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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se titula “Incidencias de cesareas en el
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, enero — setiembre 20197,
teniendo como objetivo Determinar la incidencia de cesérea en el Hospital
Regional "Hermilio Valdizan Medrano, enero — setiembre 2019". Es una
investigacion cuantitativa, segun el tipo de estudio es descriptivo, segun el
periodo es transversal y segun el tiempo de ocurrencia es retrospectivo. La
poblacion estuvo integrada por 429 pacientes cesareadas en el periodo Abril
— Setiembre 2019, donde la muestra fue de 138 la informacion fue recolectada
de las Historias Clinicas, asi como del Libro de Partos, consultorio materno y
estadistico del hospital.

La edad materna que mas prevalecio fue de 18 a 29 afios con un porcentaje
de 48.56% (67), Segun su procedencia, refiere que la rural hay un 40.58%
(56) y en la urbana hay un 59.42%(82), pacientes que representan el nivel
secundario es 41.30% (57), el estado civil de las pacientes en estudio el
44.93% (62) son convivientes, 62.32 % de (86) pacientes han sido cesareadas
por primera vez, segun la edad gestacional de <37 ss es el 52.17% (72), el
55.80 % de (77) pacientes si tuvieron atenciones prenatales, el 47.06% de
cesareadas por expulsivo prolongado con 8 pacientes, ITS con el 41.18%, las
HIE con el 36.36%, seguida de DCP con el 35.29%; Sufrimiento fetal con el
34.69% con 17 pacientes seguidas de Cesarea anterior y pelvis estrecha con

el 23.53% y como la representaciéon minima es RPM con el 10.91%.

Palabras claves; incidencia y cesarea.
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ABSTRACT

This research paper is entitled "Incidents of caesarean sections in the regional
hospital Hermilio Valdizan Medrano, January - September 2019", with the
objective of determining the incidence of caesarean section in the Regional
Hospital "Hermilio Valdizan Medrano, January - September 2019". It is a
guantitative investigation, according to the type of study it is descriptive,
according to the period itis transversal and according to the time of occurrence
it is retrospective. The population consisted of 429 patients ceased in the
period April - September 2019, where the sample was 138, the information
was collected from the Clinical Histories, as well as from the Book of Births,
maternal and statistical office of the hospital.

The most prevalent maternal age was 18 to 29 years with a percentage of
48.56% (67). According to its origin, it indicates that the rural is 40.58% (56)
and in the urban there is 59.42% (82), patients which represent the secondary
level is 41.30% (57), the marital status of the patients under study 44.93% (62)
are living together, 62.32% of (86) patients have been ceased for the first time,
according to the gestational age of <37 ss is 52.17% (72), 55.80% of (77)
patients if they had prenatal care, 47.06% unemployed for prolonged expulsion
with 8 patients, STIs with 41.18%, IELs with 36.36%, followed by DCP with
35.29%; Fetal distress with 34.69% with 17 patients followed by previous
Caesarean section and narrow pelvis with 23.53% and as the minimum
representation is RPM with 10.91%.

Keywords; incidence and caesarean.



INTRODUCCION

INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - PERIODO ENERO - SETIEMBRE 2019

Normalmente, los partos transcurren sin problemas y de forma relativamente
rapida. Sin embargo, a veces se presentan complicaciones que pueden ocurrir
durante cualquiera de los periodos del parto y requieren de una intervencion
rapiday eficaz para evitar el dafio en la madre y en su bebé, y evitar que, tanto

el feto como la madre, corran riesgo alguno.

Algunas complicaciones del parto que tienen que ver con la madre o el nifio
pueden llevar a programar una cesarea siendo las siguientes las mas
frecuentes. Una o dos cesareas anteriores o cirugia uterina anterior: unas de
cada 4 cesareas se programan por una cesarea anterior. Posicion inadecuada
del bebé dentro del utero: la transversal obliga a una cesarea, asi mismo la
presentacion pelviana. Placenta previa oclusiva diagnosticada: La verdadera
placenta previa se diagnostica al final del embarazo y suele ir acompafiada de
pérdida de sangre. Anomalias en el cuello uterino, vagina o vulva. Miomas,
fibromas, tumores, etc. pueden obligar a programar una cesarea. Una pelvis
materna pequefa para la cabeza del bebé. La desproporcion céfalo pélvica.
Gestacion multiple. Considerando, entre otros factores, la madurez fetal y la
posicion de los bebés. Enfermedades maternas que desaconsejen el parto
vaginal, por VIH o vaginal, como el virus del papiloma humano. Trabajo de
parto disfuncional, Dilatacion estacionaria, etc. Parto Prematuro, Rotura de
Membranas, Meconio, Sufrimiento Fetal, Prolapso Cordon Umbilical, Distocia

de Hombros, etc.



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La ceséarea constituye la operacion obstétrica mas cominmente efectuada. Es
la mas antigua y moderna de las operaciones y ha llegado a un grado de
perfeccionamiento que ha motivado una confiabilidad excesiva y un uso
irracional. El aumento de este indicador es un problema a escala mundial. Aun
cuando paises desarrollados continlan con bajos indicadores de cesareas,
tanto en EE.UU. como en Europa estos se elevan, sobre todo en la practica

privatizada.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la tasa aceptada de
cesarea segun los especialistas es de alrededor del 10-15%. En
Latinoameérica las cifras son superiores, asi lo demuestra la Encuesta Global
en Salud Materna y Perinatal de la OMS, realizada entre el 2004-2005 en 24
regiones de ocho paises: la mediana de la tasa de cesarea fue del 33%y, en

hospitales privados se observaron tasas de hasta el 51%. 2

En el Perud, de acuerdo a la ultima Encuesta de Demografia y Salud (DHS)
reveld que las cesareas en todo el pais han aumentado de 21,4% a 25,3%
entre los periodos 2009 y 2012. Las cesareas se realizaron en el 48,6% de las
mujeres en el quinto superior de riqgueza y en el 44,1% de las mujeres con
educacion superior. Las tasas también varian segun el area geogréfica, en el
noroeste de Peru la tasa de ceséareas fue del 48,7%, seguido de Lima
Metropolitana a 41%; la tasa mas baja, 8,6%, fue encontrada en la region

andina de Huancavelica 8.

Este aumento se ha explicado que la cesarea tiene una causalidad
multifactorial; donde se conjuga varios factores como los cambios
demograficos y socioculturales; seguridad del procedimiento debido a las;
técnicas quirdrgicas y anestésicas, practicas defensivas por parte de los
médicos, el aumento de la solicitud directa de las pacientes entre otras.*

ARRIETA en su revisidn anota sobre la tasa de cesareas, que los factores
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clinicos y demograficos no parecen explicar completamente el crecimiento de
este tipo de intervencion médica y es, por ello, muchos trabajos se han
centrado en explorar la influencia de factores no clinicos. Entre los factores no
clinicos que pueden explicar el aumento de las ceséreas se encuentran: la
medicina defensiva, los cambios en el estilo de practica médica, el cambio de
actitud de los pacientes, la preferencia que los médicos puedan tener por el
ocio y los incentivos econdémicos. Estos ultimos se han identificado como uno
de los factores mas relevantes que explican el crecimiento de las cesareas,
especialmente en el sector privado, en donde los médicos habitualmente son
retribuidos mediante un esquema de pago por servicio. Sin embargo, apenas
se ha estudiado la incidencia de ceséreas en el sector publico, probablemente
porque el poder del incentivo economico se diluye en este contexto. Por otro
lado, tampoco se ha considerado la influencia que pueden tener otros factores
no clinicos como la disponibilidad de recursos sanitarios y la capacidad

hospitalaria. ®

La ceséarea puede ser necesaria cuando el parto vaginal suponga un riesgo
para la madre o el nifio, pero la cesarea puede ser causa de complicaciones
importantes, discapacidad y muerte, sobre todo en entornos que carecen de
instalaciones para realizar intervenciones quirdrgicas en condiciones seguras

y tratar posibles complicaciones

Esta demostrado que en nuestro pais existe un aumento de la tasa de
cesareas en los hospitales y centro médicos publicos, sin que se establezca

medidas de reduccion de la tasa de cesareas.
Por tal motivo este proyecto apunta a resolver dicho problema.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la incidencia de cesareas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de enero — setiembre del 20197

12



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

> ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas?
> ¢ Qué tipo de ceséarea se realizaron las gestantes que ingresaron al
hospital?

> ¢ Cuales son las principales indicaciones obstétricas de la cesarea?

1.3. OBJETIVOS GENERAL

Determinar la incidencia de cesérea en el Hospital Regional "Hermilio Valdizan

Medrano, enero — setiembre 2019".

