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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar las causas e incidencia de Cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de

Pisco - Perd, enero a diciembre 2020.

METODOLOGIA: La presente investigacion es un estudio retrospectivo, transversal,
observacional y descriptivo, de pacientes gestantes con mas de 37 semanas de gestacion, la
poblacion estuvo constituida por 810 gestantes que se les practicd la operacion de cesarea, la

muestra fue el 100% de la poblacion.

RESULTADOS: La incidencia de cesarea fue de un 37.2%, el tipo de cesarea que predomino fue
por Urgencia con un 44.4% dentro de las caracteristicas obstétricas: el 45.2% fueron cesareadas
anteriormente una vez, las patologias asociados se encontrd que el 47.3% eran digestivas, un
52.1% eran primiparas, cuya edad gestacional era a termind 60.4%, con un periodo intergenésico
corto en un 56%. Las caracteristicas maternas tenemos: el grupo de edades que predomino fue
de 20 a 28 afios con un 41.6%, con un nivel secundario 42.1%, procedentes de zonas rurales en
su gran mayoria 67.9%, con un estado civil soltera 51.1% vy el 43% cuentan con SIS gratuito.
Dentro de las causas maternas: Estrechez pélvica 51.6% vy las fetales fue por sufrimiento fetal
88.5%.

CONCLUSION: La incidencia de ceséarea fue de un 37.2%, y las causas fueron por estrechez

pélvica y sufrimiento fetal.

PALABRAS CLAVES: Incidencia, cesarea, causas, gestantes.

Vii



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the causes and incidence of Caesarean sections in the "San Juan de

Dios" Hospital in Pisco - Peru, from January to December 2020.

METHODOLOGY: The present investigation is a retrospective, cross-sectional, observational
and descriptive study of pregnant patients with more than 37 weeks of gestation, the population
consisted of 810 pregnant women who underwent cesarean section, the sample was 100% of the

population.

RESULTS: The incidence of cesarean section was 37.2%, the type of cesarean section that
predominated was Urgent with 44.4% within the obstetric characteristics: 45.2% had been
previously cesarean section once, the associated pathologies were found to be 47.3% digestive,
52.1% were primiparous, whose gestational age was at the end of 60.4%, with a short intergenic
period in 56%. The maternal characteristics we have: the age group that predominated was from
20 to 28 years with 41.6%, with a secondary level 42.1%, from rural areas mostly 67.9%, with a
single marital status 51.1% and 43 % have free SIS. Within the maternal causes: Pelvic narrowing

51.6% and the fetal ones was due to fetal distress 88.5%.

CONCLUSION: The incidence of cesarean section was 37.2%, and the causes were pelvic

narrowing and fetal distress.
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. INTRODUCCION

El incremento desmedido de cesarea durante la atencion de parto, se esta convirtiendo un gran
problema en la salud publica global. La OMS, inicio una nueva medida para disminuir tus
tasas y tratar de revertir estas tendencias, dando una mejor calidad de salud a las mujeres en la

atencion del parto (1)

La cesérea es conocida como una practica adecuada en casos de emergencias, que ponen en
riesgo la vida de la madre y el feto; si bien tiene grandes ventajas, a su vez se han encontrado
desventajas como el atentar con la vida de la gestante, aunque suene paraddjico, sobre todo si

se hace uso cuando no sea requerida (2).

Es por ello que la OMS ha tratado de crear nuevas recomendaciones para prevenir sus tasas de
elevacion, sobre todo en aquello paises donde las tasas estan siendo incrementadas, ya que se
ha comprobado que este procedimiento a futuro causa riesgos para la madre y él bebg,
asimismo se han observado que las ceséareas son subutilizadas en aquellos paises de recursos
econdmicos bajos a comparacion de los medio y altos. En algunas oportunidades el uso de
estas es innecesarias, ya que no existe el riesgo de la madre ni del nifio, por lo que vitan el

parto vaginal (3).

Es por ello, que la caida en las tasas es decisiva, por lo que se ha visto que algunas de estas
son innecesarias y no como realmente lo ameriten. Puesto que al tener que llevar a cabo de
forma adecuada estas y otras acciones, es importante tomar en cuenta estandares

“internacionalmente aceptados como es el modelo de Clasificacion de cesareas de Robson”

(4).

Es asi que el “modelo de Clasificacion de cesareas de Robson”, es considerado como un
instrumento muy adecuado, para aportar, controlar, hacer una comparacion e informarse de

forma mas compleja el fenémeno de la cesarea y tomar las medidas adecuadas a su uso. (5)

Desde hace mucho, este procedimiento ha causado muchas muertes maternas, pero gracias a
sus avances estos han ido en mejora en el siglo XIX y a inicios del XX, con la ayuda de la
anestesia, y procedimientos de asepsia correcta, medicamentos (antibiéticos) descendieron la
mortalidad, sin embargo, pueden presentarse algunas complicaciones anestésicas, quirirgicas

e infecciosas.



En el Peru, también se ha presentado un alto indice de cesareas en los ultimos afios, con un
promedio de 54.3% a nivel nacional, convirtiéndose un uno de los problemas en salud, que

pone en riesgo la salud de la madre y el nifio (6).

Es por ello que se plante6 el siguiente estudio de investigacion cuyo propdsito es “conocer la
tasa de cesareas en el Hospital San Juan de Dios del Ministerio de Salud de la Provincia de
Pisco- Ica”, teniendo como fin el comprender esta problematica, que cada vez se observa su

practica en los hospitales a nivel nacional en el Per.

