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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la tendencia y
caracteristicas de los partos por cesarea en gestantes atendidas en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2004 - 2013.
Metodologia: El disefio de estudio fue descriptivo observacional |,
retrospectivo, con una poblaciéon de 13,040 puérperas con parto por
cesérea; para medir la tendencia, las caracteristicas sociodemogréficas,
caracteristicas maternas, complicaciones maternas y caracteristicas del
Recién Nacido se utiliz6 una fuente de datos secundaria (Sistema de
Informacion Perinatal) obtenida del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Hipdlito Unanue. El andlisis estadistico se realizd utilizando el
software SPSS v 21.0 para Windows. Los resultados obtenidos
determinaron que la mayoria de las gestantes que llegaron a parto por
cesarea durante el periodo 2004 a 2013 fueron de Edad entre 36 a 49
afos (74,07%), grado de instruccién de nivel secundario (64,59%), estado
civil conviviente (69,8%), residencia en la provincia Tacna (97,03%) y
pertenecer al area urbana (95,35%). Entre las caracteristicas maternas
resaltaron las nuliparas (41,5%), edad gestacional a término (81,99%),
tener de 1 a 5 CPN, primer control prenatal en el segundo trimestre
(44,52%), y presentacion cefalica (89,88%). Concluyendo que los partos
por ceséarea en el Hospital Hipdlito Unanue durante el periodo 2004-2013
presenta una notoria tendencia hacia el incremento, siendo las
caracteristicas maternas mas resaltantes: la primigestas, parto a término
de 38 y 42 semanas y presentacion cefalica al momento de parto; las
complicaciones maternas mas frecuentes fueron las ITU, parto prematuro

y trabajo de parto prematuro.

Palabras clave: Parto por ceséarea, caracteristicas maternas,
complicaciones maternas, caracteristicas del RN, caracteristicas

sociodemograficas.
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ABSTRAC

The present research aimed to: Determine the trend and characteristics of
cesarean delivery in pregnant women at the hospital Hipélito Unanue of
Tacna in the period 2004 - 2013. Methodology: The study design was
descriptive transversal, with a population of 13,040 postpartum with
cesarean delivery; to measure the trend, sociodemographic
characteristics, maternal characteristics, maternal complications and
characteristics of Newly Born was a source of secondary data (Perinatal
Information System) service obtained Obstetrics and Gynecology Hospital
Hipdlito Unanue was used. Statistical analysis was performed using the
software SPSS 21.0 for Windows v. The results found that most pregnant
women who came to cesarean delivery during the period 2004-2013 were
age between 36-49 years (74.07%), level of education at the secondary
level (64.59%), marital status cohabiting (69.8%), residence in the
province Tacha (97.03%) and belong to the urban area (95.35%).
Between maternal characteristics were highlighted nulliparous (41.5%),
gestational age at term (81.99%), having 1-5 CPN, first prenatal visit in the
second quarter (44.52%) and cephalic presentation (89.88%). Concluding
that cesarean deliveries Hipdlito Unanue Hospital in the period 2004-2013
shows a marked tendency toward increased, being the most outstanding
maternal characteristics: the primipara, term delivery of 38 and 42 weeks
and cephalic presentation at childbearing ; the most frequent maternal

complications were UTI, premature delivery and obstructed labor.

Keywords: Cesarean delivery, maternal characteristics, maternal

complications, RN features, sociodemographic  characteristics.



INTRODUCCION

A continuacion se presenta el documento de investigacidn sobre
“TENDENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS PARTOS POR CESAREA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, PERIODO 2004 — 2013".

La primera cesarea en el Peru fue realizada en la Maternidad de Lima por
el Dr. Camilo Segura en el afio 1861, en una paciente fallecida durante el

parto.

La cesarea es la intervencion quirdrgica comunmente realizada, que se
utiliza para finalizar un embarazo o parto que ayudara a conservar la
salud y la vida materno-fetal; siendo el objetivo extraer el producto de la
concepcion y sus anexos ovulares a través de una laparotomia e incisiéon
de la pared uterina. Esta se realiza bajo indicaciones precisas sean estas
de causa primaria de origen maternas, fetales u ovulares, las cuales a su
vez se clasifican como criterios absolutos o relativos, que desaconsejan el
parto vaginal. Sin embargo ninguna intervencion quirirgica esta libre de

riesgos y la cesarea no debe efectuarse sin razon plenamente justificada.

En este documento se expresa la probleméatica con relacion a la
incidencia, y desarrollo de los partos por cesarea, analizando su
tendencia o comportamiento en el tiempo, asi como caracterizando las
principales  variables  sociodemograficas, variables maternas,
complicaciones maternas, variables del recién nacido y sus
complicaciones; ya que actualmente el nimero de cesareas que se
realizan en el Peru y los paises de la region perfila un problema de salud
publica que debe analizarse en detalle para buscar soluciones y promover

su disminucion.®
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Durante las Ultimas décadas, la atencion del embarazo y del parto se ha
institucionalizado y medicalizado de manera creciente, contribuyendo, por
un lado, a la disminucion de algunas causas de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal y por el otro, al incremento en las tasas de cesareas,
las cuales a su vez ocasionan otros problemas de salud no menos

importantes. ? 3

El proyecto esta organizado en cinco capitulos: El capitulo 1-. El problema
de investigacibn que comprende la fundamentacion del problema, la
formulacion del problema, los objetivos de la investigacion y la

justificacion.

El Capitulo 2: Consta de los Antecedentes de la investigacion y el Marco
Tedrico que sirven de base para el andlisis de las caracteristicas
maternas y del recién nacido en el parto por cesarea considerados en

esta investigacion.

El Capitulo 3: Se plantean las hipotesis y operalizacidn de variables.

El Capitulo 4: Plantea coherentemente la metodologia de la investigacion
que ordena el trabajo que se llevara a cabo para la obtencién de los

resultados y cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

Como punto final tenemos a la bibliografia y los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

América Latina es la region del mundo donde mas cesareas se
practican. El 38% de los nacidos entre 2006 y 2010 vinieron al mundo
en un quiréfano, segun el dltimo informe Estado Mundial de la Infancia
de Unicef.®® Cada vez mas mujeres y médicos desoyen las
recomendaciones de las autoridades sanitarias, que llevan décadas
alertando de los riegos de resolver quirdrgicamente un proceso tan
natural como nacer. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice
gue solo debe hacerse una ceséarea cuando el parto no se puede
desarrollar de manera normal, lo que sucede en un 15% de los casos.
Por encima de esa cifra se consideran intervenciones quirdrgicas

innecesarias.®

Sin embargo, en las Ultimas décadas, las tasas de cesarea han
aumentado en todo el mundo. En los paises Europeos como Gran
Bretafia se reporta una frecuencia de operacion de 21%, en Estados
Unidos 26% y en Australia 23%. En Latinoameérica las cifras son
superiores, asi lo demuestra la Encuesta Global en Salud Materna y
Perinatal de la OMS, realizada entre el 2004 - 2005 en 24 regiones de
ocho paises, donde se obtuvo datos de todas las mujeres admitidas
para el parto en 120 instituciones seleccionadas aleatoriamente, la
mediana de la tasa de partos por cesarea fue del 33% y, en hospitales
privados se observaron tasas de hasta el 51%.© Actualmente, en
Chile, Argentina, Brasil, Paraguay y México rebasa el 50%. En el Peru
se reporta una frecuencia de operacion de cesarea en los
establecimientos del Ministerio de Salud del 21% () Hoy en dia, en

Lima las tasas de cesarea alcanzan cifras entre el 32,3% - 37,6%.

La operacidn ceséarea incorporada a la practica obstétrica con el fin de

solucionar aquellos problemas que pudieran significar muerte para la



“TENDENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS PARTOS POR CESAREA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, PERIODO 2004 — 2013”

madre y/o el nifio, se ha ido incrementando en las Ultimas décadas a
tal punto que actualmente lo que aparecié como una solucion, ahora
se considera un problema de salud publica por la excesiva

liberalizacién a la que ha sido conducida.

La causa de este fendmeno es multifactorial. Entre las principales
condiciones que han determinado el incremento de las cesareas en
todo el mundo tenemos: el incremento del embarazo adolescente, la
mejora de las técnicas quirlrgicas y anestésicas @, los cambios
demograficos @ y socioculturales ®, una mejor percepcién de
seguridad de este procedimiento ), el incremento de las “practicas
defensivas” por parte de los médicos Gineco-obstetras 10, |a relativa
mejora de los sistemas de salud ®V, y el aumento de la solicitud

directa de las pacientes (12 13),

En el plano internacional y de acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas y culturales de las mujeres, se ha observado una
mayor realizacién de esta practica clinica en menores 4y mayores
de 34 afios de edad, > 17) primiparas, 1> 18 en habitantes de areas
urbanas, (16 19 con altos niveles de grado de instruccion @° 20y de

estatus socioeconémico alto. & 19.21)

El departamento de Tacna no es ajeno a esta problemética, por tal
motivo, se decidié realizar este estudio para conocer cual es la
situacion actual y el comportamiento de partos por cesarea en el
Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue y entender las diferentes variables
como las caracteristicas maternas y del recién nacido con sus
complicaciones més frecuentes, lo cual sera de beneficio para el
hospital y para el personal médico debido a que se estara aportando
informacion que contribuird en cierta forma a la toma de medidas,

prevencion y solucion de problemas relevantes y a la vez propiciar la
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menor cantidad posible de ceséareas innecesarias, la cual beneficiara
al sector materno-infantil sin la necesidad de invertir abundantes
recursos econémicos; de igual manera contribuir a realizar un
consenso estadistico en lo que se refiere a las indicaciones de
ceséarea que acuden al Hospital Hipdlito Unanue, sitio de referencia de
toda la Red de Salud de Tacna, asi mismo ser& informacion de base

para la realizacion de estudios posteriores.

En razdén a la problemética descrita anteriormente, se hace necesario

plantear las siguientes interrogantes de investigacion:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢, Cual es la tendencia y caracteristicas de los partos por cesarea en

gestantes atendidas en el hospital Hipélito Unanue de Tacnha en el

periodo 2004 — 20137

Problemas especificos

o ¢Determinar la frecuencia de partos por cesarea en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2004 a 20137

o ¢, Cudles son las causas de partos por ceséarea en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2004 a 2013 ?
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o ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de
gestantes con parto por cesarea en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna ?

o ¢, Cudles son las caracteristicas maternas de gestantes con

parto por cesérea en el Hospital Hipdlito Unanue, periodo 2004 a

20137

o ¢, Cuales son los resultados perinatales de parto por cesarea

en el Hospital Hipdlito Unanue, periodo 2004 a 20137

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la tendencia y caracteristicas de los partos por

cesarea en gestantes atendidas en el hospital Hipdlito

Unanue de Tacna en el periodo 2004 — 2013.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

1) Establecer la tendencia de partos por cesarea en el
Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2004 a 2013.

