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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de cesdreas en el Hospital “Ernesto German Guzman
Gonzales” Nivel lI-1 de Oxapampa —Pasco en el periodo 2014.

Material y Método: Para el presente Tesis se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal de disefio cuantitativo, en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel II-1
en el afio 2014. La poblaciéon esta constituida por 146 pacientes que han sido cesareas durante
ese periodo.

La informacion fue recolectada principalmente de libro de cesareas de sala de Operaciones
de las Historias clinicas respectivas, asi como del libro de registros que se encuentran en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales “Nivel 1I-1 de
Oxapampa-Pasco.

Resultados: La frecuencia de cesarea en el hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel
II-1 de Oxapampa-Pasco. Se analizaron las 146 Historias Clinicas se encontrd 91.1% de
pacientes que tenian de 18 a 47 aios. El 34.9% han sido nuliparas, el 34.9% han sido
pacientes que no han sido intervenido quirdrgicamente para cesdrea. El 81.5% se encuentra
entre las 37 a 40 semanas de gestacién. 11.4% tuvo cesdreas de tipo electiva. Las indicaciones
principales fueron: Antecedentes Quirurgicos34.9%HIE,preclemsia 16.4% pélvicas
(Desproporcion céfalo pélvica, pelvis estrecha y macrosomia fetal)8.2% periodo intergenesico
corto 14.4%,antecedentes quirurgicos por segunda vez10.3%, periodo intergenesico largo
5.5% sufrimiento fetal 4.8%, distocia funicular 2%,embarazo gemelar 1.4%, placenta
previal.4% y condilomatosis vulvar 0.7%.

Conclusiones: La frecuencia de cesareas en el Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales”
Nivel II-1 de Oxapampa-Pasco durante el periodo 2014 fue el 24.5% respecto al total de
nacimientos registrados durante ese afio, encontrandose un aumento en el afio 2011 con el
37,8% de ese porcentaje de cesdreas el 17.8% es Emergencia y 20% fue electivas.



SUMMARY
Objective: To determine the frequency of cesarean sections in the Hospita
Guzman Gonzales" Level 1l-1 of Oxapampa -Pasco in the period 2014.

Ernesto German

Material and Method: For the present thesis, a descriptive, retrospective, cross-sectional,
guantitative design study was conducted at Ernesto German Guzman Gonzales Hospital "Level
II-1in 2014. The population is made up of 146 patients who have been cesarean during Period.
The information was collected mainly from the cesarean operating room book of the
respective clinical histories, as well as from the book of records found in the Gineco-obstetrics
service of the Hospital "Ernesto German Guzman Gonzales" Level II-1 of Oxapampa- Pasco.

Results: The frequency of cesarean section in the hospital "Ernesto German Guzman Gonzales"
Level II-1 of Oxapampa-Pasco. We analyzed the 146 Clinical Histories found 91.1% of patients
who were between 18 and 47 years old. 34.9% have been nulliparous, 34.9% have been
patients who have not undergone surgery for cesarean section. 81.5% are between 37 and 40
weeks of gestation. 11.4% had elective caesarean sections. The main indications were: Chronic
Antecedents 34.9% HIE, preclems 16.4% pelvic (pelvic cephalic disproportion, narrow pelvis
and fetal macrosomia) 8.2% short intergenic period 14.4%, second surgical history 10.3%, long
intergenesic period 5.5% fetal distress 4.8 %, Funicular dystocia 2%, twin pregnancy 1.4%,
placenta previa 1.4% and vulgar condylomatosis 0.7%.

Conclusions: The frequency of cesarean sections at Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales Level II-1 of Oxapampa-Pasco during the period 2014 was 24.5% with respect to the
total number of births registered during that year, with an increase in 2011 37.8% of that
cesarean section was 17.8% Emergency and 20% were elective.



1. INTRODUCCION

La palabra Cesdrea viene del latin Caedere” que es cortar, es una intervencién quirdrgica

mediante el cual se extrae el producto de la concepcién mayor de 22semanas, a través de una

incisién en la pared abdominal denominado laparotomia y de la pared uterina. Histerectomia,

cuando existen indicaciones fetales y/o maternas que contraindican la via vaginal, evitando los

riesgos y complicaciones Maternos Fetales (17)

Clasificacion:

Cesarea electiva: es una indicacion determinada durante el control prenatal
y da tiempo para programar la cirugia en las mejores condiciones (18).
Cesarea de Emergencia: Aquella que se realiza de manera imprevista por la
presencia de una patologia que obliga la culminaciéon del embarazo en la
brevedad posible, pero respetando los requisitos para su ingreso a la sala de
operacion (18)

Cesarea Urgencia: Cirugia de realizacion inmediata por la presencia de una
patologia de aparicién inmediata por la presencia de una patologia de
aparicién subita que obliga la culminacién del embarazo, que no permite
realizar exdmenes minimos, completar las Historia clinica ni realizar otros
trdmites obligando un despliegue agil de todo el personal alrededor del
paciente.(18)..

Indicaciones: Incapacidad de parto vaginal, desproporcién feto-
fetal, anormalidades del feto, asimetria pélvica, deflexiones persistentes,
asinclitismo persistente, tumor o malformacién fetal, onfalocele,
gastroquisis, espina bifida, hidrocefalia, distocias de contraccion,
presentacion fetal inadecuada situacidn transversa, presentacién pelviana
en nulipara, primer feto de embarazo multiple, variedad de pies, cicatriz
uterina previa, peso menor de 1500 gramos o edad menor de 32 semanas,
presentacion compuesta, falla de la prueba de trabajo de parto, induccién
fallida, acentuacién fallida, trastornos mentales: psicosis, retardo mental,
trastorno mental pérdida parcial o total de conciencia y otros relacionados
riesgo materno: hemorragia del tercer trimestre, desprendimiento
prematuro de placenta con sufrimiento fetal, placenta previa, cicatriz
uterina previa, riesgo de ruptura uterina corporal o segmentaria transversa,
iterativa mas de dos veces, cicatriz con antigiiedad menor de 18 meses, pre-
eclampsia severa eclampsia, pre-eclampsia severa con compromiso de
drganos blandos, refractaria al tratamiento, sin condiciones favorables para
inducir parto  vaginal, eclampsia, insuficiencia cardiaca %
Respiratorias, enfermedad oftalmica: miopia mayor dioptrias, antecedentes
de desprendimiento de retina, otras causas: embarazo multiple mayor de
dos fetos, tumor previo, cancer invasivo de cérvix, miomas, antecedente de



9
plastia vaginal, por riesgo fetal por alteracién hipdxico isquémica,
insuficiencia placentaria y sufrimiento fetal agudo. Infecciones: Herpes
genital activo, ruptura prematura de membranas, HIV, condilomatosis
vulvar, cervical o vaginal obstructiva (19).

Es importante tener presente que la evolucion de las técnicas y materiales
quirargicos han hecho de este procedimiento gineco-obstétrico una de las
cirugias mas realizadas en el mundo. Su implementacién ha permitido
mejorar el prondstico de patologias que antes representaban una causa
importante de morbilidad y mortalidad materna y perinatal tales como las
distocias, hemorragias del tercer trimestre, el bajo peso al nacer y la pre
eclampsia, entre otras patologias gineco-obstétricas. 9 La cesarea es la
cirugia mayor mas frecuente que se realiza en los Estados Unidos. En este
pais, la tasa de cesdreas aumentd de alrededor del 5% en 1970 al 24%
aproximadamente en 2001. Desde junio de 1997 hasta mayo de 1999, en un
area urbana de la India, la tasa total de cesareas en consultorios de los
sectores publico, privado y de caridad fueron el 20%, 38% y 47%
respectivamente América Latina cuenta con los indices mas altos de partos
por cesarea. El indice de cesdareas (IC) fluctua entre 20 y 25% en hospitales
publicos y es mayor al 50% en las instituciones médicas privadas. La
Organizacion Mundial de Salud (OMS) sefala que el indice de cesdreas a
nivel poblacional no debe ser superior al 15%, y concluyé estadisticamente
gue no existen beneficios adicionales para la salud por encima de este
porcentaje pero esto va aumentando en los ultimos afios segun el centro
hospitalario, factores como la reduccion en la paridad (aumento de
nuliparas), postergacién de la maternidad (aumento de primigestas afosas),
el uso de pruebas de vigilancia del bienestar fetal, alto riesgo médico-legal,
factores socioecondmicos y culturales como la preferencia social y el tipo de
aseguramiento. Seguln la Guia de Practica Clinica para la Atencién de
Emergencias Obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva, documento
redactado por el Ministerio de Salud en el afio 2007, la frecuencia de
cesdreas en el Perd es de 15 %. Por ultimo hay que tener presente que a
pesar de la alta frecuencia con la que se practica, la cesarea no es un
procedimiento inocuo. Se calcula que su morbilidad es 20 veces superior si
se la compara con las cifras propias del parto vaginal. Por lo tanto, resulta de
gran importancia la indicacién adecuada de tal procedimiento, que podria
causar complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido.
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1.1 PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA.
DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Entre 2004 y 2005, se realizé la Encuesta Global en Salud Materna y Perinatal de la OMS en 24
regiones de ocho paises de América Latina. En la encuesta se obtuvieron datos de todas las
mujeres que ingresaron para tener el parto en 120 instituciones seleccionadas al azar. La
mediana de la tasa de partos por cesarea fue del 33% y la tasa mas alta de partos por cesarea
observada en hospitales privados fue del 51%.(25) Esta misma tendencia se ha venido
incrementando en los ultimos afios en nuestro pais, ya que como se evidencia en multiples
estudios nacionales (presentados mas adelante) existe una alta tasa de incidencia de cesdrea;
las cuales en algunos casos se deben a la asociacién de diferentes factores predisponentes,
algunos de ellos de tipo materno, fetales u ovulares; y en otros casos siendo estrictamente
causas de tipo personales y/o econdmicas. Esta problematica evidencia una falta de
homogeneidad en los criterios que llevan a dicha intervencion quirdrgica. (27) Sin bien es
cierto que hoy en dia, las cesareas son por lo general procedimientos con un alto grado de
seguridad; no debemos olvidar que cualquier tipo de cirugia conlleva riesgos como: aumento
del sangrado (que podria requerir una transfusion de sangre), infecciones de herida
operatoria, dafio 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. (24) Ademas de persistir esta problematica, podria ocasionar en la
poblacién una generalizacion de esta tendencia, con diversas consecuencias como: 11
disminucién de atencidn de parto eutdcico, incremento en las consecuencias post operatorias
y un incremento en el gasto familiar por parte de la poblacién (ya que al generalizarse esta
tendencia las familias optarian por la realizacidn de este procedimiento quirurgico). Todo esto
conllevaria a que la realizacién de este procedimiento que deberia ser estrictamente de tipo
médico-asistencial, sea con fines netamente lucrativos. Es por eso que debemos tener
presente, que las reales indicaciones de parto por cesadrea hacen referencia a las circunstancias
clinicas en las cuales el pronéstico materno-fetal se optimiza utilizando este procedimiento
quirargico. (26)

LA DELIMITACION DE LA INVESTIGACION: La investigacién se realizé en el Hospital “Ernesto
German Guzman Gonzales” Nivel II-1 de Oxapampa de Pasco, en el Servicio de Gineco-
Obstetricia durante el periodo Enero - Diciembre 2014, recolectando informaciéon de las
Historias Clinicas de las pacientes cesareadas, asi como del Libro de Partos y Libro de Registro
de Cesareas de Sala de Operaciones. La Regidn Pasco es de tipo expansiva, tipica de los paises
en desarrollo, de base ancha, a predominio de la poblacién joven, que a partir de los 34 afios
va estrechandose paulatinamente. La poblacion de mujeres en edad fértil (MEF), asciende a
249 mil 680 mujeres, que representa el 55% del total de mujeres.
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Descripcion y caracterizacion del problema

Las circunstancias anteriores reflejan que cuando la frecuencia de cesdreas sobrepasa
mucho el valor de 15% los riesgos para la salud reproductiva comienzan a sobrepasar los
beneficios.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

éCual es la frecuencia de cesareas en el Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel 1l-1
de Oxapampa-Pasco?