Antecedente de Investigacion:
Antecedentes Internacionales

Salinas P; Santoyo H y Lara B (7) se realiz6 un estudio sobre la “Frecuencia y factores de
riesgo de la culminacion de partos por cesarea en un hospital privado de la Ciudad de
México, 20217, en la cual se encontrd que de un total de 714 participantes en el estudio, el
total de ceséreas fue de 597, lo que nos indica que la incidencia fue del 84% del total de
nacidos, mientras que el 16% corresponde a los partos vaginales, de esta manera se concluye
gue existe muchas ventajas de un parto natural a diferencia de una cesarea, sin embargo hoy
en dia esta préactica se estd dejando de lado para posicionar a la cesarea como un practica

normal, sin ver a futuro las posibles consecuencias que trae para la mujer y el nifio.

Prado A. (8) realizo una investigacion sobre “La cesarea rutinaria como una forma de
violencia obstétrica: Experiencias de mujeres y medicos de un hospital publico en la
Ciudad de México , 2021, siendo de “tipo descriptiva, transeccional, con una muestra de
11,329 pacientes”. Resultados: tenemos que los porcentajes que se realizan en el hospital han
superado los estandares esperados por la OMS. Si bien una de las razones por la cuales los
médicos hacen usos de esta préctica lo ven desde el punto biomédico, ya que muchas mujeres
refieren que durante el trabajo de parto son victimas de muchos atropellos por parte del
personal quien atiende el parto, generandose una “cadena de abusos, maltratos y violencia que
se traduce en la vulneracion sistematica de los derechos humanos de las mujeres”.
Conclusiones: gran parte de los porcentajes de cesareas injustificadas son a causa de casos de
violencia, ligado a otras formas de abusos por parte de las parteras, lo cual lo vuelve un acto

de terror para la gestante.
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Barros Cajamarca ; Ballesteros Quijije (9) realizo un estudio para determinar la
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A PRIMERA CESAREA, HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA, 2019”. Siendo un estudio analitico,
transversal, Resultados: dentro de las edades fueron las adolescentes las que prevalecieron
38%; con unién libre 45%; procedentes de zonas urbanas 55%; con un nivel secundaria 75%,
quehaceres domésticos 64%. El sobrepeso fue de un 52%. La prevalencia fue del 38.1% en
cesareas, no se encontrd significancia. Conclusiones : la prevalencia de cesareas fue elevada,
no se pudo “determinar asociacion con el estado fetal no tranquilizador, las distocias de

presentacion y los estados hipertensivos del embarazo”.

Rilier, Terceros (10) realizo un estudio denominado, “CESAREA SIMPLIFICADA VS
CESAREA CLASICA EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL GERMAN URQUIDI , 2022 ”, en algunos paises se tratd de persuadir
a la ceséarea con un acto de buenos resultados en estudios de investigacion, es asi que el medico
Michael Stark, implementa una nueva técnica de cesareas llamada Misgay-Ladach,
quitandoles varios pasos que se tomaba en cuenta para llevar a cabo una cesarea clésica,
teniendo como proposito a esta nueva clasificacion un menor sangrado, menor tiempo de

deambulacién, con menor dolor en el postquirdrgico a diferencia de la clasica.

Antecedentes Nacionales

Barrena Neyra , Saravia ldelfonso. (11) realizo una investigacion sobre la “Frecuencia e
indicaciones del parto por cesarea en un hospital docente de Lima, Peru - 20207, este fue
un estudio de tipo “observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal” realizado,
Resultados, se encontr6 que la frecuencia de las tasas de cesérea fue mas del 50%,
identificAndose como una de las indicaciones mas comunes ser cesarea previa y una
desproporcién céfalo pélvica, concluyendo de esta manera que la tasa de cesareas a supero los

limites impuestos por la OMS, siendo la cauda de mayor demanda la cesérea previa.

Cruz-VeraV. (12) realizo un estudio sobre las “Analisis de la cesarea segun la clasificacién
de Robson en un hospital publico de Pera- 20197, fue un estudio transversal, prospectivo.
Resultados, tenemos que, de, 64, 375 partos que fueron considerados en el estudio, la tasa
global de estas fue de un 39%, llegandose a incrementar en un 24% en el 2000 y ya para el
2018 esta elevo mucho mas su porcentaje a un 56%, sobresaliendo los grupos del, 3y 5, dentro
de las indicaciones que se ha tomado en cuenta para esta practica fue la desproporcién céfalo-

pélvica (grupos 1 a 4), sufrimiento fetal, cesarea anterior y preeclampsia. Conclusiones: se
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observa que la tasa de cesareas ha tenido un gran aumento en su practica, los cuales tienen a

los grupos 1, 3y 5 como su riesgo a realizarse

Corral Gonzales (13) realizo un estudio sobre la “Factores clinicos que influyen en la
indicacion de cesarea en pacientes con preeclampsia severa en un hospital de Iquitos ,
peru — 2021” Mediante un estudio observacional, retrospectivo de tipo descriptivo,
Resultados: tenemos que la preeclamsia se ha convertido en una de las complicaciones mas
graves en nuestras gestantes, y a su vez se ha convertido en la segunda causa de muerte en las
embarazadas (4); es por ello que la decisidn en la culminacion del embrazo debe ser tomado
de manera minuciosa y precisa, tomando en cuenta una serie de criterios para una mejor
decision. Es por ello que el estudio pretendié recopilar y analizar aquellos datos que permiten
determinar la cesarea en aquellas gestantes con preeclampsia, concluyendo asi que un 25% de
las gestantes con preeclampsia tuvieron cesarea, aclarando que solo fueron requeridas porque

lo ameritaban al ser una preeclampsia severa.