2) Determinar las causas de partos por cesarea en el
Hospital Hipdlito Unanue, periodo 2004 a 2013.
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3) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de
gestantes con parto por cesarea en el Hospital Hipdlito
Unanue, periodo 2004 a 2013.

4) ldentificar las caracteristicas maternas de gestantes con
parto por cesarea en el Hospital Hipdlito Unanue, periodo
2004 a 2013.

5) Identificar las principales complicaciones maternas de
gestantes con parto por cesarea en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, periodo 2004 a 2013.

6) ldentificar los principales resultados perinatales de parto
por cesarea en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
periodo 2004 a 2013.

1.4. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se realiza con el fin de poner en
evidencia la problematica de un ascenso sostenido de cesareas en la
tltima década (2004 — 2013) en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
y mas aun estando confirmado quela realizacibn de cesareas
conlleva riesgos para la salud materna y del recién nacido y que soélo

deberia ser realizada bajo indicaciones de guias clinicas o protocolos.

Desde la perspectiva del paciente, existiria temor al parto vaginal por
un gran numero de gestantes; temor al dolor o al eventual dafio para
su hijo. Junto a esto muchas pacientes, también por razones de

comodidad, al poder programar su parto preferirian una cesarea
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electiva. Existirian en algunas de ellas razones de tipo estético, por

temor a los prolapsos genitales o a las disfunciones sexuales.

Por tanto, los beneficios que se van a lograr con la presente
investigacion es orientar a la institucion, pero fundamentalmente a los
Gineco-obstetras a analizar la tendencia y caracteristicas de las

cesareas en la ultima década.

Los resultados de este estudio permitiran favorecer la
retroalimentacion hacia otras areas de servicio hospitalario y que en
su conjunto sumen la estrategia para lograr una institucion eficiente y
de calidad en la atencion de parto tendiente a disminuir la cesarea en

el corto y mediano plazo.
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacional:

Suarez-Lopez, en su estudio de “Caracteristicas
sociodemograficas y reproductivas asociadas con el aumento de
cesareas en México. 2013”; cuyo objetivo fue Describir la tendencia
de la cesarea en México y su asociacion con caracteristicas
sociodemograficas y reproductivas. Material y métodos. Con base en
Encuestas Nacionales de Salud 2000, 2006 y 2012, se analiz6
informacion de cesareas en mujeres. Se utilizé un modelo de
regresion logistica multivariado en 2012. Resultados. Se identificd un
incremento de 50.3% de la operacidon cesarea a nivel nacional en el
periodo de 2000 a 2012. Las mujeres con mayor posibilidad de tener
una cesérea fueron las que se atendieron en el sector privado
(RM=2.84, 95%IC: 2.15- 3.74). Al asociar la edad y la paridad se
observan los riesgos mas altos en primiparas de 12 a 19 y de 35 0
mas afos (RM=6.02, 95%ic: 1.24-29.26 y RM=5.20, 95%c: 2.41-
11.21, respectivamente. Conclusiones. Se  proponen  algunas
recomendaciones encaminadas a revertir el incremento de esta
practica clinica, sobre todo en aquellos casos donde no hay una

indicacion precisa para su realizacion. 19

Alvaro Monterrosa-Castro, Merizalde Arias-Martinez; en su estudio
“Partos vaginales y cesareas en adolescentes: comportamiento entre
1993 y 2005, Hospital de maternidad "Rafael Calvo", Cartagena
Colombia 2007. Sefala que el embarazo en adolescentes es un
problema en crecimiento con profundas implicaciones personales y
sociales. La Encuesta Nacional de Demografia y Salud del afio 2005
mostro que la tasa general de fecundidad para las adolescentes se

ha incrementado, estimandose, para el afio 2005, 90 nacimientos

11
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por cada 1.000 adolescentes. El objetivo fue describir la frecuencia
de parto en adolescentes en 13 afios en el Hospital de Maternidad
“‘Rafael Calvo”, en Cartagena (Colombia). Materiales y métodos:
estudio de corte transversal por periodos anuales. Se incluyeron los
registros de las mujeres que presentaron parto vaginal o parto por
ceséarea entre 1993 y 2005 y aquellos embarazos con edad
gestacional mayor a 28 semanas a su terminacion. Se evaluaron la
edad y via del parto. Resultados: se ha incrementado la maternidad
en adolescentes desde el 22,7% en el afio 1993 hasta el 29,8% en el
afno 2005. La incidencia de maternidad en adolescentes menores de
15 afios se ha duplicado, pasando del 0,5% en 1993 hasta el 1,3%
en el aflo 2005. La incidencia de cesarea se ha incrementado tanto
en adultas como en adolescentes, pero la magnitud de incremento
ha sido significativamente mayor en menores de 20 afios de edad, al
pasar del 11,5% en 1993 al 57,9% en el afio 2005. Conclusiones:
existe un aumento en la frecuencia del embarazo y maternidad en
las adolescentes, especialmente en las edades inferiores a los 15

afios.(16)

Maria Oliveira Veraci Queiroz, Nara Suelene Jacobina y Silva, et al.
Incidencia y caracteristicas del parto por cesarea y vaginal: un
estudio en una ciudad en Ceara. Brasil 2005. La investigacion tuvo
como objetivo describir las caracteristicas de la poblacion de estudio,
tales como el estado civil, ocupacion y numero de visitas prenatales;
verificar la incidencia de cesarea y parto normal en clientes
atendidos en una institucion; compararlos ocurrencia en el periodo
relevado, discutiendo por cesérea indicaciones mas frecuentes;
Estudio descriptivo retrospectivo basado en registros médicos de
una organizacién benéfica contratada para el Sistema Unico de
Salud. Asi, lo que indica un alto porcentaje de partos por cesarea

con una alta incidencia en los adolescentes. Se encontré que la

12
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principal indicacion de cesarea eran tener historia ceséarea previa y
los trastornos hipertensivos del embarazo. Prevalencia registrada de
mujeres embarazadas con 4-7 consulta prenatal. Los cambios en la
atencion prenatal puede impactar tasa de cesareas, la preparacion
de la madre de mano de obra, aspecto estrechamente relacionado a
la formacion de parteras, obstetras y enfermeras médicos, asi como

la sustitucion de la asistencia individual por un equipo de asistencia.
1)

Gisela Vanina Lepore, Claudia Vanesa Sampor, et al., Incidencia y
principales indicaciones de cesarea. Hospital “Julio C. Perrando”.
Resistencia. Chaco. Argentina 2005. Los objetivos del trabajo son:
determinar la incidencia de cesareas anual, sus indicaciones,
patologias maternas asociadas, resultados perinatales obtenidos y
compararla con afos anteriores. Se realizd un estudio descriptivo y
retrospectivo en la maternidad del Hospital “Julio C. Perrando”,
consultando los libros de registros de Partos, desde el 01/04/04 al
31/03/05. De un total de 5633 nacimientos, se registraron 803
cesareas, con una incidencia del 14%. Las indicaciones fueron:
Sufrimiento Fetal Agudo 29% (n=232), Presentacién podalica 24%
(n=190), cesarea iterativa 23% (n=182), falta de progresion 8%
(n=63), desproporcion fetopélvica 4% (n=33), Desprendimiento
Prematuro de Placenta Normoinserta 4% (n=33), situacion
transversa 3% (n=26), eclampsia 1% (n=11), otras 4% (n=33). Se
hallaron patologias maternas asociadas en el 19 % de las pacientes
(n=183), fueron: Hipertension arterial 62% (n=113), Rotura
Prematura de Membranas 22% (n=41), Diabetes 6% (n=11),
corioamnionitis 5% (n=9), Virus Herpes Simple 3% (n=6), Carcinoma
cervical 1% (n=1), cardiopatia 1% (n=1), Lues 1% (n=1). Segun el
grupo etareo, la incidencia fue: menores de 20 afios el 25% (n=197);
21 a 34 afnos 69% (n=509); y mayores de 35 afios 17 % (n=97). El

13
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namero de gestas: hasta dos 52% (n=420); y tres 0 mas 48%
(n=383). El peso promedio de los RN fue de 3095 gramos y el Apgar
de 7 al minuto. La incidencia ha disminuido un 2% comparado con
afios anteriores gracias a mayor precision en las indicaciones, con

igual resultado perinatal. 8

Julidn Librero, Salvador Peiro, et al. En su estudio “Porcentaje de
cesareas en mujeres de bajo riesgo: un indicador util para comparar
hospitales que atienden partos con riesgos diferentes, Madrid 2014”.
Fundamentdé el uso del "porcentaje de cesareas" como indicador de
calidad ha sido criticado por no considerar que los hospitales
atienden partos con riesgos diferentes que podrian justificar su
variabilidad. ElI objetivo de este trabajo fue explorar las
caracteristicas de un indicador restringido al porcentaje de ceséareas
en partos de bajo riesgo.
Métodos: cohorte retrospectiva de todos los partos atendidos en
hospitales publicos de la Comunidad Valenciana durante el periodo
2005-2010 (n=214.611; fuente: Conjunto minimo de datos basicos),
en la que se identificaron los partos de bajo riesgo (edad menor 35
afos, sin antecedentes de cesarea, duracion de la gestacion entre
37-41 semanas, Yy feto Unico, presentacion cefélica y normopeso. Se
analizo la variabilidad en el indicador, su correlacion con el indicador
bruto y, mediante modelos de regresion logistica multinivel, la
presencia de riesgos remanentes. Resultados: un total de 117.589
(58,4% del total) partos fueron identificados como de bajo riesgo. El
porcentaje de cesareas en este subgrupo fue del 11,9% (24,4% para
el total) con un rango entre hospitales del 7,0% al 28,9%. El
porcentaje de ceséreas en bajo riesgo y total se correlacionaron
fuertemente (r=0,88). El ajuste de los riesgos remanentes en la
poblacién de bajo riesgo no alter6 el efecto hospital sobre el

porcentaje de cesareas.
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Conclusiones: el porcentaje de cesareas en partos de bajo riesgo
incluye un alto volumen de partos, correlaciona con el indicador
bruto y los riesgos remanentes no estan influidos diferencialmente
por los hospitales, siendo util para monitorizar la calidad de la