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> |dentificar las caracteristicas sociodemograficas.
> l|dentificar el tipo de cesarea que se realizaron las gestantes que
ingresaron al hospital.

> |dentificar las principales indicaciones obstétricas de la cesarea.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

> En el Perd, de acuerdo con lo reportado por Balizan y colaboradores,
igual que lo encontrado en otros paises menos desarrollados — como
Bolivia, Haiti y Guatemala — la incidencia de cesarea se habia
mantenido por debajo de 10%, cifra muy inferior a la descrita en paises
como Puerto Rico (45%), Chile (40%), Brasil (27%), Argentina (25%) y
México (24%). No obstante, este panorama parece haber cambiado
sustancialmente sobre todo en los Gltimos afios. ©

> El presente estudio se justifica por la importancia de conocer la Tasa
de Incidencia de Cesarea, debido al incremento en la demanda de esta
intervencidn quirargica por parte de la poblacion.

> Ademas, la falta de investigacién acerca de este tema brinda una
importancia adicional para que estudios similares se realicen en

diferentes hospitales del pais con el fin de identificar y esclarecer esta

13



problemética que viene en aumento en los Ultimos afos.

> No debemos olvidar que son muchos los factores que subyacen al uso
excesivo de la ceséarea, por una parte, aquéllos asociados a las
preferencias o practicas del propio personal de salud, por otra parte, la
comercializacién de esta intervencién quirargica donde las propias
mujeres se convierten en demandantes activas de la cesarea, porque
la ausencia de informacion en torno a las posibles complicaciones
favorece el que sea vista como una forma de parto sin dolor.

> Por ultimo debemos tener presente que el continuo aumento de la
utilizacion de cesarea en el pais, la diversidad de complicaciones
asociadas a ésta y algunas de las caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres en mayor riesgo de ser sometidas a esta cirugia,
enfatizarian la necesidad de realizar estudios adicionales para revisar
los criterios bajo los cuales se llevan a cabo, con el propésito de lograr
gue toda cesarea efectuada sea justificada médicamente para el
bienestar y la salud del binomio madre — hijo.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto a la fecha no presenta limitacion, mas bien resulta
factible en lo técnico y operativo considerando que la problematica se
desarrolla en el hospital FONE de capacidad resolutiva donde realizo mi
internado, con esta investigacion se pretende generar un conocimiento basico

y confiable y ademas cuento con el apoyo de una asesora especialista.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es viable gracias al esfuerzo que realiza
la autora, al apoyo incondicional de profesionales, amigos y al apoyo
economico de mis familiares, pese a que hubo factores que frenaron el
desarrollo de la investigacion como el recurso tiempo, econémico, material y

humano.

14



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Casagrandi C, Pérez P, Areces (2007 — CUBA), Quienes realizaron una
investigacion titulada: Tendencias de Algunos Indicadores Relacionados
con la Cesérea. En dicho estudio encontraron que el indice de cesareas
se incrementd (de 18,3% a 29,2%, en los afios 1996 y 2005,
respectivamente). Las indicaciones mas frecuentes en fueron la
desproporcion céfalo pélvica (13,1 %) y la presentacion pelviana (11,1
%), mientras que en el 2005 fueron el sufrimiento fetal agudo (15,1 %) y

las afecciones médicas asociadas (12,1 %). ’

José Gonzales y Rilque Gonzales (2007 — BARCELONA, ESPANA),
Un estudio importante titulado: Indicaciones de Cesarea Segmentaria en
Adolescentes en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”, Barcelona.
Donde encontraron que el grupo etareo con mayor nimero de cesareas
fue el comprendido entre 18 y 19 afios con 42%; la indicacion de cesarea
segmentaria mas frecuente segun su causa fue la desproporcion feto
pélvica con 32.43%. En cuanto a la complicacion mas frecuentemente
asociada a la cesarea segmentaria fue anemia en sus diferentes
estadios clinicos y se present6 en el 43.18% de los casos estudiados.
De las adolescentes con indicacion de cesarea segmentaria para este

periodo, el 13.42% manifesté antecedente de cesarea. 8

Villaverde Royo (2009 — ZARAGOZA, ESPANA), Variaciones en la
utilizacion de cesarea en los hospitales publicos del Sistema Nacional de
Salud; donde encontré que la incidencia observada en el uso de la
cesarea fue 22,66%, siendo 18,91% en el caso de mujeres de bajo
riesgo, 15,27% para cesareas primarias de bajo riesgo y 3,04% para
cesareas primarias en mujeres sanas y partos de muy bajo riesgo

obstétrico. °
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Hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva,
(2011, 2012 - Colombia): La tasa de incidencia de cesarea ha
presentado un incremento en los Ultimos afos, actualmente los partos
por cesarea corresponden aproximadamente al 28% de nacimientos,
valor por encima del recomendado por la OMS (15%), encontrando la
mayor incidencia en San Andrés y Atlantico y en las capitales Bogota,
Medellin y Cali. En el periodo comprendido entre enero 2011 y diciembre
del 2012, resultado: en el 2011 se registraron 1579 nacimientos con una
incidencia de cesarea de 39% y en el 2012 se registraron 2122
nacimientos con una incidencia de cesarea de 41%, entre las
indicaciones obstétricas se encontraron: cesarea previa, trastornos
hipertensivos, induccion fallida, DCP, distocia de presentacion, SFA,

entre otros.10

Maria Castro, (Hospital Enriqgue Carlos Sotomayor en Ecuador —
2012- 2013): realiz6 un estudio retrospectivo, con el objetivo de conocer
los factores predisponentes en una cesarea, sé realizaron 8817 cesareas
en los seis meses de estudio de las cuales 45 se infectaron durante este
periodo lo que equivale al 1% de los casos. El rango de edad méas
frecuente es de 20 a 29 afios con el 58%; de nivel socioecondmico bajo
con el 64% por lo que influye como factor predisponente; Las mujeres
con mayor probabilidad de riesgo a tener alguna infeccion puerperal post
cesarea son las Multiparas con el 67 % en relacion con las Primigesta
gue representan al 33%. El 40% tuvo entre 1 a 3 controles prenatales.
Se concluye que el tipo mas frecuente de infeccion durante el puerperio
quirdrgico es el hematoma de pared con el 47% en comparacion al resto

de patologias.**

Shrestha, (Hospital Dhulikhel - julio de 2013 hasta junio de 2014):
realizd un estudio donde el objetivo de este estudio fue conocer la
incidencia y factores de riesgo asociados a la infeccibn de zona
guirdrgica entre los casos de cesarea. El total de casos fue de 648
mujeres que se sometieron a cesarea. La herida fue evaluada en el tercer

dia, y el quinto dia después de la operacion, y en el dia del alta. La edad
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media fue de 24 -18. Entre los casos estudiados el 92% sabian leer y
escribir y el 8% eran analfabetos. La tasa de incidencia de la infeccion
de zona quirargica fue de 82 (12,6%). La infeccién en el sitio quirdrgico
se encontrd que era comun en las mujeres que tenian la ruptura de la 15
membrana antes de la cirugia. Como conclusion en este estudio se

observaron varios factores de riesgo modificables.*?

lyoke C, (Nigeria, 2014); llevaron a cabo una investigacion con el objeto
de precisar la asociacion entre el antecedente de cesérea previa y la
aparicion de complicaciones obstétricas maternas por medio de un
estudio de casos y controles; en el cual se incluyeron a 870 mujeres las
cuales fueron divididas en 2 grupos observando que la frecuencia de pre
eclampsia y eclampsia fue de 2.99% y 0.46% en el grupo de gestantes

con y sin antecedente de cesarea previa respectivamente.

