia agregada; por tanto, es aceptable solo un 10-15% de DCP y de RPBF. La

procedencia mas frecuente fue el municipio de Matagalpa con un 40.2%.

Estado civil casado representa sélo el 20.6% de la poblacibn de mujeres
estudiadas en un trimestre. Eso nos habla de lo inestable y poco apoyo familiar para

llevar a cabo un embarazo con los cuidados ideales plasmados en la normativa.

Nivel académico con un 37.4% de nivel primaria, lo que representa 4 de cada 10
mujeres en nuestro departamento no tiene un nivel adecuado de educacion para un
embarazo responsable. Esto podria relacionarse con el nivel de pobreza, las familias
disfuncionales y la falta de educacion. Sabemos que ha mayor nivel de educacion hay
mejores resultados perinatales, tomando importancia aqui la activacion de los servicios

de planificacion familiar en todas las adolescentes.

Las primigesta representaron el 63.9%, lo cual coincide con la literatura, siendo
la cesarea mas frecuente en este grupo obstétrico. Ademas, los resultados maternos y

perinatales son menos favorables.

El peso representd distribucion normal en un 64.2%, solo el 2.2% se relacion6 a

embarazadas con bajo peso y un porcentaje mayor de 33.7% represento casos de



sobrepeso y sus clasificaciones, esto puede relacionarse con trastornos de la nutricion
relacionados a pesos de los RN en los extremos (menor 2500 gr y mayor de 4000), por
tanto, mayores complicaciones que pudieron justificar la indicacion de las ceséareas. La
talla mas frecuente fue de 1.50 a 1.60 metros con un 68.8%.

Tablal. Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas atendidas

Edad N° Total %
(0-14) 8 2.5
(15-19) 67 20.9
(20-34) 202 63.0
(35-43) 38 11.8
(44-49) 6 1.9
(50-99) 0 0.0
Total 321 100

Procedencia N° Total %
Matagalpa 129 40.2
La Dalia 46 14.3
San Ramoén 35 10.9
Otros 111 34.6
Total 321 100
Estado Civil N° Total %
Casada 66 20.6
Union Estable 217 67.6
Soltera 38 11.8
Total 321 100

Estudios N° Total %
Primaria 120 37.4
Secundaria 127 39.6
Universitario 45 14.0
Analfabeta 29 9.0
Total 321 100




Gestas Ne° Total %
Primigesta 205 63.9
Multigesta 116 36.2
Total 321 100
Peso No Total %
Bajo Peso 7 2.2
Normal 206 64.2
Sobre Peso 68 21.2
Obesidad Tipo
1 32 10.0
Obesidad Tipo 5
2 1.6
Obesidad Tipo 3
3 0.9
Total 321 100
Talla No Total %
(1.45 - 1.50) 54 16.8
(1.50 - 1.55) 133 41.4
(1.55 - 1.60) 88 27.4
(1.60 - 1.65) 43 13.4
(1.65-1.70) 3 0.9
Total 321 100
Prevalencia de las Car,a(.:terlstlcas Socio- N Total %
Demogréfica
Estado Civil Unién Estable 217 67.6
Peso Normal 206 64.2
Gestas Primigesta 205 63.9
Edad (20-34) 202 63.0
Talla (1.50 - 1.55) 133 41.4
Procedencia Matagalpa 129 40.2
Estudio Secundaria 127 39.6

(Fuente: Resultados de investigacion, revision de expedientes clinicos, 2020).



4.2.

La oxitocina prealumbramiento es la utilizada para la conduccion del parto, en
este caso solo se encontré uso en el 6% de los partos, lo cual no pudo relacionarse con

las altas tasas de cesareas de nuestro pais. Un 10.9 % de uso para el misoprostol en

las pacientes que terminaron en cesareas de la sala de ARO.

Tabla 2. Frecuencia del uso de oxitdécica en pacientes que se les practico

Uso de inductores del trabajo de parto de las pacientes

cesareas
Oxitdcicos Post-alumbramiento Ne° Total %
No 0 0
Si 321 100
Total 321 100
Oxitdcicos Pre-alumbramiento Neo Total %
No 302 91.3
Si 19 59
Total 321 100
Indicacion de Misoprostol N° Total %
No 286 89.1
Si 35 10.9
Total 321 100