atencion obstétrica en el Sistema Nacional de Salud. 9

Nacional

Antonio M. Quispe, et al. En su estudio “Cesareas en siete
hospitales puablicos de Lima: andlisis de tendencia en el periodo
2001-2008", tuvo como objetivo analizar la tendencia de la “tasa de
cesareas” (TC) mensual en todos los hospitales de la Direccion de
Salud (DISA) V Lima-Ciudad desde el afio 2001 al 2008, y
determinar los patrones caracteristicos. Material y métodos. Estudio
de tipo ecoldgico en el que se revisaron los reportes mensuales de
todos los hospitales que prestan atencion de partos en la DISA V
Lima-Ciudad y se analiz6 la tendencia de la razon mensual de
ceséreas o TC mensual (TCM = total de partos ceséreas atendidos
en un mes * 100 / total de recién nacidos en el mismo mes) con el
objeto de identificar sus patrones caracteristicos. Resultados. Se
encontré que durante el periodo total del estudio la TCM promedio
fue de 36,9 % + 9,1% (rango: 16,5%-71,4%). Entre los afios 2001
(TCM: 33,5% * 6,9%), y 2008 (TCM: 39,7% = 8,3%) se registré un
incremento promedio del 6,9% + 7,0%, alcanzandose un incremento
del 7,7% + 6,4% en el afio 2007 (TCM: 43,5% + 9,8%). En la
mayoria de los hospitales, se registr6 un aumento significativo de la
TCM entre los afios 2004 y 2005. Analizando la variacién anual de
las TCM se observo que éstas tienden a incrementarse en los meses
de abril (37,9% + 9,7%) y septiembre (40,2% + 8,9%), ciclo que se

ha repetido en la mayoria de los centros hospitalarios bajo estudio.
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Conclusiones. La TCM de los hospitales de la DISA V Lima-Ciudad
supera largamente el limite recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y durante los afios de estudio ha

mantenido una tendencia significativamente creciente. 20

Albornoz Aliaga, Laidy L. en su estudio “Cesareas en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Santa Rosa durante el periodo
2010 — 2012”. Obtuvo como resultado que durante el ano 2010, la
tasa de cesareas en adolescentes represento el 44,6%, en el 2011
fue de 42,5%, mientras que en el 2012 fue 38,8%. El 96,8% de
adolescentes pertenecian al periodo de Adolescencia Tardia,
mientras que el 3,2% al de Adolescencia Temprana. Con respecto a
factores socioculturales; en lo referido al grado de instruccion, el
56,0% tenia secundaria incompleta, un 30,8% secundaria completa,
el 5,1% universitario incompleto, el 4,0% técnico incompleto, el 2,1%
técnico completo, el 1,7% primaria incompleta y un 0,4% primaria
completa. En cuanto al estado civil, el 62,5% eran solteras, el 35,3%
convivientes y el 2,3% casadas. En lo referido al niumero de
gestaciones, el 82,1% eran primigestas, el 16,6% segundigestas y el
1,3% multigestas. Con respecto las atenciones prenatales, el 11,7%
no presentaba ninguna atenciéon prenatal, el 52,8% tenia menos de
seis atenciones prenatales, mientras que el 35,5% presentaban seis
0 mas atenciones prenatales. Asi mismo, los principales
diagnosticos de ceséarea fueron Sufrimiento Fetal Agudo con 9,6%,
Distocia Funicular con 7,3%, Preeclampsia Leve 7,0% y otras
indicaciones no especificadas con 8,7%. Finalmente, con respecto al
tipo de cesarea segun grado de urgencia, el 71,9% fueron de
emergencia mientras que el 28,1% fueron electivas. Concluyo6 que la
tasa de cesarea disminuyo de 44,6% en el 2010 a 38,8% en 2012. El
96,8% de adolescentes se encontraban en la etapa tardia de la

adolescencia. Con respecto a factores socioculturales, en su
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mayoria (56,0%) presentaron secundaria incompleta como grado de
instruccion y la mayor parte de adolescentes eran solteras (62,5%).
Para el 82,1% era su primera gestacion. Soélo el 35,5% presentaban
seis 0 mas atenciones prenatales y 11,7% no presentaba ninguna.
La principal causa de cesarea fue Sufrimiento Fetal Agudo con 9,6%.
La mayor parte de cesareas (71,9%) fueron de emergencia. ¢V

Bustamante-Nuiez, Julio M., Vera-Romero, Oscar E. Frecuencia e
indicaciébn de ceséarea en el Hospital Provincial Docente Belén
Lambayeque 2010 — 2011”. Obtuvo como resultados: La edad
promedio fue 25,71 +6,629 afios, la edad materna mas frecuente
estuvo entre los 20 - 30 afos (57,6%), el lugar de procedencia
departamento de Lambayeque con 93,4%, siendo el 63,4% del area
rural, el estado civil conviviente alcanzo el 70,3%, grado de
instruccién secundaria completa (34,4%), edad gestacional a término
(85%), ningun control prenatal (59,3%). La frecuencia de cesareas
practicadas en el HPDBL fue 33.6%; la indicacion mas frecuente fue
cesérea segmentaria previa (25,6%); seguidas por sufrimiento fetal
agudo (13,9%), pre eclampsia-eclampsia(12,1%), presentacion
podalico (10,6%), macrosomia fetal mayor de 4.500 gr. (10,3%);
oligohidramnios severo (9,2%); dos 0 mas cesareas previas (8%);
desproporcion céfalo-pélvica (7,4%); expulsivo prolongado (6,2%); y
otras indicaciones (31,8%). Conclusiones: La frecuencia de
operacion cesarea es alta en el HPDBL. La indicacion mas frecuente
fue cesarea segmentaria previa; mayormente en jévenes que en
adolescentes. Se encontrd asociacion entre Indicacién de cesarea
absoluta y las variables antecedentes de cesarea e incision

abdominal. @2
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Local

Huaman Ramirez Karla. Realiz6 su estudio sobre Frecuencia y
causas de cesarea en el departamento de Gineco-obstetricia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre los afios 1996 al 2000. Con
disefio descriptivo, transversal retrospectivo en una poblacion de
2721 cesareas. Obtuvo como resultado que la principal indicacion de
cesarea fue la desproporcion feto pélvica con 30.8% y sufrimiento
fetal agudo (17%); entre las caracteristicas maternas predominantes
fue las primiparas en un 41,7% y la presentacion fetal con 41,7%;
entre las caracteristicas sociodemograficas fue la edad entre 20 a 34
afios con 70.5%, el nivel de instruccion secundaria de 57,7% vy
estado civil conviviente de 55,7%. Concluyo que la prevalencia de
cesarea en el periodo de 1996 al 2000 fue de 20% con una
tendencia creciente, teniendo como principal indicacion de ceséarea a

la desproporcion feto pélvica con y sufrimiento fetal agudo@® .

Vargas J., Tejada Vasquez E., Villanueva R. J. en su estudio
Comportamiento de la macrosomia fetal en gestantes atendidas en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, periodo 2000 - 2013.
Encontraron que durante el periodo 2000 a 2013 se registraron
47,917 partos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue, de los
cuales 6,026 fueron macrosémicos, con una prevalencia de 9,4 por
cada 100 n. v. en este periodo, registrando en el afio 2013 la mayor
incidencia de fetos macrosémicos. La razon partos
HHU/macrosomia fue de 8:1; el comportamiento de la razén del
nidmero de partos con la macrosomia fetal disminuye
considerablemente en el periodo 2000-2013, es decir, en el afo
2000, de 37 partos por cesarea, un recién nacido era macrosémico,

mientras que en el afio 2013, de 10,6 partos por cesarea, uno era
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macrosomico. En cambio, la relaciébn de partos eutdcicos con la

macrosomia se mantiene estable durante los afios 2000 al 2013.(24

2.2.

MARCO TEORICO

2.2.1.

Definicién de Ceséarea

Procedimiento quirdrgico que tiene por objeto extraer al

producto de la concepcion mayor de 22 semanas a través de

una incision en la pared, cuando existen indicaciones fetales

y 0 maternas que contraindiquen la via vaginal, evitando

riesgos y complicaciones materno fetales 25 26)

2.2.2.

Tipos de Cesarea ¢

> Cesarea electiva : 7 indicacion determinada durante
el control prenatal y da tiempo para programar la cirugia

en las mejores condiciones

> Cesarea de urgencia: ?") aquella que se realiza de
manera imprevista por la presencia de una patologia
gue obliga a la culminacion del embarazo en la brevedad
posible. Pero respetando sus requisitos para el ingreso a
sala de operaciones.

> Ceséarea de emergencia: @”) cirugia de realizacion
inmediata por la presencia de un patologia de aparicién
subita que obliga la culminacion del embarazo, que no
permite realizar examenes minimos, ni realizar otros
tramites, obligando a un despliegue agil de todo el

personal.
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2.2.3.

Indicaciones de ceséarea (28

Desproporcién céfalo- pélvica : se utliza para
describir una disparidad entre las dimensiones de la
cabeza fetal y la pelvis materna, lo que se traduce en
un enlentecimiento o detencion de la dilatacion cervical
y el descenso de la cabeza fetal a pesar de la presencia
de contracciones uterinas adecuadas, lo que impide el

parto por via vaginal .

Sufrimiento fetal Agudo: Perturbacion metabdlica
compleja debida a una disminucion de los intercambios
fetos maternos, de evolucién relativamente rapida, que
lleva a una alteracion de la homeostasis fetal y que
puede provocar alteraciones tisulares irreparables o la

muerte fetal.

Trastornos hipertensivos del embarazo: Los
trastornos hipertensivos gestacionales son
multisistémicos y de causa desconocida; se
caracterizan por una atribuible placentacion andémala,
con hipoxia/isquemia placentaria, disfuncion del
endotelio materno, probablemente favorecida por una
predisposicidn inmunogenética, con una inapropiada o

exagerada respuesta inflamatoria sistémica.

Desprendimiento prematuro de placenta: es la
separacion parcial o total de laplacentade su
insercion decidualen el fondo uterino, previa

al nacimiento del  feto. Es la segunda causa
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de metrorragia en el tercer trimestre de gestacion tras
la placenta previa. ocurre aproximadamente entre un
0,4 y un 3,5 por ciento de todos los partos. La forma
grave, que produce la muerte del feto, se presenta
Gnicamente en alrededor de 1 por cada 500 a 750

partos.

> Cesarea iterativa : Paciente sometida a mas de dos

cesareas previas

» Embarazo mdaltiple: Unembarazo multiple es el
desarrollo  simultaneo en elldterode dos o
mas fetos. Un embarazo multiple puede resultar de la
fertilizacion de un 6vulo por un espermatozoide que se
divide, el cual es denominado embarazo monocigético.
Los embarazos multiples también pueden resultar de la
fertilizacion de dos o méas O6vulos, denominandose
entonces embarazo multiple bicigético. Las
complicaciones maternas son 3-7 veces mas frecuentes
en los embarazos multiples. Por lo general, el embarazo
multiple tiene mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
perinatal, de tal forma que puede decirse que
practicamente todos los riesgos del embarazo Unico

aumentan en el multiple.

