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RESUMEN

Objetivo: Determinar las causas asociadas a las cesareas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis, Huanuco
2017. Métodos: El estudio fue de disefio correlacional retrospectivo
con la evaluacion de 239 Historias clinicas de mujeres sometidas a
cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
durante el periodo 2017. Se utilizé como instrumento una ficha de
registro para el recojo de datos. En el analisis inferencial se utilizd la
prueba de correlacion de r de Pearson. Resultados: Las causas
maternas que se presentaron con mayor frecuencia fueron:
Desproporcién céfalo pélvica (21,8%), Cesarea previa (20,5%), Pre-
eclampsia leve y severa (8,4%) y embarazo prolongado (7,5%). Entre
las causas fetales fueron el estado fetal no tranquilizador (14,6%),
presentacion pelviana (9,2%), distocias de presentacion persistente
(7,9%). En las causas maternas-fetales presentes se encontrd
Oligohidramnios severo (9,6%), Placenta previa (1,3%).
Conclusiones: Las causas maternas, fetales y maternas-fetales se
asocian a las cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari.

Palabras clave: Causas, maternas, fetales, maternas-fetales, cesareas
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SUMMARY

Objective: To determine the causes associated with Cesarean sections at the
Maternal and Child Hospital Carlos Ferrari, Amarilis, Huanuco 2017. Methods:
The study was retrospective correlational design with the evaluation of 239
clinical histories of women undergoing caesarean sections at the Maternal and
Child Hospital Carlos Showing Ferrari, during the period 2017. A record card
was used as an instrument for data collection. In the inferential analysis,
Pearson's r correlation test was used. Results: The most frequent maternal
causes were: Celiac cephalopathy (21.8%), previous Caesarean section
(20.5%), mild and severe pre-eclampsia (8.4%) and prolonged pregnancy (7,
5%). Among the fetal causes were the non-reassuring fetal state (14.6%),
pelvic presentation (9.2%), persistent presentation dystocia (7.9%). Severe
Oligohydramnios (9.6%), Placenta previa (1.3%) was found in the maternal-

fetal causes.

Conclusions: Maternal, fetal and maternal-fetal causes are associated with
Cesarean sections in the Hospital Materno Infantil Carlos Ferrari.

Key words: Causes, maternal, fetal, maternal-fetal, caesarean
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INTRODUCCION

La cesarea es la intervencidn quirdrgica que se realiza con mayor
frecuencia en obstetricia. La frecuencia de la operacién cesarea se ha
ido incrementando en las ultimas décadas en relacion al numero total
de partos. La Organizacion Mundial de la Salud propuso como estandar
para los nacimientos por cesarea la cifra de 15%. Los indices mas altos
de cesarea se observan en América Latina, van de 16 % a 40 %, e
incluso se menciona hasta 45 %.

El propodsito del presente trabajo fue determinar las causas asociadas
a las cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
en el ano 2017.

En ese sentido, nuestro estudio de investigacion se compone en cinco
capitulos. El primero lo constituye el problema, la formulacion del
problema, el objetivo general y especifico y la trascendencia de la
investigacion.

En el segundo capitulo lo conforma el marco tedrico, el cual se
encuentra constituido por los antecedentes de la investigacion, las
bases tedricas, las definiciones conceptuales, sistema de hipotesis y
sistema de variables.

El tercer capitulo se refiere al marco metodolégico, abarcando el tipo
de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y técnicas para el procesamiento y analisis de la
informacion.

En el cuarto capitulo se comunican los resultados de la investigacion

con su respectiva comprobacién de hipotesis y en el ultimo y quinto
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capitulo se presenta la discusion de los resultados. Posteriormente se
incluyen las conclusiones y las recomendaciones. Y, también las

referencias bibliograficas y los anexos.



1.1

CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Descripcion del problema

La cesarea es el parto de un feto a través de incisiones realizadas en
las paredes del abdomen y del Utero .
La operacion cesarea se ha incorporado a la practica obstétrica con el
fin de solucionar aquellos problemas que pudieran significar muerte
para la madre y/o el nifio, en las ultimas décadas se observa que se ha
presentado incremento en relacién al numero total de partos, como se
desprende de los estudios realizados en diferentes naciones #
Su frecuencia ha ido en aumento a tal punto que actualmente lo que
aparecié como una solucién, ahora se vislumbra como un problema por
la excesiva liberalizacién a la que ha sido conducida. A medida que los
hospitales tienen mas afos de funcionamiento, la cesarea iterativa se
hace en forma frecuente®.
La tasa de cesareas muestra una tendencia en aumento tanto en los
hospitales privados como en los publicos, siendo muy marcado en los
primeros. La tasa de cesarea recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es de un 15%, el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos (ACOG) 15,5% para mujeres nuliparas con
gestacion a término y 63% en mujeres con cesarea anterior*.

De la misma forma se ha visto una tendencia al incremento en
nuestro pais, segun ENDES 2016 Peru, la tasa de cesareas se

incrementd de 20,4% a 31,6% entre los afios 2011 y 2015. Al
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desagregar la cifra por caracteristicas de la madre, se revelan
importantes contrastes®.

Se observa que en los ultimos cinco afos aumentaron los partos por
cesarea principalmente en el area urbana en 8,2 puntos porcentuales
del 2011 al 2015, mientras que en el area rural el incremento fue de 4,9
puntos porcentuales en los afios en mencion®.

De acuerdo con el ambito geografico, la ENDES refiere que los tres
primeros departamentos que se encuentran por encima de la media
nacional son Tumbes con 45,2%, Lima metropolitana con 44,0% vy
Moquegua con 39,4%".

Por otro lado, Huanuco seguin la ENDESS, registra 16,9 % al afio 2015,
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari se observa una
cobertura de 92 % en la atencion de parto complicado quirdrgico por
medio de cesarea para el aino 2016 y 2017 evidenciando un incremento
porcentual de 6,3 % en el ultimo afio®.

Considerando que la cesarea, como procedimiento, tiene un alto grado
de seguridad, esta sigue siendo una cirugia con los riesgos propios
como: aumento del sangrado, infecciones de herida operatoria, dafo
accidental al intestino y/o vejiga, reaccién adversa a medicamentos,
muerte materno-fetal (muy poco frecuente) y posibles dafios al
neonato.

Ademas de tener presente las implicaciones médico-legales que
obligan a justificar plenamente los riesgos de la ejecucion de este

procedimiento™©.
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De todo lo expuesto la alta frecuencia de operacion cesarea ya se
considera un problema de salud publica a nivel mundial y
particularmente en paises en vias de desarrollo como el Peru. Por tal
razon se ha decidido realizar este estudio con la intencion de
determinar las causas asociadas a las cesareas en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis, Huanuco 2017.

1.2 Formulaciéon del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuadles son las causas asociadas a las cesareas en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —Amarilis-Huanuco 2017?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢ Qué caracteristicas demograficas presentan las mujeres sometidas
a cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Amarilis-Huanuco 20177?

- ¢Cuales son las causas maternas asociadas a las cesareas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —Amarilis-Huanuco
20177

- ¢Cuales son las causas fetales asociadas a las cesareas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —Amarilis-Huanuco
20177

- ¢Cuales son las causas maternas - fetales asociadas a las cesareas
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis,

Huanuco 20177
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1.3

1.4

1.5

Objetivo General
Determinar las causas asociadas a las cesareas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis, Huanuco 2017.
Objetivos Especificos
- Describir las caracteristicas demograficas que presentan las mujeres
sometidas a cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017.
- Establecer las causas maternas asociadas a las cesareas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis, Huanuco
2017.
- Describir las causas fetales asociadas a las cesareas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis, Huanuco 2017.
- Identificar las causas maternas y fetales asociadas a las cesareas en
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis, Huanuco

2017.

Justificacion de la investigacion.
El conocer que la realizacion de la operacion cesarea se ha
incrementado en todo el mundo, subestimandose de esta forma la
capacidad natural de la mujer para parir y de esta forma aumentar las
probabilidades de complicaciones al someterlas a un riesgo anestésico
y quirurgico, ha sido el motivo de constantes trabajos de investigacion.
El identificar las causas que conducen a las cesareas beneficiara a
las madres gestantes de diferentes caracteristicas sociales, culturales y
econdmicas para que se conozca de que la elecciéon de la cesarea como

via de parto se debe de hacer con todos los elementos de valor
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disponible, minimizando los riesgos y optimizando el bienestar y la salud
del binomio madre hijo.

Asi mismo la investigacion servira para mejorar la atencién médica
mediante estrategias de capacitacion permanente al personal de salud,
masificacion en el uso adecuado del partograma, herramienta utilizada
para controlar la progresién fisioldgica del trabajo de parto evitando
intervenciones innecesarias y dar una adecuada asesoria a la pareja
gestante con el fin de aclarar todas las dudas que puedan presentarse
de tal forma que la eleccion de la via del parto no sea basada en una
medicina a la defensiva sino en la medicina en pro del bienestar de la
madre y el feto.

Desde el punto de vista metodoldgico la ejecucion de la presente
investigaciéon permitira generar politicas de mejoramiento que involucren
al Gobierno Regional, instituciones prestadoras de servicios publicos y
privadas, especialistas, protocolos y flujogramas basados en la mejor
evidencia disponible; en la evaluacion detallada de la poblacion
obstétrica, para intervenir a las gestantes en su primer embarazo y asi
promover el parto natural.

Como resultado esta investigacion busca proporcionar informacion
sobre las causas que incrementan la intervencion quirdrgica de cesarea
en el Servicio de Ginecologia del Hospital materno infantil Carlos

Showing Ferrari en el 2017.
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1.6 Limitaciones de la Investigacion
Para la ejecucion de la presente investigacion se dispuso de
diversos trabajos de investigacion relacionados al tema como material
de consulta asi mismo, de bibliografia actualizada y de fuentes
bibliograficas en Internet, por lo que no existieron limitaciones

metodoldgicas para su desarrollo.

Por ser un estudio descriptivo los datos solo estan ligados a la
veracidad de las respuestas. Describe las caracteristicas propias de
una poblacion estatica perteneciente a una regidbn geografica
determinada (Hospital Materno Carlos Showing Ferrari).

De acuerdo a los resultados obtenidos, el estudio no puede
extrapolarse a toda la poblacion de los Hospitales de la regidn, debido
a la particularidad de la investigacion, limitdndose a las atendidas en el

lugar de localizacion del estudio.

1.7 Viabilidad de la investigacion
El presente estudio fue viable porque reunié las caracteristicas de
condiciones técnicas, econdmicas y operativas que aseguraron el
cumplimiento de las metas y objetivos propuestos como parte de la

investigacion

Asi mismo el Hospital materno Infantil Carlos Showing Ferrari por
su categoria 2-E, cuenta con los recursos necesarios que hicieron
posible el abordaje del presente estudio y con servicios necesarios para

la atencién de la gestante y el recién nacido
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CAPITULOI

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciéon
Después de haberse realizado la revision de antecedentes se ha
encontrado algunos estudios relacionados al problema de
investigacion.
2.1.1 Antecedentes Internacionales

En Colombia, 2016, Borrero'!, realizo una investigacion Titulada:
‘Incidencia e indicaciones de cesarea en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva”.Cuyo objetivo fue determinar
la incidencia de la operacidon cesarea y conocer sus principales
indicaciones en el Hospital Universitario de Neiva. El estudio fue
observacional descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron los registros de
mujeres que presentaron parto vaginal o parto por cesarea en el periodo
comprendido entre enero 2011 y diciembre del 2012. Entre los
resultados se encontraron que en el afio 2011 se registraron 1579
nacimientos, con una incidencia de cesarea de 39%. Las principales
indicaciones obstétricas fueron: cesarea previa, trastornos hipertensivos
asociados, Induccion fallida, desproporcion céfalo pélvica, distocia de
presentacion. Para el afio 2012 el registro fue de 2122 nacimientos, con
una incidencia de cesarea de 39 %. Entre las indicaciones obstétricas
de cesarea se encontraron: cesarea previa, Induccion fallida, trastornos
hipertensivos asociados al embarazo, desproporcion céfalo pélvica,

sufrimiento fetal agudo, entre otras. Conclusiones: Los nacimientos por
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cesarea han aumentado significativamente respecto a afios anteriores,
la tasa de cesarea en el periodo analizado se encuentra en 39%, la
principal causa de este procedimiento es la cesarea previa, seguida de

la inducciodn fallida.(13)

En Valencia, Espafia, 2015, Librero y Peir6'?> investigaron el
“Porcentaje de cesareas en mujeres de bajo riesgo: un indicador util para
comparar hospitales que atienden partos con riesgos diferentes”. El
objetivo fue identificar el porcentaje de cesareas. El estudio fue de
cohorte retrospectivo teniendo en cuenta los partos atendidos en
hospitales publicos de la Comunidad Valenciana (n=214.611; fuente:
Conjunto minimo de datos basicos), en la que se identificaron los partos
de bajo riesgo (edad menor 35 afios, sin antecedentes de cesarea,
duracion de la gestaciéon entre 37-41 semanas, y feto unico,
presentacion cefalica y normo peso. Se analizé la variabilidad en el
indicador, su correlacion con el indicador bruto y, mediante modelos de
regresion logistica multinivel, la presencia de riesgos remanentes. Un
total de 117.589 (58,4% del total) partos fueron identificados como de
bajo riesgo. El porcentaje de cesareas en este subgrupo fue del 11,9%
(24,4% para el total) con un rango entre hospitales del 7,0% al 28,9%.
El porcentaje de cesareas en bajo riesgo y total se correlacionaron
fuertemente (r=0,88). El ajuste de los riesgos remanentes en la
poblacién de bajo riesgo no alteré el efecto hospital sobre el porcentaje
de cesareas. Se llego a la Conclusion que el porcentaje de cesareas en
partos de bajo riesgo incluye un alto volumen de partos, correlaciona con

el indicador bruto y los riesgos remanentes no estan influidos
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diferencialmente por los hospitales, siendo util para monitorizar la

calidad de la atencion obstétrica en el Sistema Nacional de Salud

En Colombia 2014, Romero'3, llevo a cabo una revision sobre la
“‘Racionalizacion del uso de la cesarea en Colombia. Consenso de la
Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia (Fecolsog) y la
Federacion Colombiana de Perinatologia (Fecopen). Bogota, 2014”, el
objetivo fue identificar la tendencia de la tasa de cesarea, la clasificacion,
los riesgos materno-perinatales, los factores asociados a dicha tasa y
proponer estrategias para racionalizar el uso de cesareas en Colombia,
en el estudio se realizé6 una revision de las estadisticas vitales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) de 1998
a 2013. Entre los resultados se encontré que la tasa de cesareas en
Colombia pas6é de 24,9% en 1998 a 45,7% en 2013. La cesarea
incrementa el riesgo de muerte, las complicaciones maternas graves y
la morbilidad respiratoria neonatal comparada con el parto vaginal.
Factores médicos, socioculturales y econdmicos incrementan el uso de
la cesarea. Las estrategias multifacéticas demuestran mayor efectividad
para reducir la tasa de cesarea. Indicando dentro de las conclusiones
que se deben promover estrategias como educacién continua, auditoria,
mejoramiento de la calidad e involucrar otros actores sociales para
generar un cambio cultural y racionalizar el uso de la cesarea en

Colombia.