1.2.1 Problema general:

¢Cudnto es la frecuencia de cesareas en el Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel
II-1 de Oxapampa-Pasco durante el periodo 2014?

1.2.2 Sub problemas:
Causas Socio Demograficos:

1. éCudl es la frecuencia de cesdreas segun edad de las pacientes en el Hospital “Ernesto
German Guzman Gonzales” NIVEL II-1 de Oxapampa-Pasco?

2. ¢Cudles son las frecuencias de cesareas segln grado de Instruccién en el Hospital “Ernesto
German Guzmdn Gonzales” Nivel lI-1 de Oxapampa-Pasco?

3. éCudl es la frecuencia de cesdreas segun procedencia en el Hospital “Ernesto German
Guzman Gonzales” Nivel II-1 de Oxapampa-Pasco?

4. ¢Cuadl es la frecuencia de cesareas segun estado civil en el Hospital de “Ernesto German
Guzman Gonzales” Nivel II-1 de Oxapampa-Pasco?

5. éCuales son la frecuencia de cesareas seglin condicion econdmica en el Hospital “Ernesto
German Guzmdn Gonzales” NIVEL II-1 de Oxapampa-Pasco?

Causas Maternas:

1. ¢Cual es la frecuencia de cesareas por causas maternas en el Hospital “Ernesto German
Guzman Gonzales “Nivel II-1 de Oxapampa-Pasco?

2. ¢Cudles son la frecuencia de cesareas segun antecedentes Quirurgicos en el Hospital
“Ernesto German Guzman Gonzales “Nivel II-1 de Oxapampa- Pasco?

3. ¢éCudles son la frecuencias de cesareas segun paridad en el Hospital “Ernesto German
Guzman Gonzales” Nivel 1I-1 de Oxapampa-Pasco?

4. iCuales son la frecuencia de cesareas segln edad gestacional en el Hospital “Ernesto
German Guzman Gonzales” NIVEL II-1 de Oxapampa-Pasco?
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5. éCuadles son la frecuencia de cesdreas segin periodo inter-genésico en el Hospital “Ernesto

German Guzmdn Gonzales” Nivel 1I-1 de Oxapampa-Pasco?

6. ¢Cuales son las frecuencias de patologias asociadas al embarazo que terminaron en cesdrea
en el Hospital “Ernesto Germdn Guzmdn Gonzales” NIVEL II-1 de Oxapampa-Pasco?

Causas Fetales:

1. ¢Cudles son la frecuencia de cesareas por causas fetales en el Hospital “Ernesto German
Guzmadn Gonzales” Nivel lI-1 de Oxapampa —Pasco

1.3 TRASCENDENCIA TEORICA, TECNICA Y ACADEMICA
1.3.1. Identificacion del problema a nivel Regional y Nacional

El parto en la actualidad es una situacién de riesgo, debido al mismo, no todos los Partos son
eutdcicos, existen los partos distécicos generalmente los comprendidos Por el parto via
abdominal denominado Cesarea se estima en el 15%. La tasa promedio hasta el aio 2007
fue en Africa 3,5% con valores maximos en Sud -Africa 15.4%Egipto 11.4% y Tunez 8.0%. El
promedio en Asia de 15.9%, con las mayores tasas nacionales en China 40.5%, Hog Kong
27.4%y Libano 23.3%. Nepal y Camboya presentaron las menores tasas 1.0%. En Europa la
tasa promedio de cesareas fue el 19% y los valores maximos se observaron en Italia 36% y
Portugal 30.2%, mientras que los mas bajos fueron en Serbia y Montenegro 8% y Moldava
6.2%. Las tasas de cesareas en América Latina y el Caribe fueron superiores a las otros paises
en desarrollo, pero menores que los paises desarrollados en conjunto la tasa media fue de
29.2% con los valores menores que Haiti 1.7% y Honduras 7,9% y los Mayores en México
39.1% Brasil 36.7% Republica Dominicana 31.3% y Chile 30.7%.(1). En el Peru, de acuerdo con
lo reportado Por Balizan y et al, igual que lo encontrado en otros paises menos desarrollados
Bolivia, Haiti y Guatemala se habia mantenido por debajo del 10% cifra muy inferior a la
descrita en paises como Puerto Rico 45%, Chile 40%, Brasil 27%, Argentina 25% y México24%.
No obstante, este panorama parece haber cambiado sustancialmente sobre todo en los
ultimos afios (2).

Uno de los estudios publicados al respecto a nuestro medio, el estudio de Tdvara Orozco
Luis quién dio a conocer para el afio 1992 la tendencia de cesdreas ya habia superado
largamente el 20% luego De haber mantenido una tendencia claramente positiva desde el
afio 1962 (2).

En Oxapampa en el Hospital EGGG- Oxapampa -Pasco Minsa se tienen cifras sobre Riesgo
en el cudl se incluye las cesareas con un 17.2% de observados y 30.2% de Estimados, cifras
gue se encuentran muy por encima del estandar Internacional lo que Representa mayores
costos para el Estado Peruano y las familias (3)

1.3.2 Planteamiento del propdsito o alternativa de solucidn (respuesta tentativa)
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Los porcentajes de cesareas en el Mundo llegan al 15%, lo recomendado por los Organismos

Internacionales de la Salud, no siendo asi en el Perd donde han permanecido desde el afio
1962 con porcentajes encima del 20% habiendo un sub registro de datos.

Oxapampa no es ajeno a esta realidad, los registros que se tienen de la poblacién
atendida. Corresponde al 17.2% de cifras observadas y las estimadas estdn muy por encima
de lo normado en 24.5%

1.3.3 Relevancia teorica, técnica y académica

De seguir con esta situacion se advierte el aumento de las tasas de cesdreas en nuestra
realidad, presentando mayor riesgo para la salud reproductiva al sobrepasar los beneficios.

El problema puede solucionarse si se aplicaran adecuadamente las indicaciones de una cesarea
y un correcto control de los registros utilizados como técnicas para indicadores de salud como
es la cesarea.

Académicamente se advierte el interés de investigar el tema por parte de las estudiantes,
como es el caso de las aspirantes a segunda especialidad, ya que el proceso de ensefianza
aprendizaje seguido en esta especialidad, le confiere el interés por resolver la problematica
planteada, en este caso por un indicador de importancia en el servicio de Obstetricia del
Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel II-1 de Oxapampa-Pasco. Donde labora la
egresada en segunda especialidad de Monitoreo fetal y ecografia obstétrica.

1.3.4 Factibilidad

El Hospital Nivel Il EGGG Oxapampa-Pasco. Cuenta con los recursos necesarios para abordar el
presente estudio, y existe el interés por parte de la Direccidon para realizar este tipo de
investigacion, la misma que estd dentro de los indicadores propuestos por la Institucién del
Ministerio de Salud.

1.4 APORTE DOCTORAL
En los ultimos afios, nacer se ha convertido en una practica anti-natural la tasa de
frecuencias de cesareas en los sectores publicos y privado superan largamente los indices

permitidos. Un proyecto de Ley es una opcion entre tanto punto borroso, para darle
claridad al asunto.

Cifra alarmante:

Alejandro Arrieta es un economista de la salud que elabord, a finales de 2007, el estudio mas

consistente sobre las cesdreas en el Peru hasta la fecha para el Consorcio de Investigacion

Econdémica y Social (CIES). El tema lo capturd porque de pronto todas las esposas de sus
amigos comenzaron a operarse, como si la naturaleza se hubiera mandado un descanso
colectivo.

Arrieta encontrd dos razones principales para este fendmeno, que siete afios después se han


http://archivo.larepublica.pe/09-05-2015/una-de-cada-tres-mujeres-se-sometio-a-una-cesarea-en-el-2014
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agravado: la comodidad y los honorarios de los médicos. “Para determinar una cesarea no
existe un test como el de la diabetes. Hay un punto borroso que se presta para los incentivos.
Ademas las cesdreas se pueden programar. El médico arma su horario en base a los dias de la
semana que mejor le acomoden”.

Alexandro Saco, de Foro Salud, agrega un motivo: “Es probable que los médicos estén
olviddndose de cémo realizar un parto natural. O peor: que las nuevas promociones vean
como algo normal no saberlo”.

En el 2014, el 28,6% de mujeres dieron a luz por cesarea a nivel nacional, cuando la
Organizacion Mundial de la Salud ha fijado un limite no mayor al 15%.

En el primer trimestre de este afio, las entidades prestadoras de salud (EPS), que representan
el grueso del sector privado, considerando solo a asegurados regulares, han arrojado un
73,9%; mientras que el Sistema Integral de Salud (SIS) presenta un 23,6%. Aqui hay una doble
lectura, segun el especialista: que los porcentajes aumenten en el sector publico no es del todo

malo. Significa que mas gente de bajos recursos esta accediendo a servicios de salud.

Pero también esta la contraparte: el incremento excesivo. Tal es el caso del hospital Honorio
Delgado de Arequipa, que en el 2014, de un total de 6 mil 708 partos, practicé 3 mil 255
cesareas. Es decir, el 48,52% del universo total. Todos los establecimientos publicos del
Ministerio de Salud en la Ciudad Blanca han sobrepasado el 40% en los ultimos tres afios.

Para Arrieta, seria un error regular a los médicos, pues considera que siempre tendran la
sartén por el mango, la ultima palabra. Quiza por eso su propuesta es pragmatica. “Al margen
de si es ético o no, el médico pierde con un parto natural y la sociedad gana. ¢Por qué no
pagar, entonces, mds por un parto vaginal que por una cesdrea si implica mds dias de
atencion?”

La ginecdloga Gloria Riesco, quien dio las directivas para la conformacién de los comités de
cesarea de Es-salud en el 2006, les atribuye las cifras clamorosas a los pacientes. “Es una
moda que se ha extendido en varios paises. Las mujeres son las que piden ser intervenidas
porque creen que un parto es una operacién de bajo riesgo. Lo exigen e incluso amenazan con

denunciar si no se les practica”.

éSera realmente que las madres ya no quieren parir?

Angela Brocker, una alemana que lleva 20 afos al frente de Pakarii, una casa de nacimiento
que difunde el parto natural, ha acompafiado a cientos de mujeres en su misidn de alumbrar.
No atiende mas de nueve partos al mes. El camino a la vida requiere un conjunto de clases
personalizadas.

“La mujer tiene que entender que debe parir con una sonrisa. Si estd triste, mds le dolerd”,

- senala Brocker

Brocker asegura que existen mitos daninos que inducen a las futuras madres a optar por el

bisturi. “A partir de los siete meses recién se puede hablar de la placenta previa y no desde los



15
cuatro meses, como ocurre”. De igual forma sostiene que cuando el cordén umbilical envuelve
—esta en contra del término enredar— no necesariamente ahorcara al feto.

Inclusive si la operacién es inminente (casos de pre eclampsia, por ejemplo) sugiere que no se
omitan las contracciones, y que la mujer alcance cinco centimetros de dilatacion. “Serd un

Utero activo con memoria de trabajo para el siguiente parto”.

Ley en espera

En abril pasado, la Comisién de Salud aprobé el proyecto de Ley de promocidén y proteccién

del derecho del parto humanizado y de la salud de la mujer gestante, impulsado por el

congresista Jaime Delgado.

Como el titulo refiere, propone una serie de cambios, como que no se corte el corddn
umbilical inmediatamente, y que la madre permanezca con su nifio con la finalidad de que
pueda estimularlo a tomar leche de sus pezones. En suma, que el primer contacto se respete
como un protocolo sagrado.

En el caso especifico de las cesareas, plantea la creaciéon del Observatorio del Nacimiento y
Monitoreo (OBNAC), cuya tarea sera elaborar un reporte anual sobre la cantidad de partos
naturales o cesareas a nivel nacional. “Si el médico recomienda una cesarea ahora tendra que
justificarla. Quedara grabado en su historia”, comenta el parlamentario.