» Presentacion podalica: Hay dos tipos de posiciones
adoptadas por el feto cuando el polo caudal del feto
estd en contacto con la pelvis materna y puede tener
dos variedades. Una presentacion podalica completa,
en la que no se altera la posiciobn fetal y una
presentacion podalica incompleta, en la que

los muslos se extienden a lo largo del tronco, o cuando
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los pies estan extendidos hacia el canal del parto o, una
tercera variedad, en la que las rodillas son las primeras
ofrecidas durante el trabajo de parto. La presentacion
podalica se da en un 25% de los embarazos antes de
las 30 semanas y se considera de alto riesgo después
de las 32 semanas de embarazo.

» Ruptura prematura de membranas: Se entiende por
rotura prematura de membranas (RPM) la rotura de las
membranas ovulares antes del inicio del parto, con la
consiguiente salida de liquido amniético y comunicacion
de la cavidad amniotica con el endocérvix y la vagina.
La mayoria de las RPM son a término y el parto se
desencadenard, incluso en condiciones cervicales
desfavorables, de forma espontanea en las siguientes
24 horas.

» Condilomatosis Genital: Los condilomas o verrugas
genitales estan producidos por el virus del papiloma
humano (HPV); virus ADN del que existen mas del00
serotipos'3, de los cuales alrededor de 40 se han
aislado en lesiones del tracto genital inferior. Los
estudios  epidemioldgicos  atribuyen  diferencias
poblacionales importantes en la prevalencia del HPV
asi como en la relacion causa /efecto de los diferentes
tipos virales. Parece ser que los tipos 6 y 11 tienen
mayor relacibn con las patologias de tipo

condilomatoso.
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2.2.4. Definiciones de caracteristicas maternas

> Gestacion

Proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino;
abarca desde el momento de la concepcion (union del
ovuloy el espermatozoide) hasta el nacimiento.
El embarazo tiene una duracion de 280 dias,
aproximadamente, 40 semanas, 10 meses lunares o nueve

meses y un tercio calendario. %

Entre el nimero de gestaciones: La nuliparidad y la gran
multiparidad se comportan como factores de riesgo para la
muerte materna @3, también las multiparas al cuidado de
sus hijos, faltan al control prenatal y tardan en acudir al
médico ante complicaciones, como las hemorragias

producidas por disminucion de la fibora muscular uterina.

La morbi-mortalidad materna se ha asociado a mudltiples
factores: falta de consultas prenatales, edades extremas,
partos extrahospitalarios, bajos ingresos, analfabetismo,
multiparidad, cortos periodos intergenésicos que impiden la
recuperacion fisiolégica de la madre y enfermedades
asociadas. 30

> Edad gestacional segun FUM.
Es el término comdn usado durante el embarazo para
describir qué tan avanzado esta éste. Se mide en

semanas, desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de

la mujer hasta la fecha actual.
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> Numero de control prenatal

El control prenatal consiste en un conjunto de actividades
gue se ejercen sobre la embarazada con la finalidad de

obtener el mejor grado de salud de la madre y su hijo. ©%

Se denomina que el control prenatal es eficiente cuando
cumple con cuatro requisitos basicos, de acuerdo con ellos,

debe ser:

Precoz o temprano.- Debe iniciarse lo mas temprano
posible, tratando de que sea desde el primer trimestre de la
gestacion. Esto permite la ejecucidbn oportuna de
las acciones de fomento, proteccion y recuperacién de la
salud que constituyen la razéon fundamental del control.
Ademas torna factible La identificacion precoz de
embarazos de alto riesgo, aumentando por la tanto la
posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada
caso en cuanto a las  caracteristicas de
la atencidn obstétrica que debe recibir y el lugar en que

ésta ha de realizarse. 9

Periddico.- La frecuencia de los controles prenatales varia
segun el riesgo que exhibe la embarazada. Las de alto
riesgo necesitan una mayor cantidad de consultas, cuyo
namero variara segun el tipo de problema que presenten.
Las normas fijan actualmente que las de bajo y alto riesgo

tiene un nimero de 6 consultas. 9
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Completo.- los contenidos minimos del control deberan
garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones

de promocion, prevencion, proteccion. G0

Extenso.- sOlo en la medida en que el porcentaje de
poblacién controlada sea alto (lo ideal es que cobertura a
todas las gestantes), se podria disminuir las tasas de

morbimortalidad materna y perinatal. G0

El Ministerio de Salud (MINSA) la define como "La
vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que
realiza el profesional de salud con el objetivo de lograr el
nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la

salud de la madre". ¢V

En los dltimos afios ha existido polémica para definir el
namero Optimo de controles prenatales (CPN) y la
frecuencia @Y. En el afio 2007 la OMS concluyé que los
embarazos de bajo riesgo obstétrico podrian tener cuatro
CPN @2, El MINSA considera una gestante controlada si
tiene al menos seis CPN, distribuidos de la siguiente
manera: Dos antes de las 22 semanas, el tercero entre la
22 y 24, el cuarto entre la 27 a 29, el quinto entre la 33 y 35
y el sexto entre la 37 y la Ultima semana de gestacion (33,
El CPN inadecuado conlleva a mayores tasas de
complicaciones durante el embarazo y el parto (entre ellos,
la cesarea), como también mayores tasas de infecciones y

de mortalidad materno-perinatal.
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> Presentacion fetal.

Presentacién cefélica: La presentacion cefélica se
considera normal y ocurre en cerca del 97% de los partos.
Hay diferentes tipos de presentacion cefélica que
dependen de la actitud fetal. Si la cabeza del feto se
extiende hacia atras, la barbilla, la cara o la frente saldran
primero, dependiendo del grado de extension, lo que no se
considera conveniente puesto que esta parte de la cabeza
fetal no es la mas pequefia, aumentando asi la dificultad
del parto. Es preferible que la cabeza del feto esté volcada
hacia el pecho para que haya un parto de "vértice", en el

que sale primero la coronilla del feto G4,

Un parto por cesarea se puede efectuar para cualquier

posicién fetal diferente a la cefalica.

Presentaciéon podalica: Hay dos tipos de posiciones
adoptadas por el feto cuando el polo caudal del feto esta
en contacto con la pelvis materna y puede tener dos
variedades. Una presentacién podalica completa, en la que
no se altera la posicion fetal y una presentacion podalica
incompleta, en la que los muslos se extienden a lo largo del
tronco, o cuando los pies estan extendidos hacia el canal
del parto o, una tercera variedad, en la que las rodillas son
las primeras ofrecidas durante el trabajo de parto. La
presentacion podalica se da en un 25% de los embarazos
antes de las 30 semanas y se considera de alto riesgo

después de las 32 semanas de embarazo.G%.
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Presentacion transversa;:

El hombro, brazo o tronco pueden salir primero si el feto
estd en situacion transversal y es un tipo de parto que
ocurre en menos del 1% de las veces. Este tipo de
presentacion es mas comun en partos prematuros o

multiples G4,

2.2.5. Caracteristicas del Recién Nacido

A un lado de la importancia que tiene al nacimiento, la
atencion de los nifios nacidos con problemas que requieren
de reanimacion cardiopulmonar 'y cerebral, es
particularmente importante estimar su edad de gestacion
por alguno de los procedimientos disponibles valorando su
maduracidén neuroldgica (tono muscular, la presencia de
reflejos primitivos y su movilidad articular). Aunado a esta
valoracion clinica, es también importante conocer sus
caracteristicas fisicas y somatométricas como su peso al
nacimiento, su longitud y su perimetro cefélico, a fin de
conocer algunos de los indicadores de riesgo de estos
nifos. Conociendo esta serie de caracteristicas, es posible
prever el pronostico de los recién nacidos, ya que con ello

es posible estimar la morbimortalidad neonatal. %)

Es pertinente mencionar las siguientes definiciones:

Recién nacido: Producto de la concepcién desde el

nacimiento hasta los 28 dias de edad. 3
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Recién nacido vivo: Se trata de todo producto de la
concepcion proveniente de un embarazo de 21
semanas 0 mas de gestacion que después de concluir
su separaciéon del organismo materno manifiesta
algun tipo de vida, tales como movimientos
respiratorios, latidos cardiacos 0 movimientos

definidos de musculos voluntarios. 3%

Mortinato o nacido muerto: Se trata de un producto
de la concepcion proveniente de un embarazo de 21
semanas 0 mas de gestacion que después de concluir
su separacion del organismo materno no respira, ni
manifiesta otro signo de vida tales como latidos
cardiacos o funiculares o movimientos definidos de

musculos voluntarios. 3%

> Clasificacion del Recién Nacido

Los factores mas determinantes en la sobrevida del recién
nacido son su madurez expresada en la edad gestacional y
el peso de nacimiento. Considerando estos dos
parametros, los recién nacidos se han clasificado de la

siguiente manera:(
e RNT (Recién nacido a término): Aquellos nacidos
con 37 semanas de gestacion y <= de 42 semanas de

gestacion. ©°

e RNPR (Recién nacido pretérmino): Aquellos

nacidos con <= de 36.6 semanas de gestacion. En esto
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seguimos el criterio de la Academia Americana de
pediatria.®%

e RNPT (Recién nacido postérmino): Aquellos

nacidos con 42 a mas semanas a mas de gestacion.

Segun Gomez-Gomez, M., clasifica a los nifios recién

nacidos de la siguiente manera:

e Recién nacido pretérmino: Producto de Ila
concepcion de 28 semanas a menos de 36.6 semanas
de gestacion.

e Recién nacido inmaduro: Producto de la
concepcion de 21 semanas a 27 semanas de gestacion
0 de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.

e Recién nacido prematuro: Producto de Ila
concepcion de 28 semanas a 36,6 semanas de
gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos
a menos de 2,500 gramos.

e Recién nacido a término: Producto de la
concepcion de 37 semanas a 42 semanas de gestacion,
equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas.

e Recién nacido postérmino: Producto de la
concepcion de 42 semanas 0 mas de gestacion.

e« Recién nacido con bajo peso: Producto de la
concepcion con peso corporal al nacimiento menor de
2,500 gramos, independientemente de su edad de

gestacion.
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>

Evaluacion pediatrica de la edad gestacional.

Esta se efectla después que el nifio nace. Hay signos del

examen fisico y del desarrollo neurolégico que tienen

buena correlacion con la edad gestacional. Es un examen

muy Util cuando no es posible tener una evaluacion

prenatal confiable. (36

>

Principales factores del RN que alteran la

adaptacion neonatal.

e« Prematurez y bajo peso de nacimiento.