En Costa Rica 2013, Morera'#, desarrollo un estudio titulado:
“Variabilidad en la tasa de cesareas entre hospitales publicos de Costa

Rica” cuyo objetivo fue: Determinar la utilizacion y medir la variabilidad
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de las tasas de cesarea en los hospitales publicos de Costa Rica. Se
utilizaron datos de partos del periodo 2010-2011 para calcular las tasas
de cesareas en el total de partos y en partos de bajo riesgo. Se
estimaron proporciones con sus intervalos de confianza para determinar
cuales hospitales se alejan significativamente del rango 6ptimo de
cesareas recomendado por la OMS y se calcularon rangos de variaciéon
tanto para las tasas de cesareas, como de la estancia media de los
procedimientos obstétricos. Entre los resultados se encontré que la
utilizacion de cesarea supuso el 19,4% del total de partos y 18,6% en
partos de bajo riesgo. La mitad de los hospitales registra porcentajes de
cesareas fuera del rango recomendado por la OMS (10-15%). Existe una
alta variabilidad en la tasa de cesarea entre centros hospitalarios y una
variabilidad moderada en la estancia media de los procesos de cesarea
y parto vaginal con complicaciones. Entre las conclusiones se identificd
que las diferencias en la gravedad de las pacientes no influyen
significativamente en la variabilidad de las tasas de cesareas en los
hospitales publicos de Costa Rica, dado que los centros con alta
incidencia de cesarea de bajo riesgo tienen también alta incidencia en

el resto de los partos.

En México 2013, Suarez, Campero, De la Vara,, Rivera, Hernandez y
Lazcano'’, realizaron un estudio titulado “Caracteristicas socio-
demogréficas y reproductivas asociadas con el aumento de cesareas en
México” el objetivo fue describir la tendencia de la cesarea en México y
su asociacién con caracteristicas socio-demograficas y reproductivas. El

estudio se realizé en base a Encuestas Nacionales de Salud 2000, 2006
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y 2012, se analizé informacién de cesareas en mujeres. Se utilizd un
modelo de regresion logistica multivariado en 2012. Entre los resultados,
se identificd un incremento de 50,3% de la operacion cesarea a nivel
nacional en el periodo de 2000 a 2012. Las mujeres con mayor
posibilidad de tener una cesarea fueron las que se atendieron en el
sector privado (RM=2.84, 95%IC:2.15- 3.74). Al asociar la edad y la
paridad se observan los riesgos mas altos en primiparas de 12a 19y de
35 0 mas afos (RM=6.02, 95%IC:1.24-29.26 y RM=5.20, 95%IC:2.41-
11.21, respectivamente). Entre las conclusiones se proponen algunas
recomendaciones encaminadas a revertir el incremento de esta practica
clinica, sobre todo en aquellos casos donde no hay una indicacién

precisa para su realizacion.

En Ecuador 2013, Jauregui, Tapia, Garate, Montes de Oca y Gaybor'®,
desarrollo un estudio titulado: Principales causas de Cesarea en la
Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo, Enero — Diciembre de 2011. El
estudio fue descriptivo, la poblacién estudiada fueron todas las mujeres
que terminaron su gestacion por cesarea. Las variables empleadas
fueron: edad materna, semanas de gestacion en la que se terminé el
embarazo, diagnésticos establecidos como indicacion de cesarea. Ente
los resultados se encontré que la primera causa de cesarea fue la
cesarea anterior con un 32.4%, luego el sufrimiento fetal agudo con un
8%, desproporcion céfalo - pélvica con un 7.8%, dilatacion estacionaria
con un 7,3%, trastornos hipertensivos del embarazo con 7.3%, distocias
de presentacion con un 6.4%, ruptura prematura de membranas con un

4.1%, cesarea iterativa 1 con un 3.4%, distocias 6seas con un 3.1% y
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Macrosomia fetal con un 2%. Se concluye indicando que la cesarea
anterior fue la principal causa de cesarea en la poblacion atendida en la

Fundacién Pablo Jaramillo durante el 2011.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el Callao- Pert, 2016, Flores'’, en su estudio: “Frecuencia de
cesareas injustificadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital de Ventanilla”. Tuvo como objetivo: Evaluar los factores
asociados a las cesareas injustificadas en el servicio de ginecologia y
obstetricia del hospital de ventanilla durante el periodo enero a
diciembre del 2015. ElI estudio fue observacional, analitico,
retrospectivo, corte transversal y relacional en el Hospital de Ventanilla,
el universo fue de 942 pacientes quienes fueron sometidas a cesarea
durante el periodo enero — diciembre 2015, de ellas se obtuvo una
muestra de 166 casos que fue calculada con una férmula para
poblaciones finitas. Se formulé una ficha para la recoleccién de datos y
transcribir las indicaciones de cesarea mas frecuentes del servicio. Los
datos extraidos se analizaron con el programa estadistico SPSS IBM
version 22. Entre los Resultados se encontré que de los 166 casos
estudiadas, se encontrd una frecuencia de cesareas injustificadas de
35.5%. La edad y los controles pre natales son factores asociados
estadisticamente no significativos a cesareas injustificadas con un
p<0,05 y un OR= 1,1y 1,4 respectivamente. El tipo de cesarea por la
que han sido intervenidas ha sido electivo con un 56.6% y dentro de las
principales indicaciones injustificadas para la realizacién de cesarea
han sido de causas maternas con un 58.4% y de mayor indicacién por

cesarea anterior una vez con 19.3%. Se concluye indicando que las
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cesareas injustificadas son las menos frecuentes representando un
35.5%. La edad y los controles pre natales son factores asociados no

significativamente a cesareas injustificadas.

En Lambayeque- Peru, 2014,Paiba ySalazar'®, en su trabajo: Causas
de cesareas en el hospital provincial docente belén de Lambayeque,
2014, tuvo como objetivo determinar las causas que conducen al parto
por cesarea con la finalidad de mitigar con prevencion la tasa de
incremento. El estudio fue retrospectivo comparativo mediante la
revision de de140 historias clinicas de partos por cesarea y un mismo
numero por parto vaginal. Entre los resultados se encontré que las
causas maternas asociadas al parto por cesarea son la cesarea previa,
las distocias del canal del parto, el periodo intergenésico corto y
enfermedad hipertensiva del embarazo. Las causas fetales son
malformaciones congénitas, RCIU y la muerte fetal.

En el Callao-Pert 2013, Galvez'®, en su trabajo Tasa de Incidencia de
Cesarea en el Hospital “San José” del Callao, en el periodo Enero -
diciembre 2013, tuvo como objetivo determinar la tasa de incidencia de
Cesarea, estudio fue descriptivo, retrospectivo de corte transversal, de
disefio cuantitativo; La poblacién estuvo constituida por 762pacientes
cesareadas durante ese tiempo y el espacio muestral corresponde a
160 pacientes. Entre los resultados se encontré que el 52 % han sido
nuliparas, el 69% de las pacientes no habia sido intervenido
quirurgicamente para cesarea. El 56% tuvo cesarea de tipo electiva.
Las Indicaciones principales fueron: Desproporcion feto-pélvica y

Macrosomia fetal 12%,preeclampsia 9%, sufrimiento fetal agudo y
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distocia funicular 7%, insuficiencia utero placentaria, expulsivo
prolongado y oligohidramnios 6%, feto podalico, feto transverso,
embarazo prolongado y fase latente de trabajo de parto 4%,pelvis
estrecha, periodo intergenésico corto, no trabajo de parto, adolescente
y fase activa de trabajo de parto 2% y por embarazo gemelar,
corioamnionitis, condilomatosis vaginal e hipertension inducida por la

gestacion 1%.

2.1.3 Antecedentes locales.

En Huanuco Pert, 2016, Maylle®®, en su estudio: Incidencia de
cesareas en el Hospital Base |l de la Red Asistencial de Huanuco
ESSALUD, durante el periodo 2010 a 2014, tuvo como objetivo:
determinar la incidencia de cesareas en el Hospital base Il de la Red
Asistencial de Huanuco, ESSALUD, durante el periodo 2010 a 2014; el
estudio fue de tipo no experimental, transversal y retrospectivo; con
disefio descriptivo, encontrando entre los principales resultados que
nivel educativo fue el superior en promedio de 65 % para los tres afios
en evaluacion, asi mismo el nivel socio econdmico fue aceptable en
promedio de 76 % para los tres afos, el estado civil que predomino fue
el conviviente con el 50 %, los factores obstétricos estuvieron
representados por ser multigestas 68 %, la edad gestacional a término,
la indicacion materna cesarea anterior represento en promedio 24%,
la indicacién anexos placentarios RPM [3% (2010)], [2% (2011)], [3%
(2012)], [14% (2013)], y [5%(2014)]. La cesarea de emergencia es la
que presento mayor frecuencia [75% (240)] afio 2010; [72%(262)] afio
2011; [71% (275)] afio 2012; [67% (315)] afio 2013; y [53% (250)] afo

2014.Concluyendo que: la incidencia en cesareas en el Hospital base
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Il de la Red Asistencial de Huanuco, ESSALUD, durante el periodo
2010 a 2014 es a disminuir progresivamente, con una incidencia que
fluctua entre 37,7% a 34%.

En Huanuco Peru, 2016, Puri?!, en su estudio: Casuistica de
complicaciones del parto que terminaron en cesarea. Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano —Periodo — 2015, tuvo como objetivo
determinar las casuisticas de complicaciones en el parto que
terminaron en cesarea Hospital Regional Hermilio Valdizan. El estudio
fue cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion
estuvo constituida por todas las pacientes que terminaron en cesarea
durante el afio 2015 que fueron en total 1075 pacientes de donde se
obtuvo una muestra de 633. Los resultados obtenidos muestran: que
en el HRHVM durante el afilo 2015 ocurrieron 2291 partos, de los cuales
1216 correspondieron a los partos eutdcicos (vaginales) con el 53%, y
1075 partos distocicos (cesarea) con el 47%, lo que expresa que existe
un porcentaje significativo de cesareas como consecuencia de
complicaciones que se presentan. La edad materna que mas prevalecio
en la casuistica de complicaciones de parto que terminaron en cesarea
fue la edad de entre 20 a 25 afios con un porcentaje de 44%, el que
corresponden a la zona urbana, el 38% son de la zona rural, 51%
tienen el nivel de educacion secundaria, el 64%es convivientes, el 63%
son pacientes multigestas, mientras que el 37% de pacientes son
primigestas, el mayor porcentaje de 47% presenta el espacio
intergenésico normal, el 68% de pacientes presentan mas de 2

cesareas, el 85% corresponden a las pacientes no adolescentes, el
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84% tuvieron atencion prenatal, el 35% de cesareadas fue por distocia
de canal de parto , el sufrimiento fetal representa el 50%, las HIE con
el 45%, seguida de la placenta previa con el 19%; cesareadas

anteriores con el 89% seguidas del expulsivo prolongado con el 6% .

En Huanuco Pert 2016, Contreras®* en su estudio:“ Principales
patologias Gineco obstétricas en pacientes atendidas en el servicio de
emergencia Gineco obstétrica del HRHVM Huanuco Abril- Setiembre
2016”,tuvo como objetivo determinar cuales son las principales
patologias Gineco obstétricas en pacientes atendidas en el servicio de
emergencia Gineco obstétrica, fue un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal, con una muestra de 1280 pacientes;
obteniendo como resultado lo siguiente: la edad promedio que mas
prevalecié en el grupo de estudio fue el de las edades de 20 a 24 afos
con un porcentaje del 28% con un total de 352 pacientes en cuanto al
estado civil, encontramos en el estudio que la media estuvo entre las
convivientes con el 54% con un total de 690 pacientes. En relacion al
grado de instruccion que la que mas incidencia tuvo el de nivel
secundario con el 57%, con un total de 694 pacientes, en lo que
respecta a la procedencia la moda se encuentra en las que son de la
zona rural con el 61%, y con 782 pacientes, Referente a la religion que
profesan las pacientes en estudio, el mayor porcentaje con el 49% se
encontrd en la religion catdlica con 593 pacientes, segun la ocupacion
fueron las amas de casa con el 69%, teniendo un numero de 882
pacientes, al tipo de paciente atendida se evidencia que hubo mas

pacientes obstétricas, representando el 96% con 1226 pacientes
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atendidas, de acuerdo al tratamiento que recibieron las pacientes en el
servicio el 80% fueron hospitalizadas haciendo un numero de 1022,
dentro de las emergencias ginecoldgicas del total de pacientes
atendidas, el mayor porcentaje de pacientes fueron las que presentaron
HUD con el 2% con 25 pacientes, Las patologias que mas
prevalecieron en la atencion de las emergencias Gineco obstétricas
durante el periodo de estudio, fueron las pacientes que presentaron
Trabajo de parto(a término y pre término), 333 pacientes, Cesarea
anterior en trabajo de parto 301, aborto incompleto 260, pre eclampsia
leve 60, amenaza de aborto 56, que el mayor porcentaje de pacientes
atendidas en la emergencia Gineco obstétrica estuvo en pacientes
referida de los diferentes establecimiento de salud del departamento de
Huanuco, con el 69% haciendo un total de 882 pacientes mientras que
las no referidas solo llegaron al 31%, con 398 pacientes atendidas, y
finalmente las pacientes atendidas que presentaron las complicaciones
fueron en su mayoria por causas obstétricas maternas con el 96% con

1179 casos.