La Superintendencia Nacional de Aseguramiento de Salud (Su -salud) serd el organismo
encargado de la fiscalizacién y conformacidn de este observatorio. Asi como de aplicar las
sanciones correspondientes.

Queriamos conocer la opinidn de César Palomino, el decano del Colegio Médico, pero prefirid
el silencio. Todavia no hay fecha para que esta ley sea debatida en el Pleno. Tendria que ser en

la legislatura actual. Mientras tanto, muchas madres son “cesareadas” sin culpa.
Esta situacion hace desarrollar acciones para disminuir tasa de frecuencia de cesareas Razon

por la cual nos planteamos la siguiente interrogante:
1.5 ANTECEDENTES INMEDIATOS

1. Ortiz Lec, Carlos en cuba en el afio 2008 investiga sobre las COMPLICACIONES DELPARTO
VAGINAL EN PELVIANA VERSUS CESAREA. Objetivo: Analizar 120 parto y 368 cesdreas y sus
causas, disefio observacional, descriptivo, retrospectivo y explicativo concluyendo: Que
algunos factores considerados desfavorables para el parto tras-pelviano en pacientes con
presentacién pelviana, no se relacionaron de modo significativo con la via del nacimiento y
como aspectos relevantes que la morbimortalidad perinatal resulté similar en los 2 grupos de
pacientes mientras que se observa un incremento alarmante de la morbilidad materna en el
grupo de pacientes que fueron operadas.(7).

2. Zighelboim, Tic Sanchez, Williams en Caracas, durante el afio 2007, realizaron la
investigacion titulada: ¢ CESAREA UNA PANACEA? Donde Identificaron como en

forma progresiva y hasta abusiva la cesarea, utilizando para ello un disefio observacional,
descriptivo, Revision histdrica, retrospectivo y explicativo, siendo la conclusién: que a pesar de
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gue la morbilidad y mortalidad que entrafia es 3-6veces mayor que la ruta vaginal se sigue

practicando discriminadamente.(8).

3. Beltran ap y et al, el afio 2007 en una investigacidon cualitativa, descriptiva e histdrica
encargado por la organizacién Mundial de la Salud denominada: TASAS DE CESAREAS ANALISIS
DE LOS ESTIMADOS REGIONALES Y NACIONALES, donde los investigadores establecen la
posible asociacién con indicadores especificos de salud reproductiva y conforman la mayor y
mas representativa serie de datos demograficos y sanitarios de los paises en desarrollo.(9)

4. Lindo Misael et al .PARTO VAGINAL EN CESAREADA ANTERIOR EXPERIENCIA DE 4 ANOS
EN UN HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL. Villa el Salvador, Lima Peru, 2004,217.22pp.En el
proceso de investigacion los autores se prepusieron determinar las caracteristicas maternas y
perinatales, tipo de parto y complicaciones de las gestantes con parto vaginal después de una
Cesdrea, emplearon el método descriptivo, porque describieron las variables .Los resultados
importantes a las que arribaron fueron: El 63.2% tenia entre 26 y 35 afos. El promedio inter-
genésico fue 8,6%.El parto eutdcico se dio en 90.8% concluyendo que: el parto vaginal en
cesarea anterior en grupo seleccionado de mujeres se considera seguro y con altas
probabilidades de éxito y minimos riesgos (10)

5. En el afio 2009, en el Hospital Nacional Sergio Bernales, Manzano Espejo, Giancarlo, realiza
la investigacion titulada: INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A CESAREA ITERATIVA EN
ADOLESCENTES. Lima Peru, 5pp. Los autores propusieron a determinar la incidencia y los
factores asociados a la cesarea, en una investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva,
siendo las conclusiones que la incidencia fue del 45% y como factor asociado la desproporcién
céfalo pélvico (4).

6. Quispe Antonio, M et al, CESAREAS EN 7 HOSPITALES PUBLICOS DE LIMA: ANALISIS DE
TENDENCIA EN EL PERIODO. Lima Peru, 2008 45-50pp. En el transcurso los investigadores se
prepusieron analizar “tendencia de la tasa de cesareas” mensual, y los patrones
caracteristicos, emplearon el método descriptivo de tipo ecoldgico en el que se revisaron los
reportes mensuales hallando la tendencia de cesdreas en todos los hospitales en estudio
teniendo como resultado Tendencia promedio fue 36.9%+0-9,1%(rango 16.5%- 71.4%) Entre
los afios 2001(TCM 33.5%+0-6.9%), Y 2008 (TCM 39.7%+0-8.3%) se registré un incremento del
7.7%+0-6.4% en el afio 2007 (TCM 43.5%+0- 9.8%). Conclusiones: TCM de los Hospitales de la
DISA V Lima —Ciudad supera largamente el limite recomendado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y durante los afios de estudio ha mantenido una tendencia
significativamente creciente (5).

7. Antonio Quispe y et al realizaron la investigacién titulado: CESAREAS EN SIETE HOSPITALES
PUBLICOS DE LIMA: ANALISIS DE TENDENCIA EN EL PERIODO 2001-2008, siendo el objetivo a
analizar la tendencia de la “tasa de cesareas” mensual en todos los hospitales de la Direccidon
de Salud V Lima-Ciudad desde el afio 2001 al 2008, y determinar los patrones caracteristicos.

Material y métodos Estudio de tipo ecoldgico; encontrando los siguientes resultados: el
promedio fue de 36,9% +0-9,1%. Entre los afios 2001 se registré un incremento promedio del
6,9%+0-7,0% alcanzandose un promedio de 7,7%+0-6,4%. En la mayoria de los Hospitales, se
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registré un aumento significativo entre los afios 2004 y 2005. Analizando la variacién anual de

las TCM se observd que estas tienden a incrementar en los meses de abril (37,9% +0-9,7%) y
setiembre (40,2%+0-8,9%), ciclo que se ha repetido en la mayoria de los centros Hospitalarios
bajo estudio.6).

8. Pavdn Ledn, Patricia et al FRECUENCIA E INDICACIONES DE LA OPERACION CESAREA EN EL
HOSPITAL ESCUELA DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA. Instituto de Ciencias de la Salud
Universidad Veracruzana Xapala, Mexico.2002 7 pp. Los autores realizaron la investigacion
retrospectiva de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo siendo el Objetivo: determinar la
frecuencia y las indicaciones mas comunes de la operacidn cesarea que se realizaron en el
Hospital Escuela de la Universidad Veracruzana y formular algunas recomendaciones al
respecto. Los resultados importante a los que arribaron fueron: La frecuencia de cesdreas de
36.7%, con relacidon al nUmero de nacimientos .Las indicaciones mas frecuentes fueron:
sufrimiento fetal agudo (28.4%) desproporcion céfalo-pélvica (22.4%) y cesarea previa (15.2%)
concluyendo que: El estudio revela una frecuencia elevada si se toma como ideal el 15%
sugerido por la normatividad. Es necesario actualizar y uniformar los criterios técnicos para
la practica de la operacién cesarea, manteniendo Unicamente aquellos que constituyen un
beneficio incontrovertible para el bienestar materno y perinatal.(11)

9. Curay Jiménez, Richard Edgar y Garcia Zarate, Cristian Fernando, en el afio 2001, realizaron
una investigacion descriptiva no probabilistica de cinco afos en el Hospital de Apoyo N°01
“José Alfredo Mendoza Olavarria” en la ciudad de Tumbes, con el Objetivo de determinar la
FRECUENCIA Y COMPLICACIONES MATERNAS PRESENTADAS DURANTE EL PARTO Y EL
POSTPARTO, Teniendo como resultados las complicaciones en el parto disfuncional con una
frecuencia del 25,0% y alumbramiento patolégico con un 16,7%. (12).

10. En Cerro de Pasco, El Hospital Ernesto German Guzman Gonzales Nivel Il.1 Oxapampa-
Pasco el Ginecdlogo José Fernando Echais. 2004-citado por 12 articulos relacionados casuistica
denominado realizacion de Cesdreas por complicaciones, Los autores realizaron un analisis
descriptivo, transversal y retrospectiva, teniendo como objetivo: determinar la Incidencia en el
Hospital General Ernesto German Guzman Gonzales 1l-1 Oxapampa-Pasco 2004 a Diciembre
2010, teniendo los siguientes resultados: la incidencia fue para el afio 2005 17.2%, para el aio
2006 18.5% y 27,2% para el afio de 2009,30.3% para el afio 2010 las indicaciones mas
frecuentes fueron: 16.39% por sufrimiento fetal, el 3.96% por presentaciéon podalica, 3.66%
cesarea anterior, 3.10% desproporcion céfalo pélvica y 3.06% trabajo de parto
disfuncional.(23).

1.6 OBIJETIVOS:
1.5. Objetivo General

Hallar la frecuencia de cesareas en el Hospital “Ernesto German Guzman
Gonzales” Nivel II-1 de Oxapampa-Pasco, durante el periodo 2014.

1.5.1. Objetivo Especifico:
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1. Describir las causas de Cesareas en el Hospital “Ernesto German Guzman

Gonzales” Nivel II-1 de Oxapampa-Pasco.
Causas Socio demograficos

1. Describir la frecuencia segln edad de pacientes que terminan en cesareas en el Hospital
“Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel II-1 de Oxapampa -Pasco

2. Describir la frecuencia de cesareas segun grado de Instruccién en el Hospital “Ernesto
German Guzman Gonzales” Nivel II-1 de Oxapampa-Pasco.

3. Describir la frecuencia de cesareas segun procedencia en el Hospital “Ernesto  German
Guzmadn Gonzales” Nivel 1I-1 de Oxapampa-Pasco.

4. Describir la frecuencia de cesareas segun estado civil en el Hospital “Ernesto German
Guzman Gonzales” Nivel 1I-1 de Oxapampa-Pasco.

5. Describir la frecuencia de cesdreas segun condicion econdmica por afiliaciéon en el
Hospital “Ernesto  German Guzmdn Gonzales” Nivel 1I-1 de Oxapampa-Pasco

Causas Maternas:

1. Describir la frecuencias por causas maternas que terminan en cesarea en el Hospital
“Ernesto German Guzmdn Gonzales” Nivel 1I-1 de Oxapampa-Pasco?

2. Describir la frecuencia de antecedentes quirdrgicos que terminaron en cesareas en el
Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel 1I-1 de Oxapampa-Pasco

3. Describir la frecuencia de cesareas segln paridad en el Hospital “Ernesto German
Guzman Gonzales” Nivel II-1 de Oxapampa-Pasco.

4. Describir la frecuencia de cesareas segun Edad Gestacional en el Hospital “Ernesto
German Guzmdn Gonzales” Nivel 1I-1 de Oxapampa-Pasco.

5. Describir la frecuencia de cesareas segun periodo inter-genésico en el Hospital “Ernesto
German Guzman Gonzales” Nivel II-1 de Oxapampa-Pasco.

6. Describir la frecuencia de patologias asociadas que terminar en cesareas en el Hospital”
Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel 1l-1 de Oxapampa.

Causas Fetales:

1. Describir la frecuencia por causas fetales que terminan en cesdreas en el Hospital “Ernesto
German Guzman Gonzales Nivel 1l-1 de Oxapampa-Pasco.

2. REFERENCIA TEORICA O CONCEPTUAL
2.1. Breve referencia Historica

2.1.1. Historia de la Cesarea en el Mundo (14)
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La primera Operacién Cesarea, la operacién es muy antigua: se practicé en el

Imperio Romano, entre los hindus primitivos y entre los Egipcios.

Es imposible determinar con precisién cuando se llevd a cabo por primera
vez y si se ejecutd en una mujer viva o después muerta.

La primera referencia de una cesarea realizada en una mujer viva se halla
mucho mas tarde, a un que siempre en la edad Antigua en el Mischnah
coleccion de las tradiciones rabinicas del Talmud Judeo-babildnico que
empieza en la Epoca de Moisés, escrito por eruditos judios hacia el afio 140
de nuestra era.