Estos son dos factores esenciales para definir el riesgo
gue un recién nacido tenga una adaptacion alterada. A
menor peso de nacimiento y edad gestacional mayores
problemas de adaptacion, y mayor riesgo de morbilidad
y mortalidad. Al iniciar la presentacién de la historia
clinica de un recién nacido lo primero que se debe
especificar es su edad gestacional, peso y la

adecuacion de este a dicha edad gestacional. 38

e Lahipoxia perinatal.

La hipoxia aguda en el momento de nacer se manifiesta
generalmente en una depresion cardiorespiratoria,
alterando el inicio de la respiracion y la readaptacion
circulatoria. La gravedad de la hipoxia y de la depresion
respiratoria se evalla con diversos parametros cinicos y

de laboratorio. Uno de estos es:
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El Test de Apgar. Este ha demostrado a través de los
afos ser de gran utilidad para evaluar la condicion del
recién nacido al momento de nacer. Se evalta al minuto
y a los 5 minutos de vida. ElI Apgar al minuto expresa
principalmente la evolucién prenatal. EI Apgar a los 5
minutos tiene un mayor valor prondstico en cuanto a la
normalidad o potencial anormalidad neurologica y
riesgo de mortalidad. EI Apgar bajo al minuto (0-3) es
significativamente mas frecuente a mas bajo peso y

aumenta el riesgo de mortalidad. ©6)

El test de Apgar es por lo tanto, una informacién

esencial de la anamnesis perinatal.

ESQUEMA DE PUNTUACION DEL TEST DE APGAR

SIGNO / PUNTAJE 0 1 2
Frecuencia Ausente <100 > 100
Cardiaca
Esfuerzo Ausente Débil, irregular Llanto Vigoroso
Respiratorio

Flacidez Total Cierta flexion de Movimientos
Tono Muscular extremidades Activos
Irritabilidad No hay respuesta Rea((:rci:ﬁzctgz)creta Llanto
Refleja

. . Cuerpo rosado

Color Cianosis total cianosis distal Rosado
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES
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3.1 Hipotesis

No es necesaria la hipotesis por tratarse de estudio observacional

3.1. Operacionalizacién de las variables

VARIABLE

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA

CARACTERISTICAS
GENERALES DE LA
MADRE

Edad

a) <al9afios
b) 20 a 35 afios

c) > 35 afios

Ordinal

Grado de Instruccion

a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria

d) Superior no
universitaria

€) Superior universitaria

Ordinal

Estado civil

a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

d) Separada/divorciada

Nominal

Procedencia

a) Provincia
b) Distrito
c) Otro departamento

Nominal

Lugar de residencia

a) Urbana
b) Rural

Nominal

CARACTERISTICAS
MATERNAS

Numero de gestaciones

a) Nulipara
b) Primipara
c) Multipara
d) Gran multipara

Nominal

Edad gestacional
(semanas)

a) Inmaduro (< 28)

b) Pre término (28-36.6)
c) A término (37-41.6)
d) Postmaduro (> 42)

Ordinal

NUmero de Control
Prenatal

a) Ninguno
b) 1-5

c) 6-10

e) 10 amas

Ordinal
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Primer CPN a) |trimestre
(seglin edad gestacional) b) Il trimestre Ordinal
c) Il trimestre
Presentacion fetal: a) Cefalica
b) Transversa Nominal
c) Podéalica
COMPLICACIONES |ITU 1.Si  2.No
PRE - PARTO Amenaza de aborto 1.Si  2.No Nominal
RPM 1.Si 2.No
Diabetes 1.Si  2.No .
Parto prematuro 1.Si  2.No Nominal
CARACTERISTICAS | Sexo a) Masculino
DEL RECIEN b) Femenino Nominal
NACIDO Peso del Recién nacido |a) Menos de 2,500 g.
b) 2,500 a 3,999 g. Ordinal
c) 4,000 g. amés
Edad gestacional a) Pre término (28-36.6)
(semanas) x EF b) A término (37-41.6) Ordinal
c) Post maduro (> 42)
Apgar al minuto a) 1-3
b) 4-6 Ordinal
c) 7-10
Apgar a 5 minutos a) 1-3
b) 4-6 Ordinal
c) 7-10
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1. DISENO

El disefio de la investigacién es observacional, descriptivo transversal

y retrospectivo.

4.2. AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se llevo a cabo en la Ciudad de Tacna, en el
Hospital Hipdlito Unanue, ubicado en el Centro de Tacna, Calle
Blondell S/N, en poblacion de gestantes atendidas en el Departamento

de Gineco-Obstetricia.

El presente trabajo se desarrolld6 en el ambito de las “Ciencias
médicas”, especificamente en el area de “Ginecologia”; ademas esto
esta dentro del area de la “Epidemiologia hospitalaria” porque integra
el andlisis epidemiolégico de variables sociodemogréficas,
caracteristicas maternas, complicaciones maternas y variables del
recién nacido, evaluando el comportamiento en el tiempo la tendencia
de ceséreas durante el afio 2004 al 2013 en gestantes provenientes
del interior del departamento de Tacha y de otros departamentos.

4.3. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién: Conformada por las gestantes que tuvieron parto por

Cesarea atendidas en el periodo 2004 a 2013 en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.
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4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestantes con parto por cesarea de todas las edades,
registradas en el sistema de informacion perinatal (SIP)
del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue, con residencia en el departamento Tacna,
durante el periodo 2004 a 2013.

e Gestantes con parto por cesérea registradas en el
sistema de informacion perinatal (SIP) del servicio de
Gineco-Obstetricia con datos completos en sus variables
maternas, complicaciones maternas, del recién nacido, y

datos sociodemogréficos.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Gestantes con parto por cesarea en el periodo 2004 a

2013 que en sus variables tienen datos incompletos.

4.4. INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos fue de medio magnético de
fuente secundaria, el cual es el Sistema de Informacion Perinatal
(SIP) del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, con apoyo de una ficha guia estructurada para la

seleccion de datos.
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Primero se seleccionaran variables maternas con datos completos,
que entre los principales son: indicacion de cesérea, numero de
gestaciones, Edad gestacional (semanas), Numero de Controles
Prenatales, identificacion del Primer CPN segun edad gestacional y

presentacion fetal del recién nacido (Anexo 1).

Segundo se seleccionaron variables de complicaciones maternas con
datos completos, como: ITU, diabetes gestacional, parto prematuro,

etc.

Tercero, se seleccionaron variables sociodemogréficas de la gestante
con datos completos, como: Edad, Grado de Instruccién, estado civil,

procedencia y lugar de residencia (urbano, rural).

Por dltimo, se seleccionaron variables del Recién Nacido con datos
completos, como: Sexo, peso del Recién nacido, Apgar al minuto,
Apgar a 5 minutos, de estos dos ultimos, se considero las celdas sin

dato que representaron una minoria de 0,89%.

4.5. PROCESAMIENTO, PRESENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE LOS DATOS

Después de obtenida la informacion SIP en Excel (Sistema de
Informacioén Perinatal) del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, se hara el control de calidad de las
variables para excluir aquellas que tienen celdas vacias, se
renombrara y codificara las variables con datos completos y se
generara una nueva base de datos en programa Excel de Microsoft

Windows 2013; luego se exportara al programa estadistico informatico
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StatisticalPackageforthe Social Sciences (SPSS) v. 21,0, para realizar

el procesamiento de los mismos.

En el andlisis unidimensional se utilizara estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada). En el
andlisis bidimensional, para demostrar la tendencia y comportamiento
de la edad de la madre con el peso de los recién nacidos, se utilizara
el estadistico momento de Pearson o Regresion lineal u otro segun
corresponda; se considerara un nivel de confianza de 95% y un valor
p < 0,05.

Para la presentacion de informacion se generaran cuadros de

contingencia en base a los objetivos planteados con sus respectivos

gréficos.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS
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5. LOS RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO
Recoleccién de los datos

Primero se coordind con la jefatura del Departamento de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue, con el Técnico informético
y responsables intermedios, a fin de obtener la autorizacion y las

facilidades para el acceso del sistema de informacién perinatal.

Antes del procesamiento de los datos, se verifico toda la
informacion a fin de discriminar las variables con informacion
incompleta y de acuerdo a los criterios de inclusién se mantuvo los
principios éticos de confidencialidad y anonimato, en amparo de la

identidad y privacidad de la poblacion de estudio.

4.2 DISENO DE LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Una vez obtenida la informacion del Sistema de Informacion
Perinatal (SIP) del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del afio 2004
al 2013 se realizo el control de calidad de los datos, generando una
nueva base de datos en Excel de Microsoft Windows 2013 de solo
partos por ceséarea; el procesamiento de los mismos se realizo
utilizando el software estadistico informético
StatisticalPackageforthe Social Sciences (SPSS) v. 21,0.

Para la presentacion de los resultados se elaboraron cuadros de
contingencia de una entrada, generando graficos de barras 3D, asi
como graficos de dispersion de puntos segun corresponda,

teniendo en cuenta los objetivos planteados en la investigacion.
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CAPITULO VI

RESULTADOS
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6.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

TABLA N°1

INCIDENCIA DE PARTOS POR CESAREA POR ANOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, 2000 - 2013.

3 Partos por . .
Partos atendidos cesénga Incidencia (%)

2004 4060 960 23.6
2005 4210 1099 26.1
2006 4062 1133 27.9
2007 4270 1201 28.1
2008 4179 1360 325
2009 4172 1380 33.1
2010 4068 1391 34.2
2011 3599 1369 38.0
2012 3865 1539 39.8
2013 4106 1608 39.2
Total 40591 13040 32.1

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal - H.H.U.T.

En la Tabla N° 1, se observa que en el periodo 2004 a 2013 en el
Hospital Hipdlito Unanue se atendieron 40,591 partos, de los cuales
13,040 (32,1%) fueron partos por cesarea.

El mayor nimero de partos fueron atendidos en el afio 2007 (4,270
partos) y el menor numero fue en el afio 2011 (3,599 partos). La mayor
incidencia de partos por cesarea fue en el afio 2013 con 39,2%
(1608/4106 partos) y la menor incidencia se dio en el afio 2004 con 23,6%
(960/4060 partos).

En el periodo 2004 al 2013 se observa una tendencia que indica un
incremento en la incidencia de partos por cesarea en el Hospital Hipdlito
Unanue. Asi por ejemplo en el afio 2004 (960 cesareas) se incremento a
1,608 cesareas en el afio 2013, que porcentualmente significa un

crecimiento de 67,5% mas que el afio 2004 (Grafico N° 1).
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GRAFICO N° 1

TENDENCIA DE PARTOS POR CESAREA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO 2004 A 2013
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Fuente: Datos de la Tabla N° 1
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TABLA N° 2

PRINCIPALES INDICACIONES DE PARTOS POR CESAREA EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, 2000 - 2013.