En Huanuco- Peru 2016, Medrano?3, en su estudio: “Factores Clinicos
asociados a cesareas en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano 01 de setiembre del 2016 al 01 de
setiembre del 20177, tuvo como objetivo determinar los factores clinicos
asociados a cesareas en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano 01 de setiembre del 2016 al 01 de
setiembre del 2017. El estudio fue observacional, retrospectivo de corte

transversal, se utiliz6 como técnica la observacion y la documentacion,
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que constituyo la técnica de recoleccion de datos basica para poder
contar con informacion fidedigna. Entre los resultados se registré 97
adolescentes cesareadas y las indicaciones principales de las cesareas
en las adolescentes fueron: sufrimiento fetal agudo 26,8% (26),
desproporcion feto pélvica 23,7% (23), Pre eclampsia 14,4% (14),
distocias de presentacion 13,4% (13), oligoamnios 9,3% (9), embarazo
gemelar 7,2% (7), cesarea anterior 2% (2), Condilomatosis Genital,
placenta previa y desprendimiento prematuro de placenta con el 1% (1)
respectivamente y ninguna con acretismo placentario. Respecto a las
caracteristicas socio demograficas de las adolescentes cesareadas se
evidencia que la edad que prevalece en el grupo de estudio fue la
comprendida entre 18 a 19 afos con un 57% (55), de 15 a 17 afios fue
39% (38) y de 12 a 14 afos fue un 4% (4). En cuanto al estado civil se
identificé un 65% (63) son convivientes, 33% (32) solteras y un 2% (2)
casadas. El grado de instruccién 55% (53) tenian secundaria completa,
un 34% (33) primaria completa, 11% (11) sin estudios y ninguna en
nivel superior. Dentro de las atenciones prenatales el 71% (69) tuvieron
> A 6 controles prenatales, 26% (25) < de 6 controles prenatales y 3%
(3) sin ningun control. Segun La edad gestacional se evidencié que el
86% (83) se presentaron de 37 a 40 semanas de gestaciony 7% (7) <
de 37 y > de 40 semanas de gestacidén respectivamente. Entre las
conclusiones se identifica que existen factores clinicos fetales que
estan asociados a la cesarea en las adolescentes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Estas indicaciones
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fueron sufrimiento fetal agudo 26,8%, desproporcion feto pélvica 23,7%

y distocias de presentacion 13,4.

2.2 Bases Teoéricas

2.2.1. Definicion de Cesareas.

La cesarea se define como el nacimiento del feto a través de incisiones
en las paredes abdominal (laparotomia) y uterina (histerotomia). Sin
embargo, esta definicion no incluye la extraccion del feto de la cavidad
abdominal en caso de rotura uterina o de un embarazo en esa
localizacion?.

2.2.2. Tipos de cesarea

a) Segun antecedentes obstétricos de la paciente.

Primaria: es la que se realiza por primera vez.

Iterativa: la cual es la que se practica cuando la paciente tiene

antecedentes de dos 0 mas cesareas

Previa: que es cuando existe el antecedente de una cesarea anterior?.
b) Segun indicaciones.

Urgente, es la que se realiza para resolver o prevenir una complicacion

materna o fetal en etapa critica.

Electiva, la cual se programa para realizarse en una fecha determinada

por indicacion médica y se realiza previo al trabajo de parto.

c) Segun técnica quirurgica.

Cesarea corporal o clasica, se caracteriza por una incision vertical en

el cuerpo uterino. Esta indicada cuando la paciente tiene un cancer
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cérvico-uterino invasor, embarazo pre término, placenta previa en cara

anterior, cesarea posmortem, miomatosis uterina, entre otros26.

Segmento corporal o Beck, la incision es vertical y se realiza sobre el
segmento y parte del cuerpo uterino. Entre sus indicaciones
encontramos: embarazo pre término, embarazo gemelar, situacion fetal
transversa con dorso inferior, placenta previa en la cara anterior del

Utero, entre otros?’.

Cesarea tipo Kerr, Es la técnica quirurgica mas usada 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, formacion de cicatriz uterina muy resistente con poca
probabilidad de dehiscencia y ruptura en embarazos subsecuentes y

asi como pocas adherencias postoperatorias?.

2.2.3. Indicaciones de la operacion cesarea.

Las Indicaciones para ordenar la realizacion de una cesarea, se
categorizan atendiendo si su causa primaria es de origen materno, fetal
u ovular, las cuales, a su vez, pueden ser consideras con criterio de

absolutas o relativas?®.

a) Absolutas: Incluye a todas aquellas morbilidades y/o
comorbilidades propias al embarazo-parto o asociadas a la gestaciéon
que la medicina evidencia ha mostrado que el parto vaginal no es
posible, o bien de estar presentes, se asocian con altisimas
probabilidades de muerte materna o fetal en caso de ocurrir un parto

vaginal.

29



b) Relativas: Incluye aquellas patologias las cuales ameritan unas
condiciones de atencion (infraestructura, recurso humano, apoyo al
diagnodstico, etc.) que, de no tenerse, no se puede garantizar
plenamente un buen prondstico de la salud del binomio madre-feto

durante la atencion del parto vaginal®°.

2.2.3.1. Maternas?'.

b)

a) Absolutas

- Desproporcién céfalo-pélvica.

- Estrechez pélvica.

- Fibrosis cervical.

- Plastia vaginal o del piso pélvico previas.

- Dos (2) o mas cesareas previas.

- Cesarea corporal unica.

- Cirugia previa sobre el cuerpo uterino.

- Miomectomias que invaden a la cavidad uterina.

- Persistencia de la causa de la cesarea previa.

- Cesarea previa complicada (dehiscencia, Infeccion).
- Herpes genital activo.

- Condilomatosis florida obstructiva.

- Cardiopatia descompensada.

- Aneurismas o malformacion arteriovenosa cerebral.
Relativas 32

- Pre eclampsia-eclampsia.

- Una (1) cesarea segmentaria previa.

- Expulsivo prolongado
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- Cérvix inmaduro, que no respondié a esquema de maduracion.
- Embarazo Prolongado, que no inicia trabajo de parto.
- Dilatacion Estacionaria

2.2.3.2. Fetales.

a) Absolutas.
- Feto en Situacion Transversa.
- Feto en variedad de Frente.
- Embarazo multiple mas de 2.
- Gemelar mono amnidticomonocorial.
- Gemelar bivitelino en que ambos no estén en cefalica.
- Peso fetal entre 1000 y 1500 gr.
- Sufrimiento fetal agudo en el primer periodo del parto.
- Distocias de posicion persistentes: occipito-posterior

- Macrosomia Fetal mayor de 4.500 gr.

b) Relativas
- Feto en presentacion Podalica.
- Anomalias congénitas: hidrocefalia
- Restriccion del crecimiento intrauterino.
- Bienestar fetal antes del parto comprometido ante las contracciones
uterinas.
- Peso fetal menor a 1000 gr.

- Macrosomia fetal (entre 4000 y 4500 gr.)

2.2.3.3. Maternos-fetales
a) Absolutas.

- Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta,
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- Placenta previa oclusiva total.
- Prolapso de cordén con feto vivo.

- Oligohidramnios severo.

b) Relativas.

- Placenta Previa oclusiva parcial.
- RPM con infeccién (Corioamnionitis).

- Poli hidramnios Severo.33

2.2.4. Indicaciones frecuentes para la toma de decisiones.

Las principales indicaciones de la operacion cesarea son:

Indicaciones absolutas:

Cesarea iterativa. Es la que se realiza en pacientes con antecedentes
de una o 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.

Cesarea anterior con periodo intergenésico corté. - Es el lapso
entre los eventos obstétricos que tiene un efecto directo en la
morbilidad materna y fetal. Una paciente con un periodo intergenésico
menor de dos afos no tiene una adecuada vascularidad utero-
placentaria, debido a la poca adaptabilidad vascular y, en caso de
antecedente de cesarea, se vera directamente reflejado en las
propiedades de extensibilidad y contractilidad uterina, por las pérdidas

importantes de fibras musculares e hipoperfusién utero placentaria, por

32



lo que cuanto mas corto es el periodo, mas deébil sera la cicatriz. El
periodo intergenésico optimo para prevenir complicaciones maternas y
fetales es de 2 a 4 afos; en los menores de 18 meses esta indicada la
cesarea®.

Sufrimiento fetal. - La hipoxemia y la acidosis fetal durante el trabajo
de parto pueden producir muerte fetal intraparto o neonatal, asi como
morbilidad neonatal respiratoria y lesion neuroldgica posterior. El
diagnodstico de sufrimiento fetal agudo es indicacion 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 quien principalmente en los casos de preeclampsia,
oligohidramnios, diabetes o parto prolongado, hara una evaluacion con
la ayuda del partograma con curvas de alerta, para tomar la decision
mas apropiada.

Distocia de presentacion. - Las distocias de la presentacion se
refieren a las causadas por una manera andémala de acomodarse el feto
en relacion con el canal del parto, y sus consecuencias variaran desde
ser imperceptibles hasta hacer imposible el mecanismo del parto.
Desprendimiento prematuro de placenta. - Se conoce como
desprendimiento abrupto y prematuro de la placenta de la pared uterina
antes del nacimiento del feto, que puede generar hipoxia fetal grave,
hemorragia materna significativa, trastornos en la coagulacion e incluso

la muerte fetal y/o materna. La realizacién de cesarea de urgencia esta
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indicada cuando se sospecha la presencia de esta patologia.
Constituye una emergencia obstétrica que puede ocasionar hipoxia y
muerte fetal, complicaciones maternas que pueden conducir a utero de
“Couvelaire” y alteraciones de la coagulacion sanguinea. La operacion
cesarea, debe realizarse inmediatamente después de la sospecha
diagnostica, lo cual disminuye la probabilidad de ocurrencia de estas
complicaciones

Placenta previa. - Las mujeres embarazadas, cuyas placentas cubran
total o parcialmente el orificio cervical interno del cuello uterino (grados
3 y 4) deben ser sometidas a cesarea electiva. Las embarazadas con
placenta previa, que cubra completamente el orificio cervical interno,
deben realizarse operacion cesarea programada

Incompatibilidad céfalo pélvica. - Es una indicacion frecuente de
cesarea. Asi un bebé pequeno puede durante el trabajo de parto, salvar
la desproporcidn relativa, a menos que la deformidad pélvica sea
extrema. Por otro lado, la pelvis aparentemente normal puede resultar
pequefia para un bebé macrosémico o con la cabeza deflexionada. Las
primigestas que inician el trabajo de parto con la presentacion flotante,
probablemente presenten un estrecho superior contraido. 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. Los casos de contraccion del estrecho inferior usualmente tienen
confirmacion durante el segundo periodo del parto 3°.

Estrechez pélvica: Desproporcion entre el tamafio de la pelvis y el

tamano del feto que impide el pasaje del mismo sin riesgos por el canal
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pélvico. Se denomina pelvis estrecha cuando las medidas de la pelvis
son menores a lo normal.

Prolapso de cordén umbilical. - Prolapso de corddn umbilical es una
condicion durante las ultimas etapas de embarazo en las que el corddn
umbilical desciende dentro de la vagina prematuramente; con mas
frecuencia después que las membranas se han roto y el bebé se mueve
dentro del canal de parto para el alumbramiento. A medida que el bebé
pasa a través de la vagina durante el parto, ejerce presion en el cordon,
lo cual puede reducir o interrumpir el abastecimiento de sangre del
bebé.

El prolapso del cordon umbilical es una afeccion muy peligrosa que
puede causar el nacimiento de un nifio muerto si el alumbramiento no
se produce con rapidez, usualmente por medio de operacion cesarea,
después de que se diagnostica la afeccion.

Otras complicaciones incluyen dano cerebral por falta de oxigeno.

La mayoria de los bebes alumbrados rapidamente a través de
operacion cesarea no padecen complicaciones causadas por esta
afeccion. Emergencia obstétrica que ocasiona hipoxia fetal, debiendo
realizarse operacion cesarea para evitar las complicaciones fetales3®
Situacion transversa. - La situacion transversa tiene 2 posiciones que
se denominan izquierda o derecha, segun el lado del abdomen materno
que se encuentre la cabeza fetal y 2 variedades de posicién de acuerdo
con la ubicacion del dorso fetal: anterior (DA) si esta hacia delante la
mas frecuente y posterior (DP), si se encuentra hacia atras. Igualmente

se denominara dorso superior (feto en paracaidas) o dorso inferior (feto
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en hamacas), si el dorso se dispone hacia el fondo de utero o hacia la
pelvis, respectivamente. La situacion transversa puede ser accidental
o persistente y en esta ultima debe sospecharse la existencia de una
condicion que la determine.