La primera cesadrea 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 nino nacid6 muerto y la madre murié a las
dieciocho horas después.

La primera operacidon cesarea realizada en Gran Bretafia con sobrevida de la
madre fue practicada por la partera Mary Donallyen 1738, la paciente se
llamaba Alice O’Naele, de 33 afios habia estado en trabajo de parto 12 diasy
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 abdominal con seda y aguja de sastre,
la herida fue curada con clara de huevo y la mujer se recuperé con una gran
hernia ventral.

La primera operacidn cesarea en alta california-América fue realizada por los
curas Josef Vinals y José Viaderen la Misién Santa Clara de Asis el 26 d Enero
de 1799.

Se tiene referencias que entre 1769 a 1833 se realizaron 14 operaciones
cesdreas, 13 de ellas en nativa s y una sola en espafiola, todas las cesareas se
hallan anotadas en los libros de registros de entierros. Estas intervenciones
no eran cesareas como se conocen actualmente son extracciones del feto
del vientre después de muerta la madre.

No se conoce con exactitud los detalles de la operacién. Se presume que
fueron hechas con la técnica recomendada por el cura José Manuel
Rodriguez.

El 31 de mayo de 1931 el Medico Alberto Barton practicd una cesdrea y
obtuvo un recién nacido vivo aunque la madre murié 3 horas después.

Historia de la cesdrea en el Peru.(15)

La primera cesdrea 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.

El 31 de mayo de 1931 en la Maternidad de Lima el Dr. Alberto Barton
practicd una cesarea obteniendo un recién nacido vivo. La madre fallecié a
las pocas horas.

En 1926 el Dr. Ricardo Palma realizé la primera Cesarea en Chiclayo.
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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 cesdrea segmentaria en el Peru fue practicada en la 1939 se hizo
la cesdarea a la nifia Lina Medina de 5afios y medio afios de edad
obteniéndose un recién nacido vivo de 2700gr.

En 1939 es practicada la cesarea en el Hospital de Bellavista Callao por el Dr.
Froilan Villamon.

2.2 ASPECTOS CONCEPTUALES O DOCTRINAS REFERIDAS A LAS VARIABLES
2.1. Frecuencia de Cesdareas
1. Definicién de Frecuencias

Es una repeticién de un hecho o un suceso. Es también el nimero de veces
que se repite un proceso periédico en un intervalo de un tiempo
determinado (16).

2. Definicién de Cesarea

La palabra Cesarea viene del latin Caedere” que es cortar, es una
intervencién quirdrgica mediante el cual se extrae el producto de la
concepcidn mayor de 22semanas, a través de una incision en la pared
abdominal denominado laparotomia y de la pared uterina. Histerectomia,
cuando existen indicaciones fetales y/o maternas que contraindican la via
vaginal, evitando los riesgos y complicaciones Maternos Fetales. (17).

a. Clasificacion segun:

e Antecedentes Obstétricas de las pacientes:
Primaria: Es la que se realiza por primera vez.
Iterativa: Es la que se realiza en pacientes con antecedentes de una o mas
cesdreas. Este procedimiento se debe programar en lo posible a las 39
semanas de gestacién. 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
gue cada una de estas tiene. Es la paciente quien toma la ultima decision
pero si el médico no estd de acuerdo con esta, lo mejor es referirla a otro
especialista.

e Segun indicaciones:
Cesarea electiva: es una indicacidon determinada durante el control prenatal
y da tiempo para programar la cirugia en las mejores condiciones (18).
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Cesarea de Emergencia: Aquella que se realiza de manera imprevista por la
presencia de una patologia que obliga la culminacién del embarazo en la
brevedad posible, pero respetando los requisitos para su ingreso a la sala
de operacién (18).
Cesarea Urgencia: Cirugia de realizacidon inmediata por la presencia de una
patologia de aparicién inmediata por la presencia de una patologia de
aparicién subita que obliga la culminacién del embarazo, que no permite
realizar exdmenes minimos, completar las Historia clinica ni realizar otros
trdmites obligando un despliegue agil de todo el personal alrededor del
paciente.(18).

e Segun el tipo de incision:
Corporal o clasica: La incision es vertical se realiza en el cuerpo uterino. Sus
indicaciones mas frecuentes son: cancer cérvico-uterino invasor, embarazo
pre-término, situacion fetal transversa con dorso inferior, histerorrafia
corporal previa, 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: (Beck), la incisidén 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, presentacidn pélvica, placenta previa en la cara anterior del
utero, anillo de retraccidn e histerorrafias corporales previas. Las
desventajas de esta técnica no difieren de la anterior.
Segmento arciforme o transversal: (Kerr), es la técnica quirdrgica mas
usada por sus multiples ventajas. Al realizarse una incisién transversal del
segmento inferior tiene las ventajas de producir menos hemorragia, y
permitir una facil apertura y cierre de la pared uterina, formacion de cicatriz
uterina muy resistente con poca probabilidad de dehiscencia y ruptura en
embarazos subsecuentes y asi como pocas adherencias postoperatorias.
(42).

PRINCIPALES INDICACIONES:

Las indicaciones pueden agruparse de diversas maneras: maternas, fetales y mixtas, segin
quien sea el supuesto beneficiario de la intervencion; electivas, esto es, sin intentar el trabajo
de parto o intraparto o de recursos emergentes, urgentes o programables, absolutas o
relativas. De acuerdo con la comisidn de Bioética de la SEGO (Sociedad Espaiiola 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
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justificacion mas discutible, son las que hoy proporcionan buena parte de la alta frecuencia de

cesareas.
Indicaciones Maternas:

- ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: En los casos de pre-eclampsia leve con
embarazo a término se plantea la indicacién de cesdrea cuando no existe respuesta a la
induccion de parto y/o hay signos de deterioro materno o fetal .En la pre.-eclampsia severa ,es
necesario terminar la gestacién por riesgo materno y fetal, si no hay condiciones para parto
vaginal ,se optard 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
gestacidn se elige la via del parto de acuerdo a la complicacidon obstétrica. En algunos casos,
como el herpes genital reciente o activo, salvo membranas rotas mas de 4 horas y en el SIDA,
la intervencién 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 diagndstico de cancer 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 o
micro invasor de cérvix, la via de parto puede ser vaginal, limitdndose la cesdrea a una
indicacidn obstétrica.

- INCISION UTERINA PREVIA: En los casos de cesarea previa, la cicatriz de la incisidn 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 indicacién casi absoluta. Sin
embargo la cicatriz de una cesdrea segmentaria transversa es capaz de tolerar el embarazo y el
parto sin romperse. Sin embargo se debe considerar el riesgo de morbilidad o mortalidad del
feto y neonato, cuando el intervalo inter-natal es menor de dos afios, lo que no tiene que ver
con la calidad de la cicatriz.

Indicaciones Fetales:

- SUFRIMIENTO FETAL: La hipoxemia y la acidosis fetal durante el trabajo de parto pueden
producir muerte fetal intra-parto o neonatal, asi como morbilidad neonatal respiratoria y
lesién neuroldgica posterior. El diagndstico de sufrimiento fetal agudo es indicacidon 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 dilatacién o se espera un
expulsivo prolongado. En nuestro medio, es necesario el criterio clinico del médico gineco-
obstetra quien principalmente en los casos de pre-eclampsia, o ligo-hidramnios, diabetes o
parto prolongado, hara una evaluacién con la ayuda del 28 parto grama con curvas de alerta,
para tomar la decisién mads apropiada.
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- MALA PRESENTACION FETAL: Los casos con feto en situacién transversa en el parto o con
presentacién de cara mento posterior o de frente son indicaciones de cesarea. También lo son
las presentaciones cefalicas de flexionadas, cuando el progreso del parto es dificultoso,
comportandose como desproporciones feto pélvicas relativas. La presentacién 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 presentacién podalica incompleta, por el
riesgo de prolapso de corddn.

- PREMATURIDAD: La experiencia obstétrica y neonatoldgica indica que el feto prematuro
tiene mads 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.

Anormalidades del Parto:

- DESPROPORCION CEFALOPELVICA: Es una indicacién frecuente de cesarea. Asi un bebé
pequeio 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 de flexionada. Las prime gestas 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
estd indicada si la cabeza no desciende luego de una prueba de 29 trabajo de parto. Los casos
de contraccion 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 desproporcién céfalo-pélvica es una
de sus causas. La inercia o disfuncién uterina es la otra explicacidon de la distocia y suele
corregirse mediante el uso de oxitdcicos. Sin embargo, la diferencia entre ambas requiere el
juicio adecuado del gineco-obstetra. La distocia ha sido la primera razén de indicacién de
cesarea repetida. El parto grama es el instrumento que ayuda a diagnosticar la inercia o la

disfuncion uterina.

- INDUCCION FALLIDA DEL TRABAJO DE PARTO: En casos indicados de induccién 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.

- FORCEPS O VACUUM EXTRACTOR FALLIDOS: La aplicacion del férceps y de la ventosa o
vacum requiere el cumplimiento de ciertas indicaciones y condiciones para el uso del parto
instrumentado. La experiencia institucional nos dice que estos casos no deberian ocurrir con
una evaluacién mas cuidadosa, no se debe insistir en el procedimiento después que se fallé en
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la aplicacion .La morbimortalidad neonatal es alta por inexperiencia o exceso de confianza del

instrumentador.
Indicaciones Placentarias:

- HEMORRAGIA DEL TERCER TRIMESTRE: Los casos de hemorragia del tercer trimestre debidos
a placenta previa tienen indicacidn de cesdrea cuando el embarazo estd a término y persiste
(30), la obstruccidn parcial o completa del canal cervical o cuando se presenta un sangrado
importante en cualquier momento del embarazo. Las pacientes con diagndstico de
desprendimiento prematuro de placenta moderada o severa deben ser sometidas a cesarea
inmediatamente; cuando el desprendimiento es leve; se realizara la cesarea cuando el bebé
estd vivo y presenta signos de sufrimiento fetal, o cuando se considera que el parto va a
demorar mas de dos horas o el sangrado aumenta.

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

INDICACIONES RELATIVAS.

-Distocia del trabajo de parto que no responde al tratamiento. - Presentaciones anémalas.
Anomalias fetales. - Embarazo mdltiple (tres o mas fetos). - Asimetria pélvica. - Psicosis,
retardo mental, trastorno de conciencia. — Pre-eclampsia severa, eclampsia, sindrome de
Hellp. (31)- Insuficiencia cardio-respiratoria. - Enfermedad oftalmolégica (miopia > 6 dioptrias,
antecedente de desprendimiento de retina). -Papiloma virus humano. (43)

CONSIDERACIONES NO CLINICAS:

Existen multiples causas no clinicas o paramédicas que forman parte de las indicaciones de
cesarea y que deben revisarse con cierta cautela:

-Edad materna: Es casi constante en la bibliografia la observacidon de que la tasa de cesareas
aumenta a medida que avanza la edad materna.

-Volumen asistencial: El volumen de partos asistidos en un centro puede justificar diferencias
en las tasas probablemente por la infraestructura de que disponen.

-Caracteristicas de los profesionales: La capacitacién de los profesionales puede marcar de
forma muy ostensible su decision quirurgica.