Cho G, (Corea, 2015); desarrollaron una investigacion con el objeto de
precisar la asociacion entre el antecedente de cesarea previa y el riesgo
de aparicion de preeclampsia durante la gestacion actual por medio de
un estudio de casos y controles retrospectivo en el cual se incluyeron a
22 137 gestantes; observando que la frecuencia de cesarea previa en el
grupo que presento 11 pre eclampsia fue de 43% mientras que en el

grupo sin pre eclampsia este antecedente fue de solo 30%.*

San Martin M, (2016 — Espafia), la tesis “Parto vaginal tras cesarea’, el
estudio fue observacional y descriptivo, en la cual intervinieron en el
estudio 1293 mujeres gestantes, de las cuales 160 habian tenido una
cesarea anterior, la edad media en las mujeres con cesarea previa fue
de 34.6 afos, la edad gestacional promedio fue de 39.1 semanas, el
inicio del parto se dio de manera espontanea en el 48.8% y fue inducido
en el 23.1% de las gestantes con cesarea previa, el parto vaginal se dio
solo en el 46.9% de las gestantes con cesarea previa, de ellas el 50.7%
fue un parto eutdcico y el 49.3% fue un parto instrumentado, el peso del
recién nacido promedio fue de 3220 gr. Concluyd que se observo un éxito

del 46.9% en las pacientes con ceséarea previa. *°
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Chavez Zevallos, (2005 - LIMA), realizé un estudio: Analisis Estadistico
de los Factores de Riesgo que Influyen en el Médico para la Operacién
por Cesarea a Pacientes Atendidas en el Instituto Especializado Materno
Perinatal. Donde encontré que el sufrimiento fetal agudo (14.0%), la
estrechez pélvica materna (12.3%), la ruptura prematura de membranas
prolongada (10.5%), la incompatibilidad feto pélvica (9.8%), la pre -
eclampsia severa (7.6%), la presentacion fetal pélvica (7.0%); asi como
el control pre natal inadecuado, influyeron en la determinacién del

médico para la operacion cesarea. 1

Oshiro Romero, (2007 - HUARAL - LIMA), Estudios sobre Cesérea,
Tasa, Indicaciones y Factores de Morbimortalidad Materno Perinatal
Asociados en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en el periodo
2003-2005. Aqui se logro demostrar que la tasa de cesarea se encuentra
por encima del 10% propuesto por la OPS. La principal indicacion para
cesarea fue la cesarea previa. La principal complicacion de la cesarea

fue la infeccion urinaria. ¥’

Manzano Espejo, (2009 — Lima), quien realizé un estudio: Incidencia y
Factores Asociados a Cesarea lterativa en Adolescentes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2005 - 2009. Este estudio logré demostrar
gue laincidencia de cesareas iterativas en adolescentes multigestas, fue
45 %. A la vez encontr6 que existia una mayor asociacion a
desproporcion céfalo pélvica y con menor indicacion por el mayor

numero de hijos vivos y abortos previos.

Gladys Patifio (2011 - TUMBES), realizé un trabajo: Tasa de Incidencia
y Factores Determinantes de la Ceséarea en los Hospitales de Tumbes
2011; encontrd que la frecuencia de ceséarea en el hospital de Es Salud
fue de 58,76 %, y de 49,52 % en el hospital del MINSA, asi mismo
encontré que en los hospitales del MINSA la edad promedio fue de 26,4

afnos, mientras que en el de Es Salud fue de 29,4 afios. *°
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BUSTAMANTE y col. (2014 Lambayeque) determinaron la frecuencia
e indicaciones mas frecuentes de cesareas en el Hospital Provincial
Docente Belén Lambayeque (HPDBL), durante el periodo 2010- 2011l;
utilizaron una ficha de recoleccion de datos, en una muestra de 273
historias clinicas de gestantes cesareadas. La edad promedio fue
25,71+6,629 afos, la edad materna mas frecuente estuvo entre los 20
30 afios (57,6%), el lugar de procedencia departamento de Lambayeque
con 93,4%, siendo el 63,4% del area rural, el estado civil conviviente
alcanzo el 70,3%, grado de instruccion secundaria completa (34,4%),
edad gestacional a término (85%), ningun control prenatal (59,3%). La
frecuencia de cesareas practicadas en el HPDBL fue 33.6%; la
indicacion mas frecuente fue cesarea segmentaria previa (25,6%);
seguidas por sufrimiento fetal agudo (13,9%), pre eclampsia-eclampsia
(12,1%), presentacion podalica (10,6%), macrostomia fetal mayor de
4.500 gr. (10,3%); oligohidramnios severo (9,2%); dos o0 mas cesareas
previas (8%); desproporcion céfalo-pélvica (7,4%); expulsivo prolongado
(6,2%); y otras indicaciones (31,8%). Concluyen que la frecuencia de
operacion cesarea es alta en el HPDBL. La indicacion mas frecuente de
cesarea fue cesarea segmentaria previa; siendo mas frecuente en
jovenes que en adolescentes. Se encontré asociacion entre Indicacion
de ceséarea absoluta y las variables antecedentes de cesarea e incision

abdominal. %°

PUMA y col. (2015 Hospital Nacional Cayetano Heredia) describieron
las complicaciones maternas de la cesarea en gestantes a término en
periodo expulsivo en un hospital general. Su estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo, tipo serie de casos, realizado en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia — Lima entre el 1 de enero de 2011 hasta el
31 diciembre de 2012. Incluyeron 67 gestantes a término operadas en
periodo expulsivo. Se revisaron las historias clinicas de las pacientes, se
registraron las caracteristicas clinicas y las complicaciones maternas. En
el periodo de estudio se realizaron 4 218 cesareas, siendo el 1,84%
hechas en periodo expulsivo. En general, 59/ 67 (88,1%) presentaron

algun tipo de complicacion. Se observaron 8 casos de hipotonia uterina
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(11,9%) y 2 (2,9%) de atonia. En 5 (7,4%) pacientes ocurrieron desgarros
de segmento adyacente a la histerotomia, siendo 2 de ellos asociados a
compromiso de cuerpo uterino y vagina, y 4 (5,9%) casos a laceracion
de arteria uterina, uno fue bilateral. No se produjeron lesiones en tracto
urinario ni digestivo y tampoco hubo necesidad de re intervencion
quirtrgica. Cuatro pacientes presentaron hemorragia puerperal, dos
asociados a hipotonia uterina post cesarea. En 56 (83,5%) casos ocurrio
anemia post operatoria. Hubo 1 (1,5%) caso de endometritis, 3 (4,5%)
infecciones de herida operatoria. Concluyen que la cesarea realizada en
periodo expulsivo ocasiona complicaciones frecuentes, algunas muy

severas. %

INEI (2011-2015): laincidencia de cesareas a nivel nacional es el 31.6%

de las cuales el 16.9 % son ceséareas realizadas en Huanuco. 2

Cavero S, (Huacho — 2015): la tesis “Factores obstétricos asociados al
exito de parto vaginal después de un parto por cesarea en el Hospital de
Chancay, 2015”, con el propésito de determinar los factores obstétricos
asociados al éxito del parto vaginal después de un parto por cesarea. El
estudio fue observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo, para
ello participaron 92 gestantes con antecedentes de cesarea previa.
Como principales resultados obtuvo: el 72.8% de las gestantes tenian

entre 20 a 34 afios, el 97.8% eran multiparas®

Endes 2016; la prevalencia de cesareas en el Pera se incremento de
22,9 % a 31,6 % entre los afios 2011 y 2016. *

Caldas M, Carrion C, (Lima en el 2016): el estudio “factores para la
decision del parto vaginal en mujeres con cesarea previa en la clinica
particular Cory Gyn, distrito Los Olivos, la finalidad fue determinar los
factores para la decision del parto vaginal en mujeres con cesarea previa,
realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, participaron
90 gestantes con antecedente de cesarea previa. Como principales
resultados obtuvieron: el 96.7% de las gestantes tenian menos de 35

afnos de edad, el 70% eran casadas; sobre los antecedentes Gineco-
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obstétricos, el 60% de las gestantes tenian un periodo intergenésico
entre 2 a 5 afos, el 53.3% de las gestantes habian tenido parto vaginal
previo, los motivos por el cual las gestantes tuvieron una cesérea anterior

mayormente fue por sufrimiento fetal agudo (22.1%), seguido por

macrosomia fetal (12.2%), el ponderado fetal fue de 3296.3 kg. #®

Castillo L, (Lima — 2017): “Factores predictores de parto vaginal en
cesarea previa”, con la finalidad de determinar los factores asociados al
parto vaginal en gestantes con cesarea previa, el estudio fue
observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo, en la que
participaron 835 gestantes a término con cesarea previa. Como
principales resultados obtuvo: 223 gestantes culminaron su parto actual
via vaginal, la edad promedio de las gestantes con parto vaginal fue de
30.85 arios, la edad gestacional fue de 38.88 semanas, el numero de
gestaciones promedio fue de 2.97 gestaciones, la paridad encontrada
fue 1.65 partos, el peso del recién nacido fue en promedio 3449.44 gr.
Concluy6é que el factor predictor mas importante fue el tener como
antecedentes de 3 0 mas partos, entre otros factores predictores se

tomaron en consideracién al peso fetal menor de 4000gr.2®

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

ANTONIO A et Al (1997), Congreso Extraordinario de Obstetricia y
Ginecologia: Realizaron investigacion operacion cesarea e indicaciones
teniendo como objetivo determinar la incidencia de cesareas en el
C.S:C.S.F. de enero 1994 a junio de 1997 teniendo los siguientes
resultados: para el afio 1994 fue el 4.2%, para el afio 1995 fue el 7.7% y
el 10.5% para el afio 1997, las indicaciones mas frecuentes fueron: el
19.5% por sufrimiento fetal, 18.3% por presentacion podalica, 14.3% por
cesarea anterior, 12.6% por desproporcion céfalo pélvica y 9.7% por

trabajo de parto disfuncional.?’