Macrosomia fetal. Se considera que alrededor del 5% de los recién
nacidos pesan mas de 4.000 gramos y un 0,05% mas de 4.500 gramos,
y se denominan macrosémicos. El feto macrosémico, por su mayor
volumen, puede causar distocia del estrecho superior al no permitir el
descenso y el encajamiento, o en el estrecho inferior, dando origen a la
distocia de hombros clinicamente se encuentra crecimiento uterino por
encima de los parametros normales y debe sospecharse en casos de
diabetes mellitus u obesidad materna o antecedente de fetos
macrosoémicos; en lo posible, se debe confirmar por ecografia. Al
iniciarse el trabajo de parto no se presenta el descenso de la
presentacion, la cabeza se encuentra por encima del borde superior del
pubis y puede desplazarse con facilidad. De prolongarse el trabajo de
parto se puede llegar a la inercia uterina, distension del segmento,
ruptura uterina e hipoxia o muerte fetal 36,

El tratamiento, en el caso de comprobarse la desproporcion feto pélvica
por Macrosomia, es la operacion cesarea®’.

Sufrimiento fetal agudo. El sufrimiento fetal agudo, se establece
generalmente durante el trabajo de parto y puede presentarse en una
gran variedad de circunstancias relacionadas con problemas o

accidentes propios del mismo, en un feto previamente normal, o bien,
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b)

en un feto con sufrimiento fetal crénico que tiene un episodio agudo

durante el trabajo de parto 38.

Indicaciones relativas:

Distocia del trabajo de parto que no responde al tratamiento.
Distocia es un término derivado del griego (dystokia, de dystokos; de
dys, mal, y tokos, parto) que significa parto laborioso, dificil y doloroso.
Estas distocias son alteraciones o disturbios que se presentan en: la
contractilidad uterina, el canal pélvico genital (6seo y de las partes
blandas), y el feto y sus anexos. Las distocias dinamicas son aquéllas
producidas por la existencia de una actividad uterina defectuosa,
ineficaz o inapropiada para conseguir la dilatacion cervical y/o el
descenso de la presentacion, lo cual puede producir una detencién del
trabajo de parto luego de la presentaciéon de contracciones uterinas
intensas y vigorosas, sin progresion del feto por causas mecanicas o
dinamicas, lo cual se prolonga por encima de las 12 horas. Se
manifiesta porque la curva de alerta del partograma se desvia hacia la
derecha. En casos indicados de induccidén 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.

Presentaciones andémalas del feto. Aqui podemos Ilas
presentaciones:

Presentacion con occipucio fetal posterior: Se trata de la anomalia

obstétrica mas frecuente. En ella el feto se halla desviado en algun
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grado y el diametro de la cabeza en esa posicion es mayor, lo que
dificulta el paso del feto por la pelvis materna y el parto es dificil.

Asi pues, el obstetra debe decidir entre férceps o cesarea para
solucionar el problema.

Presentacion de cara y presentacion de frente: En la presentacion de
cara la cabeza esta hiper extendida y la zona adelantada es el menton.
Tanto en esta anomalia como en la presentacion de frente no es posible
el parto vaginal.

Presentacion de nalgas: En esta anomalia el feto presenta las nalgas
en lugar de la cabeza en su descenso pélvico hacia el canal vaginal. El
aumento de riesgo de muerte perinatal en partos con presentacion de
nalgas es cuatro veces mayor al del parto cefalico.

En el parto de nalgas la flexién de las piernas del feto constituye otra
caracteristica (presentacion de nalgas franca o total) que induce mas o
menos riesgo.

En todos ellos la manipulacién obstétrica para recolocacion del feto es
a veces factible, pero si no lo fuera seran los férceps o la cesarea la
solucion.

Anomalias fetales. Cada vez con mayor frecuencia y precision el
diagnostico de malformaciones fetales se puede establecer a edades
tempranas del embarazo. En la actualidad, siendo las malformaciones
fetales incompatibles con la vida uno de las condiciones por las cuales
las parejas gestantes podrian solicitar la terminacion de la gestacion,
las malformaciones con vida extrauterina posible, eventualmente

deben ser evaluadas en conjunto con los especialistas involucrados en
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la resolucion de la patologia a fin de definir la mejor via de parto,
procurando las mejores condiciones para el feto y la madre. Si el
diagndstico adverso se realiza al final de la gestacion, se prefiere la
terminacién por via vaginal a fin de preservar el futuro obstétrico de la
paciente y a la vez, evitar riesgos quirdrgicos y anestésicos
innecesarios. Como por ejemplo macrocefalia.

Embarazo multiple (tres o mas fetos). Se entiende por gestacion
multiple aquélla en que se desarrollan simultaneamente dos o mas
fetos y por gestacién gemelar aquélla en que el desarrollo simultaneo
es de dos fetos. El embarazo multiple tiene unas connotaciones que
dan lugar a presentar las patologias que con mayor frecuencia atiende
el obstetra y que se puede resumir en: amenaza de parto prematuro,
aumento de incidencia de cesarea, mortalidad perinatal y materna y
prematuridad elevadas®®.

Preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de Hellp. Descritas
como las complicaciones mas severas de los trastornos hipertensivos
del embarazo, se presentan por encima de la semana 20 de gestacion.
Se define preeclampsia severa cuando se documentan cifras
tensionales diastdlicas por encima de 110 mmHg asociado a proteinuria
significativa (> 3 cruces en muestra de orina aislada 6> 300 mg en orina
de 24 horas), disminucion del volumen urinario y sintomas de vaso
espasmo (cefalea intensa, epigastralgia, acufenos, fosfenos). La
eclampsia se presenta en pacientes con los sintomas anteriormente
descritos, pero con la presencia ademas de convulsiones y alteracion

del estado de consciencia. El sindrome HELLP hace referencia a las
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alteraciones a nivel hematoldgico y hepatico mas graves que pueden
presentarse en las pacientes que cursan con preeclampsia (hemolisis,
elevacion de transaminasas, trombocitopenia). La decision de
terminacion de la gestacion por la via de la cesarea debe
individualizarse, teniendo en cuenta el contexto en el que se encuentre
el equipo médico y las condiciones obstétricas asociadas a las que
estén sometidos la paciente y el feto.

Insuficiencia cardio-respiratoria. Gestantes con antecedente de
alteracion estructural a nivel cardiaco deben ser sometidas a una
evaluacion rigurosa previa a la terminacion de la gestacion.

No todas las embarazadas cardiopatas deben ser llevadas a
procedimiento quirdrgico y de hecho, se pueden beneficiar mas del
parto vaginal que de la cesarea. Solo en circunstancias en las cuales
se pueda esperar descompensacion de la cardiopatia, es aconsejable
la extraccion del feto por via abdominal.

Estado fetal no tranquilizador. Los avances tecnoldgicos en la
Medicina Materno Fetal han permitido realizar un diagndstico mas
acertado en las patologias fetales, prediciendo en la mayoria de los
casos eventos adversos para los recién nacidos. En el abordaje
diagndstico del estado fetal se puede contar con las pruebas de
bienestar sin estrés y con estrés cada una de ellas tiene su valor de
prediccion, por lo que el Obstetra debe de interpretar el resultado con
la mejor evidencia médica que existe e integrarla a las condiciones

clinicas de cada paciente.*®
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En la actualidad, el estado fetal intrauterino alterado no se reconoce
como sufrimiento fetal, mas bien es conocido como “non reassuring
fetal status”, que se traduce como “estado fetal no tranquilizador”, a la
cual se le suma el termino de riesgo, esto se convierte en lo que se
valora realmente a través de las diferentes pruebas que se usan para
el control del bienestar fetal. Desde un punto de vista fisiopatoldgico, el
concepto de riesgo de dafio hipdxico es el que mejor representa los
motivos del monitoreo fetal, pues es el que expresa las dudas sobre la
pérdida de la homeostasis fetal, es decir e termino de “Riesgo de

Pérdida del Bienestar Fetal” (RPBF) #'

2.3 Definiciones conceptuales

- Cesarea

Tipo de parto en el que se hace una incisidén en el utero de la madre

para extraer al bebe.

- Causas

Causa significa origen, explicando el porqué de los fendmenos. Toda

causa va unida a un efecto que es su consecuencia, a la que antecede.

-Asociacion

Coeficiente que nos indica el grado de asociaciéon entre

dos variables cuantitativas.

2.4 Hipotesis
Las hipdtesis que se formularon en el presente estudio de investigacion

fueron:
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Hipoétesis General

- Hi1: Las causas que se asocian a las cesareas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —Amarilis-Huanuco 2017 son
maternas.

- Hiz2: Las causas que se asocian a las cesareas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —Amarilis-Huanuco 2017 son
fetales.

- His: Las causas que se asocian a las cesareas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —Amarilis-Huanuco 2017 son

maternas fetales.

2.5 Variables

2.5.1 Variable de Interés

Cesareas

2.5.2 Variable asociada

Causas

2.5.3 Variable de caracteristicas generales
- Edad

- Grado de instruccion

- Procedencia

- Edad gestacional al momento de la cesarea.
- Numero de gestaciones

- Cesareas anteriores

- Numero de Controles pre natales

- Trabajo de parto

- Antecedentes de cesarea.

- Tipo Cesarea

42



2.6 Operacionalizacién de variables

TIPO ESCALA
VARIABLE DIMENSION VALOR FINAL DE
DE VARIABLE MEDICION
VARIABLE ASOCIADA
Sl
Maternas
NO
Causas - Sl .
asociadas Fetales Categorica NO Nominal
Maternos- Sl
fetales NO
VARIABLE PRINCIPAL
Cesarea
Cesareas Unica Categorica electlya Nominal
-Cesarea de
emergencia
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Numeérica En afios De razén
- Sin estudios.
- Primaria completa
- Primaria
incompleta
- Secundaria
Grado de - .
. Categorica completa Ordinal
Instruccion .
- Secundaria
incompleta
- Superior técnica
- Superior
universitaria
s _gn U b
Caracteristicas | pcedencia Categoérica roana Nominal
generales Rural
< 37 sem.
esfgggnal Numeérica De 37 a41 sem. Intervalo
9 >0 igual de 42
Numero de 1
gestaciones Numérica 2 De razén
>3
Antecedentes L Sl .
de Cesarea Categorica NO Nominal
Numero de < de 6 controles
controles  pre Categorica Nominal
natales >6 controles
Trabajo de parto Categorica ﬁlo Nominal
TIpO’ de Categorica -Emergencia Nominal
cesarea -Programada
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CAPITULO Il

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigaciéon
Correspondié a un estudio observacional, debido a que no existio
manipulacion de variables; transversal, porque la medicién se realizo
en un solo momento; retrospectivo, porque se realizo la investigacion
en el tiempo pasado y analitico, porque se consider6 dos variables de
analisis.
3.1.1 Enfoque

La investigacién fue de enfoque cuantitativo, porque midié variables en
un contexto determinado y establece conclusiones de la realidad
objetiva de las causas que se asocian a las cesareas en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

3.1.2 Alcance o nivel

En cuanto al nivel de investigacidon se ubicé en el nivel relacional.

3.1.3 Diseno

El disefio que se utilizd en la presente investigacion fue el de tipo

correlacional, como se muestra a continuacion:

Ox

Dénde:

nA = Muestra de Historia de gestantes
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Ox = Observacion de las causas que se asocian
Oy=0bservacion de las Cesareas

R = Asociacion entre las variables.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todas las historias de gestantes
que terminaron en cesareas, de cualquier edad y que asistieron al
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Enero a diciembre
del afio 2017 que sumaron 633 casos de acuerdo a los registros

estadisticos de la oficina de informatica.

Caracteristicas de la poblacidon

Criterios de Inclusion: Se incluyé en el estudio a las historias de
gestantes que presentaron las siguientes condiciones:

- Historias de pacientes gestantes que tuvieron parto por cesarea en el
periodo de estudio.

-Historias de pacientes que tuvieron parto por cesarea con registros
completos

Criterios de Exclusion: Se excluyeron aquellos casos que no
contaban con la informacion necesaria registrada, para el presente

estudio.
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3.2.2. Muestra

Marco muestral.

El marco muestral lo constituyo la relacién de Historias clinicas
de parto por cesarea correspondiente al afio 2017, que se construyo en
una hoja de calculo del programa EXCEL 2016
Tamafo muestral.

La muestra fue representativa y se calcul6é con la formula para
estudios descriptivos donde la variable principal es cualitativa y
poblacion finita, con las siguientes condiciones: nivel de confianza (Z)
del 95%, un nivel de precision absoluta (d) de 0.05 y una proporcion

esperada del 50%.

B Nz?pq
~ dz2(N-1) +z%pq

n

Dénde:

N =633
Z=1.96
P=0,5
qg=0,5
d=0,05
Resolviendo:

633. (1,96). 0,5.0, 5
(0,05)2. (633 - 1) + (1,96)> 0,5.0, 5

n =239

Por tanto, la muestra quedo conformada por 239 Historias clinica
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Tipo de muestreo
La seleccion de la muestra fue obtenida a través del muestreo
no probabilistico aleatorio simple, teniendo en consideracién los

criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.

3.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.3.1 Técnica de recoleccién de datos
La técnica utilizada fue la documentacion, que constituyo la técnica de
recoleccion de datos basica y que correspondio al tipo de estudio

(retrospectivo) para el recojo de informacion

3.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Entre los instrumentos que fueron utilizados para la recoleccién de

datos, tenemos los siguientes:

Ficha de recoleccién de datos de causas asociados a las cesareas
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —Amarilis-
Huanuco 2017.

Se utilizé una ficha de recoleccidn de datos (Anexo 1), la recoleccién se
realizd directamente por el investigador sobre la base de expedientes
clinicos, que fueron procesados en una hoja de calculo del Programa
Excel 2016.