Huayanay Bernave , Moreno Gonzales , Vasquez yeng (14) realizaron un trabajo sobre las
“Manejo del dolor postoperatorio de cesarea: Estudio Observacional en el Instituto
Nacional Materno Perinatal 2021”, mediante un “estudio retrospectivo, comparativo”
Resultados. De las 303 historias clinicas, se pudo encontrar que el tratamiento de mayor
demanda fue la morfina intratecal en combinacién de un analgésico via endovenosa (93%),
que fue administrado al inicio en sala de operaciones, dentro de sus efectos adversos fue:
nauseas y vomitos (4%), prurito (1%), retencion urinaria (0.3%). Conclusiones se dio a

conocer que el medicamento de mayor uso para aliviar el dolor post operatorio fue la morfina.

Antecedentes Regionales y Locales

Alva MC. (15) En su estudio: “Causas y prevalencia de partos por cesarea de pacientes
gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de
Ica, periodo enero-noviembre 2015”. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, de disefio cuantitativo; muestra de 160 pacientes. “Resultados, que la incidencia
de cesareas alcanzo un 42% y las electivas un 57%, dentro de las causas que fueron indicadas
tenemos a la “desproporcion céfalo pélvica, Macrosomia fetal y Preeclampsia que representan
el 33% del total” y en el caso de la maternas tenemos a las “Cesareadas Anteriores,

Preeclampsia, RPM en mas del 50% del total, para el caso de los factores fetales son por:
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Macrosomia, Sufrimiento Fetal Agudo, Oligohidramnios y Distocia Funicular representando
mas de 80% del total”.

Bases Tedricas

El parto es aquella culminacion de la gestacion, la etapa final de una espera de varios meses,
gue acaba con el nacimiento del producto, dando inicio a la vida extrauterina, convirtiendo en
uno de los momentos mas importantes no solo del ambito médico, sino también psicosocial.
Es aqui donde se quiere que el embarazo no presente ninguna complicacion durante su parto,
para que el nifio pueda nacer sano y sin riesgos, lograndose un parto exitoso, al conceptualizar
el parto es aquel transcurso que se inicia con las contracciones uterinas regulares y acaba en la
expulsion de la placenta, si esto se da de manera tranquila y normal se le denomina trabajo de

parto, lo cual en la obstetricia toma una serie de connotaciones. (16)

Definicion de Cesareay consideraciones histdricas: es aquella operacion quirdrgica,
donde se realiza una incisién en el Utero, para asi poder extraer al feto por el abdomen. Desde
los inicios de la cesarea, se comenta que esta fue dada en los casos donde las mujeres no podian
dar su parto por via vaginal, y cuyo fin era proteger a la madre y el feto ya que su probabilidad
de vivencia se volvia nada, aumentado su riesgo a un 100%, se tuvo que hacer uso de esta

practica para salvaguardar la vida de los dos (17).

Cuando se habla del origen de esta practica, asi como su nombre, no se ha encontrado mucha
informacién de ello, uno de los primeros reportes se evidencio en el siglo XV d.c. Su
terminologia “Cesérea” se atribuye a multiples versiones, narrdndose que Julio Cesar habria
nacido por cesarea, pero muchos afirman que su madre habia estado viva cuando el fue
emperador, volviéndose esta historia como una versién imposible. otra version se habla que
proviene de ley romana denominada “Ley Regia o Ley Cesar”, donde se obligaba a cortar el

abdomen de la mujer para extraer al feto de la embarazada fallecida. (18)

Hacia 1500 a.n.e. se dio a conocer en el egipcios y judios los primeros procedimientos de
Cesérea post morten y es casi creible que los mayas “obstetricia precolombiana”, ya hayan
hecho uso de esta préactica, porque la famosa estatua del estado de Guerrero, México, nota que
existe una incision infraumbilical en el abdomen de la mujer y sus mamas como puerperales
(18).

Si bien es cierto existe un consenso donde menciona que la Cesarea fue creada para la
reduccion de la muerte maternas, cuando la madre y el nifio se ponen en riesgo su vida, sin

embargo, en el afio 1985 expertos hacen denotacién que la Cesarea solo debe practicarse en
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un 10 a 15% del total de partos, lo cual lo establecido la organizacion mundial de salud. Esto
no es bien visto a la actualidad ya que los porcentajes actuales han superado los estandares
emitidos por la OMS, es asi que el ultimo informe que muestra “Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)”, en el afio 2019 a primeros inicios,
colocando a Chile en el tercer lugar en su practica, si bien este dato se ha vuelto preocupante
por el exceso de intervenciones quirdrgicas vs. parto normal se asocia a un aumento de la

morbimortalidad materna y coloca recién nacido en riesgo.(19)

La Cesarea es considerada como uno de los procedimientos mas antiguos en la historia,
logrando su perfeccionamiento, lo cual genera un acto de confiablidad excesiva y una prctica
desmedida e innecesaria. Esto se ha convertido en un verdadero problema en todo el mundo
por su aumento, contribuyendo a las altas tasas de morbilidad y mortalidad materna. Si bien
no todo es malo, aun se han observado paises en vias de desarrollo que cuentan con un
porcentaje bajo, tenemos que en EUA 'y en parte de Europa, estas tasas se elevan, porque existe

un gran numero de consultas privadas (20).