Fuente: Resultados de investigacion, revision de expedientes clinicos, 2020



4.3. Relacion entre las indicaciones de cesareay los resultados maternos y

neonatales obtenidos

Tabla 3. Tipo de cesareas y sus indicaciones, sala de ARO

Tipo de Ceséarea N° Total %
Segmentarias 317 98.8
Corporal 4 1.2
Total 321 100

Indicaciones Ne° Total %
Perdida del Bienestar Fetal 81 25.2
Cesarea Anterior 60 18.7
Cesarea lterativa 44 13.7
Presentacion Distdcica 41 12.8
Desproporcion Céfalo Pélvica 16 5
Distocia Cervical 13 4.1
Preeclamsia Grave 13 4.1
RCIU 13 4.1
Embarazos Multiples 11 3.4
Macrosomia Fetal 9 2.8
Placenta Previa Oclusiva Total 4 1.2
Prolapso de Cordén 4 1.2
DPPNI 3 0.9
Procidencia de Cordén Umbilical 3 0.9
Enfermedad Medica Materno 2 0.6
Infecciones Maternas (VIH, Condilomas) 2 0.6
Placenta Previa Sangrante 2 0.6
Cirugia Uterina Previa 0 0
Embolia de Liquido Amni6tico 0 0
Enfermedad Hemolitica 0 0
Infeccion Ovular 0 0
Malformaciones Fetales 0 0
Plastias Vaginales Previas 0 0
Rotura Uterina 0 0
Total 321 100

(Fuente: Resultados de investigacion, revision de expedientes clinicos, 2020)




La técnica de la cesarea mas empleada es la segmentaria, reservando la
corporal para la indicacién por placenta oclusiva total. Las indicaciones de cesareas
fueron: el riesgo de pérdida del bienestar fetal, la cesarea anterior, y la presentacion
distécica. Este punto se relaciona con los datos de los recién nacidos.

Grafico 1: Indicaciones de cesareas

Indicasiones de Cesarea Enero - Marzo 2020
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Fuente: Secundaria (SIP, Expediente Clinico), 2020



Tabla 4. Resultados de los recién nacidos de cesareas

Asfixia al Nacer N° Total %
No 313 97.5
Si 8 2.5
Total 321 100

Bajo peso al Nacer N° Total %
No 279 89.1
Si 42 10.9
Total 321 100

Ingreso Neonato N° Total %
No 257 96.9
Si 64 3.1
Total 321 100

Fuente: Secundaria (Expediente Clinico), 2020

Datos del recién nacido: encontramos 2.5% de asfixias, ingresos a neonato
durante este trimestre en un 3.1% y el bajo peso tuvo una frecuencia de un 10.9%.
También encontramos una baja tasa de complicaciones transquirdrgicas sumado a un

egreso temprano 91% antes de las 72 horas.



Tabla 5. Complicaciones inmediatas y tardias de las cesareas

Hemorragia Postparto N° Total %
No 318 99.1
Si 3 0.9
Total 321 100
Lesién Vascular N° Total %
No 321 100
Si 0 0
Total 321 100
Lesién Vesical N° Total %
No 321 100
Si 0 0
Total 321 100
Lesion Intestinal Ne° Total %
No 321 100
Si 0 0
Total 321 100
Hematoma de pared Abdominal N° Total %
No 321 100
Si 0 0
Total 321 100
Dehiscencia de Herida Ne° Total %
No 319 99.4
Si 2 0.6
Total 321 100
Sepsis del Sitio Quirurgico N° Total %
No 319 99.4
Si 2 0.6
Total 321 100
Histerectomia Obstétrica Ne° Total %
No 320 99.4
Si 1 0.6
Total 321 100




Total
Indicaciones Si %
Hemorragia Postparto 3 0.9
Dehiscencia de Herida 2 0.6
Sepsis del Sitio Quirurgico 2 0.6
Histerectomia Obstétrica 1 0.3
Lesién Vascular 0 0.0
Lesidn Vesical 0 0.0
Lesion Intestinal 0 0.0
Hematoma de pared Abdominal 0 0.0
Total 8 2
Fuente: Secundaria (SIP, Expediente Clinico), 2020
Tabla 5. Complicaciones inmediatas y tardias De las

9 cesareas, HECAM, de enero a marzo del 2020.

8

7

6

5

4

3

2

M b L

N < . '\0.‘ '\'b < ) A » e >
0{{&% Qo'b'b é%,é, édo'& %00’\’} QQj;"\(_,'b g %60/} 'S’b'b &0 2
& @ s @ Q o & S
X < & 5 S &
NE 2 WSi mTotgf0p mSerids3 mSeriggd <

Fuente: Secundaria (SIP, Expediente Clinico), 2020




Tabla 6. Estancia Hospitalaria.