-Cesarea a Demanda: Cada vez es mas frecuente que la propia paciente pida la realizacién de
una cesarea, probablemente debido a la creencia muy difundida de que esta intervencion es
una practica igual de segura para ella y el feto que el parto vaginal. Si se practica una cesarea a
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demanda tedricamente la mujer y el feto asumen los riesgos mientras que si no se hace la

responsabilidad recae sobre el médico.
COMPLICACIONES:

La cesdrea, a pesar de su alta seguridad, no estd exenta de complicaciones, algunas impuestas
por la propia indicacién para realizar el procedimiento (situaciones maternas de extrema
urgencia), y otras derivadas de la técnica en si. No es correcto ignorar el incremento de
morbilidad neonatal y materna que se deriva de su practica, por no mencionar el aumento de
riesgo, de 2.8 a 6 veces mas de muerte materna. Las infecciones son mas frecuentes que en el
parto vaginal y en ocasiones fuerzan a terapéuticas muy agresivas (histerectomia). La
necesidad de transfusion, con sus particulares complicaciones, se requiere del 1 al 6% de las
ocasiones. Hay posibilidad de dafio en drganos vecinos y en ocasiones se presentan cuadros de
ileo paralitico que son muy raros en el parto vaginal. El hecho de requerir anestesia constituye
otra fuente de eventuales complicaciones. El postoperatorio es mucho mas molesto y
prolongado, con mucho alto riesgo de tener que abandonar la lactancia materna. Su costo es
también superior al del parto vaginal, llegando una cesarea sin complicaciones, a costar mas
del doble de los gastos generados por el primero. (25)

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

- Complicaciones infecciosas: Las complicaciones infecciosas son la principal causa de
morbilidad asociada a la cesarea, siendo esta ultima el factor de riesgo mas importante de
infeccion materna posparto. La cesarea tiene entre 5 y 20 veces mas riesgo de infeccion que el
parto vaginal. Las complicaciones infecciosas después de una cesarea incluyen: fiebre,
infeccidn de la herida quirdrgica y del tracto urinario, endometritis, bacteriemia e infecciones
severas (absceso pélvico, tromboflebitis pélvica séptica y shock séptico). Factores como la
cesarea emergente, duracidn del parto, rotura de membranas, estado socioecondmico,
numero de 33 exploraciones vaginales, monitorizacion interna, infecciones del tracto urinario,
anemia, perdida hematica severa, obesidad, diabetes, técnica quirldrgica y experiencia del
cirujano estan involucradas en la incidencia de tal complicacién.

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

- Tromboflebitis pélvica séptica: La incidencia de tromboflebitis pélvica séptica es en algunas
series 10 veces mas alta después de una cesarea. Es mads frecuente en pacientes con anemia,
rotura prematura de membranas, presencia de meconio y prolapso de corddn, siendo menos
comun en las cesareas electivas. Para su prevencion se aconseja una correcta preparacion
quirargica de la piel y una técnica quirurgica cuidadosa.
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- Infecciones del tracto urinario: Son una complicacién relativamente frecuente con incidencia

variable entre el 2 y 16% y se relacionan fundamentalmente con la duracién del sondaje
vesical.

-Enfermedad, tromboembolia: Poco frecuente durante el embarazo ,la tromboembolia
venosa es una de las principales causas de muerte materna en el mundo desarrollado, el riesgo
de trombosis venosa profunda es entre 3 y 5 veces superior después de una cesarea que
después de un parto vaginal. Ademas el parto por cesarea particularmente si es emergente,
incrementa el riesgo de embolia pulmonar letal mas de 10 veces en relacidon con el parto
vaginal. Sin embargo, el riesgo de trombosis puede atenuarse con la administracion profilactica
de heparina, sobre todo en pacientes de riesgo por historia familiar, personal o predisposicion
genética. Es necesario mencionar que no estd justificada la administracion sistémica
profilactica de 34 heparinas por el incremento de morbilidad que ello condiciona, sin embargo
en los casos antes mencionados, su utilizacion es mds que razonable, por no decir imperativa.
(44)

MEDIDAS GENERALES Y POST-OPERATORIO: La administracion profilactica de antibidticos a la
madre, luego de la extraccién fetal reduce el riesgo de presentar infecciones graves durante el
post-operatorio. Inmediatamente después se utilizan analgésicos. Se alimenta precozmente a
las pacientes, primero con liquidos y luego con sdlidos, lo cual disminuye la necesidad de
administracién de liquidos parenterales. La indicacion de deambulacién se efectia también
dentro de las primeras 24 a 48 horas de la operacion. Las suturas cutdneas en caso de no usar
material reabsorbible, son retiradas al séptimo dia segun el tipo.

EXPECTATIVAS DESPUES DE LA CIRUGIA: La mayoria de las madres y los nifios se recuperan
bien, con pocos problemas. Las mujeres que tienen partos por cesarea pueden tener un parto
vaginal normal en los embarazos posteriores, dependiendo del tipo de cesdrea efectuado y la
razon por la que se realizd. Muchas mujeres que intentan un parto vaginal después de un
parto por cesarea tienen éxito. Sin embargo, hay un leve riesgo de ruptura uterina asociado
con dichos intentos, que puede poner en peligro a la madre y el bebé. Es importante que la
persona discuta los beneficios y riesgos de este procedimiento con su médico obstetra. (45)

MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

Actualmente la cesdrea es un procedimiento con algunas controversias mundiales; al
compararse el cierre de la herida uterina en una o dos capas, no se ha encontrado ventajas ni
desventajas, excepto tal vez un menor tiempo quirurgico al suturar en un plano por lo que la
informacidn disponible en este momento no es suficiente para proponer un cambio en la
técnica. La inserciéon de dispositivo intrauterino durante la cesarea es segura y efectiva, aunque
con un riesgo ligeramente mayor de expulsion, no existe diferencia en la forma de colocarlo
(manual o instrumentado). En este momento se desarrolla un protocolo por la base de datos
Cochrane que compara diferentes técnicas de cesarea, con el cual se podrian resolver algunas
dudas acerca de este procedimiento. (46)

2.3 BASE TEORICA O TEORIA EN LA QUE SUSTENTA
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La cesarea (20) es un tratamiento, tiene indicaciones precisas su Unico,

objeto es asegurar la salud de la madre o su hijo. Solo se debe Indicar
cuando un parto vaginal sea riesgoso para ellos.

Ya Aristdteles nos senalaba que el motivo de nuestras acciones es un bien:”
Ha sido exactamente difundido el bien: cuando se ha dicho que es el objeto
de todas nuestras aspiraciones”. Es decir, nos movemos y elegimos algo en
funcién de algun bien que vemos en aquellos, independientemente que sea
un bien aparente o real. No podemos elegir algo en funcidon de un mal, el
mal nos atrae sélo en razén de un bien aparente que vemos en él.

En la decision de un médico, participa como fin el bien de su paciente, en el
caso de un parto, la salud de la madre y de su hijo. El médico entonces tiene
que elegir cuadl medio, en este caso cudl via de parto, conducird en mejor
forma a obtener una madre y un recién nacido sano. La mortalidad vy la
morbilidad de la operacidn cesarea han ido disminuyendo progresivamente.
Si bien parece ser que la cesarea aun representa un mayor riesgo en el
universo total de los partos, no parece ser cierto en subgrupos de pacientes
con algun factor de riesgos, o en los cuales la evolucion del parto ya no es
fluida (20).

2.4 Definicidn operacional de palabras clave

Frecuencia.- repeticién menor o mayor de un suceso en unidad de tiempo.(22)

Cesarea.- Intervencion quirdrgica mediante la cual se extrae el producto de la concepcién
mayor de 22 semanas, a través de una incisidn en la pared abdominal.

Cesarea electiva: Cesdrea programada durante la atencidon prenatal.

cesarea de urgencia : Cirugia de realizacién inmediata por la presencia de una patologia de
aparicion inmediata por la presencia de una patologia de aparicion subita que obliga la
culminacién del embarazo, que no permite realizar exdmenes minimos, completar las Historia
clinica ni realizar otros tramites obligando un despliegue agil de todo el personal alrededor del
paciente.(18).

Cesarea de emergencia: Aquella que se decide de manera imprevista por la presencia de una
complicacidn o patologia de aparicién subita que obliga a la culminacién del embarazo en la
brevedad posible, pero respetando los requisitos para su ingreso a sala de operaciones.

Cesarea durante el trabajo de parto: La cesdrea se realiza una vez iniciado trabajo de parto,
alcanzada una dilatacién concreta con bolsa rota y al menos dos horas de contracciones
uterinas adecuadas (36).

Indicacién de cesdrea: Esta indicada cuando un parto vaginal no es posible o cuando la
ocurrencia del parto vaginal implica grave dafio a la salud de la madre o del bebé. Existen
indicaciones claras y absolutas, como la placenta previa total. Sin embargo, la mayoria de las
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indicaciones son relativas, necesitdndose una evaluaciéon adecuada y juiciosa de cada caso.

Histerorrafia: Sutura quirurgica de las laceraciones e incisiones uterinas.

Miomatosis uterina: Tumores benignos que se originan en células musculares y que contienen
ademas tejido fibroso y son sensibles a estrégenos a los cuales se debe su desarrollo.

Hipoxemia: Déficit del nivel de oxigeno en sangre.

Hipoxia: El término es utilizado cuando se produce una situacion en donde el aporte de
oxigeno a las células no puede cubrir las necesidades metabdlicas (47,48).

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Método, nivel de investigacion
3.1.1. Método: Deductivo, porque la observacion sera con el propdsito de

Sefialar las verdades particulares contenidos en la situacién de cesarea.

3.1.2. Nivel: Descriptivo porque serd descrito él nimero de cesdrea en circuns

Tanscias temporal y geografica determinada.

3.1.3. Tipo:
Observacional porque se realizard sin intervencién del investigador
Retrospectivo porque los datos estan registrados y no planeados
Transversal porque se medira la variable una sola ocasion
Descriptivo porque tiene una sola variable de interés la frecuencia.
3.2. SISTEMA DE VARIABLES, OPERATIVIDAD Y ESQUEMA DE DISENO

1. Hipétesis: Al ser una investigacion de nivel descriptiva que tiene una sola
variable no requiere variable.

2. Sistema de variables e indicadores
1. Variable independiente: Frecuencias de Cesareas
2. Operacionalizacion de las variables:



Variable : Frecuencia de Cesareas
Operacional | Dimension Indicadores Tipo-valor Escalas
Electiva Con tiempo
Cesarea Emergencia Imprevista Cualitativa Normal
Urgencias Inmediata
CAUSAS SOCIO DEMOGRAFICAS
12317 anos Cuantitativo |Razoén
18a32
33a47
Edad 48 a +
Gradode |Sin estudio Tiempo Cuantitativo |Razon
instruccién | Primaria
Secundaria
Superior
Procedencia |Rural Comportamiento |Cualitativo | Normal
Urbano
Estado civil |Soltera Presencia o
Conviviente ausencia Normal
Casado Cualitativo
Divorciado
Viuda
Estado SIS gratuito
econémico |SIS pagado Presencia o | Cualitativo | Normal
por afiliacién | Es Salud ausencia
Ninguln tipo Seguro
CAUSAS MATERNAS
Antecedentes | Cesarea lvez
Quirdrgicos | Cesarea 2vez Presencia o | Cualitativo | Normal
Ningun antecedente |ausencia
Uno
Paridad 2a3 Tiempo Cuantitativo |Razén
43 ¢
Edad < 32sem Tiempo Cuantitativo |Razén
gestacional 33 a 36sem
37 a40sem
41 a42sem

29
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Periodo inter-
genésico

< de 2aios

2 afos

3afios

4 aflos a +

Tiempo

cuantitativo

Razoén

Patologias
Asociada

Enfermedad neurolégicas

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad respiratoria

Enfermedad digestivo

Enfermedad genitourinario

Enfermedad endocrinos

Otros

Presencia
ausencia

cualitativo

Normal

Causas fetales

Sufrimiento fetal

Distocia funicular

Presencia
ausencia

Cualitativo

Normal

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

a) Para recoleccion de datos

Se utilizara la ficha de recoleccidn de datos elaborada por la investigadora, validada.

Técnica: Estudio documental.