Si ya sabemos que desde 1985 la OMS implemento un porcentaje de solo el 5 a 15% de
cesareas por nacimiento, cuando uno observa que este valor es menor al 5%, esto indica que
su realizacién se esta viendo limitada, caso contrario que su procedimiento es cada vez mas

elevado, no encontrandose ningdn beneficio (21).

La Cesarea cada vez mas, se viene observado su incremento en muchas entendidas de salud
en todo el mundo, por lo que su aumento genera una preocupacion en la salud, tenemos que
son los paises con mayor ingreso econémico los que hacen practica de ello, si bien tiene como
propasito el salvar vidas humanas, sin que estén indicadas ponen en riesgo la vida de la madre

y el feto a corto y a largo plazo (22)
Indicaciones de ceséarea

Indicaciones absolutas: porque estd PLENAMENTE justificada por la evidencia

cientifica:
Maternas:

“Pelvis estrecha”
‘Los tumores previos que dificulten la progresién de la presentacion (miomas

cervicales, Cancer de cérvix)”.

14



“‘Una enfermedad materna que contraindique el parto vaginal. (Ej. Infeccion HIV,
Herpes genital activo.)”

“Induccion fallida”.

“Cesarea anterior clasica o ceséarea previa complicada por infeccién o dehiscencia de

la histerorrafia”.
Fetales:

“Alteraciones del feto (meningocele, onfalocele o gastrosquisis)”.
“Situaciones transversas y presentaciones anémalas”
“Sufrimiento fetal agudo”

“Macrosomia fetal”.

“Peso fetal menor de 1500 gramos”

“Placenta previa”

“Prolapso de cordon”

“Abrupto de placenta”

Indicaciones relativas: ya que dependen de otros factores
Maternas

Distocia dinamica.

Cesarea anterior segmentaria no complicada.
Preeclampsia

Edad muy avanzada de la madre

Embarazo prolongado con cuello no favorable
Fetales

Que este presentandose de cara o podalica.
Variedades posteriores

Restriccion del crecimiento intrauterino.
Patologia funicular

RPM.

Placenta previa (23)
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Factores relacionados a las cesareas

Factores sociales : Tiene mucho que ver el cdmo se comporta el ser humano, su
entorno y las creencias que se asocian a la cesarea, pero no se sabe con exactitud
como esta afecta preferentemente a este grupo, se debe tener en cuenta el estado
mental e la gestante cuando se lleva a cabo una cirugia, ya que esto puede ayudar

a la reduccion en las tasas de cesareas.

Factores institucionales : Las mas frecuentes instituciones que practica este
procedimiento son las entidades publicas, segun estudios realizados en diferentes
partes del mundo y emitidos por la OMS, asimismo hace de conocimiento que las
entidades publicas son las que superan a las privadas en el uso de cesareas, seguido

de las instituciones de seguridad social (24)

Factores econdmicos: si bien existen factores que se asocian a dicha patologia,
también se tiene que tomar en cuenta el factor econémico, si bien existe una serie
de clasificaciones para que pueda llevarse a cabo la cesarea, a su vez la existencia
de gran variabilidad en diagnésticos que son empleados para justificar las
indicaciones. Muchas veces las gestantes proceden de zonas rurales y no cuenta
con los medios econémicos para someterse a esta operacion, ya que muchas veces
no se encuentran afiliadas a un seguro gratuito que las respalde, y solo acceso al

hospital cuando presentan una emergencia (25).
Formulacion del problema.
Problema General.

¢Cudles son las causas e incidencia de Cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco —

Perd, enero - diciembre 2020?
Problemas Especificos.

P.E.1. ;Cuadles son las causas maternas de cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco

- Per(, enero - diciembre 20207

P.E.2. ;Cuales son las causas fetales de cesarea en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco —

Per(, enero - diciembre 20207?
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Se justifica debido a que en estudios previos se ha evidenciado un alto incremento en el uso
de la ceséarea, tanto en la parte privada como publica, sin tomar en cuenta la vulnerabilidad de

la mujer a futuro y sus posibles riesgos como todo procedimiento quirdrgico que se realiza.

Es por ello que este estudio pretende evaluar la verdadera situacion, en la que se toman los
diagnosticos para realizar la cesarea en el Hospital “San Juan de Dios, del Ministerio de Salud
(MINSA) de la Provincia de Pisco — Ica”, cuyo hospital viene atendiendo a una gran cantidad
de partos, ya sean por cesarea o vaginales, lo cual también sirve como un hospital de escuela

para todos los estudiantes de diferentes carreras de salud y futuros médicos.

Ademas de ello, va permitir que se encaminen buenos criterios en la realizacion de una cesarea
y hacer que no sigan cometiendo el uso irracional de la misma, ya que, si bien este
procedimiento incluye a una serie de complicaciones a futuro para madre y el nifio, se debe

evitar su uso irracional y solo cuando sea necesario.

Tiene como importancia, que hasta el momento no se tiene un sistema en el cual se tenga una
clasificacion que haya sido aceptada de manera internacional, y que nos permita hacer unas
comparaciones significativas y pertinentes con referente a las tasas de las cesareas entre los

distintos EESS y regiones.