Estancia Hospitalaria N° Total %
24-48 Horas 292 91
Mayor 72 Horas 29 9
Total 321 100

Fuente: Secundaria (Expediente Clinico), 2020

4.4. Cumplimiento del protocolo de atencidon segun normativa vigente del

MINSA

Tabla 6. Cumplimiento de normativa

Cumplimiento de la Normativa N° Total %
Si Cumplié 321 100
No Cumplié 0 0
Total 321 100

Fuente: Resultados de investigacion, revision de expedientes clinicos, 2020

Se obtuvo un excelente cumplimiento de la normativa en un 100%, lo cual esta

relacionado con la educacion continua, las auditorias de las ceséareas y el trabajo en

equipo del servicio de Gineco-obstetricia.




CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

1. Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes

La edad mas frecuente fue de 20 a 34 afios, lo cual coincide con la edad
reproductiva de las mujeres, represent6 un 63%. El punto aqui es saber cual fue motivo
de las cesareas en este grupo, ya que en teoria se trata de un grupo joven sin
patologia agregada; por tanto, es aceptable solo un 10-15% de DCP y de RPBF. La
mayoria de las pacientes proceden de los municipios mas cercanos y de mayor
densidad poblacional. El estado civil casado representa solo el 14% de la poblacién de
mujeres estudiadas en un trimestre. Eso nos habla de lo inestable y poco apoyo familiar

para llevar a cabo un embarazo con los cuidados ideales plasmados en la normativa.

Nivel académico con un 37.4% de nivel primaria, lo que representa 4 de cada 10
mujeres en nuestro departamento no tiene un nivel adecuado de educacién para un
embarazo responsable. Esto podria relacionarse con el nivel de pobreza, las familias
disfuncionales y la falta de educacion. Sabemos que ha mayor nivel de educacién hay
mejores resultados perinatales, tomando importancia aqui la activacion de los servicios

de planificacion familiar en todas las adolescentes.

Las primigesta representaron el 63.9%, lo cual coincide con la literatura, siendo la
cesarea mas frecuente en este grupo obstétrico. Ademas, los resultados maternos vy
perinatales son menos favorables.

Peso representd distribucibn normal de 64.2% se encontraban en un peso
adecuado, un 2.2% fue bajo peso, y el 33.7% mujeres con IMC mayor de 25 kg/m2. Lo
cual se relaciona con trastornos de la nutricion relacionados a pesos de los RN en los
extremos (menor 2500 gr y mayor de 4000), por tanto, mayores complicaciones que
pudieron justificar la indicacion de las cesareas.

La talla mas frecuente de 1.5 a 1.6 metros: talla promedio en su mayoria de las

mujeres nicaraglienses.



2. El uso de la oxitocica fue bajo en las pacientes que terminaron en
cesarea.

La oxitocina prealumbramiento es la utilizada para la conduccién del parto, en este

caso se encontré uso bajo, lo cual no pudo relacionarse con las altas tasas de cesareas

de nuestro pais. También, uso poco frecuente de misoprostol en las pacientes.

3. Las indicaciones de cesarea y los resultados maternos y neonatales

obtenidos fueron:

Las principales indicaciones para cesarea fueron: el riesgo de pérdida del bienestar
fetal, la cesarea anterior, y la presentacién distécica: coincidiendo con la literatura y los
estudios nacionales e internacionales.

La técnica mas frecuente fue la segmentaria: es la mas usada y favorable para la
embarazada y su pronta recuperacion.

Baja frecuencia de asfixia, de bajo peso al nacer y de ingresos a neonatos: esto
significa que la intervencidn quirargica tuvo gran significado, puesto que de no actuar
pronta y adecuadamente los resultados neonatales hubiesen sido significantes.

La frecuencia de complicaciones fue baja, predominando la hemorragia postparto
(3 casos de las 321 estudiadas) y la dehiscencia de herida, con mismo ndamero de
sepsis del sitio quirdrgico.

La mayoria de las pacientes se egresan antes de las 72 horas: esta es la ventaja de
haberse realizado una cesarea que cumple con los criterios que estipula la normativa
109.

4. Cumplimiento del protocolo de atencién segun normativa vigente del
MINSA

Con los estandares evaluados e indicadores podemos concluir que el cumplimiento de

la normativa fue excelente.