Maylle Bonilla Ana, (2010 - 2014): La investigacion realizada, tuvo el
objetivo de determinar la incidencia de ceséareas en el Hospital base Il de

la Red Asistencial de Huanuco, Es salud, durante el periodo 2010 a 2014;

21



2.2.

utilizando un disefio y nivel Descriptivo, de tipo no experimental,
transversal y retrospectivo; siendo los principales resultados con
respecto a los factores generales: edad joven 72% en el 2010 y 81% en
el 2014, nivel socioeconémico aceptable 79% 2010 y 74% 2014,
Factores obstétricos multigesta [71% 2010 y 64% 2014, La indicacion
materna cesarea anterior 22% en el 2010 y 28% 2014, La indicacion fetal
SFA 20% 2010y 11% 2014, La indicacion anexos placentarios RPM 3%
2010y 5% 2014, La cesarea de emergencia es la tiene mayor frecuencia
75% 240 pacientes en el 2010 y 53% (250) afio 2014. Concluyendo que:
la incidencia en cesareas en el Hospital Es salud, durante el periodo
2010 a 2014 es a disminuir progresivamente, con una incidencia que
fluctia entre 37,7% a 34%.28

BASES TEORICAS
2.2.1. CESAREA EN LA HISTORIA

La primera operacion Cesarea; no cabe duda es muy antigua y se
practico en el Imperio Romano, entre los hindles primitivos y egipcios.
Es imposible determinar con precision cuando se llevo a cabo por
primera vez y si se ejecutd en una mujer viva o después de muerta. La
primera referencia de una cesarea realizada en una mujer viva se halla
mucho mas tarde, aunque siempre en la Edad Antigua, en el Mischnah
coleccion de las tradiciones rabinicas del Talmud Judeo-babilonico que
empieza en la época de Moisés, escrito por eruditos judios hacia el afio
140 de nuestra era. La primera cesarea en Gran Bretafia, fue ejecutada
el 29 de junio de 1737 por Smith, cirujano de Edimburgo, en una paciente
con osteomalacia y parto prolongado de siete dias, el nifio nacié muerto
y la madre murié dieciocho horas después. La primera operacion
ceséarea realizada en Gran Bretafia con sobrevida de la madre fue
practicada por la partera Mary Donally en 1738, la paciente se llamaba
Alice O'Neale, de 33 afos; habia estado en trabajo de parto 12 dias y se
pensaba que su nifio habia muerto después del tercer dia, varios intentos
de parto vaginal fallaron y la comadrona Mary Donally, hizo una cesarea

utilizando una navaja suturé la pared del abdomen con seda y aguja de
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sastre, la herida fue curada con clara de huevo y la mujer se recuperé
con una gran hernia ventral. La primera operacion cesérea en Alta
California - América fue realizada por los curas Josef Vifials y José
Viader en la Mision Santa clara de Asis el 26 de enero de 1799. Se tienen
referencias que entre 1769 a 1833 se realizaron 14 operaciones de
ceséreas, 13 de ellas en nativas y una sola en una espafiola; todas las
ceséareas se hallan anotadas en los libros de registro de entierros. Estas
intervenciones no eran cesareas como se conocen actualmente sino
extracciones del feto del vientre después de muerta la madre. No se
conoce con exactitud los detalles de la operacion. Se presume que
fueron hechas con la técnica recomendada por el cura Josef Manuel
Rodriguez. El 31 de mayo de 1931 el médico Alberto Barton practicé una
cesarea y obtuvo un recién nacido vivo, aunque la madre murio 3 horas

después.??

2.2.2. HISTORIA DE LA CESAREA EN EL PERU

La primera cesarea en el Peru fue realizada en la Maternidad de Lima
por el Dr. Camilo Segura el afio 1861, en una paciente fallecida durante
el parto. En 1926 el Dr. Ricardo Palma realizé la primera cesarea en
Chiclayo. El 31 de mayo de 1931 en la Maternidad de Lima el Dr. Alberto
Barton practico una cesarea obteniendo un recién nacido vivo. La madre
fallecié a las pocas horas. Entre los afios 1927 y 1936 el Dr. Manuel
Jesus Castafieda efectud la primera cesarea en Arequipa y en 1931 el
Dr. Callo Zevallos hizo lo mismo en el Cuzco. La primera ceséarea
segmentaria en el Peru fue practicada en la Maternidad de Lima por
Victor Bazul Fonseca en 1937 y en 1939 se hizo la cesarea a la nifia Lina
Medina de 5 y medio afios de edad obteniéndose un recién nacido vivo
de 2700gr.*°

2.2.3. DEFINICION DE CESAREA

La palabra Cesarea viene del latin "Caedere" que es cortar, es una
intervencidén quirdrgica mediante la cual se extrae el producto de la
concepcion mayor de 22 semanas, a través de una incision en la pared

abdominal denominado laparotomia y de la pared uterina histerotomia,
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cuando existen indicaciones fetales y/o maternas que contraindican la

via vaginal, evitando los riesgos y complicaciones Maternos Fetales.3!

2.2.4. CLASIFICACION DE CESAREA

2.2.4.1. SEGUN ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LA
PACIENTE:

Primaria: Es la que se realiza por primera vez.

lterativa: Es la que se realiza en pacientes con antecedentes de
una 0 mas cesdareas. Este procedimiento se debe programar en lo
posible a las 39 semanas de gestacion. En este periodo es
adecuado porque se evita el riesgo de inmadurez pulmonar fetal y
se minimiza el riesgo que implica un inicio espontaneo de trabajo
de parto en estas pacientes. En cuanto a la opcion del parto vaginal
después de cesarea previa, es deber del médico informarle a la
paciente cuales son sus opciones, y los riesgos y beneficios que
cada una de estas tiene. Es la paciente quien toma la ultima
decision, pero si el médico no esta de acuerdo con esta, lo mejor

es referirla a otro especialista. 3

2.2.4.2. SEGUN INDICACIONES:

Electiva o programada: Es aquella que se realiza en gestantes
con patologia materna o fetal que contraindique o desaconseje un
parto por via vaginal. Es una intervencion programada.

Emergencia o urgente: es aquella que se realiza como
consecuencia de una patologia aguda grave de la madre o del feto,
con riesgo vital materno-fetal o del prondstico neuroldgico fetal, lo

gue hace aconsejable la finalizaciéon del embarazo rapidamente.?

2.2.4.3. SEGUN EL TIPO DE INCISION:

Segmento Corporal o clasica: Laincisidon es vertical se realiza en
el cuerpo uterino. Sus indicaciones mas frecuentes son: cancer
cérvido uterino invasor, embarazo pre término, situacion fetal

transversa con dorso inferior, histerorrafia corporal previa,
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procesos adherenciales o varicosos importantes en el segmento
inferior, placenta previa en cara anterior, cesarea posmortem,
miomatosis uterina de grandes elementos y cuando después de la
cesarea se realizard una histerectomia. Sus desventajas son:
apertura y cierre mas dificil, mayor hemorragia, adherencias mas
frecuentes, histerorrafia menos resistente que puede hacerse

dehiscente durante un nuevo embarazo.

Segmento corporal (Tipo Beck): La incisibn es vertical y se
realiza sobre el segmento y parte del cuerpo uterino. Sus
principales indicaciones son: embarazo pre término, embarazo
gemelar, situacion fetal transversa con dorso inferior, presentacion
pélvica, placenta previa en la cara anterior del utero, anillo de
retraccion e histerorrafia corporales previas. Las desventajas de

esta técnica no difieren de la anterior.

Segmento arciforme (Tipo Kerr): Es la técnica quirargica mas
usada por sus mdultiples ventajas. Al realizarse una incision
transversal del segmento inferior tiene las ventajas de producir
menos hemorragia, y permitir una facil apertura y cierre de la pared
uterina, formacion de cicatriz uterina muy resistente con poca
probabilidad de dehiscencia y ruptura en embarazos subsecuentes

y asi como pocas adherencias postoperatorias. 34

2.2.5. PRINCIPALES INDICACIONES

Las indicaciones pueden agruparse de diversas maneras: maternas,
fetales y mixtas, segun quien sea el supuesto beneficiario de la
intervencidn; electivas, esto es, sin intentar el trabajo de parto o
intraparto o de recursos emergentes, urgentes o0 programables,
absolutas o relativas. De acuerdo con la comision de Bioética de la
SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia) se acepta que
existen indicaciones absolutas de cesareas que no plantean problemas
en la toma de decisiones por la evidencia de su necesidad; otras de
justificacion mas discutible, son las que hoy proporcionan buena parte

de la alta incidencia de cesareas.
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2.25.1. INDICACIONES MATERNAS

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: En los casos
de pre eclampsia leve con embarazo a término se plantea la
indicacién de cesarea cuando no existe respuesta a la induccién de
parto y/o hay signos de deterioro materno o fetal .En la pre
eclampsia severa , es necesario terminar la gestacion por riesgo
materno y fetal, si no hay condiciones para parto vaginal ,se optara
por la via abdominal ,en especial si hay signos inminentes de
eclampsia o de desarrollo del Sindrome Hellp o si se trata de

restriccion de crecimiento fetal o bebés de peso muy bajo|.