Siempre se ha hecho uso de la clasificacion de Robson que es la més conocida en sus 10
grupos. Pero la OMS en el 2014 realizo una revision en esta clasificacion, para lo cual concluye
en que tiene ventajas y desventajas para su uso, pero proponiendo mejorar y reforzar estos

criterios.

Ante todo, lo mencionado es importante que se tome en cuenta que cada vez mas las tasas de
ceséreas van en aumento y lo que se pretende es tomar conciencia en los profesionales de la
salud para que dichas intervenciones solo se lleven a cabo de manera estricta y cuando lo
amerite, ya sean en clinicas privadas o publicas, sin bien es un procedimiento que salva vidas,
también puede ser un procedimiento que la destruya a corto o largo plazo a la mama y él bebé

cuando son innecesarias.
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OBJETIVOS.

Objetivo General : Identificar las causas e incidencia de Cesareas en el Hospital “San Juan
de Dios” de Pisco - Peru, enero a diciembre 2020.
Objetivos Especificos
0O.E.1. Identificar las causas maternas de cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco
— Perd, enero a diciembre 2020.
0.E.2. Identificar las causas fetales de cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco —
Per(, enero a diciembre 2020.
Hipotesis y variables de la investigacion.
Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo no requiere de Hipotesis.

Identificacion de Variables:

Variable dependiente.

- Incidencia de cesarea en el Hospital de Pisco

Variable Independiente.

- Causas Maternas de cesareas en gestantes

- Causas Fetales de cesareas en gestantes

Variable Interviniente

- Edad - Estado civil
- Grado de Instruccion - Paridad
- Procedencia -E.G

- Periodo intergenésico
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1.Tipo, Nivel y disefio de investigacion

La presente investigacion es un estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo,
de pacientes gestantes con mas de 37 semanas de gestacion, que fueron atendidas al iniciar
trabajo de parto, en el Hospital “San Juan de Dios” MINSA de la Provincia de Pisco — Ica 'y

que por diversos factores maternos y fetales fueron cesareadas.

2.2. Poblacion — muestra

La poblacién estuvo constituida por las pacientes que fueron atendidas en el hospital “San
Juan de Dios” MINSA de la Provincia de Pisco — Ica, en inicio de trabajo de parto de las
cuales 810 se les practicO la operacién de cesarea por diversas causas, en el periodo
comprendido entre enero y diciembre del 2020. El tamafio de la muestra esta establecido por

la totalidad de las pacientes 810 que fueron cesareadas

Criterios de inclusion.
a) Pacientes gestantes con mas de 37 semanas de gestacion
gue inicia trabajo de parto y que fueron sometidas a operacion
cesarea
b) Pacientes con historia clinica completa que refiera el causal de
la cesérea.
Criterios de exclusion

a) Pacientes gestantes menor o igual a 37 semanas de gestacion

2.3. Instrumento de recoleccion de datos
Mediante de uso de la ficha de recoleccion de datos tomada del estudio y validada en la
Investigacion de “Frecuencia de Cesareas en el Hospital “Ernesto German Guzman
Gonzales” Nivel II-1 de la Tesis del médico-cirujano Durand Puente Lucia (50) para
obtener su titulo de Médico Especialista, con la que se procedera a obtener la informacion
requerida en la investigacion.
Se realizo el Anélisis Estadistico por ANOVAy la tabulacion de los datos obtenidos por
la ficha- encuesta, mediante el software Epi-Info para la elaboracién de los cuadros
estadisticos y gréaficos, para obtener los resultados, y compararlos con estudios
semejantes. Se elaboraron:
a) Tabla de frecuencia de datos segun caracteristicas de las pacientes

b) Se estimara los valores de la moda, la mediana y la media aritmética de los hallazgos

mediante el Programa Word Excel, para comparacion con otros estudios.
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2.4. Procesamiento e interpretacion de resultados
Se tomo en cuenta el estadistico del EXCEL y el SPSS con tablas de frecuencia y tablas

cruzadas en caso lo amerite
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Incidencia de cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco — Per(, enero a

diciembre 2020.

Incidencia frecuencia porcentaje
parto vaginal 1370 62.8
parto por cesarea 810 37.2
Total, de partos 2180 100

llustracion 1 Porcentaje de la incidencia de cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de

Pisco — Perd, enero a diciembre 2020.

Incidencia de cesareas

M parto vaginal

M parto por cesarea

En la tabla y figura 1 observamos la incidencia de cesarea, teniendo un porcentaje del 37.2%

del total de partos atendidos en el afio 2020.
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Tabla 2 Tipo de cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco — Per(, enero a
diciembre 2020.

TIPO DE CESAREA Frecuencia Porcentaje
Electiva 205 25.3
Emergencia 245 30.2
Urgencia 360 44.4
Total 810 100.0

llustracion 2 Porcentaje del Tipo de cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco —

Perll, enero a diciembre 2020.

Tipo de cesarea

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0
electiva emergencia urgencia

Enlatablay figura 2 observamos el tipo de cesarea, de las cuales el 44.4% fueron por urgencias

en su mayoria, seguida del 30.2% de emergencia y un 25.3% Electiva.
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Tabla 3 Caracteristicas obstétricas de las gestantes cesareadas en el Hospital “San Juan de

Dios” de Pisco — Per(, enero a diciembre 2020.