Instrumentos: Matriz de analisis, a través de la Historia Clinica, sistema de base de

datos y ficha de recoleccidn (anexo 1) sometido a la validez interna u homogeneidad

dela

Medida entre los rubros componentes de una prueba, para la presente investigacion

serd validada por juicio de expertos.

b) Interpretacion de datos y resultados

Se realizara luego de la tabulacidon y la construccidon de figuras, seglin los datos

obtenidos.

c) Analisis y datos
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En el estudio de frecuencia, se utilizaran las estadisticas descriptivas como la

distribucidn de frecuencias, los promedios aritméticos o medidas de tendencia central
para la edad, las cuales constituirdn las medidas de dispersion.

d) Disefio
Observacional - Descriptivo
3-4. COBERTURA DEL ESTUDIO

a) Poblacion

Estard constituido por las mujeres embarazadas que acuden para parto.
b) Muestra

Muestra no aleatoria por conveniencia donde el Universo es igual a la muestra.
c) Delimitacion geograficas-temporal y tematica

El estudio se realiza en el Departamento de Cerro de Pasco, en el Hospital

“Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel lI-1 de Oxapampa durante el aifio 2014.

4. RESULTADOS:
4.1 Presentacion de resultados en concordancia con las variables y objetivos

Se realizé una tabulacion de los datos a través del vaciamiento del instrumento de
recoleccidon en una matriz editora del programa informdatico Microsoft Office Excel 2010,
para Windows; donde se analizaron los datos, para la posterior tabulacion y elaboracion
de las tablas lo que permitié estimar la frecuencia y principales indicaciones de cesarea,
caracteristicas clinicas y antecedentes gin eco- obstétricos, de las pacientes cesareadas
correspondiente a la poblacién objeto de estudio. El presente estudio no involucré riesgo
alguno sobre la informacidn obtenida, sin embargo se solicitd el permiso correspondiente
a las diversas areas de donde se recolectdé dicha informacién. Se consideraron ciertos
principios éticos fundamentales:
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- No maleficencia: se realizaron todos los objetivos y acciones buscando

poner en conocimiento la frecuencia de cesarea en el Hospital “Ernesto
German Guzmdn Gonzales” Nivel 1l-1 de Oxapampa —Pasco.

- Confidencialidad: En consideracién y respeto de este principio no se
divulgaron los nombres de las personas de la poblacién de estudio.

4.2 Andlisis y Organizacién de datos de acuerdo a las variables e indicadores

El presente estudio tuvo como Objetivo General: Determinar la frecuencia de Cesarea en
el Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel II-1 de Oxapampa-Pasco, en el
periodo Enero — Diciembre 2014; sin embargo, luego de analizar los datos estadisticos se
pudo hallar resultados adicionales los cuales fueron:

TABLA 1 FRECUENCIA DE CESAREAS

_TIPODEPARTO  TOTAL %
PARTO ESPONTANEO 449 75.5
CESAREA ELECTIVA 68 11.4
CESAREA URGENCIA 29 4.9
CESAREA DE EMERGENCIA | 49 8.2
TOTAL 595 100

Oficina de Informatica y Estadistica, Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivelll-1 de
Oxapampa-Pasco.
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Grdfico 1 En cuanto a la frecuencia de cesdreas corresponde a un 24.5% (146 pacientes) del

total de partos atendidos que hace el 75.5% de partos espontaneo, el 11.4% de cesdareas
electiva el 4.9% de cesareas por urgencias y el 8.2% de cesareas de emergencias.

TABLA 1.2 CUADRO COMPARATIVO PARTO VAGINAL- PARTO CESAREA

PARTO VAGINAL 449 75.5
PARTO CESAREA 146 24.5
TOTAL 595 100

Oficina de Informatica y Estadistica, Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivelll-1 de

Oxapampa-Pasco.
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vaginal corresponde el 75.5% de muestra de 449 pacientes y el parto por cesarea es de 24.5%
de muestra de 146 pacientes.

TABLA 1.3. TIPO DE CESAREA

| TIPODECESAREAS | TOTAL

Electiva 68 !6.6
Urgencia 29 19.9
Emergencia 49 33.5
Total 146 100
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Oficina Informatica y Estadistica Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel lI-1 de

Oxapampa-Pasco.

GRAFICO 1.3 TIPO DE CESAREA
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En el gréfico 1.3 En cuanto al tipo de cesdrea se observa que el 11.4% de la muestra de ( 68
pacientes) fue de tipo electiva el 8.2% fue de tipo de Emergencia la muestra de (49 pacientes)
y el 4.9% fue de tipo de urgencia de la muestra de (29 pacientes).el mayor porcentaje de tipo
de cesarea es la electiva seguida a la cesarea de emergencia y luego la cesarea de urgencia.

TABLA 1.4 DIAGNOSTICOS OPERATORIOS
Antecedentes quirurgicos primera vez 51 34.9
HIE 24 16.4




Periodo inter-genesico corto (< de 2 afios) 21 14.4

Antecedente quirurgico por 2 vez 15 10.3
Pélvicas (DCP, macrosomia fetal) 12 8.2
Periodo inter-genésico largo(> de 5afios) 8 5.5
Sufrimiento fetal 7 4.8
Distocia funicular 3 2
Gemelares 2 1.4
Placenta previa 2 1.4

Condilomatosis vaginal 1 0.7
Oficina de informatica y estadistica del Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales”

Nivel II-1 de Oxapampa-Pasco.

CAUSAS SOCIO DEMOGRAFICOS

TABLA.1. EDAD DE LA PACIENTE

_ TOTAL %
12 al7a 13 8.9
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18 a 32a 66 45.2
33a47a 67 45,9
48 a mas 0 0

Total 146 100

Oficina de informatica y estadistica del Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales”
Nivel 11-1 de Oxapampa de Pasco.

GRAFICO 1 EDAD DE PACIENTE
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Edad 12217 | 18a32 | 33a47 | 48a+
W Series1 8,90% 45,20% | 45,90% 0%

En el grafico 1 En cuanto a la edad de la paciente se observa de 12 a 17afios fue el
8.9% de muestra de (13 pacientes adolescentes) de 18 a 32 afios fue el 45.2% de
muestra de (66 pacientes) de 33 a 47afios fue de 45.9% de muestra de (67 pacientes) y
de 48 afios a mas es el 0%.se muestra que la edad de la paciente sometidas a cesdreas
en mayor porcentaje es de 18 a47anos.con 91.1%.

TABLA .2. GRADO DE INSTRUCCION

Sin estudio 9 6.1
Primaria 28 19.2
Secundaria 54 37




Superior

55

37.7

Total

146

100
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En el grafico 2. Concerniente a grado de instruccidn se observa:

sin estudio el 6.1% muestra

de (9 pacientes) en porcentaje menor, en pacientes con instruccion primaria es de 19.2% de

muestra de (28 pacientes) con estudio secundarios fue de 37% de muestra de (54 pacientes)

de estudios superiores fue 37.7% de muestra de (55 pacientes).el porcentaje alto de cesarea

€S en personas con preparacion superior.

TABLA. 3. PROCEDENCIA

Rural

53

36.3

Urbano

93

63.7
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| Total | 146 100 \
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En el grafico 3. En cuanto a procedencia se observa las cesareas en la zona rural es de 36.3%
muestra de (53 pacientes) y en la zona Urbana de 63.7% de muestra de (93 pacientes). Se
observa predominio de cesarea de la zona Urbana.

TABLA .4. ESTADO CIVIL

Soltera 24 16.4
Conviviente 64 43.8




Casado 42 28.8
Divorciado 14 9.6
Viuda 2 1.4
Total 146 100
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En el grafico 4. En cuanto a estado civil se observa: soltera de 16.4% de muestra de (24
pacientes) en caso de convivientes se observa en porcentaje mayor de 43.8% muestra de (64
pacientes) casados en 28.8% muestra de (42 pacientes) en divorciado el 9.6% muestra de (14
pacientes) y viudas el 1.4% nuestra de (2 pacientes).la mayor numero de cesarea concerniente
a estado civil es en parejas convivientes.

TABLA .5. ESTADO ECONOMICO SEGUN AFILIACION

|CONDICIONECONOMICO

SIS gratuito

80

54.8

SIS pagado

19

13
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Es salud 25 17
Ningun seguro 22 15,1
Total 146 100
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En el grafico 5. En cuanto al estado econdmico se realiza segun afiliacién corresponde al SIS
gratuito de 54.8% de muestra de 80 pacientes, al SIS pagado es del 13% de muestra de 19
pacientes y al Es salud corresponde al 17% de muestra de 25 pacientes y el 15.1%
corresponde a pacientes que no cuentan con ningun tipo de seguro.

CUADRO COMPARATIVO DE VARIABLES DE CAUSAS SOCIO DEMOGRAFICAS




42

SIS GRATUITO 80 | 54.8 | ZONA 53 | 36.3 | SINESTUDIO 9 6.2
RURAL PRIMARIA 28 | 19.2
SECUNDARIA |43 | 294
TOTAL 80 |54.8

SIS PAGADO 19 |13 ZONA 93 | 63.7 | SECUNDARIA 11 | 7.5
NINGUN SEGURO 22 | 15.1 | URBANA SUPERIOR 55 | 37.7
ES SALUD 25 | 17.1 TOTAL 66 | 45.2
TOTAL 146 | 100 146 | 100 146 | 100

En cuanto al cuadro comparativo de variables de causas socios demograficos podemos

mencionar el estado econdmico se determind por evaluacién de SISFOH
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CAUSAS MATERNAS

TABLA, 1. CAUSAS MATERNAS
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| CAUSAS MATERNAS( TOTAL %
Antecedentes quirudrgico primera vez 51 35
HIE 24 16.4
Periodo inter genésico corto 21 14.4
Antecedentes quirurgico por 2 vez 15 10.3
Pélvicas 12 8.2
Periodo inter genésico largo 8 5.5
Otros 5 34
Total 136 93.2

Oficina de informatica y estadistica del Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales”
Nivel II-1 de Oxapampa-Pasco.
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Grafico 1. En cuanto a las causas maternas: Antecedentes Quirurgicos por primera vez
fue 35% de muestra de 51pacientes,y HIE fue el 16.4% de 24 pacientes, de P.I.C fue de
14.4% de muestra de 21 pacientes , de Antecedentes quirurgicos por 2 vez 10.3% de
muestra de 15 pacientes, pelvianas el 8.2% de muestra del2 pacientes, P.I.L fue el
5.5%demuestra(8pacientes),Otrosseconsideragemelare(2),hemorragias(2),condilomat
osis (1) que hacen el 3.4% de muestra( 5 pacientes.).

TABLA. 2. ANTECEDENTES QUIRURGICOS




Cesareada 1 vez 51 34.9
Cesareada 2 vez 15 10.3
No presenta antecedente cesdrea | 51 34.9
Total 117 80.1

Oficina de informatica y estadistica del Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales”

Nivel 11-1 de Oxapampa. Pasco.

GRAFICO 2 ANTECEDENTES QUIRURGICOS

0,35

0,3

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

0

Antecedente c-lvez |c-2vez

s Quirurgicos

no-ant-

cesareas

W Seriesl 34,90% | 10,30%

33,60%

44

En el grafico 5. En cuanto a los s antecedentes Quirurgicos de los pacientes se puede observar:
cesarea por primera vez fue el 34.9% muestra de ( 51 pacientes ) cesarea por segunda vez fue
10.3%muestra de (15 pacientes) ningin antecedente de cesdreas 34.9% muestra de (49

pacientes).

TABLA .3. PARIDAD



| PARIDAD TOTAL %
Gestacion 1 51 34.9
Gestacion 2-3 72 49.3
Gestacion de 4 a mas 23 15.8
Total 146 100

45

Oficina de informatica y estadistica del Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel II-1

de Oxapampa-Pasco.

GRAFICO 3 PARIDAD

0,5

0,45

0,4

0,35

0,3

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

Paridad

Gest-1

Gest-2y 3

Gest-4 a
mas

|l Series1

34,90%

49,30%

15,80%

El grafico 2. En cuanto a paridad se puede observar en Primer gestacion fue de 34.9% de
muestra de (51 pacientes) en gestacidn por segunda y tercera vez fue de 49.3% de muestra de

(72 pacientes) y de gestacién de cuarta a mas fue de 15.8% de muestra de (23 pacientes).
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TABLA .4. EDAD GESTACIONAL

| EDAD GESTACIONAL TOTAL %
<de 32sem 1 0.7
33 a36sem 12 8.2
37 a 40 sem 119 81.5
41342 sem 14 9.6
Total 146 100

Oficina de Informdtica y estadistica del Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales Nivel 1I-1
de Oxapampa-Pasco.
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El grafico 3. En cuanto a la Edad gestacional se observa en menor de 32 semanas corresponde
al 0.7% muestra de (1 pacientes) y entre 33 a 36 semanas (RN pre-termino) fue de 8.2%
muestra de (12 pacientes) de 37 a 40 semanas (RN a término) fue de 81.5% muestra de (119
pacientes) y de 41 a 42 semanas (RN pos-termino) ocupa el 9.6% muestra de (14 pacientes) del
total.