COMPLICACIONES MEDICAS ASOCIADAS: En la mayoria de
las enfermedades asociadas a la gestacion se elige la via del parto
de acuerdo a la complicacién obstétrica. En algunos casos, como
el herpes genital reciente o activo, salvo membranas rotas mas de
4 horas y en el SIDA, la intervencion es mandataria y en otros,
como la diabetes mellitus complicada, cardiopatia severa, cuadro
de lupus eritematoso sistémico activo, madre con sensibilizacion

Rh, entre otras.

CANCER DE CUELLO UTERINO: Toda gestante con diagnostico
de céancer invasivo del cuello uterino después de las 22 a 26
semanas debe ser sometida a cesarea inmediatamente se
demuestre la madurez fetal. En los casos con diagndstico
histopatoldgico de cancer in situ 0 micro invasor de cérvix, la via de
parto puede ser vaginal, limitandose la cesarea a una indicacion

obstétrica.

INCISION UTERINA PREVIA: En los casos de ceséarea previa, la
cicatriz de la incision en la pared uterina puede predisponer a su
rotura antes o durante el trabajo de parto, por lo que, en estos casos
el parto abdominal ha sido considerado como indicacion casi
absoluta. Sin embargo, la cicatriz de una cesarea segmentaria

transversa es capaz de tolerar el embarazo y el parto sin romperse.
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Sin embargo, se debe considerar el riesgo de morbilidad o
mortalidad del feto y neonato, cuando el espacio intergenesico es
menor de tres afios, o que no tiene que ver con la calidad de la

cicatriz.

HEMORRAGIA DEL TERCER TRIMESTRE: Los casos de
hemorragia del tercer trimestre debidos a placenta previa tienen
indicacién de cesérea cuando el embarazo esta a término y persiste
la obstruccion parcial o completa del canal cervical o cuando se
presenta un sangrado importante en cualquier momento del
embarazo. Las pacientes con diagnostico de desprendimiento
prematuro de placenta moderada o severa deben ser sometidas a
cesarea inmediatamente; cuando el desprendimiento es leve; se
realizara la cesarea cuando el bebé esta vivo y presenta signos de
sufrimiento fetal; o cuando se considera que el parto va a demorar

mas de dos horas o el sangrado aumenta. 3°
2.2.5.2. INDICACIONES FETALES

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 neurologica
posterior. El diagndstico de sufrimiento fetal agudo es indicacion
para terminar la gestacién 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 preclamsia, oligohidramnios, diabetes o parto prolongado,
hard una evaluacion con la ayuda del partograma con curvas de

alerta, para tomar la decision mas apropiada.

ANOMALIA DE PRESENTACION, SITUACION FETAL: Los
casos con feto en situacién transversa en el parto o con

presentacion de cara mentoposterior o de frente son indicaciones
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de cesarea. También lo son las presentaciones cefalicas
deflexionadas, cuando el progreso del parto es dificultoso,
comportdndose como desproporciones feto pélvico relativo. La
presentacion podalica es indicacion de cesarea en el parto pre
término, principalmente si se estima un peso fetal muy bajo, por la
fragilidad fetal y por el riesgo de atrapamiento de la cabeza en un
cuello insuficientemente dilatado, también en los casos de
presentacion podalica incompleta, por el riesgo de prolapso de

cordon.

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

a 1 500 g deban nacer por cesarea.

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: La rotura de las
membranas corioamnioticas antes del inicio del trabajo de parto
estd asociada con corioamnionitis y prematuridad, asi como con
muerte maternay perinatal. Es por esto que, en un cuadro de rotura
prematura de membranas (RPM), si no hay condiciones de parto
vaginal después de las 24 horas de ocurrida la RPM, si fallo la
induccion, o ante la presencia de corioamnionitis o de sufrimiento
fetal sin trabajo de parto, se prefiere terminar la gestacion por via
alta, usandose profilaxis antibiética o en el caso de corioamnionitis,

antibioticoterapia de espectro amplio.®
2.2.5.3. INDICACIONES MIXTAS

DESPROPORCION CEFALO PELVICA: Es una indicacion
frecuente de cesarea. Asi un bebé pequefio puede, durante el
trabajo de parto, salvar la desproporcion relativa, a menos que la
deformidad pélvica sea extrema. Por otro lado, la pelvis
aparentemente normal puede resultar pequefia para un bebé

macrosomico o con la cabeza deflexionada. Las primigestas que
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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 cesérea
esta indicada si la cabeza no desciende luego de una prueba de
trabajo de parto. Los casos de contraccién del estrecho inferior
usualmente tienen confirmacién durante el segundo periodo del

parto.

DISTOCIA: También se define como parto anormal en el que, al
analizar las caracteristicas de la gestante, no se presupone un
parto vaginal seguro. La desproporcion cefalopélvica es una de sus
causas. La inercia o disfuncion uterina es la otra explicacion de la
distocia y suele corregirse mediante el uso de oxitocicos. Sin
embargo, la diferencia entre ambas requiere el juicio adecuado del
gineco-obstetra. La distocia ha sido la primera razoén de indicacion
de cesarea repetida. El partograma es el instrumento que ayuda a

diagnosticar la inercia o la disfuncion uterina.

INDUCCION FALLIDA DEL TRABAJO DE PARTO: En casos
indicados de induccion por riesgo materno fetal puede haber falta
de respuesta o, una vez iniciado el parto inducido, este no
progresa, lo que requerird la culminacion del embarazo por

cesarea.’’

2.2.6. COMPLICACIONES:

La cesarea, como todo procedimiento quirdrgico, no esta exenta de
complicaciones, aun en manos experimentadas. La mortalidad asociada
al procedimiento es en la actualidad muy baja, siendo de
aproximadamente el 5,8 x 100.000 nacimientos, aunque se evidencia
gue la operacién ceséarea aislada de otras complicaciones del embarazo
representa un riesgo relativo de 5 para mortalidad comparada con el
parto vaginal y éste es mayor cuando el procedimiento se realiza de
manera no electiva. Esta premisa es igualmente valida para la morbilidad

materna, ya que se aprecia una tasa mayor de complicaciones intra y
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posparto en las pacientes sometidas a este procedimiento, comparadas

con aquellas pacientes que tienen su parto por via vaginal.3®
Clasificacion:

1. Complicaciones anestésicas:

e Hipotension

e Cefalea pos puncién dural

e Otras menos frecuentes (Bloqueo dural completo, paro

cardiorrespiratorio, Sindrome de Mendelson).

2. Complicaciones quirurgicas: El riesgo de que se produzcan
este tipo de complicaciones oscila entre un 1 y un 2 %. Son mas
frecuentes en las cesareas urgentes, y el riesgo aumenta con la
presencia de 1 o mas cesareas previas, los factores de riesgo son:
prematuridad, existencia de trabajo de parto previo, presentacion en
plano bajo e inexperiencia del cirujano;

e Desgarro de la histerotomia

e Lesiones vasculares

e Lesiones en el tracto urinario

e Lesion del intestino

e Lesiones nerviosas
3. Complicaciones infecciosas: Son las mas frecuentes (90% de
todas las complicaciones asociadas a las ceséareas), y la principal causa
de morbilidad materna asociada a una cesarea. Ademas de factores de
riesgo tales como trabajo de parto ya iniciado (el de mayor relevancia) o
urgencia de la intervencion, las complicaciones infecciosas se relacionan
con la ruptura de membranas, el tiempo transcurrido con bolsa rota, el
nivel socioecondmico, el numero de tactos vaginales, la existencia de
infeccion urinaria previa, la anemia o pérdida heméatica importante, la
obesidad (sobre todo en infecciones de pared), la Diabetes Mellitus , la
anestesia epidural, la experiencia del cirujano y la técnica quirdrgica

utilizada, la existencia de Vaginosis bacteriana
Endometritis

Infeccidon del tracto urinario
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Infeccidn de la herida quirurgica
Tromboflebitis séptica pélvica

Otras menos frecuentes (bacteriemia, sepsis, absceso pélvico,
peritonitis, fascitis necrotizante,)

4, Complicaciones hemorragicas postparto: Ademas de los
factores de riesgo y las causas que contribuyen a la hemorragia
postparto (HPP), la cesarea en si supone una mayor pérdida hematica
gue un parto via vaginal. La definicion de HPP no esta consensuada.
Aunque parece que se suele definir como aquel sangrado vaginal mayor
de 500cc tras un parto via vaginal o mayor de 1000cc tras una ceséarea
0 aquella hemorragia que amenaza con ocasionar una inestabilidad

hemodinamica en la parturienta.