Este instrumento fue distribuido: en dos partes, la primera recoge la
informacion de las caracteristicas generales de la muestra en estudio y
esta constituido por 07 items, en la segunda parte se registré las causas

que se asocian a las cesareas divida en tres dimensiones: Causas
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maternas (16 items), causas fetales (08 items) y causas maternas-
fetales (.05 items), de acuerdo a la literatura existente.

El valor final fue definido para determinar las causas asociadas a las
cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Amarilis, Huanuco 2017 como (SI-NO)

3.4 Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién

3.4.1. Técnicas de procesamiento de informacién
Para obtener la informacion de la presente investigacion se realizaron
las coordinaciones con el Director del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, a fin de solicitar la autorizacién correspondiente para
la aplicacién de los instrumentos de recoleccidn de datos, de nuestra
investigacion, asimismo, también se solicité permiso a la Jefatura del
Departamento de Gineco-Obstetricia, Jefatura de Obstetricia.
Una vez aprobado el proyecto de investigacion y obtenido un
instrumento valido y confiable, de acuerdo al cronograma de
actividades, se procedi6 a la recoleccion de datos, teniendo en cuenta
el flujograma de recoleccién de la informacién, plasmados en el plan de
trabajo de ejecucion.
Para el procesamiento de la informacion se tuvo en cuenta las
siguientes etapas:
- Procesamiento de los datos.- Los hallazgos encontrados, en
primeria instancia fueron procesados en forma manual a través de la
elaboracion de una base de datos de cdodigos numéricos, que

posteriormente fue traslada a una base de datos elaborada en una hoja
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de calculo del Programa Excel 2016, donde se realizaran los calculo
matematicos respectivos de cada una de las dimensiones identificadas;
y por ultimo se realizé el procesamiento estadisticos mediante el uso

del programa estadistico IBM SSPS Version 23.0 para Windows.

- Plan de tabulacién de datos. —

En base a los resultados obtenidos en el analisis respectivo, y
buscando dar respuesta al problema y objetivos de investigacion
planteados inicialmente, los datos encontrados fueron tabulados en
cuadros de frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva e
inferencial del estudio de investigacion, facilitando la observacion de las
causas que se asocian a las cesareas en la muestra en estudio.

- Clasificacién de los datos. -Se ejecutd de acuerdo a las variables
estudiadas en la investigacion, de forma categorica, numérica y ordinal
- Presentacion de datos. -Los datos se presentan en tablas
académicas de acuerdo a las dimensiones consideradas en el estudio,
proceso que permitié realizar el analisis e interpretacion respectiva de
cada una de las tablas presentadas, de acuerdo al marco teérico de las

causas de las cesareas en la muestra en estudio.

3.5 Técnicas para el analisis de la informacién
Analisis descriptivo. -Se detallan cada una de las caracteristicas de
las variables analizadas segun grupos de estudio, y el tipo de variable
que se estudid, categdrica o numeérica, teniendo en cuenta la utilizacién
de las medidas de tendencia central para las variables numéricas y las

de frecuencia para las variables categoricas. Asimismo, para una mejor
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comprension de los resultados obtenidos, estos son presentados en
tablas y figuras académicas, tratando de que el estimulo visual sea
simple, resaltante y de facil comprension.

Anadlisis inferencial.- Para demostrar las causas asociados con las
cesareas en gestantes atendidas en Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari y dimensiones del presente estudio, se elaboraron
diversas tablas de contingencia donde se puso a prueba cada una de
las hipotesis formuladas en la presente investigacion; realizando un
analisis con la prueba de correlacion de r de Pearson, considerandose
en la significancia de las pruebas el valor teérico de valor p < 0,05;
como valor de referencia para aceptar o rechazar las hipotesis

planteadas en la presente investigacion.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo de los datos
4.1.1. Caracteristicas generales:

Tabla 01. Edad en afios de las mujeres sometidas a cesareas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-

Huanuco 2017

Edad en anos Frecuencia %
15-24 108 45,2
25-34 88 36,8
35-44 43 18,0
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

—

m15-24 m25-34 m35a44

Figura N? 1: Distribuciéon porcentual de la edad de las mujeres
sometidas a cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la presente tabla y figura se describe las caracteristicas de las
edades de las mujeres en estudio, en donde se evidencia que gran
parte de ellas (45,2%) presentaron edades entre 15 a 24 afos, seguido
por 36,8% con edades entre 25 a 34, y un 18,0 % se ubicaron entre 35

a 44 anos.
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Tabla 02. Grado de instruccion de las mujeres sometidas a cesarea
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

Grado de instruccion Frecuencia %
Sin Estudios 12 5,0
Primaria Completa 9 3,9
Primaria Incompleta 43 18,0
Secundaria Completa 45 18,8
Secundaria Incompleta 73 30,5
Superior Técnica 23 9,6
Superior Universitaria 34 14,2
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

3.9

9.6 h

Sin estudios  Primaria Primaria  Secundaria Secundaria  Superior Superior
Completa Incompleta Completa Incompleta Técnica Universitaria

Figura N°2 Distribuciéon porcentual del grado de instruccion de las
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la presente tabla y figura se describe el grado de instruccién de la
muestra en estudio, en donde se encontré que gran parte de ellas el
30,5% presentaron estudios de secundaria incompleta, seguido por
18,8% con secundaria completa, el18,0% se encontraban con primaria
incompleta, el 14,2, % contaban con superior universitaria, el 9,6 %
presento superior técnica y el 5,0 % no presento estudios y el 3,9 % fue
primaria completa
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Tabla 03. Lugar de procedencia de las mujeres sometidas a
cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Lugar de o
. . (o}
procedencia Frecuencia
Urbana 169 70.7
Rural 70 29.3
Total
239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

Urbana Rural

Figura N 3 Distribucion porcentual del lugar de procedencia de las
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la presente tabla y figura se describe el lugar de procedencia de la
muestra en estudio, en donde se evidencia que el mayor porcentaje

(70,7%) fueron de procedencia urbana, seguido por 29,3% que fueron

de procedencia rural.
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Tabla 04. Edad gestacional segun Capurro de las mujeres
sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Edad gestacional Frecuencia %

<37 Semanas 24 10,0
De 37-41 Semanas 215 90,0
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

<37 Semanas = De 37-41 Semanas

Figura N 4 : Distribucion porcentual de la edad gestacional de las
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la presente tabla y figura se describe la edad gestacional de la
muestra en estudio segun Capurro, se evidencié que mas del 50,0% es

decir 90,0% presentaron de 37 a 41 semanas y solo el 10,0% que

representaron a 24 mujeres registraron edad gestacional <37 semanas.
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Tabla 05. Numero de gestaciones de las mujeres sometidas a
cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Numero de gestaciones Frecuencia %
1 91 38,1
2 70 29,3
>3 78 32,6
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

32.6

Figura N° 5: Distribucion porcentual del numero de gestaciones de
las mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

1 gestacion 2 gestaciones >3 gestaciones

En la presente tabla y figura se describe el numero de gestaciones de
la muestra en estudio, en donde se encontré que gran parte de ellos
(38,1%) presentaron 1 gestacion, seguido por 32,6% con mas de 3

gestaciones y solo un 29,3% fueron con 2 gestaciones.
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Tabla 06. Proporcion de cesareas anteriores de las mujeres
sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Cesareas Anteriores Frecuencia %

SI 49 20,0
NO 190 80,0
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

SI = NO

Figura N° 6: Distribucidon porcentual de cesareas anteriores de las
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la presente tabla y figura se muestra los registros observados en las
Historias clinicas en donde se encontré que el (80,0 % 190) NO tuvieron

cesareas anteriores, y solo el (20,0 % 49) Sl presento cesareas

anteriores.
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Tabla 07. Numero de cesareas anteriores presentadas en las
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Numero de

cesareas anteriores Frecuencia %
1 37 75,5
? 12 24,5

Total 49 100,0
Fuente: Historia clinica — SIP 2000

80 75.5

70

60

50

40

30 24.5

20

10

0
1 Cesarea 2 Cesareas

Figura N 7: Distribuciéon porcentual del Numero de cesareas de las
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

La presente tabla y figura nos muestra el numero de cesareas
anteriores, en donde se observo que el (75,5%) de la muestra en
estudio tuvieron 01 cesarea anterior y el (24,5%) presentaron 2

cesareas.
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Tabla 08. Atencién pre-natal de las mujeres sometidas a cesarea
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

Atencion Pre-

natal Frecuencia %
Si 232 97,1
NO 7 2,9
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

120

97.1

100

80

60

40

20

2.9
|

Sl recibio atencion prenatal NO recibio atencion prenatal

Figura N° 8: Distribucion porcentual del registro de atencién
prenatal de las mujeres sometidas a cesarea en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada, con respecto a la atencion pre-natal, se
encontrd que gran parte de ellas (97,1 %) registraron atenciones pre-

natales y solo el (2,9 %) no registraron atencion pre-natal.
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Tabla 09. Numero de Atenciones pre-natal de las mujeres
sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Numero de Atenciones Pre-

natales Frecuencia %
0 7 2,9
<de4 2 0,8
De5a8 8 3,3
>=9 222 93,0
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

——=

Ninguna atencion < de 4 atenciones De 5 a 8 atenciones >=9 atenciones.

Figura N° 9: Distribucién porcentual del Niomero de Atenciones
pre-natales de las mujeres sometidas a cesarea en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura mostrada, respecto al numero de atenciones pre-
natal recibidas, se encontré que gran parte de ellas (93,0 %) tuvieron
mas de 9 atenciones pre natales, el (3,3%) de 5 a 8 atenciones, el
(0,8%) fue menor de 4 atenciones, y el (2,9 %) ninguna atencién pre-

natal.
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Tabla 10. Trabajo de parto de las mujeres sometidas a cesarea en
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

Trabajo de parto Frecuencia %
Sl 160 66,9
NO 79 33,1
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N°10: Distribucion porcentual de la presencia del trabajo de
parto de las mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura mostrada, respecto a si presentaron trabajo de parto,
se encontré que el (66,9%) Sl tuvieron trabajo de parto y solo el (33,1%)

NO lo tuvieron.
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Tabla 11. Tipo de cesarea de las mujeres en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Tipo de Cesarea Frecuencia %

Emergencia 188 78,7
Programada 51 21,3
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

Emergencia M Programada

Figura N11: Distribucion porcentual del tipo de cesareas en las
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura mostrada, en cuanto al tipo de cesarea, se encontro
que la mayoria (78,7%) fueron de emergencia y el (21,3%) fueron

programadas.
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4.1.2. Caracteristicas de Causas maternas

Tabla 12. Presencia de Desproporcion céfalo pélvica (DCP) en
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Desproporcion céfalo pélvica

(DCP) Frecuencia %

S 52 21,8
NO 187 78,2
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

HSI (DCP) ENO (DCP)

Figura N12: Distribuciéon porcentual en Desproporcién céfalo
pélvica (DCP) en las mujeres sometidas a cesarea en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura se evidencia la desproporcion céfalo pélvica (DCP)
en las historias de mujeres sometidas a cesareas en estudio, en donde
se encontré que el (78,2%) no presento, y que el 21,8% si presento

dicha condicion.
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Tabla 13. Proporcion de embarazo prolongado en mujeres
sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Embarazo prolongado Frecuencia %
Sl 18 7.5
NO 221 92,5
Total 239 100,0
FFuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N13: Distribuciéon porcentual de embarazo prolongado en
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura se evidencia, que de acuerdo a los registros de las

Historias clinicas la proporcion de embarazo prolongado en la muestra

en estudio, nos muestra que el (92,5) no presento dicha condicion y

que el 7,5 % si lo presento.
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Tabla 14. Cesarea previa en mujeres sometidas a cesarea en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

Cesarea previa Frecuencia %

Sl 49 205
NO 190 795
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N14: Distribucién porcentual de Cesareas previas en
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura se evidencia que, en cesarea previa en las historias
de mujeres sometidas a cesareas en estudio, se evidencio que el (79,5

%) no presento dicha condicién y que el (20,5%) si lo presento.
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Tabla 15. Pelvis Estrecha en mujeres sometidas a cesarea en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

Pelvis Estrecha Frecuencia %
S| 17 71
NO 222 92,9
Total 239 100.0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N°15: Distribucién porcentual de pelvis estrecha en
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se evidencia la distribucién de pelvis
estrecha, en el registro de las historias de mujeres sometidas a
cesareas en estudio, en donde se evidencia que el (92,2 %) no presento

pelvis estrecha y el (7,1%) si presento.
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Tabla 16. Dilatacion estacionaria en mujeres sometidas a cesarea
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

Dilatacion estacionaria Frecuencia %
S| 01 04
NO 238 99,6
Total 239 1000

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N°16: Distribucién porcentual de dilatacion estacionaria en
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada en el registro de las historias de mujeres
sometidas a cesarea en estudio, se evidencio que el (99,6 %) no

presento dilatacion estacionariay el (0,4%) si presento.
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Tabla17. Distocia de contractilidad uterina en mujeres sometidas
a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Distocia de contractilidad Frecuencia %
uterina
Si
11 4.6

NO

228 954
Total

239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N°17: Distribucion porcentual de distocia de contractilidad
uterina en mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada, respecto a la presencia de distocia de
contractilidad uterina en las historias de mujeres sometidas a cesarea
en estudio, se evidencio que el (95,4 %) no presento dicha condicion y

que el (4,6 %) si lo presento.
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Tabla18. Hipertension Gestacional en mujeres sometidas a
cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Hipertension Gestacional Frecuencia %
Sl