TABLA .5. PERIODO INTERGENESICO

_PERIODO INTERGENESICO | TOTAL %
Ninguno 51 34.9
Menor de 2 afios (PIC) 21 14.4
2 afno 32 21.9
3 afno 34 23.3
4 afios a mas (PIL) 8 5.5
Total 146 100
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En el grafico4 Encuantoa P.I.C fue de 14.4% de muestra (21 pacientes) al 2do afio fue 21.9%
muestra de (32 pacientes) al tercer afo fue 23.3% muestra de (34 pacientes) de P.l.L fue de

5.5%muestra de (8 pacientes).51 pacientes Se realizaron cesarea por primera vez que hace el

34.9%.

TABLA .6. PATOLOGIAS ASOCIADAS
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_PATOLOGIAS ASOCIADAS TOTAL %
Neuroldgicas 4 2.7
Cardlo vascular 3 2.1
Aparato respiratorio 5 34
Sistema digestivo 15 10.3
Infeccidn de tracto urinario 98 67.1
Endocrino 3 2.1
Otros 18 12.3
Total 146 100

Oficina de informatica y estadistica del Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel II-1
de Oxapampa-Pasco.
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En el grafico 6. En cuanto a las patologias asociadas se observa en Neuroldgicas fue del 2.7%
muestra de (4 pacientes) cardiovascular fue del 2% muestra de (3 pacientes) respiratorios fue
de 3.4% muestra de (5 pacientes) digestivos fue del 10.3% muestra de (15 pacientes) infeccion
del tracto urinario fue el 67.1% muestra de (98 pacientes) endocrino fue de 2% muestra de (3
pacientes) otros fue de 12.3% muestra de (18 pacientes).el mayor porcentaje de patologias
asociados para ser sometidas a cesareas es la Infeccidn tracto urinario.

TABLA .1. CAUSAS FETALES



Sufrimiento fetal agudo 7 4.8
Distocias funiculares 3 2
Total 10 6.8

Oficina de informatica y estadistica del Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales”
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Grafico 1. En cuanto a las causas fetales: sufrimiento fetal fue el 4.8% de muestra (7

pacientes) distocia funicular fue el 2% de muestra de 3 pacientes.

5. DISCUSION DE RESULTADOS
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5.1 verificacién o contrastacion de objetivos y problema

La frecuencias de cesareas, encontramos que en EE. UU. la frecuencia mas alta (en el afo
2010) corresponde a un 32%; asi mismo en algunos Hospitales de Espafia encontramos que
presentan tasa de frecuencia de 24% (en el afo 2009). (49).

De acuerdo a los resultados encontrados en el presente estudio, la frecuencia de cesareas en
el Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel Il-1 de Oxapampa-Pasco.2014 fue 24.5%,
superando el 37.8% de frecuencia de cesareas que alcanzé en el afio 2011. Frente a esta
realidad el presente trabajo demuestra que la frecuencia de partos por cesdrea supera
notablemente la recomendacién de la OMS (incidencia menor o igual a 15%) y a la vez
evidencia un aumento cada afio. (49).

Claramente se aprecia una cifra alarmante, donde la frecuencia de cesarea supera casi en un
300% lo estipulado por la OMS; existen muchos factores por analizar, quizd el mds importante
seria identificar los dias y horarios donde se produce con mayor frecuencia las cesareas, y de
esta manera identificar a los profesionales gineco-obstetras encargados de realizar este
procedimiento quirdrgico. Ademads la formacion de una comisién fiscalizadora contribuiria
enormemente al control y reduccién de la tasa de frecuencia de cesdrea dentro del hospital, ya
que a mi parecer existe muy poco control en la toma decisién sobre este procedimiento
quirdrgico.

Analizando los datos estadisticos de nuestro espacio muestra, podemos apreciar que 34.9 %
de las cesareas (equivalente a 51 pacientes) no tenian antecedentes de cesarea anterior y
fueron sometidas a este procedimiento quirdrgico por primera vez, durante el periodo Enero-
Diciembre 2014, este dato cobra mayor relevancia cuando en un grafico posterior se aprecia
que el 34.9% de las pacientes eran primigestas; es decir por cada 10 mujeres cesareadas, 7 no
tenian antecedentes de cesdreas y 4 de ellas gestaban por primera vez.

Entonces, si en la actualidad la cesarea anterior es uno de los diagndsticos operatorios mas
frecuentes ¢écudl era el criterio diagndstico para indicar una cesdrea a pacientes sin
antecedente de cesarea ni gestacion anterior? Probablemente podemos suponer que el
criterio clinico tuvo un rol importante en la toma de esta decision.

Otro punto importante a tener presente es quiza el temor de los profesionales de la salud a
probables complicaciones y posteriores demandas judiciales (muy frecuentes por parte de la
poblacién en la actualidad), por lo que esta situacion subjetiva puede condicionar al aumento
del nimero de cesareas por cada turno operatorio.

Revisando los datos estadisticos obtenidos en las tablas posteriores se evidencié que el rango
de edades de las pacientes cesareadas en el Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales”
Nivel 1-1 de Oxapampa-Pasco., estaba entre 18 a 47 afios, siendo el porcentaje mas elevado un
91.1% (equivalente a 133 pacientes cesareadas) el cual representaba al rango de edades, entre
12 a 17 afios mujeres adolescentes se evidencia que 8.9% (equivalente a 13 pacientes)
corresponden a pacientes primigestas; seguido de un 34-9% (equivalente a 51 pacientes) las
cuales solamente han tenido un hijo.
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Otro dato importante se evidencié al encontrarse que la mayor frecuencia de cesdreas en el

Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel [I-1 de Oxapampa-Pasco. en el periodo
Enero-Diciembre 2014 fueron realizadas a pacientes que se encontraban entre las 37 y 40
semanas (81.5% de la muestra); . Con esto podemos inferir que la causa de la mayor cantidad
de pacientes cesareadas no incluida gestantes cuyo producto era pre termino, ni de bajo peso;
siendo otras las causas de cesdrea a considerar.

Ademas, el objetivo principal de esta tesis, al analizar los datos estadisticos obtenidos en este
estudio, hemos podido encontrar que las principales indicaciones de cesarea en las gestantes
del Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel 1I-1 de Oxapampa-Pasco., son:
antecedentes quirurgicos por primera vez y segunda vez fue del 59.6%

Por dltimo, se ha podido apreciar que la frecuencia de cesarea de tipo electiva (11.4%) es
mucho mayor que la frecuencia de cesdreas de emergencia (8.2 %); lo preocupante de este
resultado se debe al temor de que este procedimiento quirdrgico deje de ser utilizado con
fines netamente medico asistenciales y se vuelva una intervencién quirdrgica realizada por
razones de cardcter subjetivo donde la propia paciente decide si desea o no realizarse este tipo
de procedimiento, o convertirse en una intervencidn quirurgica netamente econémica donde
es el propio médico quien aumenta la frecuencia de cesdrea, al traer al hospital, sus pacientes
del sector privado.

Por tal motivo, es de mi parecer, que en los diferentes hospitales del pais (en especial de Lima)
deberian realizarse multiples trabajos de investigacién de este tipo, con la finalidad de
establecer un antecedente de cifras estadisticas que demuestren el incremento afio por afio
de la frecuencia de cesdreas en nuestro pais; para que en un futuro puedan servir de base y
punto de partida para la realizacion de otro tipo de investigaciones donde se relacionen las
variables encontradas.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Ademas, a pesar de no ser el objetivo principal de esta tesis, al analizar los datos estadisticos
obtenidos en este estudio, hemos podido encontrar que las principales indicaciones de cesdrea
en las gestantes del Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales” Nivel II-1 de Oxapampa-
Pasco., son: Cesdreas anteriores, Periodo Inter-genésico corto,HIE, Estrechez pélvica
(macrosomia fetal. DCP) Al igual de muchos otros Hospitales de Lima, del interior del Pais y de
Latinoamérica. Sin embargo lo curioso en este estudio es que existe una diversidad de
diagndsticos pre quirdrgico para este procedimiento, muchos de ellos con frecuencia muy
bajas probablemente por la falta de homogeneidad en los criterios diagndsticos para cesarea.

Por ultimo, se ha podido apreciar que la frecuencia de cesarea de tipo electiva (11.4%) es
mucho mayor que la frecuencia de cesareas de emergencia (8.2 %); lo preocupante de este
resultado se debe al temor de que este procedimiento quirdrgico deje de ser utilizado con
fines netamente medico asistenciales y se vuelva una intervencion quirurgica realizada por
razones de cardcter subjetivo donde la propia paciente decide si desea o no realizarse este tipo
de procedimiento, o convertirse en una intervencion quirdrgica netamente econdmica.
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Por tal motivo, es de mi parecer, que en los diferentes hospitales del pais (en especial de Lima)

deberian realizarse multiples trabajos de investigacién de este tipo, con la finalidad de
establecer un antecedente de cifras estadisticas que demuestren el incremento afio por afo
de la frecuencia de cesareas en nuestro pais; para que en un futuro puedan servir de base y
punto de partida para la realizacidon de otro tipo de investigaciones donde se relacionen las
variables encontradas.

A pesar que la frecuencia de cesdreas en nuestro pais muestra un valor estadistico de 15%,
esta situacion epidemioldgica varia mucho entre cada region. Debemos suponer que este
promedio probablemente esconde cifras muy altas, de la zonas urbanas -hospitales y clinicas -
y cifras muy bajas de las zonas rurales, con poco acceso a los centros de salud.

La conclusién principal consiste en que: el Hospital “Ernesto German Guzman Gonzales “ nivel
II-1 de Oxapampa-Pasco durante el periodo Enero a Diciembre del 2014 la frecuencia de
cesarea, representa un 24.5% del total de nacimientos registrados en ese periodo de tiempo;
claramente se evidencia un valor por encima de lo estipulado a nivel mundial y a nivel
nacional; ademas se aprecia que esta tendencia se viene presentando en los ultimos afios,
como se puede apreciar en el afio 2011, donde la frecuencia de cesarea alcanzé un valor de
37.8 % del total de nacimientos registrados.