La HPP complica el 5-15% de todos los partos y es la causa aislada mas
importante de mortalidad materna. Por su tiempo de aparicion
distinguimos entre: HPP precoz: (Suponen la mitad de los casos de
HPP) Acontece en las primeras 24 horas postparto. Son las mas agudas
y graves y las que citaremos. HPP tardia: Acontece después de las

primeras 24 horas postparto

5. Complicaciones trombo embolicas: La enfermedad trombo
embolica venosa (ETE) incluye la trombosis venosa profunda (TVP) y el
trombo embolismo pulmonar (TEP). Son poco frecuentes, entorno al
0.52%, pero contindan siendo desde hace afos la causa directa mas
frecuente de mortalidad materna en muchos paises, debido
probablemente a fallos en la identificacién de los factores de riesgo
trombotico, en establecer una profilaxis adecuada y un tratamiento

correcto ante la sospecha clinica de ETE.

El embarazo conlleva un aumento del riesgo tromboético venoso, debido
a la presencia de los 3 elementos de la triada de Virchow:
hipercoagulabididad (aumentan los factores de coagulacion |, Il, VII, IX,
Xy disminuye la fibrindlisis), lesion del endotelio vascular durante el parto

(tanto vaginal como cesarea) y estasis venosa producido por un aumento
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de la capacitancia venosa unido a una disminucion del flujo sanguineo

venoso por compresion del Gtero gravidico.

Por otro lado, las complicaciones o riesgos en el recién nacido en una
cesarea de emergencia son producto de que pueden ser extraidos en

forma prematura, pudiendo

presentar problemas respiratorios o alimenticios; algunos podran ser
lesionados por el bisturi durante la cirugia.; tienen un 50% de los valores
de Apgar mas bajos, requieren cinco veces mas frecuentemente
asistencia respiratoria, y cinco veces mas frecuente son admitidos a
cuidados intermedios o intensivos; los recién nacidos de una ceséarea
pueden desarrollar cuatro veces mas hipertension pulmonar persistente,

comparados con los nacidos vaginalmente.3°

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS

Cesarea: Intervencion quirargica mediante la cual se extrae el producto de la
concepcion mayor de 22 semanas, a través de una incision en la pared

abdominal. 4°

Incidencia: numero de casos de una enfermedad y/o evento en un periodo

determinado de tiempo.*
Edad: Numero de afios cumplidos, la escala de medicidon sera cuantitativa.

Lugar de residencia: Variable cualitativa nominal, nos indicara el Area

geografica donde habita una persona, puede ser Urbano o Rural.

Grado de instruccién: Variable cualitativa ordinal, nos indicara el nivel que
se alcanza al superar determinado grado de estudio, pudiendo ser clasificado

como: analfabeta, Primaria, Secundaria y Superior.

Estado Civil: Variable cualitativa nhominal, nos indicara la Situacion juridica

de la gestante.

Incidencia de cesareas: Numero de intervenciones quirdrgicas cuyo

propdsito es extraer al feto a través de la via abdominal, incidiendo en el Utero.
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Edad gestacional: Duracion del embarazo calculada desde el ler dia de la

Gltima menstruacién normal hasta el nacimiento.

2.4. HIPOTESIS

Por ser una investigacién descriptiva no se contrastara hipétesis, motivo por
el cual se menciona la hipotesis investigativa: la incidencia de Cesarea en el
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, enero — setiembre 2019, Analisis
y prueba de hipétesis no existe.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Incidencia de cesareas.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2.6. OPERALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE RECOLECCION DE

DATOS
VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL MEDICION
Numero de
Incidencia intervenciones
de cesareas quirdrgicas cuyo Porcentaje
propoésito es extraer al Razon
feto a través de la via
abdominal, incidiendo
en el utero.
Duracion del embarazo « 37 Semanas
Edad calculada desde el ler
gestacional dia de la ultima 37 — 41 Semanas Intervalo
menstruacion normal
hasta el nacimiento. 2 42 semanas
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Causas determinantes

Cesarea anterior

Indicacion de indicacion cesarea DPP Nominal
de cesarea Sufrimiento fetal,
etc.
Procedimientos
periddicos, destinados a
Controles la prevencion, 1. 26
Prenatales diagnéstico y controles Nominal
tratamiento de factores
gue pueden condicionar 2. <6
morbimortalidad controles

materna y perinatal

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL MEDICION
Tiempo cronolégico
Edad transcurrido desde el ARos Razdn
nacimiento hasta la muerte
de una persona
1. analfabeta
Grado de Nivel que se alcanza al 2. Primaria Ordinal
Instruccion | superar determinado grado | 3.
de estudio Secundaria
4. Superior
Lugar de Area de origen de una 1.Huanuco Nominal
Procedencia persona 2.0tros
1. Soltera
Estado Civil Situacion juridica de un 2. Casada Nominal

individuo

3.conviviente
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

segun el tipo de estudio es descriptivo, segun el periodo es transversal y

segun el tiempo de ocurrencia es retrospectivo.

3.1.1. ENFOQUE

La investigacion es de enfoque cuantitativa

3.1.2. ALCANCE A NIVEL NACIONAL

El presente estudio corresponde al nivel nacional

3.1.3. DISENO

Descriptivo

3.2. POBLACION Y MUESTRA.
3.2.1. POBLACION

Esta conformada por todas las gestantes que se atienden en el Hospital
"Hermilio Valdizan" de Huanuco, en el periodo enero- setiembre 2019,
gue son 429 pacientes, la informacion fue recolectada de las Historias
Clinicas, asi como del Libro de Partos, consultorio materno y estadistico

del hospital.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

Para la seleccion de la muestra se utiliza el tipo de muestra no
probabilistica por conveniencia, La muestra del estudio esta constituida
por 138 pacientes cesareadas en el Hospital Regional “HVM” Huanuco,

durante el periodo enero - setiembre 2019.

Esta muestra se obtuvo con la siguiente formula:
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N*Z2*p*q

d2*(N-1) +Z2*p*q

Donde:
N: Tamafio de la poblacion
Z: Nivel de fiabilidad al 95% (1.96)
p: Margen de error (5%) Valor estandar 0.05
g: 1-p en este caso (1-0.05=0.95)

d: precision (deseamos un 3%=0.03)

~ 429x 1.962x 0.95 x 0.05
~ 0.052(429 — 1)+.1.962x 0.95 x 0.05

n

n=138

3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizé a través de una autorizacion director, jefe
de departamento de gineco-obstetricia, jefe del servicio de obstetricia y de la
técnica de estudio documental teniendo como instrumento la ficha con matriz
de andlisis, el cual ha sido elaborado por la autora en base a los objetivos

propuestos, libros, registros de parto.

3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se realizara segun los resultados que se obtendran de dicha investigacion, los
datos seran analizados, procesados electrénicamente, tabulados y sometidos

a prueba de validez estadistica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

"INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO ENERO - SETIEMBRE 2019”

Tabla 1; SEGUN EDAD
EDAD \E %

12 - 17 ANOS 10 7.24 %
18 - 29 ANOS 67 48.56%

30 - 59 ANOS 61 44.20%

TOTAL 138 100%

EDADES
80
67
7
0 61
60
50
40
30
20
10
10
- 7,24% 48,56% 44,20%
0
12- 17 AROS 18 - 29 ANOS 30- 59 AROS
ENe m%

FUENTE: Base de datos SIP en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huanuco enero - setiembre 2019.

Gréafico 1: SEGUN EDAD
Analisis e interpretacion; La Tabla muestra segun su edad, refiere que el de

12 - 17 tiene un porcentaje de 7.24% (10) siendo el mas bajo; la edad 18-29
es de 48.56% (67); la edad 30 — 59 es el 44.20 % (61).
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"INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO ENERO - SETIEMBRE 2019”

Tabla 2: SEGUN PROCEDENCIA

ZONA %

RURAL 40.58%
URBANA 59.42%
TOTAL 100%

LUGAR DE PROCEDENCIA

140

120
100
80

82
56
60
40
20 58% 42% 0%

RURAL URBANA TOTAL
Titulo del eje
NS m%

FUENTE: Base de datos del SIP en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huanuco enero — setiembre 2019.