07 2,9
NO

232 97,1
Total

239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N18: Distribucion porcentual de la Hipertensién gestacional
en mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada, se muestra a la Hipertension
gestacional registrado en las historias de mujeres sometidas a cesarea
en estudio, en donde se evidencio que el (97,1 %) no presento dicha

condicion y que el (2,9 %) si lo presento.
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Tabla 19. Pre-eclampsia leve y severa en mujeres sometidas a
cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Pre eclampsia leve y severa Frecuencia %
SI

20 8,4
NO 219 91,6
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

91.6

S| Pre eclampsia leve y severa NO Pre eclampsia leve y severa

Figura N°19: Distribucion porcentual de Pre-eclampsia leve y
severa en mujeres sometidas a cesareas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se evidencia la presencia de pre-
eclampsia leve y severa en las historias de mujeres sometidas a
cesareas en estudio, en donde se encontr6 que la mayoria (91,6%) no

presento pre eclampsia leve y en un 8,4% si presento pre eclampsia.
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Tabla 20. Eclampsia en mujeres sometidas a cesarea en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Eclampsia Frecuencia %
S 01 0,4
NO 238 99,6
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N 20: Distribucion porcentual de Eclampsia en mujeres
sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se evidencia la presencia de Eclampsia
en las historias de mujeres sometidas a cesarea en estudio, en donde
se encontrd que la mayoria (99,6%) no presento Eclampsia y el 0,4%

si presento Eclampsia.
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Tabla 21. Mala historia Obstétrica en mujeres sometidas a cesarea
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

Mala Historia Obstétrica Frecuencia %
Si

02 0,8
NO 237 99.2
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N° 21: Distribuciéon porcentual de mala historia obstétrica
en mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se evidencia la presencia de mala
historia obstétrica en las historias clinicas de mujeres sometidas a
cesareas en estudio, en la que se encontré que la mayoria (99,2%) no

presento mala historia obstétrica y el 0,8% si presento
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Tabla 22. Insuficiencia placentaria en mujeres sometidas a cesarea
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

Insuficiencia placentaria Frecuencia %
S
17 71
NO 222 92.9
Total
ol 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N° 22: Distribucion porcentual de Insuficiencia placentaria
en mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se evidencia la presencia de
insuficiencia placentaria en las historias clinicas de mujeres sometidas
a cesarea en estudio, en donde se encontré que la mayoria (92,9%) no

presento insuficiencia placentaria y el 7,1% si presento
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Tabla 23: Periodo Intergenésico corto| en mujeres sometidas a
cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Periodo Intergenésico corto Frecuencia %
S

09 3,8
NO 230 96,2
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

120

96.2

100

80

60

40

20

3.8
0 I

Sl periodo intergenesico corto NO periodo intergenesico corto

Figura N° 23: Distribucion porcentual de periodo intergenésico
corto en mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se evidencia la presencia del periodo
intergenésico corto en las historias clinicas de mujeres sometidas a
cesarea en estudio, en donde se encontré que la mayoria (96,2%) no

presento periodo intergenésico corto y el 3,8% si presento.
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Tabla 24. Otras condiciones maternas en mujeres sometidas a
cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Otras condiciones maternas Frecuencia %
Si

02 0,8
NO 237 99,2
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N 24: Distribucidn porcentual de otras condiciones
maternas en mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se evidencia la presencia de otras
condiciones maternas en las historias clinicas de mujeres sometidas a
cesarea en estudio, en donde se encontré que la mayoria (99,2%) no

presento otras condiciones maternas y el 0,8% si presento
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Tabla 25. Causas maternas de indicacion de las cesareas en
mujeres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Porcentaj

Causa Maternas de la Cesarea Frecuencia e

Desproporcién céfalo pélvica (DCP 52 21,8
Cesarea previa 49 20,5
Pre-eclampsia leve y severa 20 8,4
Embarazo prolongado 18 7.5
Pelvis Estrecha 17 7.1
Insuficiencia placentaria 17 7,1
Distocia de contractilidad uterina 11 4.6

Periodo Intergenesico corto 3,8
Hipertension Gestacional 29

9

7
Mala historia Obstétrica 2 0,8
Otras condiciones maternas 2 0,8
Dilatacion estacionaria 1 0,4
Eclampsia 1 0,4

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

Figura N° 25: Distribuciéon porcentual de las Causas Maternas de
las Cesareas en mujeres sometidas a cesarea en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se evidencia la identificacion de las
causas maternas presentes en las historias clinicas de las mujeres
sometidas a cesarea en estudio, en donde se muestra que la primera
causa corresponde a la desproporcién Céfalo pélvica (21,8 %), seguido
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de cesarea previa (20,5 %), pre-eclampsia leve y severa (8,4 %),
Embarazo prolongado (7,5%), pelvis estrecha e insuficiencia
placentaria (7,1 %) respectivamente, distocia de contractilidad uterina
(4,6%), periodo intergenésico corto (3,8 %), Hipertension gestacional
(2,9 %), mala historia obstétrica y otras condiciones maternas (0,8%),

dilatacion estacionaria y Eclampsia (0,4%) respectivamente.
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4.1.3. Caracteristicas de Causas fetales

Tabla 26 Presencia de feto en presentacion pelviana en mujeres
sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Presentacion pelviana Frecuencia %
Sl 22 9,2
NO 217 90,8
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N 26: Distribuciéon porcentual de Presentacion pelviana en
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se evidencia la presencia de
presentacion pelviana en las historias de mujeres sometidas a cesarea
en estudio, en donde se muestra que el (90,8 %) no presento dicha

condicién y que el (9,2 %) si lo presento.
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Tabla 27: Presencia de feto en transversa en mujeres sometidas a
cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Feto en transversa

Feto en transversa Frecuencia %
Sl 02 0,8
NO 237 99,2
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N° 27: Distribucion porcentual de Feto en transversa en
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se evidencia la presencia de feto en
transversa encontrado en las historias de mujeres sometidas a cesarea
en estudio, en donde se muestra que el (99,2 %) no presento dicha

condicién y que el (0,8 %) si lo presento.
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Tabla 28: Presencia de embarazo multiple en mujeres sometidas a
cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Embarazo Multiple Frecuencia %
Sl 10 42
NO 229 95,8
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N° 28: Distribucion porcentual de embarazo muiltiple en
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se evidencia la presencia de parto con
embarazo multiple en las historias de mujeres sometidas a cesarea en
estudio, en donde se muestra que el (95,8) no presento dicha condicién

y solo el 4,2% si lo presento.

79



Tabla 29. Distocias de presentacion persistente en mujeres
sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Distocias de presentacion Frecuencia %
persistente

|
S 19 7,9
NO 220 92,1
Total
o8 239 100,0
Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N° 29: Distribucién porcentual de Distocias de presentacién
persistente en mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se muestra la presencia de distocias de
presentacion persistente en las historias de mujeres sometidas a
cesareas en estudio, en donde se evidencia que el (92,1) no presento

dicha condicion y solo el 7,9% si lo presento.
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Tabla 30. Estado fetal no tranquilizador en mujeres sometidas a
cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Estado fetal no Frecuencia %
tranquilizador

S| 35 14,6
NO 204 85.4
Total 239 100,0
Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N° 30: Distribucion porcentual del Estado fetal no
tranquilizador en mujeres sometidas a cesarea en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se muestra la presencia del estado fetal
no tranquilizador en las historias de mujeres sometidas a cesarea en
estudio, en donde se evidencia que el (85,4 %) no presento dicha

condicion y solo el (14,6%) si lo presento.
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Tabla 31: Presencia de malformaciones fetales en mujeres
sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Malformaciones fetales Frecuencia %
SI
0 0,0
NO
239 100,0
Total
o 239 100

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N 31: Distribucién porcentual de malformaciones fetales en
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se muestra que el 100.0 % de las

historias de las mujeres en estudio, no registro malformaciones fetales
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Tabla 32: Presencia de Macrosomia fetal en mujeres sometidas a
cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017.

Macrosomia fetal Frecuencia %
Si

06 2,5
NO

233 97,5
Total

239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N° 32: Distribucién porcentual de Macrosomia Fetal en
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se muestra la presencia de macrosomia
fetal registradas en las historias de mujeres sometidas a cesarea en
estudio, en donde se evidencio que el (97,5 %) no presento

macrosomia fetal y el (2,5%) si lo presento.
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Tabla 33 : Presencia de RCIU en mujeres sometidas a cesarea en
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

RCIU
Frecuencia %

SI 0 0,0

NO 239 100,0

Total 239 100,0
F
Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N° 33: Distribucion porcentual de (RCIU) en mujeres
sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se muestra el registro de restricciéon del
crecimiento intrauterino (RCIU) en las historias de mujeres sometidas
a cesarea en estudio, en donde se evidencio que el (100,%) no

presento dicha condicion
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Tabla 34. Causas fetales de indicacién de las cesareas en mujeres

en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

Causa de la Cesarea Frecuencia Porcentaje
Estado fetal no tranquilizador 35 14,6
Presentacion pelviana 22 9,2
Distocias de presentacion persistente 19 7.9
Embarazo multiple 10 4.2
Macrosomia fetal 6 2,5
Feto en transversa 2 0,8
Malformaciones fetales 0 0
RCIU 0 0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

Figura N° 33: Distribucion porcentual de las Causas Fetales de
indicacidén de la Cesarea en mujeres sometidas a cesarea en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

En la Tabla y figura se muestra las causas fetales que llevaron a la
indicacion de cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017, en donde se evidencia que el (14,6%)

fueron por estado fetal no tranquilizador, el (9,2%) presentacién
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pelviana, el (7,9%) fue por distocias de presentacion persistente, el
(4,2%) embarazo multiple, el (2,5%) fue por macrosomia fetal y el

(0,8%) fue por feto en transversa.
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4.1.4 Caracteristicas de Causas Maternas-fetales

Tabla 35: Desprendimiento prematuro de placenta en mujeres
sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Desprendimiento prematuro de Frecuencia %
placenta

Si 1 04
NO 238 99,6
Total 239 100

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N 35: Distribucion porcentual de Desprendimiento
prematuro de placenta en mujeres sometidas a cesareas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se muestra la presencia de
desprendimiento prematuro de placenta en las historias de mujeres
sometidas a cesarea en estudio, en donde se evidencio que el (99,6 %)
no presento desprendimiento prematuro de placenta y el (0,4 %)

presento dicha condicién.
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Tabla 36: Placenta previa en mujeres sometidas a cesareas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

Placenta Previa Frecuencia %
Si 3 13
NO 236 98,7
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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Figura N° 36: Distribucién porcentual de Placenta previa en
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se muestra la presencia de placenta
previa en las historias de mujeres sometidas a cesarea en estudio, en
donde se evidencio que el (98,7%) no presento dicha condicién y que

el (1,3 %) si lo presento.
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Tabla 37: Prolapso de Cordon Umbilical en mujeres sometidas a
cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Prolapso del cordon umbilical

Frecuencia %
Sl 0 0
NO 239 100,0
Total 239 100,0
FFuente: Historia clinica — SIP 2000
120.0
100.0
100.0
80.0
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40.0
20.0
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0.0
Sl Prolapso del corddn umbilical NO Prolapso del corddn umbilical

Figura N° 37: Distribucion porcentual del Prolapso de cordén
umbilical en mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se muestra la presencia de prolapso de
cordon umbilical en las historias de mujeres sometidas a cesarea en
estudio, en donde se evidencio que el (100,%) no presento dicha

condicion.
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Tabla 38 : Oligoamnios Severo en mujeres sometidas a cesarea en
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

Oligoamnios Severo

Frecuencia %
Sl 23 9,6
NO 216 90,4
Total 239 100,0
Fuente: Historia clinica — SIP 2000
100
90.4
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Sl Oligoamnios Severo NO Oligoamnios Severo

Figura N 38: Distribucion porcentual de Oligoamnios Severo en
mujeres sometidas a cesarea en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se muestra el registro de Oligoamnios
Severo en las historias de mujeres sometidas a cesarea en estudio, en
donde se evidencio que el (90,4 %) no presento dicha condicion y que

el (9,6 %) si lo presento.
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Tabla 39. Ruptura prematura de membranas con infecciéon en
mujeres sometidas a cesareas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Ruptura prematura de Frecuencia %
Membranas

Sl 03 1,3
NO 236 08,7
Total 239 100,0

Fuente: Historia clinica — SIP 2000
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100
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S| Ruptura prematura de Membranas NO Ruptura prematura de Membranas

Figura N° 39: Distribuciéon porcentual de Ruptura prematura de
membranas con infeccion en mujeres sometidas a cesareas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada se muestra el registro de la presencia
de ruptura prematura de membranas con infeccion en las historias de
mujeres sometidas a cesarea en estudio, en donde se evidencio que el

(98,7%) no presento dicha condicion y que el (1,3 %) si lo presento.
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Tabla 40. Causas maternas -fetales de indicacion de las cesarea
en mujeres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Causas Maternas-fetales Frecuencia Porcentaje
Oligohidramnios severo 23 9,6
Placenta Previa 3 1,3
RPM 3 1,3
Desprendimiento prematuro placenta 1 0,4
Prolapso de corddn umbilical 0 0

Fuente: Historia clinica, Sip 2000
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Figura N° 40: Distribucién porcentual de las Causas Maternas
Fetales de indicacion de la Cesarea en mujeres sometidas a
cesareas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

En la Tabla y figura se muestra las causas maternas fetales de
indicacion de la cesarea en mujeres en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017 el (9,6 %) presento
Oligohidramnios severo, el (1,3%) fue para placenta previa y RPM

respectivamente, y el (0,4 %) para desprendimiento prematuro de

placenta.
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4.2 Analisis inferencial

Tabla 41. Distribucion normal de las causas y cesareas en mujeres
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis-Huanuco 2017