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS CATEGORIA n %
Cesareada anterior 2 veces 62 7.7
Antecedentes
PIG corto 366 45.2
Ninguna 382 47.2
Primipara 422 52.1
Paridad
Secundipara 247 30.5
Multipara 141 17.4
Pretérmino 320 395
Edad gestacional
A terminé 489 60.4
A término tardio 1 0.1
Adecuado 328 40.5
Periodo intergenésico
Corto 454 56.0
Largo 28 3.5
Total 810 100.0
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llustracion 3 Porcentaje de las caracteristicas obstétricas de las gestantes cesareadas en el

Hospital “San Juan de Dios” de Pisco — Peru, enero a diciembre 2020.

Paridad Antecedentes

Edad gestacional

Periodo intergenesico

cesareada anterior 2 veces

cesareada anterior 1 vez

ninguna

primipara

segundipara

multipara

pretermino

atermino

atermino tardio

adecuado

corto

largo

Caractersticas obstetricas

En la tabla y figura 3 observamos las caracteristicas obstétricas de las gestantes, de las cuales

el 45.2% fue PIG corto, de las cuales un 52.1% eran primiparas, cuya edad gestacional era a

termind en su mayoria con un 60.4%, con un periodo intergenésico corto predominante 56%.
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Tabla 4 Caracteristicas maternas de las gestantes cesareadas en el Hospital “San Juan de

Dios” de Pisco — Per(, enero a diciembre 2020.

CARACTERISTICAS

MATERNAS CATEGORIA Frecuencia Porcentaje
12 a 16 afios 59 7.3
Edades
17 a 19 afios 42 5.2
20 a 28 afios 337 41.6
29 a 35 afios 179 22.1
36 a 45 aflos 193 23.8
Sin estudios 247 30.5
Grado de instruccion
Primaria 33 4.1
Secundaria 341 421
Superior 189 23.3
Rural 550 67.9
Procedencia
Urbano 260 32.1
Casada 91 11.2
Estado civil
Conviviente 233 28.8
Divorciada 44 54
Soltera 414 51.1
Viuda 28 3.5
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llustracion 4 Porcentaje de las Caracteristicas maternas de las gestantes cesareadas en el

Hospital “San Juan de Dios” de Pisco — Per(, enero a diciembre 2020.

Caracteristicas maternas
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3 soltera I 51.1

viuda - 3.5

En latabla y figura 4 observamos las caracteristicas maternas de las gestantes, de las cuales el
grupo de edades que predomino fue de 20 a 28 afios con un 41.6%, con un nivel secundario
42.1%, procedentes de zonas rurales en su gran mayoria 67.9%, con un estado civil soltera
51.1%.
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Tabla 5 Causas maternas de la cesarea en las gestantes atendidas en el Hospital “San Juan de

Dios” de Pisco — Per(, enero a diciembre 2020.

CAUSAS MATERNAS Frecuencia Porcentaje
Embarazo multiple 46 5.7
Hipertension Inducida por el 185 22.8
Embarazo

Hemorragia de la 2da mitad 161 19.9
Estrechez pélvica 418 51.6
Total 810 100.0

lustracion 5 Porcentaje de las Causas maternas de la cesarea en las gestantes atendidas en el

Hospital “San Juan de Dios” de Pisco — Per(, enero a diciembre 2020.

Causas maternas
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inducida por el 2da mitad
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En la tabla y figura 5 observamos las causas maternas que indicaron la cesarea, fue por
estrechez pélvica 51.6%, seguida del 22.8% por hipertension inducida por el embarazo y un

5.7% embarazo multiple.
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Tabla 6 Causas fetales de la cesarea en las gestantes atendidas en el Hospital “San Juan de

Dios” de Pisco — Per(l, enero a diciembre 2020.

CAUSAS FETALES Frecuencia Porcentaje
Sufrimiento fetal 717 88.5
Macrosomia fetal 50 6.2
Presentacion podalica 28 35
RCIU 15 1.9
TOTAL 810 100.0

llustracion 6 Porcentaje de las causas fetales de la cesarea en las gestantes atendidas en el

Hospital “San Juan de Dios” de Pisco — Per(, enero a diciembre 2020.

Causas fetales
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En la tabla y figura 6 observamos las causas fetales que indicaron la cesarea, fue por

sufrimiento fetal 88.5% , seguida de la macrosomia fetal en un 6.2% y un 1.9% RCIU.
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IV. DISCUSION

Los resultados de la investigacion mostraron que la incidencia de Cesareas en el Hospital “San
Juan de Dios” de Pisco - Peru, fue del 37.2% del total de partos, de las cuales podemos
observar que el estudio de Salinas P.(7) en su estudio “Frecuencia y factores de riesgo de la
culminacién de partos por cesarea en un hospital privado de la Ciudad de México, 2021”,
encontrandose en sus resultados, que el total de cesareas realizadas en ese afios fue de 597, lo

gue corresponde aun 84%, sin embargo el 16% fueron partos vaginales.

Al realizar un analisis nos damos cuenta que cada vez mas la incidencia de cesareas se ha
vuelto elevada, superando los estandares impuestos por la OMS, lo cual se debe tomar medidas
urgentes con respecto a esta problematica, ya que urge la necesidad gue no se continde con la

elevacion de sus casos.