Gréafico 2: SEGUN PROCEDENCIA

Analisis e interpretacion; La Tabla muestra segun su zona, refiere que la
rural hay un 40.58% (56) que viven por ese lugar y en la urbana hay un
59.42%(82) asiendo un total de 100%.



"INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO ENERO - SETIEMBRE 2019”

Tabla 3;: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE N° %

GRADO DE INSTRUCCION

138

57

39
30
12
8,69% 1,74% 1,30% 28,27% 100%

ANALFABETA PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR TOTAL
Titulo del eje

BN m%

FUENTE: Base de datos del SIP en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huéanuco enero — setiembre 2019.
Grafico 3: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Analisis e interpretacion; La Tabla muestra segun el grado de instruccion
refiere que, son analfabetas el 8.69% (12); el nivel primario con un
21.74%(30); el nivel secundario es 41.30% (57); y el nivel superior es 28.27%
(39).
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"INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO ENERO - SETIEMBRE 2019”

Tabla 4: SEGUN ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL
160
138
140
120
100
80 0
40 32
20 : - -
23,19% l 31,88% 44,93% 100%
0
SOLTERA CASADA CONVIVIENTE TOTAL

Ne m %

FUENTE: Base de datos del SIP en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huanuco enero — setiembre 2019.

Grafico 4: SEGUN ESTADO CIVIL

Analisis e interpretacion; La Tabla demuestra segun su estado civil refiere
gue, soltera es el 23.19% (32); las casadas el 31.88% (44); conviviente
44.93% (62).
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"INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO ENERO - SETIEMBRE 2019”

Tabla 5: SEGUN EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACIONAL N° %

< 37ss 72 52.17%

38 -41ss 64 46.38%

<42ss 2 1.45%
TOTAL 138 100%

EDAD GESTACIONAL

160

138
140

120
100
80

72
64
60
40
20
52,17% 46,38% 2 1,45% 100%
O —

<-37ss 38—-41ss <42 ss TOTAL

ENe m%

FUENTE: Base de datos del SIP en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huanuco enero — setiembre 2019.

Grafico 5: SEGUN EDAD GESTACIONAL

Anadlisis e interpretacion; La Tabla demuestra segun su edad gestacional
refiere que, <37 sses el 52.17% (72); de 38 — 41 ss es el 46.38% (64); >42 es
el 1.45% (2).
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"INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO ENERO - SETIEMBRE 2019”

Tabla 6: SEGUN N° DE CESAREAS

N° DE CESAREAS

160

138
140

120
100 86

80

Titulo del eje

40

20
62,32% 37,68% 100%

PRIMERA CESAREA DOS O MAS TOTAL
ENe m%

FUENTE: Base de datos del SIP en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huanuco enero — setiembre 2019.

Grafico 6: SEGUN N° DE CESAREAS

Analisis e interpretacion; La Tabla demuestra segun el N° de cesareas se
observa que el 62.32 % de (86) pacientes han sido cesareadas por primera

vez, mientras que el 37.68 % de (52) pacientes ya tiene mas de 2 cesareas.
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"INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO ENERO - SETIEMBRE 2019”

Tabla 7: SEGUN ATENCION PRENATAL

ATENCION PRENATAL N° %
Sl 77 55.80%
NO 61 44.20%
TOTAL 138 100%

ATENCION PRENATAL

140
120
100

80
60
40
20
I NO

ENe m%

TOTAL

FUENTE: Base de datos del SIP en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huanuco enero — setiembre 2019.

Grafico 7: SEGUN ATENCION PRENATAL

Analisis e interpretacion; La Tabla demuestra segun atenciones prenatales
se observa que el 55.80 % de (77) pacientes si tuvieron atenciones prenatales

mientras que el 44.20 % de (61) pacientes no tuvieron atenciones prenatales.
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"INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO ENERO - SETIEMBRE 2019”

Tabla 8: SEGUN TIPO DE CESAREA

TIPO DE CESAREA %

ELECTIVA 15.22%
EMERGENCIA 84.78%
TOTAL 100%

TIPO DE CESAREA

160

140

120

100

80

60

40

oo TR
0

ELECTIVA EMERGENCIA TOTAL

N2 =%

FUENTE: Base de datos del SIP en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huénuco enero — setiembre 2019.

Gréafico 8: SEGUN TIPO DE CESAREA

Analisis e interpretacion; La tabla muestra segun el tipo de ceséarea se
observa que el 15.22 % de (21) pacientes fueron cesarea electiva, mientras

gue el 84.78 % de (117) pacientes fueron cesarea de emergencia.
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"INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO ENERO - SETIEMBRE 2019”

Tabla 9: SEGUN CAUSAS MATERNAS

CAUSAS MATERNAS N° %

CAUSAS MATERNAS
8
7
7
6

6
5

a
4
3
2
1 35,29% 23,53% 41,18%
0 I — [

DCP PELVIS ESTRECHA ITS
EN? B%

FUENTE: Base de datos del SIP en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huanuco enero — setiembre 2019.

Grafico 9: SEGUN CAUSAS MATERNAS

Analisis e Interpretacion: Se observa que dentro de las causas maternas el
mayor porcentaje de cesareas se dio por ITS, con el 41.18%, seguidas de

DCP con el 35.29% y finalmente pelvis estrecha con el 23.53%.
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"INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO ENERO - SETIEMBRE 2019”

Tabla 10; SEGUN CAUSAS FETALES

CAUSAS FETALES N° %
MACROSOMIAFETAL 10 20.41%
SUFRIMIENTO FETAL 17 34.69%
EMBARAZO MULTIPLE 11 22.45%
DISTOCIA DE
PRESENTACION 11 22.45%

TOTAL 138 100%

CAUSAS FETALES
18

17
16
14
11 11
12 0
10
I,41% 169% 22,45% 2,45%
1 2 3 4

mNe m%

o N b O

FUENTE: Base de datos del SIP en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huénuco enero — setiembre 2019.

Grafico 10: SEGUN CAUSAS FETALES

Analisis e interpretacion. - Se observa que dentro de las causas fetales el
mayor porcentaje de cesareas se dio por sufrimiento fetal, con el 34.69%,
luego la Distocia de presentacion con el 22.45%igualaron con el embarazo

multiple con el 22.45%. finalmente, macrosomia fetal con el 20.41%,
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"INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO ENERO - SETIEMBRE 2019”

Tabla 11: SEGUN EMERGENCIAS OBSTETRICAS

OLIGOHIDRAMNIOS 12
RPM 6
DPP 11
PARTO PRETERMINO 6
HIE (preclampsia,
eclampsiay sindrome de 20
Hellp)

TOTAL 55

21.82%
10.91%
20%
10.91%

36.36%

100%

EMERGENCIAS OBSTETRICAS

H OLIGOHIDRAMNIOS

B RPM

DPP

B PARTO PRETERMINO

B HIE (preclampsia, eclampsia y
sindrome de Hellp)

FUENTE: Base de datos del SIP en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huanuco enero — setiembre 2019.

Grafico 11: SEGUN EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Analisis e interpretacion. - Se evidencia que, dentro de las emergencias

obstétricas, en primer lugar, las HIE con el 36.36%, seguidas de
oligohidramnios con 21.82%, DPP con 20%, RPM con 19.91% y parto pre

término con 10.91%.
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"INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO ENERO - SETIEMBRE 2019”

Tabla 12: SEGUN OTRAS CAUSAS

OTRAS CAUSAS
CESAREA ANTERIOR 23.53%

EXPULSIVO 8 47.06%
PROLONGADO

EMBARAZO 5 29.41%
PROLONGADO

TOTAL 17 100%

OTRAS CAUSAS

23.53%

m CESAREA ANTERIOR
B EXPULSIVO PROLONGADO
B EMBARAZO PROLONGADO

FUENTE: Base de datos del SIP en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huénuco enero — setiembre 2019.

Grafico 12: SEGUN OTRAS CAUSAS

Analisis e interpretacidn. - Se evidencia que dentro de otras causas el mayor
porcentaje fueron El expulsivo prolongado con el 47.06% con 8 pacientes
seguidas del embarazo prolongado con el 29.41% con 5 pacientes y
finalmente la cesarea anterior con 23.53% con 4 pacientes.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio realizado se concluye que dentro de la Incidencia de ceséareas
en el hospital las indicaciones mas frecuentes que causaron el parto por
cesarea estan en primer lugar las DCP con el 35.29%, seguida de la
DISTOCIA DE PRESENTACION con el 22.49%, que comparado con el
estudio realizado por Casagrandi C, Pérez P, Areces (2007 — CUBA),
Quienes realizaron una investigacion titulada: Tendencias de Algunos
Indicadores Relacionados con la Ceséarea. En dicho estudio encontraron que
el indice de ceséareas se incremento (de 18,3% a 29,2%, en los afios 1996 y
2005, respectivamente). Las indicaciones mas frecuentes en fueron la

desproporcion céfalo pélvica (13,1 %) y la presentacion pelviana (11,1 %).’