Variables/dimensiones Media Desviacion Significancia
estandar
Kolmogorov-
Smirnov
Ceséareas 119,5 12,4 0,34 0,053
Causas 54,2 8,2 1,01 0,163
Maternas 14,3 2,3 1,03 0,024
Fetales 32,8 5,4 1,26 0,034
Maternas-fetales 7,0 0,5 0,95 0,018

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

En cuanto a la prueba de normalidad se decidié por Kolmogorov-
Smirnov debido al tamano de la muestra respecto a la distribucion de
los datos. Se encontro significancia estadistica de normalidad (P) mayor
que el valor tedrico de 0,05 en relacién a todas las variables en estudio:
Cesareas (0,0536<0,05); Causas (0,163<0,05) con sus dimensiones
Maternas, Fetales y Maternas fetales, todas con p<0,05. Por lo tanto,

tanto las variables y sus dimensiones siguen una distribuciéon normal.
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Tabla 42. Asociacién entre Causas maternas en la dimension
materna y cesarea en mujeres atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Variables/dimensién Cesareas
Ir:’de Significancia
Maternos earson
0,4 0,024

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

Referente a la asociacion entre las causas maternas en la dimension
maternas y las cesareas en las mujeres sometidas, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de r Pearson de 0,4 y una p<0,024,
encontrando significancia estadistica y se concluye que estas dos
variables estan relacionadas significativa estadisticamente. Asimismo,
respecto a la dispersion del comportamiento de cada una de las
variables, se encontré una relacion positiva ascendente donde se
relacionan y pudiendo afirmar que mientras exista presencia de las

causas maternas en forma ascendente también lo hacen las cesareas.
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Tabla 43. Asociacion entre Causas maternas en la dimensién fetal
y cesarea en mujeres atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Variables/dimensién Cesareas
Ir:’de Significancia
Fetales earson
0,3 0,034

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

Referente a la asociacion entre las causas maternas en la dimension
fetales y las cesareas en las mujeres sometidas, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de r Pearson de 0,3 y una p<0,034,
encontrando significancia estadistica y se concluye indicando que estas
dos variables estan relacionadas significativa estadisticamente.
Asimismo, respecto a la dispersion del comportamiento de cada una de
las variables, se encontré una relacién positiva ascendente donde se
relacionan y pudiendo afirmar que mientras exista presencia de las

causas fetales en forma ascendente también lo hacen las cesareas.
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Tabla 44. Asociacién entre Causas maternas en la dimension
maternas -fetales y cesareas en mujeres atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco 2017

Variables/dimensién Cesareas

r de

Significancia
Pearson 9

Maternos- fetales

0,2 0,018

Fuente: Historia clinica — SIP 2000

Referente a la asociacion entre las causas maternas en la dimension
maternos—fetales y las cesareas en las mujeres sometidas, se obtuvo
un coeficiente de correlacion de r Pearson de 0,3 y una p<0,018,
encontrando significancia estadistica y se concluye indicando que estas
dos variables estan relacionadas significativa estadisticamente.
Asimismo, respecto a la dispersion del comportamiento de cada una de
las variables, se encontré una relacién positiva ascendente donde se
relacionan y pudiendo afirmar que mientras exista presencia de las
causas maternas- fetales en forma ascendente también lo hacen las

cesareas.
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5.1

CAPITULO V

5 DISCUSION

Discusidn de resultados

En la presente investigacion, la proporcion de cesareas durante el periodo
de Enero a Diciembre del 2017 llego a ser el 46,0 % respecto del total de
partos programados para el afio 2017; cifra que se encuentra muy por
encima de los parametros fijados por la OMS en donde se establece que
debe representar entre 10-15%; sin embargo estos resultados son
similares a los encontrados por Patifio*?, en los hospitales de ESSALUD
y MINSA con una frecuencia de 58,76% y 49,52% respectivamente. Otras
cifras elevadas pero menor a la nuestra se observa en el estudio de
Galvez*?, donde la incidencia de cesarea fue de 42%, Alvia*3, con un 23%
en el Hospital Provincial de Portoviejo, Thiago M, et al 44, en el hospital
Universitario de Florianopolis, Sur de Brasil, una tasa de cesarea de
36,5%, Maimoona H, et al %, con un 21,4% en el Teacher’s Hospital de
Lahore-Pakistan.
De igual forma la cifra encontrada en nuestro trabajo es mucho mayor que
la Encuesta Global en Salud Materna y Perinatal de la OMS en 24
regiones de ocho paises de América Latina donde la mediana de la tasa
de partos por cesarea fue del 33%.

De acuerdo a las caracteristicas de la edad materna en el estudio
de las mujeres con cesarea se obtuvo una edad promedio de 23,3 y una
mediana de 28, agrupandose en la edad con mayor predominio los rangos

de 15 a 24 anos y de 25 a 34 anos con una proporcion de (82,0%),
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porcentajes que guardan similitud a lo registrado el estudio de Galvez*S,
donde la edad de 20-34 ainos en el representando el 74% de la muestra
en estudio.

Por otro lado, los datos de nuestro estudio son comparables con del
Carpio*’, con edad media de 29,79%

Segun la edad gestacional, se observo en el estudio que el 90,0% se
encontraba a término, lo cual es comparable con el estudio realizado por
Carpiozz con 90,9%, y con el estudio de Fernando*®, de 76,6%
Entendiendo de esta forma que un gran porcentaje de gestantes acuden
a la Atencion prenatal a su centro de salud y son referidas al hospital.

Con respecto al tipo de cesarea en el estudio se observa que de
las 239 mujeres sometidas al procedimiento cesarea el 78,7% (188) fue
de tipo emergencia, y el 21,3 % fue de tipo programada. Datos similares
al estudio que encontraron con Patifio, et al *donde 35,13% fue electiva 'y
el 64,87% fue emergencia; sin embargo, nuestros datos difieren con los
de Galves*, donde la cesarea electiva represento 56,8% y emergencia
43,2%.

En este estudio en la presencia de causas maternas la
desproporcion céfalo pélvica refiere la causa materna frecuente (21,8%),
seguido de cesarea previa (20,5 %), pre eclampsia leve y severa (8,4 %)
embarazo prolongado (7,5 %), y pelvis estrecha (7,1%) representan las
05 primeras causas maternas.

Los hallazgos difieren a su vez por las encontradas por diversos
autores como Carpio %°, Patifio®' y Galvez®2 en donde la indicacion de

cesarea anterior represento la primera causa de cesarea, asi mismo se
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contradice con Pavon, et al 53, donde la primera causa fue el compromiso
del bienestar fetal, ocupando la cesarea anterior el tercer lugar.

Los datos encontrados a través de las diversas referencias nos
indican el gran porcentaje de pacientes con cesarea anterior que se
someten nuevamente a esta intervencion; pese a que se ha demostrado
que el parto vaginal posterior a cesarea es una forma tratamiento seguro,
siempre y cuando se sigan los protocolos ya establecidos y la paciente
relina una serie de condiciones para ello®.

En el presente estudio analizando los datos estadisticos del espacio
muestral, podemos apreciar que el 79,5% de las cesareas no tenian
antecedentes de cesarea anterior y fueron sometidas por primera vez a
este procedimiento quirdrgico en el periodo en estudio, ademas se
aprecia que el 38,1% de las pacientes eran primigestas.

En las causas fetales de indicacion de cesareas en nuestro estudio
encontramos como primera causa para el diagnodstico preoperatorio el
estado fetal no tranquilizador con un porcentaje de (14,6%) el que
concuerda con los estudios realizados por Bustamante et al °°, en donde
refiere un (8.6%) (22); datos que nos permite inferir que la mayoria de
pacientes con dicha patologia fueron transferidos a un centro de mayor
resolucion como es el Hospital en referencia del estudio.

Por otro lado, las causas maternas-fetales estan asociadas en
mayor proporcién a Oligohidramnios severo con el (9,6%) lo que
concuerda con la literatura existente en donde se indica que afecta a
menos del 10% de los embarazos, como factor predictivo de un dafo

reversible o irreversible en el producto de la concepcidn®.
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Asi mismo en respuesta a los objetivos planteados en dicha
investigaciéon podemos afirmar de acuerdo a los datos de asociacion de
variables en las mujeres que fueron sometidas al procedimiento de las
cesareas se encuentra que: las variables que se asocia con la cesarea
absoluta y relativa son desproporcion céfalo pélvica, cesarea previa, Pre-
eclampsia leve - severa y embarazo prolongado como causas maternas,
en causas fetales se encontr6 Estado fetal no tranquilizador,
presentacion pelviana y Distocias de presentacion persistente y en las
causas materno fetales tenemos Oligohidramnios severo en su gran

mayoria.

Sin embargo, estadisticamente podemos aseverar que se
encontré significancia estadistica de normalidad (P) menor que el valor
tedrico de 0,05 en relacién a todas las variables en estudio: Cesareas
(0,053 valor p = 0,05); Causas (0,163 valor p < 0,05) con sus
dimensiones Maternas, Fetales y Maternas fetales, todas con p< 0,05.
Por lo tanto, tanto las variables y sus dimensiones siguen una
distribucion normal, siguiendo una dispersién del comportamiento de
cada una de las variables, en forma ascendente donde se relacionan y
pudiendo afirmar que mientras exista presencia de las causas maternas,
fetales y materno-fetales en forma ascendente también lo hacen las

cesareas.
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.- CONCLUSIONES

Conclusiones

Se concluye:

- La proporcion de las cesareas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari en el aino 2017 fue del 46,0 %, del total de
partos programado.

- Entre las caracteristicas demograficas de las mujeres sometidas
a cesarea encontramos que la edad materna en promedio fue 23,3 y
una mediana de 28, agrupandose en la edad con mayor predominio los
rangos de 15 a 24 afios y de 25 a 34 afios con una proporcion de
(82,0%), el grado de instruccion de mayor predominio fue el de
secundaria incompleta (30,5%), el lugar de procedencia fue urbana
(70,7%), la edad gestacional de mayor predominio segun Capurro fue
de 37 a41 Semanas (90,0%), el (38,1%) presento 1 gestacion, el (20,5)
presento cesareas anteriores y el de tipo de Cesarea fue emergencia
(78,7%).

- Las causas maternas asociadas a las cesareas en la muestra en

estudio fueron: desproporcion céfalo pélvica refiere la causa materna
frecuente (21,8%), seguido de cesarea previa (20,5 %), pre eclampsia
leve y severa (8,4 %) embarazo prolongado (7,5 %), y pelvis estrecha
(7,1%)
- Las causas fetales asociadas a las cesareas en la muestra en estudio
fueron: el estado fetal no tranquilizador con un porcentaje de (14,6%),
presentacion pelviana (9.2%), distocias de Presentacion persistente
(7,9%), embarazo multiple (4,2%).
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- Las causas maternas - fetales asociadas a las cesareas en la
muestra en estudio fueron: Oligohidramnios severo (9,6%), placenta
previa (1,3 %) como las 02 primeras causas maternas- fetales para la

indicacion de cesareas
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RECOMENDACIONES

Sugerimos:

- Con la finalidad de no registrar una incidencia elevada de parto
por cesarea en el Hospital Materno es recomendable la calidad de
atencion como factor fundamental, poniendo énfasis durante la
Atencion pre-natal en los factores de riesgo obstétrico (edad, paridad)
antecedentes personales, patolégicos y familiares, antecedentes
Gineco - Obstétricos, antecedentes quirurgicos.

- Para prevenir los porcentajes elevados de operacion cesarea en
especial las indicaciones relativas; se recomienda hacer una
evaluacion exhaustiva de las pacientes durante el trabajo de parto
teniendo en cuenta los factores que en él interviene, es decir: el factor
materno, factor fetal.

- Con la finalidad de mejorar la atencion del recién nacido en el
parto por cesarea se requiere la presencia obligatoria de un
Neonatologo durante el acto quirurgico sobre todo en los embarazos
término tardios (11,8%).

- Ofrecer un intento de parto por via vaginal a las mujeres con cesarea
previa, una vez se descarten las contraindicaciones absolutas y se
informe a la gestante de los riesgos y beneficios del parto vaginal.

- Se defina claramente en las historias clinicas y en el libro de reporte
operatorio el diagnostico principal para realizar la intervencion
quirurgica.

- Disminuir la incidencia de cesareas de emergencia, mejorando la

calidad de atencién prenatal en todos los niveles.

103



- Capacitar peridodicamente al personal de Salud en aspectos de
mejoramiento de la salud publica, Atencién pre natal reenfocada,

emergencias obstétricas.

- Socializar en forma mensual la tasa de incidencia de cesareas,
identificando las principales causas para su realizaciéon. Asimismo,
identificar y a los médicos asistentes con mas alta tasa de incidencia

de cesarea.

- Sensibilizar a los profesionales de la Salud sobre trabajo en equipo,
humanizacion de la atencion, cumplimiento de normas técnicas vy,

respecto a los derechos humanos.

- Se sugiere el acompafiamiento de un familiar en todo el proceso
del trabajo de parto, y por ende el cumplimiento de la norma técnica
033 N°- MINSA/DGSP-V.01, norma técnica 121 N°- MINSA/DGIESP-
V.01 por los grandes beneficios que se demostraron.

- Implementar la Norma Técnica de Salud N° 361-2011 MINSA y su
directiva en todos los establecimientos de Salud, con personal de
Obstetricia competente en el area de Psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacién prenatal a fin de educar a la gestante en forma integral.

- Implementar la Norma Técnica de Salud N° Categorizar los
establecimientos de Salud a FONB y FONI para su adecuada
Implementacién con los criterios exigidos segun normas vigentes NTS

N° 021-MINSA/DGSP-V.02.
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-Socializar las pérdidas econdmicas al Estado que conlleva una
cesarea injustificada, siendo aproximadamente 10 veces mas que un
parto natural.