5.2. RECOMENDACIONES

AL COMITE DE CESAREAS DEL HECAM

1)

2)

3)

4)

Revisar con las causas de cesareas en el grupo de 20 a 30 afios, primigestas,
no casadas con peso menor de 50kg o mayores de 80kg; ya que fue mas
frecuente de lo esperado e implementar estrategias que reduzcan la indicacion
primaria de las cesareas. En el caso de que sea por cesareas anteriores se
debe de activar todo un equipo que permita dar seguimiento a la planificacion

familiar que permita espaciar los nacimientos.

El uso de la oxitocina fue bajo en las pacientes que terminaron en ceséarea. Por
tanto, recomendamos seguir aplicando de manera correcta el protocolo de

induccion del parto.

Las indicaciones de cesarea mas frecuente fue la cesarea anterior, por tanto,
recomendamos reunir todos los esfuerzos para prevenir la cesarea primaria,
siendo oportuno sugerir la firma de 22 3 obstetras interesados en disminuir las
tasas de cesareas. Esto no podria funcionar sin un buen seguimiento de la
planificacion familiar en todas las egresadas de puerperio quirargico. A demas,

revisar las cesareas por riesgo de pérdida fetal.

Cumplimiento del protocolo de atencién segun normativa vigente del MINSA
mediante el check list conocido y aplicado a este grupo de pacientes que es
donde se podria incidir para disminuir las cesareas, de ser necesarios
implementar auditorias a estos casos con fines no punitivos sino formativos

pertinentes al momento actual.
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ANEXOS

Anexo 1

Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR ESCALA
Edad Tiempo que ha | Expediente <15 afos Numeral
vivido una | clinico 20-35




persona >35 afos
Procedencia Lugar de donde | Expediente Matagalpa Nominal
procede el objeto | clinico San Ramoén
en estudio La Dalia
Otros
Estado civil Condicion de una | Expediente Casada Intervalo
persona segun el | clinico Unién estable
registro civil Soltera
Nivel académico Gado académico | Expediente Ninguno Intervalo
alcanzado clinico Primaria
Secundaria
Universitario
Gestas embarazos antes | Expediente Nuliparas Numeral
del actual clinico Multipara
Peso Masa de un | Expediente <60 Intervalo
cuerpo clinico >60
Talla Indica el tamafio | Expediente <140 Numeral
de las personas. clinico 141-160
>170
Gestas embarazos antes | Expediente Nuliparas Numeral
del actual clinico Multipara
Inductores del parto y su | Tipo de farmaco | Expediente Misoprostol Nominal
indicacion usado para inducir | clinico Oxitocina
el parto Indicacién
Tipo de cesarea Electiva y de | Expediente Emergencia Intervalo
emergencia clinico Electiva
Indicacién de cesarea Diagnostico que | Expediente -Electiva Nominal
justifica la | clinico -En  curso del
cesarea. parto
-Ceséarea de
urgencia
Datos del recién nacido | Resultados Expediente Asfixia Nominal
neonatales clinico BPN

Ingreso




Complicaciones ocurren durante la | Expediente HPP, Lesién | Nominal
inmediatas de cesarea operacién clinico vascular, Lesion
vesical, Otros
Complicaciones tardias | Durante el | Expediente Hematoma de | Nominal
puerperio tardio. clinico pared abdominal,
Dehiscencia de
herida, Otros
Estancia hospitalaria Promedio de dias | Expediente < 5 dias Numeral
de estancia clinico >5 dias
Cumplimiento de la | Grado de | Expediente Si: 1 Nominal
normativa cumplimiento  de | clinico No: 0
los acapites del No aplica: NA
checklist normado
por MINSA
Anexo 2

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Ficha Técnica




INDICACIONES DE CESAREAS EN EL HOSPITAL ESCUELA CESAR AMADOR
MOLINA, MATAGALPA ENERO A MARZO, 2020.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

NO. EXPEDIENTE

NO DE FICHA:

PARA CADA UNO DE LOS ITEMS MARQUE CON UNA X

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES CON
OPERACION CESAREA Y AQUELLAS CUYO PARTO FUE VAGINAL,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ESCUELA CESAR AMADOR MOLINA,
MATAGALPA, DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO.

1. EDAD anos

2. PROCEDENCIA
Matagalpa
San Ramon
La Dalia
Otros,

especifique

3. ESTADO CIVIL
Casada
Unién estable
Soltera
Otro,

especifique

. NIVEL ACADEMICO

Primaria
Secundaria
Universitaria

Ninguna

. GESTAS

Nuliparas

Multiparas

. PESO kg

. TALLA metros



8.