Indicaciones de cesarea Frecuencia %
DESPROPORCION FETO-PELVICA 5075 38.92
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 2017 15.47
CESAREA ANTERIOR 1867 14.32
PRESENTACION PODALICA 958 7.35
TRANS. HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO 738 5.66
EMBARAZO GEMELAR 443 3.40
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 202 1.55
PARTO PROLONGADO 200 1.53
SITUACION TRANSVERSA 174 1.33
PLACENTA PREVIA 138 1.06
CONDILOMATOSIS GENITAL 135 1.04
DESPREND. PLACENTA NORMO INSER 129 0.99
DESCENSO DETENIDO DE PRESENTACION 115 0.88
ALTERACION DE CONTRACTILIDAD 91 0.70
ROTURA UTERINA 75 0.58
OTRAS INDICACIONES 683 5.24

TOTAL 13040 100.00

En la Tabla N° 2, se puede resaltar que la primera causa de indicacion de
cesarea en todo el periodo (2004 — 2013) fue la desproporcion feto-
pélvica con 38,92% (5075/13040), la segunda fue el sufrimiento fetal
agudo con 15,47%, la tercera fue el tener cesareas anteriores (14,32%),
en cuarto lugar la presentacion podalica con 7,35% y en quinto lugar los
trastornos hipertensivos del embarazo con 5.66%; es importante destacar
gue estas cinco primeras indicaciones de cesarea agrupan a mas de las
tres cuartas partes del total (81,7%). Las demas indicaciones tienen
porcentajes que fluctian de 0.58% para el caso de rotura uterina a 3,4%

para el caso de embarazo gemelar.

45



“TENDENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS PARTOS POR CESAREA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, PERIODO 2004 — 2013”

TABLA N° 3

INCIDENCIA DE PARTOS POR CESAREA SEGUN ANOS Y ETAPAS
DE VIDA, HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, 2000 - 2013.

Afos Sizipas ee vk Ce-l;cg[rzﬂas
o % o % e B @ %

2004 156 16.3 702 73.1 102 10.6 960 100.0
2005 162 14.7 831 75.6 106 9.6 1099 100.0
2006 157 13.9 859 75.8 117 10.3 1133 100.0
2007 190 15.8 895 74.5 116 9.7 1201  100.0
2008 232 17.1 984 72.4 144 10.6 1360 100.0
2009 191 13.8 1043 75.6 146 10.6 1380 100.0
2010 225 16.2 1006 72.3 160 115 1391 100.0
2011 204 14.9 1016 74.2 149 10.9 1369 100.0
2012 230 14.9 1130 73.4 179 11.6 1539 100.0
2013 222 13.8 1193 74.2 193 12.0 1608 100.0
Total 1969 15.1 9659 74.1 1412 10.8 13040 100.0

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal - H.H.U.T.

En la Tabla N° 3, se observa que en el periodo 2004 a 2013 en el
Hospital Hipdlito Unanue se atendieron 1,969 (15,1%) partos por cesarea
en adolescentes, 9,659 (74,1%) en mujeres de 20 — 35 afios de edad y
1,412 (10,8%) cesareas en mujeres de 35 a mas afnos.

En adolescentes desde el afio 2008 (232 cesarea) se observa el
incremento respecto al periodo 2004 — 2007 que fueron cifras inferiores a
200. En mujeres entre 20-35 afios de edad, las cesareas se incrementan
a partir del afio 2009 (149 cesareas) hasta el afio 2013 (1193 ceséreas).
El incremento para adolescentes es del afio 2004 (156 ceséareas) al afio
2013 (222 ceséareas).
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En mujeres afiosas (de 35 a mas afios de edad), el incremento de partos
por cesarea aparentemente no es muy notorio, pero se tiene que en el
afio base (2004) fueron 102 cesareas y para el afio 2013 fueron 193

cesareas.
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GRAFICO N° 2

INCIDENCIA DE PARTOS POR CESAREA SEGUN ANOS Y ETAPAS

DE VIDA, HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, 2000 - 2013
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TABLA N° 4

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE GESTANTES CON
PARTO POR CESAREA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
PERIODO 2004 A 2013

Caracteristicas N° %
Nivel de instruccién Analfabeta 24 0.18
Primaria 1923 14.75
Secundaria 8423 64.59
Superior no universitaria 1549 11.88
Superior universitaria 1121 8.60
Total 13040 100.00
Estado civil Casada 1944 14.91
Conviviente 9102 69.80
Separada 32 0.25
Soltera 1962 15.05
Total 13040 100.00
Provincia Candarave 48 0.37
J. Basadre 96 0.74
Tacna 12653 97.03
Tarata 65 0.50
Otros departamentos 178 1.37
, Total 13040 100.00
Area Rural 607 4.65
Urbano 12433 95.35
Total 13040 100.00

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal - H.H.U.T.

En la Tabla N° 4, se observa que entre las gestantes con parto por
ceséarea la mayoria (8423/13040) tuvo nivel secundario, luego un 14,75%
tuvo nivel primario, mientras solo el 11,88% tuvo nivel superior no

universitario y 11,6% nivel superior universitario.

De acuerdo al estado civil de la gestante con parto por cesarea, la mayor

parte (69,8%) tenia una condicion de convivencia con su pareja, luego un
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15,06% fue madre soltera, un 14,91% fue casado y muy pocas (0,25%)

tuvieron una condicién separada.

En relacion a la provincia de residencia, la gran mayoria de gestantes con
parto por cesarea tenia como residencia habitual en la provincia Tacna
(97,03) y muy pocos fueron de la provincia Tarata, Jorge Basadre,

Candarave, asi como de otros departamentos.

Segun el area de residencia, también la gran mayoria son zonas urbanas

con 95,35% y solo el 4,65% fueron se zonas rurales.
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TABLA N°5

PARIDAD EN GESTANTES CON PARTO POR CESAREA EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
PERIODO 2004 A 2013

NuUmero de gestaciones N° %
Nulipara 5411 41.50
Primipara 3839 29.44
Multipara 3075 23.58
Gran multipara 715 5.48
Total 13040 100.00

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal - H.H.U.T.

En la Tabla N° 5, se observa que de 13,040 gestantes con cesarea, el
41,5% fueron nuliparas, el 29,44% fueron primiparas, el 23,58%

multiparas y una minoria de 5,48% gran multiparas.
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TABLA N°6

EDAD GESTACIONAL EN PARTO POR CESAREA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE PERIODO 2004 A 2013

Edad gestacional (semanas) N° %
Inmaduro (< 28) 62 0.48
Pre término (28-36.6) 2249 17.25
A término (37-41.6) 10691 81.99
Post maduro (> 42) 38 0.29
Total 13040 100.00

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal - H.H.U.T.

Tabla N° 6. Segun edad gestacional, la gran mayoria con 81,99% de
gestantes llegaron a parto por cesarea a término entre 37 y 41.6 semanas
de gestaciéon, mientras un 27,35% tuvieron parto a pretérmino entre 28 a
36.6 semanas de gestacion y una minoria llego a parto con producto

inmaduro y post maduro.
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TABLA N°7

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES EN PARTO POR CESAREA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2004 A 2013

Numero de Control Prenatal N° %
Ninguno 1689 12.95
1-5 6123 46.96
6-10 3679 28.21
10 a mas 1549 11.88
Total 13040 100.00

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal - H.H.U.T.

Tabla N° 7. Respecto al nimero de controles prenatales (CPN), el
46,96% tuvieron de 1 a 5 CPN, luego el 28,21% tuvieron de 6 a 10 CPN,
el 12,95% no tuvo ningun CPN y algunas gestantes tuvieron de 10 a mas
CPN.
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TABLA N° 8

PRIMER CONTROL PRENATAL EN PARTO POR CESAREA EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2004 A 2013

Primer CPN (segun edad gestacional) Ne %
| trimestre 4875 37.38
I trimestre 5053 38.75
[l trimestre 1423 10.91
Sin CPN 1689 12.95
Total 13040 100.00

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal - H.H.U.T.

Tabla N° 8. Con relacion al Primer CPN (segun edad gestacional), el
38,75% acudié a su control en el segundo trimestre, el 37,38% en el
primer trimestre, 10,91% en el tercer trimestre gestacional y 12,95% no

tuvo ningun control pre natal.
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TABLA N°9

PRESENTACION FETAL EN PARTO POR CESAREA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2004 A 2013

Presentacion fetal N° %
Cefélica 11908 91.32
Podalica 958 7.35
Transversa 174 1.33
Total 13040 100.00

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal - H.H.U.T.

Tabla N 9. En cuanto a la presentacion fetal, de 13,040 cesareas durante
el afio 2004 al 2013, la gran mayoria tuvo presentacion cefalica (91.32%),
luego el 7.35% tuvo presentacién podalica y una minoria de 1,33% fue de

presentacion transversa.
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PRESENTACION FETAL AL MOMENTO DE PARTO POR CESAREA
POR ANOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
PERIODO 2004 A 2013

TABLA N° 10

Ao Presentacion Total Cesareas
CEFALICA % PODALICA % TRANSVERSA % N° %
2004 836 87.1 103 10.7 21 2.2 960 100.0
2005 967 88.5 112 10.2 14 1.3 1093 100.0
2006 1007 88.4 115 10.1 17 15 1139 100.0
2007 1051 88.4 112 9.4 26 2.2 1189 100.0
2008 1210 89.2 128 9.4 18 1.3 1356 100.0
2009 1239 90.0 126 9.2 12 0.9 1377 100.0
2010 1284 92.6 92 6.6 10 0.7 1386  100.0
2011 1306 94.4 64 4.6 13 0.9 1383 100.0
2012 1408 90.9 98 6.3 43 2.8 1549 100.0
2013 1600 99.5 8 0.5 0 0.0 1608 100.0
Total 11908 91.3 958 7.3 174 1.3 13040 100.0

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal - H.H.U.T.

En la Tabla N° 10, se observa que la frecuencia anual de la presentacion

fetal cefalica al momento del parto por cesarea se incrementa de 87,1%

en el afio 2004 a 99,5% en el afio 2013, mientras que la presentacion

podalica disminuye del

afio 2004 (10,7%) al

afio 2012 (6,3%),

disminuyendo mas aun para el afio 2013 (0,5%), siendo el valor minimo

en todo el periodo observado. En cambio la presentacion transversa se

mantiene afio a afio en forma irregular, que para el aio 2004 fue 2,2% y

para el aflo 2012 se mantiene en 2.8%, sin registro de casos en el afio

2013.
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GRAFICO N° 3

TENDENCIA DE PRESENTACION FETAL AL MOMENTO DE PARTO
POR CESAREA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
PERIODO 2004 A 2013
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Fuente: Datos de la Tabla N° 10
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TABLA N° 11

COMPLICACIONES PRE — PARTO DE GESTANTES CON PARTO POR
CESAREA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

PERIODO 2004 A 2013.