- Difundir las ventajas maternas y fetales del parto via vaginal, a fin de

evitar los riesgos por complicaciones de un acto quirurgico.

105



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Schwarcz R.L, Duverges C.A., Diaz AG, Fascina R.H. Obstetricia. 52
ed. (9a reimp) Bs.As.: El Ateneo; 2003.

2. Cunningham F.G., Leveno K.J., Bloom S., Gilstrap 111 L.C., Hauth
J.H., Wenstrom K.O. Obstetricia de Williams. 22a edicion. México: Mac
Graw-Hill; 2006

3. Gary Cumminghan, F et al. Obstetricia de Willians. Vigesima segunda
edicion. Mexico: Mc Graw Hill; 2011.

4. WHO. Appropiatethechnology for birth. Lancet.1985; 2:437-438.

5. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica
y de Salud Familiar-Peru, 2016. Disponible en:

6. Est/Lib1151/pdf/Libro.pdf
7. Ibid. Pag . 16.

8. Ibid. Pag .18

9. Ibid. Pag . 20

10.ASIS- ANALISIS DE LA Situacion de Salud —Hospital Tingo Maria :
Huanuco Dr. Carlos Schnapp s. operaciéon cesarea Rev. Med. Clin.
condes. 2014; 25(6) 987-992

11.Borrero Zamudio P. Incidencia e indicaciones de cesarea en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. R.F.S Revista
Facultad de Salud. 2016 junio; 6(1): p. 55-58.

12.Librero J, Peiré S. Porcentaje de cesareas en mujeres de bajo riesgo:
un indicador util para comparar hospitales que atienden partos con
riesgos diferentes. Rev. Esp. Salud Publica. 2014 mayo; 88(3).

13.Rubio-Romero - Racionalizacion del uso de la cesarea en Colombia.
Consenso de la Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
(Fecolsog) y la Federacion Colombiana de Perinatologia (Fecopen).
Bogota, 2014 Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 65
No. 2 . Abril-Junio 2014 . (139-
151)www.scielo.org.co/pdf/rcog/v65n2/v65n2a05.pdf

14.Morera S Melvin. Variabilidad en la tasa de cesareas entre hospitales
publicos de Costa Rica. Rev. chil. obstet. ginecol. [Internet].
2013 |[citado 2018 Ago 07] ; 78( 2 ): 119-125. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

106


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

15.Suarez-Lopez L, Campero L, De la Vara-Salazar E, Rivera-Rivera L,
Hernandez-Serrato MI, Walker D, Lazcano-Ponce E. Caracteristicas
sociodemograficas y reproductivas asociadas con el aumento de
cesareas en México. Salud Publica Mex 2013;55 supl 2:5225-S234

16.Jauregui M, Tapia |, Duque S, Garate G, Montesdeoca G, Gaybor M.
Principales causas de Cesarea en la Fundacién Humanitaria Pablo
Jaramillo, Enero — Diciembre de 2011. RevMed HJCA 2014; 6(1): 46-
50. doi:10.14410/2014.6.1.009.

17.Flores Sotelo A. Frecuencia de cesareas injustificadas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital de Ventanilla. 2016. Tesis para
optar el grado de médico cirujano. Universidad Ricardo Palma.

18.Paiba M, Salazar G. Causas de cesareas en el hospital provincial
docente belén de Lambayeque, 2014 [tesis]. Lambayeque: universidad
nacional Pedro Ruiz gallo. facultad de medicina humana; 2015

19.Galvez E. Tasa de incidencia de cesarea en el hospital “San José” del
callao, periodo enero-diciembre 2013 [tesis]. Lima: Universidad
Nacional Mayor De San Marcos. Facultad De Medicina Humana; 2014.

20.Maylle, A. Incidencia de cesareas en el Hospital Base Il de la red
asistencial de Huanuco, Essalud, durante el periodo 2010 a
2014[tesis]..Universidad de Huanuco.

21.Puri J. Casuistica de complicaciones del parto que terminaron en
cesarea. Hospital regional HermilioValdizan Medrano —Periodo — 2015
- Huanucoltesis]..Universidad de Huanuco.

22.Contreras A. Principales patologias gineco obstétricas en pacientes
atendidas en el servicio de emergencia ginecoobstetrica del HRHVM
Huanuco abril- setiembre 2016” Huanuco[tesis]..Universidad de
Huanuco.

23. Medrano S, “Factores Clinicos asociados a cesareas en adolescentes
atendidas en el Hospital Regional HermilioValdizan Medrano 01 de
setiembre del 2016 al 01 de setiembre del 2017- [tesis]..Universidad de
Huanuco

24.Gary Cumminghan, F et al. Obstetricia de Willians. Vigesima segunda
edicion. Mexico: Mc Graw Hill; 2011.

107



25.Dunn L. Cesarea y otras operaciones obstétricas. En tratado de

Ginecdlogia Danforth.6ed.Danforth Interamericana 2008.

26.1bid. pag.38
27.1bid. pag.39

28.De la Cruz A, Garcia C, Loayza S, Palomino C, Velazco C.: Incidencia
e Indicaciones de Operacioén Cesarea en los Hospitales Antonio Lorena
y Regional del Cusco durante el afio 2004.Peru, 2004 [acceso 15
Abril,2018]. Disponible
en:http://www.buenastareas.com/ensayos/Incidencia-DeCesareas-En-
Hospitales-Del/3222289.html

29. Clavo R, E.S.E Clinica de maternidad. Cesarea. [acceso 20 de
agosto,2017]. Disponible en:
http://www.maternidadrafaelcalvo.gov.co/protocolos/CST.pdf

30.Cunningham F, Leveno K, Bloom S, Hauth J, Rouse D, Spong C.
Williams Obstetricia. 23a ed. México: McGraw-Hill Interamericana;
2010.

31.Sardinas RA. La operacion cesarea y la obstetricia de
hoy.GinecolObstetMex. 2005; 73:155-159.

32.Sardinas RA. La operacién cesarea y la obstetricia de hoy.
GinecolObstetMex. 2005; 73:155-159.

33.1bid. pag.38

34.Schwarcz R, Duverges C, Diaz A, Fescina R. Capitulo embarazo
normal 5 ed En Obstetricia, Argentina 1997.

35.Cotton, D.B., Operacion Cesarea. En: Niswander, K.R., Manual de
Obstetricia, Diagndstico y Tratamiento. Salvat, Eds. 1984. pp 341-368.
15. Cunningham, G.F., Mac Donald, C.P., Gant, F.N., Leveno, J.K,,
Gilstrap, C.L., Hankins, D.V. and Clark, C.S. Williams Obstetricia. 20°.
Edicion. Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires. 1998

36.Echais JF. “Cesarea.Experiencia en el Hospital General de Oxapampa.
Revista UNMSM Ginecol.obstet: 50 (2): 106-110. Peru: Lima 2010.

37.Stanberry LR, Jorgensen DM, Nahmias AJ. Herpes simplex viruses 1
and 2. In: Evans AS, Kaslow RA, Ed. Viral infections of humans.
Epidemiology and Control. 4 th Ed., New York: Plenum Medical Book
Company. 1997: 419-454

108


http://www.maternidadrafaelcalvo.gov.co/protocolos/CST.pdf

38. Gonzdlez A: Embarazo multiple. En: Tratado de Obstetricia y
Ginecologia Vol.1. J A Usandizaga y P de la Fuente. Mc-Graw Hill
Interamericana. Madrid, 1997

39.Huijbregts P: Sacroiliac joint dysfunction: evidence-based diagnosis.
OrthopaedicDiv Rev. 2004; 8: 18-44.

40.Manning FA, Morrison |, Harman CR. Fetal assessment based on fetal
biophysical profile scoring lIl: Experience in 19,221 referred high risk
pregnancies. Am J Obstet Gynecol 2008; 1 57: 880-884. 2008

41.Celi A. Relacién clinica del monitoreo electronico fetal y su
determinacion para el tipo de parto en el area de ginecoobstetricia del
hospital isidro ayora.Loja, Ecuador. 2015

42 . Patifio G. Factores determinantes de la cesarea en los hospitales de
Tumbes. [Sitio en internet]. Consultado : 15 Octubre 2018.Disponible
en:
http://www.uap.edu.pe/lnvestigaciones/Esp/Revista 1502 Esp 03.pdf

43.GalvezLinan E. Tasa de incidencia de cesarea en el hospital “San José”
del callao, periodo enero-diciembre 2013 [tesis]. Lima: Universidad
Nacional Mayor De San Marcos. Facultad De Medicina Humana; 2014.

44.Alvia K, Marcelo A. Caracterizacion de la Cesarea en el Servicio de
gineco-Obstetricia del hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de
Portoviejo, octubre 2008-Marzo 2009 [tesis]. Ecuador: Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi. Facultad de ciencia medicas facultad de
medicina; 2009.

45.ThiagoMaméru S, Freitas Paulo Fontoura, d'Orsi Eleonora. Factors
associated with cesarean section rates in a university hospital.Rev.
SaudePublica [Internet]. 2009 June [cited 2018 Nov 03]; 43(3):472-480.

Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-891020
09000300011&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102009000300011.

46.Maimoona H, Asthma Y, et al. Prevalence and Indications of Caesarean
Section in a Teaching Hospital. JIMSA 2014; 27(1): 3

47. GalvezLinan E. op,cit,pag 36

48. Carpio Vidauro W, Incidencia e indicaciones en el Hospital Naylamp
de Essalud-Chiclayo durante el periodo Enero — Diciembre 2012 [tesis].
Chiclayo: universidad San Martin De Porres. Facultad De Medicina
Humana; 2015.

109


http://www.uap.edu.pe/Investigaciones/Esp/Revista_1502_Esp_03.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-891020
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-%2089102009000300011
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-%2089102009000300011

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Fernando E. Cesarea. experiencia en el hospital general de
oxapampa. ginecol. obstet. 2004; 50 (2): 106-110

Carpio Vidauro W, op,cit,pag 42
Patifio G. op,cit,pag 48
Galvez Lifan E. op,cit,pag 44

Pavén L, Gogeascoechea T, Ramirez M, Landa O., frecuencia e
indicaciones de la operacion cesarea en el hospital escuela de la
universidad veracruzana.México 2002 [acceso 15 de agosto, 2012].
Disponible en:
http://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol2 numz2/articulos/f
rec_indi_oper c esa_heuv.html

Ricci A. Paolo, Perucca P. Ernesto, Altamirano A. Roberto. Nacimiento
por parto vaginal después de una cesarea. Prueba de trabajo de parto
versus cesarea electiva a repeticion: rotura uterina, una complicacion
posible. Rev. chil. obstet. ginecol. [Internet]. 2003 [citado 2016 Ene 27];

68(6): 523-528. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262003000600013&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75262003000600013.

55.Bustamante-Nunez JM , Vera E, Romero , J,Peredo , J, Patazca U .

opcit 64.

56.Wolft f. Oligohydramnios Perinatal complications and diseases in

mother and child. GeburtshilfeFravenhellkd mar. (EEUU) 2000;
54(3):139-43

110


http://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol2_num2/articulos/f%20rec_indi_oper_c%20esa_heuv.html
http://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol2_num2/articulos/f%20rec_indi_oper_c%20esa_heuv.html
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-

ANEXOS

111



ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo N°.....eiiiiieieee

TITULO: CAUSAS ASOCIADAS A LAS CESAREAS EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI -AMARILIS-
HUANUCO 2017

l.- Caracteristicas Generales

NuUmero de Historia:

Edad:

Grado de Instruccion : Sin estudios ( ) Primaria Completa () Primaria Incompleta
( ) Secundaria Completa () Secundaria Incompleta () Superior Técnica ( )
Superior Universitaria ()

Procedencia : Urbana ( ) Rural ( ) Distrito ( )

Edad Gestacional por Capurro: <37 Semanas( )37 —-41Semanas( )
242 semanas ()

Numero de Gestaciones: 01 ( ) 02 ( )>3( )
Cesareas anteriores: Sl ( )NO | N° de Cesareas anteriores

()

01 ( ) 02( )

Atenciones Prenatales (APN) : SI NO

Numero de APN <de 4 De5a8 ->De 9

Trabajo de parto : S NO

Tipo de Cesarea : 1.- Emergencia 2.- Programada

II.-DATOS CAUSA DE LAS CESAREAS
a) CAUSAS MATERNAS

Sl | NO

Desproporcion céfalo pélvica (DCP)

Embarazo prolongado

Cesarea previa

Pelvis estrecha

Dilatacion estacionaria
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Expulsivo prolongado

Distocias de contractilidad

Hipertensién gestacional

Preeclampsia leve y severa

Eclampsia

Hipertension cronica

Hipertensién crénica con preeclampsia sobreagregada

Mala historia obstétrica

Insuficiencia placentaria

Periodo intergenésico corto

Otras condiciones maternas

b) CAUSAS FETALES

Presentacion pelviana

Sl

NO

Feto en transversa

Embarazo multiple

Distocias de presentacién persistente

Estado fetal no tranquilizador

Malformaciones fetales

Macrosomia fetal

RCIU

c) CAUSAS MATERNAS-FETALES

Si

NO

Desprendimiento prematuro de placenta

Placenta Previa

Prolapso de corddon umbilical

Oligohidramnios severo

RPM
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CARLOS SHOWING FERRARI
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL™

PROVEIDO N° 14 -18-CCHMICSF

Visto la solicitud presentada por OBST. BALLARTE BAYLON NATALIA, para
recoleccién de datos del Proyecto de Tesis “Causas asociadas a las cesareas en
el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari 2017 y en atencion al
convenio vigente entre la Universidad de Huanuco y esta institucion, este Comité,
opina ACEPTAR, lo solicitado, por el lapso de 02 meses a partir de la fecha.

Se comunica a la interesada su tramite correspondiente.

Amarilis, 27 de Julio de 2018
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