Ante estas cifras estadisticas podemos concluir que,

e la parte logistica e informatica es deficiente como también la
comunicacion por Internet.

e Se tuvo mucha dificultad para la investigacion por que se cuenta con un
solo personal para la digitacion del his mis.

v' El 34.9% de las pacientes cesareadas durante este afio no tenian antecedente de
cesarea anterior por primera vez y por segunda vez el 10.3%.

v' El 16.4% de pacientes cesaredas presentaron HIE, Preclampsia.

v' El 14.4% de pacientes cesareadas fueron por P.I.Cy el 5.5% P.I.L.

v' El 34.9% de las pacientes cesareadas (es decir mas de la tercera parte del total) eran
primigestas 10%.

v" El 81.5% de las pacientes cesareadas se encontraban entre las 37-40 semanas de
gestacion.

v' El 4.8% de pacientes fueron cesareadas por presentar sufrimiento fetal y el 2% distocia
funicular.

v El 91.% se trataba de mujeres adultas jovenes ( entre los 18 a 47 afios afios)y el 8.9%
entre los 12 a 17 afios mujeres adolescentes

v' El 37.7% de pacientes que fueron cesareadas tienen estudios superiores y el 37%
tienen estudios secundarios y el 19.2% tienen estudios de primaria y el 6.1% ningun
estudio.

v' EI63.7% de pacientes son de la zona Urbana y el 36.3% son de la zona rural.
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v' El 54.8% de pacientes tienen el sis gratuito, el 13% tienen el sis pagado y el 17% de

pacientes pertenecen al Es salud y el 15.1%de pacientes no cuentan con ningun tipo de
seguro.

v" El 43.8% de pacientes cesareadas son convivientes, el 28.8% son casados, el 16.4% son
solteras, el 9.6% divorciados y el 1.4% son viudas.
Por ultimo, a pesar de que el objetivo de este trabajo de investigacién, al analizar las
multiples causas de cesdrea (como ya se menciond) se evidencié una gran
heterogeneidad de diagndsticos operatorios, siendo los mas frecuentes: antecedentes
quirargicos, periodo inter-genésico corto, Pélvicas (Desproporcion céfalo pélvica
(macrosomia fetal) representadas en 8.2 %, HIE, pre-clampsia representada en 16.4 %,
sufrimiento fetal agudo y distocia funicular representadas el 6.8%

Con todos estos resultados se concluyé que no se hace uso de la normativa o guia
institucional dentro del servicio de gineco-obstetricia que establezca los criterios
diagndsticos, que sea de conocimiento completo y que sea acatado en su plenitud por
parte de los médicos del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital “Ernesto German
Guzmadn Gonzales” Nivel lI-1 de Oxapampa-Pasco.

RECOMENDACIONES:

e Realizar anualmente investigaciones cientificas similares y mantener una
base de datos con las cifras estadisticas halladas con la finalidad de obtener
un punto de partida y/o referencia para futuras investigaciones.

e Definir claramente en las Historias Clinicas el Diagnéstico Principal para
realizar la intervencién quirdrgica.

e Establecer el uso de normativas y/o guias de manejo institucional, con el fin
de justificar los diagndsticos operatorios y disminuir el nimero de ceséreas.

e Crear una comisién de control dentro del servivio de Gineco-Obstetricia
encargada de analizar la tasa de frecuencia de cesdreas cada mes,
identificando a los médicos asistentes con mas alta incidencia de cesarea.

e Considerar el chance vaginal con el uso correcto de partograma a fin de
posibilitar el parto vaginal en las pacientes que han tenido una cesarea
previa y no presentan otra complicacion obstétrica.

e Mejorar coordinacidn con la parte logistica e informatica como también
para la instalacién de red de internet para los diferentes servicios del
hospital Ernesto German Guzman Gonzales II-1 de Oxapampa.

e Incrementar y/o contratar personal para digitacion.
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Anexo N° 1

Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FRECUENCIAS DE CESAREAS EN EL HOSPITAL NIVEL lI-1 ERNESTO GERMAN
GUZMAN GONZALES DE OXAPAMPA-PASCO DURANTE EL PERIODO 2014.

Objetivo: Determinar la Frecuencia de cesareas en el Hospital General Nivel Il-1 Ernesto
German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco durante el afio 2014

La cesarea fue:

a. Electiva (programada)
b. Emergencia
¢. Urgencia.

2. Cudles fueron las causas maternas de la cesarea:

a. Pélvicas
b. Enfermedades hipertensivas
c. Hemorragias de segunda mitad de embarazo

d. Embarazo multiple

3. éCudles fueron las causas fetales de la cesarea:
a. Sufrimiento fetal
b . Otros....ccceeeeecreerrerre s e
4. {Cudl es la edad de la paciente con cesarea:

a.12a1l7a
b. 18 a 32a
c.33a47a
d. 48 a mas
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5. éCuales son los antec. Quirargicos de pacientes que terminan en cesarea?

a. Cesarea anterior 1 vez
b. Cesdrea anterior 2 vez
c. Ninguin antecedente de cesarea

6. éCuales son las patologias asociadas al embarazo que termina en

Cesarea?

a. Enfermedades neuroldgicas

b. Enfermedades Respiratorias

c. Enfermedades Cardiovasculares
d. Enfermedades digestivas

e. Enfermedades genitourinarias
f. Enfermedades endocrinas

g. Otras enfermedades

7. éCudles son la frecuencia de cesareas asociadas con Paridad?
a. un hijo
b. 2 a 3 hijos
c. 4 a mas,
8. é¢Cuales son la frecuencia de cesdreas seguin Edad Gestacional?
a.<de32sem
b. 33-36sem
c. 37-40sem
d. 41-42 sem
9. ¢Cuales son las frecuencias de cesareas segun grado de Instruccion?
a. sin estudio
b. Primaria
c. Secundaria

d. Superior
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10. é¢Cual es la frecuencia de cesdreas segun periodo inter-genésico?

a. > de 2 aios PIC)
b. 2 a 3 afos
c. mas de 4 aiios (PIL)
11. ¢Cudl es la frecuencia de cesdreas seguin procedencia?
a. Zona rural
b. Zona urbana.
12. ¢{Cual es la frecuencia de cesdreas seguin estado civil?
a. Soltera
b. Conviviente
c. Casada
d. Divorciada
e. Viuda.
13. ¢{Cual es la frecuencia de cesareas nivel socio-econdmico segun afiliacion?
a. SIS gratuito
b. SIS pagado
c. Es Salud

d. Ningun tipo de seguro



Anexo N° 3

Matriz de Consistencia
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Frecuencias de Cesareas en el Hospital Nivel 1lI-1 Ernesto German Guzman Gonzales

de Oxapampa-Pasco durante el periodo 2014.

PROBLEMA OBIJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General Objetivo General V. Independiente Método
éCuanto es la Determinar la Frecuencia de Deductivo
frecuencia de frecuencia de cesareas
cesareas en el cesareas en el
Hospital “Ernesto Hospital “ Ernesto
German Guzman German Guzman
Gonzales “Nivel II-1 | Gonzales ”Nivel lI-1
de Oxapampa- de Oxapampa-

Pasco durante el Pasco durante el
periodo de 2014? periodo 2014
Sub-Problema Objetivo Especifico Nivel
1. {Cuales son las 1. Describir las Descriptivo
causas de causas de cesareas
cesareas?
2. éCuales son las 2. Describir los Muestra
patologias Patologias Poblacion de
asociadas al asociados al mujeres sometidas

embarazo que
terminan en

embarazo de las
pacientes con

a parto por via
abdominal cesarea

cesareas? cesareas.

3. éCuales fueron 3. Describir las Poblacidn:

las causas causas maternas Mujeres
maternas de la de la cesarea. embarazadas que
cesarea? acuden al parto.

4, iCuales fueron
las causas fetales
de la cesarea?

4. Describir las
causas fetales de la
cesarea.

Poblacion:

Mujeres
embarazadas que
acuden al parto.

5. éCual son los
antecedentes
Quirargicos en los
pacientes con
cesarea?

5. Describir los
antecedentes
quirargicos en las
pacientes con
cesarea

Poblacion:
Mujeres
embarazadas que
acuden al parto.
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6. éCual es la
frecuencia de
cesarea segun edad
de la paciente?

6. Describir la
frecuencia de Edad
de mujeres que
termina en
cesarea.

Diseiio:
Epidemiologia

7. éCualesla
frecuencia de
cesarea segun
paridad?

7.Describir la
frecuencia de
cesareas segln
paridad

Poblaci6n:
Mujeres
embarazadas que
acuden al parto

8. ¢éCudlesla
frecuencia de
cesarea segun
Edad Gestacional?

8. Describir la
frecuencia de
cesareas segln
Edad Gestacional.

Poblacion
Mujeres
embarazadas que
acuden al parto.

9. ¢éCudlesla
frecuencia de
cesdareas segun
grado de
instruccion?

8. Describir la
frecuencia de
cesdreas segun
grado de
instruccion

Disefo:
Epidemioldgico

10. ¢Cuadl es la
frecuencia de
cesdreas segun
periodo Inter
genésico?

9. Describir la
frecuencia de
cesdrea segun
periodo inter
genésico.

Poblacidén:
Mujeres
embarazadas que
acuden al parto.

11. éCualesla
frecuencia de
cesdreas segun
procedencia?

10. Describir la
frecuencia de

cesdreas segun
procedencia

Poblacion:
Mujeres
embarazadas que
acuden al parto.

12. ¢Cudlesla
frecuencia de
cesareas segun
estado civil?

12. Describir la
frecuencia de
cesareas segun
estado civil.

Poblaci6n:
Mujeres
embarazadas que
acuden al parto.

13. ¢Cudlesla
frecuencia de
cesareas nivel
socio-econémico
por afiliaciéon?

13. Describir la
frecuencia de
cesareas segun
nivel socio-
econdmico

Poblacion:
Mujeres
embarazadas que
acuden al parto.




Ministerio de salud

Sistema estadistico Modulo-egresos
DISA : Pasco

EE.SS : Hospital de Oxapampa
RANGO: 01/01/14 al 31/12/14
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REPORTE GENERAL DE EGRESOS DE ESTANCIA HOSPITALARIA POR TIPO DE DIA

Nro | Apellidos y Nombres Sexo tipo Distrito ubigeo |FN Fecha est. [serv. |cond. |tipo |codigo |Diagnostico principal
egreso

Hcl 1m/2f V7F | seg

48707 | TORRES LOPEZ IVAN 1 1 CHONTABAMBA 190302 |2014 | 1 | 2014 1 31 1 1 |Z38.0 Producto Unico, nacido en
RODRIGO 1 hospital

48426 | LOPEZ AS TO JHOVANY 2 25 CHONTABAMBA 190302 |2014 | 1 | 2014 1 41 1 1 |80 Parto Unico espontaneo,
AMPARO 1 presentacion cefalica de

23281 | ALEJO CHUQUIN MAIDA S 2 30 OXAPAMPA 190301 |2013 |28 | 2014 5 41 1 1 | 080.0 |Parto Unico espontaneo,
ARA 12 presentacion cefélica de

19015 | RODRIGUEZ SALAZAR 2 24 OXAPAMPA 190301 |2013 |30 | 2014 3 21 1 0 |082.0 |Parto por cesarea electiva
ZOILA JEANNETTE 12

38591 | YALICO CRUZ JUANA 2 26 OXAPAMPA 190301 |2013 |30 | 2014 2 41 1 1 |082.1 |Parto por cesarea de

12 emergencia

48685 | INOCENTE VILLANUEVA 2 18 POzZUZO 190305 |2014 | 1 | 2014 2 41 1 1 | 080.0 |Parto Unico espontaneo,
CELINA 1 presentacion cefélica de

47809 | ORIZANO INOCENTE LUZ 2 1 POzZUZO 190305 |2014 | 1 | 2014 2 31 1 1 |Z38.0 Producto Unico, nacido en
MARIA 1 hospital

48718 | PALERMO ALANIA YARITZA |2 2 CHONTABAMBA 190302 | 2014 | 4 | 2014 3 31 1 1 |Z38.0 Producto Unico, nacido en
AILEN 1 hospital

17509 | RETZ ZUNIGA MARISOL 2 16 OXAPAMPA 190301 |2014 | 4 | 2014 3 21 1 1 | 082.0 |Parto por cesarea electiva
RAYNA 1

48721 | MEDRANO RETZ LUIS 1 2 OXAPAMPA 190301 |2014 | 4 | 2014 3 31 1 1 |Z38.0 Producto Unico, nacido en
MIGUEL 1 hospital

33758 | RIVERA SACRAMENTO 2 16 HUANCABAMBA 190303 | 2014 | 5 | 2014 1 41 1 1 |080.0 |Parto Unico espontaneo,
ROXANA CIRA 1 presentacion cefalica de

48722 | CONTRERAS RIVERA 2 1 HUANCABAMBA 190303 | 2014 | 5 | 2014 1 31 1 1 |Z38.0 Producto Unico, nacido en
DAYLA INGRIT 1 hospital

47513 | MACUCACHI LIVIA ROSA 2 19 OXAPAMPA 190301 |2014 | 5 |2014 1 41 1 1 | 080.0 |Parto Unico espontaneo,
LUZ 1 presentacion cefalica de
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