Con respecto a las causas maternas de cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco —
Per(, enero a diciembre 2020, fueron la estrechez pélvica y la hipertension arterial, estos
resultados fueron similares al estudio realizado por Cruz-Vera V. (14) realizo un estudio sobre
las “Analisis de la cesarea segun la clasificacion de Robson en un hospital publico de
Peru- 2019, donde refiere que de 64,375 partos analizados, la incidencia de cesareas fue del
39%, y para el 2000 su alza fue del 24%, en el 2018 fue de un 56% en 2018, con predominio
de los grupos 1, 3y 5, dentro de las causas estan son por: desproporcion céfalo-pélvica (grupos

1 a 4), sufrimiento fetal, cesarea anterior y preeclampsia.

En cuanto a las causas fetales de cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco — Perq,
enero a diciembre 2020, fueron el sufrimiento fetal y macrosomia fetal, estos resultados fueron
similares al estudio realizado Alva MC. (18) sobre “Causas y prevalencia de partos por

cesarea de pacientes gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
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Hospital Regional de Ica”, donde refiere en sus resultados, que la incidencia de cesareas
alcanzo un 42% y las electivas un 57%, dentro de las causas que fueron indicadas tenemos a
la “desproporcion céfalo pélvica, Macrosomia fetal y Preeclampsia que representan el 33%
del total” y en el caso de la maternas tenemos a las “Cesareadas Anteriores, Preeclampsia,
RPM en maés del 50% del total, para el caso de los factores fetales son por: Macrosomia,
Sufrimiento Fetal Agudo, Oligohidramnios y Distocia Funicular representando mas de 80%

del total”.

Ante lo observado nos damos cuenta que existen factores fetales que conllevan al incremento
de las cesareas, siendo los mas frecuente la macrosomia fetal y sufrimiento fetal agudo,

aumenta el riesgo de vida en el binomio madre e hijo.
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V. CONCLUSIONES

La incidencia de Cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco - Peru, enero
a diciembre 2020 fue del 37.2% del total de partos

El tipo de cesarea que predomino con un 44.4% fueron por urgencias, seguida del
30.2% de emergencia y un 25.3% Electiva.

En las caracteristicas obstétricas se presentd que mas de la mitad de la poblacion
tuvieron una edad gestacional a término con 60.4 % ; con un periodo intergenésico
corto con un 56%, y una paridad primaria de 52.1%

Las caracteristicas sociodemograficas como el grupo de edades que predominé fue
de 20 a 28 afios de edad con un 41.6%, también se encontré entre las edades de 12 a
16 afios un porcentaje de 7.3% Yy entre las edades de 36 a 45 afios un porcentaje
significativo de 23.8 %

Enel nivel secundario se present6 un 42.1%, procedentes de zonas rurales en su gran
mayoria 67.9%, con un estado civil soltera 51.1%.

Las causas maternas de cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco — Peru,
enero a diciembre 2020, que predomino fueron la estrechez pélvica y la hipertension
Inducida en el Embarazo

Las causas fetales de cesareas en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco — Perq,
enero a diciembre 2020, que predominaron fueron el sufrimiento fetal y macrosomia

fetal.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los profesionales de la salud hagan uso de las guias o Protocolos
de parto por cesareas, que estan actualizadas en el servicio de “Gineco-Obstétrica del
Hospital San Juan de Dios de Pisco”, para tener un mejor manejo con respecto a la

indicacion de una cesarea.

Es importante que el Hospital continGe realizando investigaciones del tema, debido a
gue dentro de las causas fetales se ha visto el aumento de sufrimiento fetal agudo, para
ello se debe buscar precozmente los factores de riesgo y prevenir a tiempo esta

patologia para no llegar a dichas complicaciones.

Se recomienda llevar a cabo un correcto llenado del carnet perinatal, tomando en
cuenta todos los antecedentes de la gestante, de esta manera se consigue tomar en
cuenta los factores de riesgo para evitar futuras complicaciones fetales y maternas,
realizando un correcto diagndstico de las patologias maternas para la cesarea, lo cual

solo debe darse de forma precoz y oportuna.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General.
¢Cuéles son las causas e
incidencia de Cesareas en
el Hospital “San Juan de
Dios Pisco — Peru, Enero-
Diciembre 2020?

Problemas Especificos.

P.E.1. (Cuales son las

causas  maternas  de
cesareas en el Hospital
“San Juan de Dios” de
Pisco — Per(, Enero a

Diciembre 2020?

P.E.2. (Cuales son las
causas fetales de cesareas

en el Hospital “San Juan de

Objetivo General

Conocer las causas e
incidencias de Cesareas en el
Hospital “San Juan de Dios”
de la Provincia de Pisco —
Perl, Enero a Diciembre del

2020.

Objetivos Especificos

O.E.1L.

maternas

Identificar las causas
asociadas a la
indicacion de cesarea en el
Hospital “San Juan de Dios”
de Pisco-Perd, Enero a

Diciembre del 2020.

Por ser un estudio
descriptivo no requiere

hipotesis.

Variable dependiente.
- Incidencia de cesareas en
el Hospital de Pisco

Variable Independiente.
- Causas maternas de
cesareas en gestantes
- Causas fetales de
cesareas en gestantes

Variable Interviniente

- Edad de la paciente

- Grado de Instruccion

- Procedencia

- Estado Civil

- Pariedad

- PIG

-E.G

Tipo, Nivel y disefio de
investigacién

El presente estudio, es de
tipo retrospectivo
transversal, observacional y
descriptivo.

Poblacion.