INDUCTORES DEL TRABAJO DE PARTO ENTRE MUJERES CON
CESAREA COMPARADAS CON AQUELLAS CON PARTO VIA VAGINAL
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CESAR AMADOR MOLINA MATAGALPA.

TIPO DE INDUCTORES Y SU INDICACION

Misoprostol Indicacidn de la misoprostol

Indicacion de la cesarea

Oxitocina Indicacién de la misoprostol

Indicacion de la cesarea

Ninguno

RELACION ENTRE LAS INDICACIONES DE CESAREA Y LOS
RESULTADOS MATERNOS Y NEONATALES OBTENIDOS SEGUN LA VIA
DE FINALIZACION DEL EMBARAZO, EN EL HOSPITAL CESAR AMADOR
MOLINA MATAGALPA.

INDICACION DE CESAREA

ELECTIVA: Placenta oclusiva
Macrosomia fetal total

MFC severas Procidencia de
Embarazo multiple cordon

Infeccidon ovular con malas

CESAREA ITERATIVA condiciones
Desproporcion obstétricas
Cefalopélvica Otros

Condilomas

acuminados EN CURSO DEL PARTO

Distocia cervical



Parto obstruido
Otros

CESAREA DE URGENCIA

10.DATOS DEL RECIEN

NACIDO

Asfixia Si , No
BPN Si , No
Ingreso Si , No

11.COMPLICACIONES

ENMEDIATAS DE CESAREA
HPP

Lesion vascular

Lesion vesical

Otros,
especifique

Prolapso de cordén

Rotura uterina
DPPNI

Otros

12. COMPLICACIONES

TARDIAS
Hematoma de pared
abdominal

Dehiscencia de herida

Sepsis del sitio quirdrgico

Otros,
especifique

13.ESTANCIA HOSPITALARIA

1 a4 dias

Mayor o igual a 5 dias



V.

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE EN RELACION AL
PROTOCOLO DE CESAREAS DEL MINSA DE NICARAGUA.

14.CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA Si:1 No:0 No aplica:

NA

a)
b)

c)

d)

f)

9)
h)

)
k)

Indicé la cesarea segun criterios fundamentados en el expediente clinico
Informo a la paciente y familiar el motivo de la ceséarea explicando los riesgos
de lacirugia

Llené el consentimiento informado y la hoja de condicidn diaria de pacientes
segun normativa 004 del manejo del expediente clinico

En caso de cesarea electiva, registr0 exadmenes de laboratorios pre
quirdrgico con un tiempo no mayoralmes

En caso de pacientes con comorbilidad, actualiz6 examenes de laboratorio al
momento de la programacion quirargica__

Solicité a banco de sangre hemoderivados correspondientes segun la
necesidad del caso: paquete globular, plasma fresco congelado, plaquetas.

En el caso de cesérea electiva, cumplié con 6 horas de ayuno.
Cumplié con bafio previo a la cirugia con jabon antiséptico.
Garantiz6 via venosa periférica con branula no 16 o 18.

Coloco sonda Foley previo al inicio de la cirugia

Cumplio profilaxis antibiética con cefazolina IV 2gr 60 minutos antes
de la cirugia.
Describi6 en el expediente la aplicacion de ducha vaginal con yodopovidona

previo a la cirugia

m) Describi6 técnica quirtrgica en nota operatoria segun medicina basada en

n)

0)

p)

evidencia. _____

Realiz6 manejo activo del tercer periodo del parto

Incentivo al apego precoz en pacientes que tenian condiciones para el
mismo.

Vigild estado de conciencia, signos vitales, sangrado transvaginal,
globo de seguridad de Pinard, movilidad de miembros inferiores 2 primeras

horas postquirargicas en sala de recuperacion.



Y

Administré 10 unidades de oxitocina en primer liquido IV
En pacientes con riesgo de hemorragia postparto, indico 20 unidades
de oxitocina en la infusion hidrica  iv.
Indic6 farmacos para manejo del dolor, procinéticos y antibiético segun el
caso.
Indicé retiro de sonda Foley, vigilo primera miccion espontanea, inicio de
VO y deambulacién a las 6 horas postquirargicas en cirugias no complicadas
Indico examenes de laboratorio en el postquirdrgico no inmediato
para valorar su egreso.
Cumple con criterios al alta hospitalaria.
Brindé referencia a unidad de salud para seguimiento segun el caso.
Indico retiro de puntos a los 7-10 dias
Brindo6 informacién sobre métodos de familiar enfatizando en el de mayor
beneficio segun el caso.
Cumplimiento de la normativa

a. Si

b. No