Complicaciones maternas Total
SI % NO % Ne %
ITU 2847 21.83 10193 78.17 13040 100.0
Amenaza de aborto 386 2.96 12654  97.04 13040 100.0
RPM 387 2.97 12653 97.03 13040 100.0
Diabetes 69 0.53 12971 99.47 13040 100.0
Parto prematuro 1315 10.08 11725 89.92 13040 100.0

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal - H.H.U.T.

En la Tabla N° 11, se presenta las complicaciones maternas y en cuanto

a las Infecciones del Tracto Urinario (ITU), el 21,83% de gestantes

tuvieron ITU, el 2,96% (386 gestantes) tuvieron amenaza de aborto, el
2,97% tuvieron RPM, solo 69 gestantes (0,53%) tuvieron Diabetes

mellitus y el 10,08% (1315 gestantes) tuvieron parto prematuro.
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TABLA N° 12

RESULTADOS PERINATALES DEL PARTO POR CESAREA EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
PERIODO 2004 A 2013.

Caracteristicas N° %
Sexo a) Masculino 6950 53.30
b) Femenino 6090 46.70
Total 13040 100.00
Peso del Recien  3) Menos de 2,500 g. 934 7.16
nacido
b) 2,500 a 3,999 g. 9728 74.60
c) 4,000 g. amas 2378 18.24
Total 13040 100.00
Apgaralminuto gy 1-3 211 1.62
b) 4-6 469 3.60
c) 7-10 12244 93.90
Sin dato 116 0.89
Total 13040 100.00
Apgar a 5 minutos a) 1-3 36 0.28
b) 4-6 88 0.67
c) 7-10 12800 98.16
Sin dato 116 0.89
Total 13040 100.00

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal - H.H.U.T.

En la Tabla N° 12, se muestra los resultados perinatales durante el
periodo 2004 a 2013. En cuanto al género, el sexo masculino predomina

ligeramente con 53,3% sobre los RN mujeres (46,7%).

En lo concerniente al peso de los RN, la mayor parte con 74,6% (9,728
RN) tenia un peso al nacer entre 2,500 g a 3,999 g, un 18,24% (2,378
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RN) nacié con macrosomia (de 4,000 g a mas) y una minoria de 7,16%
tuvo un peso menor a 2,500 g.

Respecto al Apgar al minuto, la gran mayoria de RN con 93,9% tuvo un

rango de evaluacion entre 7 a 10 puntos

Referente al Apgar a los 5 minutos, el porcentaje aumenta a 98,16% para

los RN con rango entre 7 a 10 puntos.
Es importante destacar que aunque no se refleja en la tabla N° 12,

durante el periodo 2004 al 2013 ocurrieron 68 oObitos fetales, equivalente a
0,52%.
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GRAFICO N° 4

CARACTERISTICAS DE RECIEN NACIDOS DE PARTO POR
CESAREA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
PERIODO 2004 A 2013.
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4.4 DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion son relevantes, dado que
los partos por cesarea han venido incrementandose afio a afio en el
Hospital Hipdlito Unanue. En la Tabla N° 1, coherente con el primer
objetivo especifico, se resalta que en el periodo 2004 al 2013 se tiene que
los partos por cesarea tiene una prevalencia acumulada de 32,1%. En el
afo base (2004) se atendieron 960 cesareas (23,6%) y después pasado 9
afos (afio 2013) se incrementdé a 1,608 cesareas (39,2%), que
porcentualmente evidencia un incremento notable comparado al afo
base, este valor supera significativamente al 15% recomendado por
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002).

Huaman Ramirez Karla (Tacna 2002), reporté similar resultado en su
estudio sobre Frecuencia y causas de cesarea en el departamento de
Gineco-obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna entre los afios
1996 al 2000. Concluy6 que la prevalencia de cesarea en el periodo de
1996 al 2000 fue de 20% con una tendencia creciente que para su afio
base (1996) fue de 16,2% ascendiendo para el afio 2000 a un 23,1%, que
en esos afos ya superaba el 15% recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2002)

Un resultado similar obtuvo Antonio M. Quispe, et al sobre “Cesareas en
siete hospitales publicos de lima: analisis de tendencia en el periodo
2001-2008”, encontrando que la incidencia total de ceséarea supera
largamente el limite recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y durante los afios de estudio ha mantenido una tendencia

significativamente creciente.

Un resultado diferente obtuvo Gisela Vanina Lepore, Claudia Vanesa

Sampor, et al., en su trabajo sobre Incidencia y principales indicaciones
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de cesarea. Hospital “Julio C. Perrando”. Resistencia. Chaco. Argentina
2005. Con disefio descriptivo y retrospectivo en la maternidad del Hospital
“Julio C. Perrando”, consult6 los libros de registros de Partos, desde el
01/04/04 al 31/03/05. Obtuvo que de un total de 5633 nacimientos, se
registraron 803 cesareas, con una incidencia del 14%. La incidencia
disminuyé6 un 2% comparado con afios anteriores gracias a mayor
precision en las indicaciones. Este resultado difiere significativamente a la

incidencia acumulada en el Hospital Hipolito Unanue de Tacnha.

Antonio M. Quispe, et al. en siete hospitales publicos de lima: analizo la
tendencia en el periodo 2001-2008”, encontrando que durante el periodo
total del estudio la TCM promedio fue de 36,9 % + 9,1%. Entre los afos
2001 (TCM: 33,5% * 6,9%), y 2008 (TCM: 39,7% = 8,3%) se registrd un
incremento promedio del 6,9% + 7,0%, alcanzandose un incremento del
7,7% + 6,4% en el afio 2007 (TCM: 43,5% + 9,8%). La mayoria de los
hospitales registr6 un aumento significativo de la TCM entre los afios
2004 y 2005. Concluyé que la TCM de los hospitales de la DISA V Lima-
Ciudad supera largamente el limite recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y durante los afos de estudio ha mantenido

una tendencia significativamente creciente.

El resultado de tendencia obtenida en esta investigacion difiere al
resultado publicado por Gisela Vanina Lepore, Sampor, C. V. et al.,,
quienes encontraron que la incidencia ha disminuido un 2% comparado
con afios anteriores gracias a la mayor precision en las indicaciones, con
igual resultado perinatal en el Hospital “Julio C. Perrando”. Resistencia.
Chaco. Argentina 2005.

Con respecto a la indicaciébn de cesarea en el servicio de Gineco-
obstetricia del H.H.U.T., es importante destacar que en todo el periodo

2004-2013 (Tabla N° 2), la primera causa fue la desproporcion feto-
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pélvica con 38,92%, la segunda fue el sufrimiento fetal agudo con
15,47%, la tercera el tener cesareas anteriores (14,32%), cuarta, la
presentacion podalica con 7,35% y quinta los trastornos hipertensivos en
el embarazo con 5.66%. Estas cinco primeras indicaciones de cesarea
agrupan a mas de las tres cuartas partes del total (81,7%), mientras que
las demas indicaciones tienen porcentajes que fluctian de 0.58% para el

caso de rotura uterina a 3,4% para el caso de embarazo gemelar.

Resultado similar encontré6 Huaman Ramirez Karla. (Tacna 2002) en su
estudio “Frecuencia y causas de cesarea en el departamento de Gineco
obstetricia del H.H.U.T. entre los afios 1996 al 2000. Que obtuvo como
primera indicacion a la desproporcion feto-pélvica con 30,8%, la segunda
fue el sufrimiento fetal agudo con 17%, la tercera el tener cesareas
anteriores (13,3%), cuarta, la presentacion podalica con 11,5% y quinta la

Toxemia con 6%.

El resultado de indicaciones de cesarea tanto de este estudio y el de
Ramirez Karla. (Tacna 2002), difiere del reportado por Gerardo Cam y
colaboradores en su “Estudio descriptivo de las cesareas en el Hospital
Materno Infantil Canto Grande, Lima 2005”. El periodo fue desde el 1 de
enero del 2003 hasta el 31 de diciembre del 2003, en donde encontrd que
la principal indicacién fue la cesarea anterior con 15.4%, segundo fue la
presentacion podalica con 13,5%, tercero fue estrechez pélvica con
12,6%, cuarto fue la macrosomia fetal con 11.9% vy quinto fue el
sufrimiento fetal agudo con 10,5%, porcentajes que son discordantes con

lo encontrado en este estudio.

Analizando la tendencia por grupos de edad (Tabla N° 3), se encontré que
en el periodo 2004 a 2013 en el Hospital Hipdlito Unanue se atendieron

1,969 (15,1%) partos por cesarea en adolescentes, 9,659 (74,1%) en
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mujeres de 20 — 35 afios de edad y 1,412 (10,8%) cesareas en mujeres
de 35 a mas afios. Por otro lado, en adolescentes, desde el afio 2008
(232 ceséreas) se observa el incremento respecto al periodo 2004 — 2007
qgue fueron cifras inferiores a 200. En mujeres entre 20-35 afios de edad,
las ceséreas empiezan a incrementarse considerablemente a partir del
afno 2009. El incremento en adolescentes del afio 2004 al afio 2013 fue
notorio y lo mismo ocurri6é para los de 20-35 afios. En mujeres afiosas (de
30 a mas afos de edad), el incremento de partos por ceséarea
aparentemente no es muy notorio, pero se tiene que en el afio base
(2004) fueron 102 ceséreas y para el afio 2013 fueron 193 cesareas,

evidenciandose también un incremento.

Un estudio similar con el resultado obtenido en este trabajo, fue el
desarrollado por Alvaro Monterrosa-Castro, Merizalde Arias-Martinez;
sobre “Partos vaginales y cesareas en adolescentes: comportamiento
entre 1993 y 2005, Hospital de maternidad "Rafael Calvo", Cartagena
Colombia 2007. Encontr6 que la incidencia de cesarea se ha
incrementado tanto en adultas como en adolescentes, pero la magnitud
de incremento ha sido significativamente mayor en menores de 20 afios
de edad, al pasar del 11,5% en 1993 al 57,9% en el afio 2005;
contrastando con nuestro resultado, dado que el mayor incremento se

tiene en mujeres de 20 a 35 afios y afilosas de 35 a mas afos.

Resultado similar encontr6 Huaman Ramirez Karla. (Tacna 2002) que
para las gestantes de 20 a 34 afios la prevalencia fue de 70.5%, para las

adolescentes fue 16% y las de 35 a mas afios 13,5%.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, Es importante
destacar que el grado de instruccion de nivel secundario predominé en las
gestantes (64,59%), luego el nivel primario (14,75%), mientras menores

porcentajes se obtuvo para el nivel superior no universitario (11,88%) y
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nivel superior universitario (11,6%). Similar resultado fue reportado en el
Hospital Hipdlito Unanue entre los afios 1996 al 2000, donde se obtuvo
gue el nivel secundario represent6 la mayoria con 57,1%, seguido de nivel

superior con 22,9% (Ramirez Karla. Tacha 2002).