La poblacién estara
constituida por las pacientes
que fueron atendidas en el
hospital “San Juan de
Dios” de Pisco — Ica, en
inicio de trabajo de parto,
de las cuales a 810 se les
practico la operacion de
cesarea por diversas causas,

en el periodo comprendido
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Dios” de Pisco — Peru, | O.E.2. Identificar las causas entre enero y Diciembre del

Enero a Diciembre 2020? | fetales asociadas a la 2020.
indicacion de cesarea en el Muestra.
Hospital “San Juan de Dios” El tamafio de la muestra
de Pisco-Pert, Enero a estard establecido por la
Diciembre del 2020. totalidad de las 810

pacientes que fueron

cesareadas .
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE DEFINICION TIPO DE INSTR
VARIABLE | VARIAB C%ENF(IZIE:DC:\I'ILCJ)L\IL VARIABL ESiAL INDFLEQDO UMENT
LE OPERATIVA E 0S
E;/SDEII\'TSIITEIIE\I Proporcion de
nacimientos atendidos . _ _ . De
TE . . s Proporcidn de nacimientos por Cuantitativa Porcentaje de
Dependien | por medios quirdrgicos , lacion al ld Intervalo - acuerdo
e e relacion con el total de cesarea en relacion al total de _ nacimientos a
Tasa de ' e . nacimientos multiplicado por 100. Continua. por cesarea. .
Incidencia de nacimientos en un mismo registro.
cesarea. periodo.

VARIABLE De
INDEPENDI || h0nendie Motivos por la que fue dada la Cualitativa . Fetales acuerdo
ENTE t . Nominal |

nte cesarea Maternas a
CAUSAS registro
VARIABLE - Cesareada
INTERVINIE NG d anterior 2 De
NTE Independie | Numero de cesareas Umero ae o . veces
) Cualitativa. | Nominal. acuerdo a
nte. anteriores Cesareas anteriores - Cesareada reqistr
Antecedentes anterior 1 | "€9ISt0-
de cesérea vez
- Ninguna
Es el tiempo transcurrido Namero de semanas de - .. <37 De
Edad Independie | entre la fecha de Gltima L lidas al Cuantitativa. . semanas y
tacional nte regla y un momento el Gestacion cumplidas a _ Razon. : acuerdo a
ges : . Continua. - >0=37 registro.
embarazo. momento del parto. semanas.

39




Cuantitativa.

Periodo Independie Nominal. | Corto
intergenésico nte. " |- Adecuado
- Largo
<15 afios
. ~ ~ . De
. Tiempo de afios desde el Afios cumplidos al momento de la I ~
Intervinien s . . Lo Cuantitativa . 15-35 afos acuerdo
Edad. nacimiento de un ser cesarea referidos en la historia - Razdn.
te. . lini discreta. . a
Vivo. clinica. 35 afios a registro.
mas
Condicion de la madre segun el
Es la situacion de las _ il e funcidn i t Nominal - Casado De
- . registro civil en funcion si tiene o no o ominal | _
Estado civil. | MEVINIen | personas fisicas y las _ o Cualitativa. Soltero acuerdo
te. ) ] pareja y su situacion legal respecto a o a
relaciones que mantienen. registro.
esto. Conviviente
L uaar d Intervinient | LUga" donde reside una _ o _ Rural De
ugar de ntervinmen EE.SS de donde proviene la madre. | Cualitativa. | Nominal. | ., acuerdo a
. ana
procedencia. e. persona. registro
Es el proceso de L Ninguno
ensefianza aprendizaje que ) ) | N
Grado d Intervinient _ By Grado de escolaridad referido en la o _ Primaria De
_orado de ntervinen crea la integracion y o Cualitativa. | Ordinal. | _gacyndaria | acuerdo a
instruccion. e. y historia clinica ot
elaboracion de lo . Técnico registro.

aprendido.

-Universitario
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ANEXO 3:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1) Lacesarea fue:
a) Electiva
b) Emergencia
¢) Urgencia

2) Cuales fueron las causas maternas de la cesarea
a) Pelvica
b) Enfermedades hipertensivas
c) Hemorragias de segunda mitad de embarazo
d) Embarazo multiple
3) Cuales fueron las causas fetales de la cesarea
a) Sufrimiento fetal
4) Cual es la edad del paciente con cesarea
a) 12 a 17 afios
b) 18 a 32 afios
¢) 33 a 47 afnos
d) 48 a mas afios
5) Cuales son los antecedentes quirurgicos de pacientes que terminan en cesarea
a) Cesarea anterior 1 vez
b) Cesarea anterior 2 veces
¢) Ningun antecedente
6) cuales son la frecuencia de cesareas asociadas con paridad
a) Un hijo
b) 2 a3 hijos
c) 4amas
7 Cuales son la frecuencia de ceséreas segun edad gestacional

a) <de 32 semanas
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b) 33 a 36 semanas
c) 37 a40semanas
d) 41a 42semanas

8 Cuales son la frecuencia de cesareas segun grado de instruccion

a) Sin estudio
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior

9 Cual es la frecuencia de cesareas seglin periodo inter -genesico

a) >de 2 afos
b) 2 a3 aiios
c¢) Masde 4 aios

10 Cual es la frecuencia de cesareas segun estado civil

a) Soltera

b) Casada

c) Divorciada
d) Viuda

11 Cual esla frecuencia de cesareas seglin procedencia

a) Zonarural
b) Zonaurbana

12 Cual es la frecuencia de cesareas nivel socio economico segtin afiliaciéon

a) SIS GRATUITO
b) SIS pagado
c) ESSALUD

d) Ninguno
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Anexo 4 : EVIDENCIA DE INVESTIGACION
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