Cavero S, en Huacho — 201: la tesis “Factores obstétricos asociados al éxito
de parto vaginal después de un parto por cesarea en el Hospital de Chancay,
20157, con el propdsito de determinar los factores obstétricos asociados al
exito del parto vaginal después de un parto por ceséarea. El estudio fue
observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo, Como principales
resultados obtuvo: el 72.8% de las gestantes tenian entre 20 a 34 afos,?
Comparable con nuestro estudio que da como resultado donde se demuestra
gue también como una de las causas de cesarea fueron el 48.56% de las

gestantes tenian entre 18 a 29 afos.

Caldas M, Carrion C, (Lima en el 2016): el estudio “factores para la decision
del parto vaginal en mujeres con cesarea previa en la clinica particular Cory
Gyn, distrito Los Olivos, la finalidad fue determinar los factores para la decision
del parto vaginal en mujeres con cesarea previa, realizaron un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal, Como principales resultados
obtuvieron: mayormente fue por sufrimiento fetal agudo (22.1%), seguido por
macrosomia fetal (12.2%), comparado con el presente estudio realizado se
puede observar que una de las causa para la ceséarea fueron; SUFRIMIENTO
FETAL (34.69%) seguido por MACROSOMIA FETAL (20.41%).
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http://www.sunat.gob.pe/legislacion/renta/ley/capii.pdf

Maylle Bonilla Ana, (2010 - 2014): La investigacion realizada, tuvo el objetivo
de determinar la incidencia de cesareas en el Hospital base Il de la Red
Asistencial de Huanuco, Es salud, durante el periodo 2010 a 2014; utilizando
un disefio y nivel Descriptivo, de tipo no experimental, transversal y
retrospectivo; Concluyendo que: la incidencia en ceséreas en el Hospital Es
salud, durante el periodo 2010 a 2014 es a disminuir progresivamente, con

una incidencia que fluctta entre 37,7% a 34%.28

Comparado con el siguiente estudio realizado concluye que la incidencia de
cesarea en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo
enero — setiembre 2019 es a disminuir progresivamente con una incidencia de
32.17%.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis respectivo se concluye que en el HRHVM durante el periodo
enero — setiembre 2019 ocurrieron 429 partos, 138 partos son distécicos
(cesarea) con el 32.17%, lo que expresa que existe un porcentaje significativo
de ceséreas como consecuencia de complicaciones que se presentan. Asi
mismo se observa que del total de partos ocurridos en el Hospital regional
Hermilio Valdizan de Huanuco durante enero, - setiembre 2019 La edad
materna que mas prevalecié en la incidencia de cesarea fue la edad de entre

18 a 29 afios con un porcentaje de 48.56%, con 67 pacientes.

Segun la procedencia 82 pacientes con el 59.42% corresponden a la zona

urbana, mientras que 56 pacientes con el 40.58% son de la zona rural.

35722 pacientes que representan el 41.30% tienen el nivel de educacion
secundaria, seguidas de 39 pacientes con nivel educativo superior con el
28.27%.

El estado civil de las pacientes en estudio el 44.93% con 62 pacientes es el

de convivientes.

Segun el nimero de cesareas el 62.32% de 86 pacientes son cesareadas por
primera vez mientras que el 37.68% con 52 pacientes han sido cesareadas 2

0 mas veces.

Segun el tipo de cesarea encontramos que las cesareas de emergencia
prevalecieron con el 84.78% de 117 pacientes, seguido de la cesarea electiva

con el 15.22% con 21 pacientes.
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RECOMENDACIONES

La OMS recomienda que las cesareas no deben de pasar de la incidencia del
15%, como objetivamos en este estudio estd en el 32.17% en forma

decreciente, se recomienda progresivamente disminuirlo.

1. Para evitar una incidencia elevada de operacidén ceséarea en el centro
hospitalario es recomendable la prevencion como factor fundamental,
poniendo énfasis durante la atencién pre-natal en los factores de riesgo
obstétrico (edad, paridad, antecedentes patologicos personales y
familiares, antecedentes Gineco-Obstétricos, control prenatal
apropiado, factor socioeconémico).

2. Los factores generales tenemos una clase trabajadora y una edad
joven en caso de cesareas, se recomienda realizar actividades de
preparacion integral para el parto, con mayor énfasis para un parto
vaginal, teniendo en cuenta el riesgo que implica una cesarea.

3. La cesérea anterior es la primera indicacion para cesarea, por ello el
hacer preparacion psicolégica en las primigestas es una prioridad.

4. En cuanto a las cesareas de emergencia trabajar con el personal de

Gineco Obstetricia, en cuanto a la toma de decisiones.
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ANEXOS
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES DISENO POBLACION Y
MUESTRA
PROBLEMA
Problema General. Objetivo General. Hipotesis de | Variable Tipo de
) o _ o investigacion. . ) ., L
¢Cudl es la incidencia de | Determinar la incidencia de Independiente Completo Investigacion | Poblacion
ceséreas en el Hospital Regional | cesarea en el Hospital Regional | L
Hi: Las cesareas inciden en Incompleto - iy
Hermilio Valdizan Medrano de | "Hermilio Valdizan Medrano, enero Descriptivo La poblacion estuvo
enero - setiembre del 2019? — setiembre 2019". el Hospital Regional Hermilio constituida por 429
Valdizan Medrano 2019. Incidencia de Transversal cesareadas en el
Problemas Especificos. Objetivos Especificos. cesareas ) periodo enero-
Retrospectivo )
setiembre 2019, la
a.¢Cudles son las caracteristicas | a. Identificar las caracteristicas ) .
| o Sl Enfoque informacion fue
sociodemogréficas de las sociodemograficas de las | Ho: Las cesareas no inciden
. . recolectada de las
gestantes atendidas en el gestantes. en el hospital Hermilio _ . .
_ NO es cuantitativo Historias Clinicas,
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2019 Variable

Valdizan Medrano 2019?

b.;Qué

realizaron las gestantes que

tipo de cesarea se

se atendieron en el hospital?

c.¢cCudles son las principales
indicaciones obstétricas de la
cesarea en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco 2019?

b. Identificar el tipo de cesarea que
se realizaron las gestantes que
se atendieron que se atendieron

en el hospital

c. Ildentificar las principales
indicaciones obstétricas de la

cesarea

Dependiente

Gestantes atendidas
en el Hospital
regional Hermilio

Valdizan Medrano

Alcance o

nivel

El presente
estudio
corresponde  al

nivel relacional

Disefio

Disefio
correlacional

asi como del Libro
de Partos,
consultorio materno
y estadistico del

hospital.

Muestra

Se trabajé con una
muestra total de 138
pacientes

cesareadas.
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

"INCIDENCIA DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO ENERO - SETIEMBRE 2019”

N°DE HISTORIACLINICA: ... FECHA: ........cceeenees
EDAD: ...,

PROCEDENCIA: Urbana: ( ) Rural: ( )
DISTRITO: .

GRADO DE INSTRUCCION: .......ccoeeiiiiiieeeeceeee e e e e e e e e e e eeee e e

ESTADO CIVIL:
Soltera: () Casada: ( ) Conviviente: ()

EDAD GESTACIONAL:
<37 SEMANAS: ( ) 38 -41 SEMANAS: ( ) > 42 SEMANAS: ()

CESAREA ANTERIOR: SI( ) NO ()
NUMERO: ................
CAUSA:

CONTROLES PRENATALES: SI () NO (

)

NUMERO: ................

TIPO DE CESAREA

ELECTIVA ( ) EMERGENCIA ()

INDICACION DE CESAREA:
CAUSAS MATERNAS
e Desproporcion céfalo-pélvico
e Pelvis estrecha
o ITS
CAUSAS FETALES
e Macrosomia fetal
e Sufrimiento fetal.
e Desprendimiento prematuro de placenta.
e Distocia de presentacion.
CAUSAS OBSTETRICAS
e Oligohidramnios.
e RPM.
e DPP.
e HIE (preclampsia, eclampsia y sindrome de

NN N
vvvv N N

—_~ N

IA/‘\A
~— — —

ellp). ()

OTRAS CAUSAS
e Cesarea anterior.
e Expulsivo prolongado.
e Embarazo prolongado.

—_
N —
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