El estado civil que predominé fue las gestantes convivientes (69,8%),
seguido de un 15,06% de madres solteras y un 14,91% de casados. Estos
porcentajes son coincidentes con lo encontrado por Ramirez Karla.
(Tacna 2002), que para convivientes fue de 55,7%, casadas 31,2% y
solteras 13,1%.

En relacion a la provincia de residencia, la gran mayoria de mujeres tenia
como residencia habitual la provincia Tacna (97,03) y muy pocos fueron
de la provincia Tarata, Jorge Basadre, Candarave, asi como de otros
departamentos. Y, segun el area de residencia, también la gran mayoria

fue de zona urbana con 95,35%.

Este resultado coincide con el estudio de Vargas J., Tejada E., Villanueva
J. (Tacna 2014) sobre Macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito Unanue en
el periodo 2000-2013, donde encontraron que la gran mayoria residen en
la provincia Tacna (98,2%) y corresponden a la zona urbana en un
97,06%.

Con relacién al numero de gestaciones, se encontré que el 41,5% fueron
nuliparas, el 29,44% fue primiparas, el 23,58% fueron multiparas y muy

pocas (5,48%) gran multiparas.
En un estudio de ceséareas desarrollado en el Hospital Hipdlito Unanue

entre el afio 1996 al 2000, se evidenci6 resultados diferentes al obtenido

en este trabajo, encontrandose que predomind las primiparas con 41,7%,
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luego las multiparas con 42,3% y gran multiparas con 16% (Ramirez
Karla. Tacna 2002).

Segun edad gestacional, poco mas de las tres cuartas partes de las
gestantes (81,99%) llegaron a parto por cesarea a término entre 48 y 42
semanas de gestacion, sin embargo, es preocupante que un importante
grupo de 27,35% tuvieron parto a pretérmino entre 28 a 36.6 semanas de
gestacion. Resultado que difiere al obtenido en el estudio de Macrosomia
fetal en el H.H.U.T. entre el afio 2000 al 2013, donde se encontré que
predomina el parto a término con 95,91% y el parto a pretérmino solo

significé el 3,29% (Vargas J., y col. Tacna 2014).

Respecto al nimero de controles prenatales (CPN), el 46,96% tuvieron de
1 a 5 CPN, luego el 28,21% tuvieron de 6 a 10 CPN, el 12,95% no tuvo
ningn CPN. Con estos valores porcentuales cabe resaltar existe un
déficit importante de CPN, ya que mas de la mitad no cumple con el
namero de CPN adecuado; mas aun cuando se analiza el Primer CPN
(segun edad gestacional), donde el 38,75% lo tuvo en el segundo
trimestre, asi como un y 10,91% en el tercer trimestre, es decir, llegan
tardiamente para sus controles, mientras un 37,38% iniciaron su primer

CPN en el primer trimestre.

En cuanto a la presentacion fetal, la gran mayoria de partos por cesarea
tuvo presentacion cefalica (91,3%), solo el 7,35% tuvo presentacion
podalica y una minoria de 1,73% tuvo presentacion transversa. De forma
similar, en un estudio de partos por cesarea en el H.H.U.T. entre los afios
1996 al 2000, el resultado fue coincidente, ya que se reportd un
predominio de partos con presentacion cefalica (83,2%), seguido de
presentacion pelviana (11,5%) y transversa con 5,3% (Ramirez Karla.
Tacna 2002).
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Analizando la tendencia de la presentacion fetal en el parto por cesérea,
se evidencié que la cefélica se incrementa de 87,1% en el afio 2004 a
99,5% en el afio 2013, lo contrario se observé en la presentacion
podalica, el cual disminuye del afio 2004 (10,7%) al afio 2012 (6,3%),
mucho mas aun para el afio 2013 (0,5%), siendo el valor minimo en todo
el periodo observado. En cambio la presentacion transversa se mantiene
afio a afo de forma irregular, que para el afio 2004 fue 2,2% y para el afio

2012 se mantiene en 2,8%, sin registro de casos en el afio 2013.

Con respecto a las complicaciones maternas, el 21,83% de gestantes
padecio de Infecciones del Tracto Urinario (ITU), el 2,96% (386 gestantes)
tuvieron amenaza de aborto, el 9,88% presentaron enfermedad
hipertensiva del embarazo, el 2,97% tuvieron RPM, solo 69 gestantes
(0,53%) tuvieron Diabetes mellitus y el 10,08% (1315 gestantes) tuvieron
parto prematuro. Asi mismo entre otras complicaciones maternas, una
minoria de 1,53% (200 gestantes) padecieron con sufrimiento fetal agudo,
mientras que casi una cuarta parte (3232/13040 cesareas) se complicaron
con trabajo de parto obstruido y 4,39% (572 gestantes) tuvieron

desprendimiento prematuro de placenta.

Por ultimo, al tener en cuenta los resultados perinatales durante el periodo
2004 a 2013. Se encontro que el sexo masculino predominé ligeramente
con 53,3% sobre los RN mujeres (46,7%). Cabe destacar que la mayor
parte con 74,6% (9,728 RN) tenia un peso al nacer entre 2,500 g a 3,999
g, Yy un 18,24% (2,378 RN) nacié6 con macrosomia (de 4,000 g a mas),
mientras que los RN con peso menor a 2,500 g representaron la minoria
(7,16%). También se resalta que la gran mayoria de RN (93,9%) tuvo un
Apgar al minuto entre 7 a 10 puntos, mejorando este porcentaje a los 5
minutos donde el Apgar de 7 a 10 puntos fue de 98,16%.
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Al comparar con el estudio realizado en el H.H.U.T. entre los afios 1996 al
2000, obtuvo un resultado similar en los recién nacidos con peso de 2500
g a 3999 g con 75%, asi mismo el Apgar al minuto entre 7 a 10 puntos
predomino con 87,9% (Ramirez Karla. Tacha 2002).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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5.1 CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de la presente investigacion se llega

a las siguientes conclusiones:

> Existe una tendencia de partos por cesarea con notorio incremento
en el periodo 2004 a 2013 en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna,
destacandose que en el afio base (2004) se atendieron 960
cesareas (23,6%) y después pasado 9 afos (afio 2013) se
incrementd  significativamente a 1,608 ceséareas (39,2%). La
prevalencia acumulada en todo el periodo fue de 32.1%, superando

considerablemente el 15% recomendado por la OMS.

» La primera causa de indicacion de cesarea en el periodo 2004 —
2013 es la desproporcion feto pélvica ( 38,92%) , la segunda fue el
sufrimiento fetal aguda ( 15,47%) , la tercera fue tener cesareas
anteriores (14,32%) , la cuarta fue la presentacion podalica ( 7,35
%) , y quinta los trastornos hipertensivos del embarazo con 5 ,66 %.
Estas 5 principales indicaciones de cesarea agrupan al 81, 7 % en
el servicio de gineco- obstetricia del hospital Hipdlito Unanue de

Tacna.

> Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes mas
representativas en el Hospital Hipdlito Unanue durante el periodo
2004 a 2013, fueron: Edad entre 36 a 49 afnos (74,07%), grado de
instruccién de nivel secundario (64,59%), estado civil conviviente
(69,8%), tener como residencia en la provincia Tacna (97,03%) y

pertenecer al area urbana (95,35%).
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> Se determind que las caracteristicas maternas de gestantes con
parto por cesarea predominantes en el Hospital Hipdlito Unanue
durante el periodo 2004 a 2013, fueron: Nuliparas (41,5%), edad
gestacional a término (81,99%), tener de 1 a 5 controles prenatales,
tener su primer control prenatal en el segundo trimestre (38,75%), y
una presentacion cefalica al momento de parto 91,32%.

» Se identificé que las complicaciones maternas mas frecuentes en el
Hospital Hipdlito Unanue durante el periodo 2004 a 2013, fueron:
Las infecciones del tracto urinario (21,83%), parto prematuro
(10,08%), enfermedad hipertensiva del embarazo (7,99%) vy

desprendimiento prematuro de placenta (5,55%).

» Las resultados perinatales de parto por cesarea en el Hospital
Hipdlito Unanue durante el periodo 2004 a 2013, fueron: Sexo
masculino (53,3%), tener un peso al nacer de 2500 g a 3999 ¢
(74,6%), tener un Apgar al minuto con 7-10 puntos (93,9%) y Apgar
a los 5 minutos también de 7-10 puntos en el 98,16% de los Recién

nacidos.
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5.2 RECOMENDACIONES

» Implementar y disefiar una ficha clinica de parto por cesarea donde
se registre la informacién completa con monitoreo y evaluacién del
control de calidad de datos en forma continua en el Departamento

de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
» Crear protocolos o guias clinicas de las cinco indicaciones mas

frecuentes de cesarea para ser utilizado en el Departamento de

Gineco — Obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.
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ANEXOS
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA CARACTERIZAR EL PARTO POR CESAREA

(Sistema de Informacién Perinatal)

L. DATOS GENERALES DE LA GESTANTE

1.1 Edad.:............... Anos
a) < al9 afios
b) 20 a 35 afios
C) > 35 afios

1.2 Grado de Instruccion

a) Analfabeta

b) Primaria

C) Secundaria

d) Superior no universitaria
e) Superior universitaria

1.3 Estado civil

a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

d) Separada/divorciada

1.4 Procedencia

a) PrOVINCIa:. ..
b) DiStritO: . .
c) Otro

departamento:..... ..o

1.5Lugar de residencia
a) Urbana
b) Rural

Il. CARACTERISTICAS MATERNAS

2.1. Numero de gestaciones
a) Nulipara
b) Primipara
c) Multipara
d) Gran multipara
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Edad gestacional (semanas) :
a) Inmaduro (< 28)
b) Pre término (28-37)
c) Atérmino (37-42)
d) Post maduro (> 42)

a) Ninguno
b) 1-6

c) 6-10

d) 10 amas

Primer CPN (segln edad gestacional)
a) | trimestre
b) Il trimestre
c) lll trimestre

Presentacion fetal:

a) Cefalica

b) Pelviana

c) Transversa
CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
4.1 Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

4.2 Peso del Recién nacido............... g.
a) Menos de 2,500 g.
b) 2,500 a 3,999 g.
c) 4,000 g. amas

4.3 Edad gestacional x EF................ semanas
a) Pre término (28-36.6)
b) A término (37-42)
c) Post maduro (> 42)

4.4 Apgar al minuto:

a) 1-3
b) 4-6
c) 7-10
45 Apgar a 5 minutos:
a) 1-3
b) 4-6
c) 7-10
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