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Resumen

Introduccion: El parto quirdrgico o parto por cesarea es una cirugia que permite el nacimiento
del bebe a través del abdomen de la madre.

En Ecuador la cesarea es un procedimiento muy comun, el boletin Nacimientos por cesarea indica
gue entre los afios 2012 y 2015 el 48.97% fueron por cesarea, (MSP, Boletin Nacimientos por
cesarea, 2017, pag. 5), cifra que sobrepasa lo establecida por la OMS del 10-15%. (MSP, 2015,
pag. 8).

En el Hospital José Carrasco Arteaga se han incremento los partos por cesarea debido a la gran
afluencia de pacientes obstétricas. Este trabajo de investigacion determinara los principales
factores de decision de primera cesérea lo que ayudara a la toma de medidas preventivas y a

modificar aquellos factores que llevaron a cesarea

Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, se llevd a cabo
en el Hospital José Carrasco Arteaga, El universo fueron 472 pacientes que terminaron su
gestacion por cesarea. Las variables empleadas son las relacionadas con los factores de decision
de primera cesarea tanto fetales, maternas y materno-fetales. La recoleccién de la informacién

se realiz0 a partir de la base de datos de historias clinicas del AS400.

Resultados: La principal causa de primera cesarea fue el estado fetal no tranquilizador con el
23.7% del universo (112 casos), desproporcion cefalopélvica con el 17.1%(103 casos),
preeclampsia con criterios de severidad con el 8.8% (42 casos), falta de progresion del trabajo de
parto con el 7.6% (36 casos), presentacion pelviana con el 5.5% (26 casos), desprendimiento
prematuro de placenta normoincerta con el 3.4% (16 casos), el embarazo gemelar con un 2.7%
(13 casos), Labor de parto pretérmino con feto menor de 2000gr con el 2.5% (12), fracaso de la
induccion con el 2.3% (11casos), distocia de posicidn occipito posterior persistente con el 2.1%

(10 casos)
Conclusiones: El estado fetal no tranquilizador fue el principal factor de primera cesarea en el
Hospital José Carrasco Arteaga en el 2016, las causa materno fetales determinaron el segundo

lugar mientras que las causas maternas ocuparon el tercer lugar.

Palabras clave: cesarea, factores maternos, factores fetales, factores materno-fetales.



Abstract

Introduction:

Cesarean section is a very common procedure in Ecuador. The last bulletin issued
indicated that 48.97% of the births were by cesarean section between the years 2012 and
2015. This research work determined the main decision factors of the first cesarean
section, which will help to take preventive measures and modify the factors that led to

this.

Materials y methods: This study was descriptive and retrospective. It was carried out in
the Hospital José Carrasco Arteaga. The universe had 472 patients. The variables used
were those related to the decision factors of the first cesarean section. The information

collection was made using the database of clinical records of the AS400.

Results: The three main causes of first cesarean section were the nonreassuring fetal status
with 23.7% (112 cases), cephalopelvic disproportion with 17.1% (103 cases) and

preeclampsia with criteria of severity with 8.8% (42 cases).

Conclusions: Nonreassuring fetal status was the main factor of the first cesarean section,
the maternal-fetal causes were in the second place while the maternal causes occupied the

third place.

Keywords: Cesarean section, maternal factors, fetal factors, maternal-fetal factors.
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Factores de decisiéon de primera cesarea, Hospital José Carrasco Arteaga, enero a
diciembre, 2016

Introduccién

El parto quirargico o parto por cesarea es una cirugia que permite el nacimiento del bebe a través
del abdomen de la madre. La mayoria de este tipo de nacimientos resulta en madres y bebes
saludables pero esta cirugia conlleva riesgos y su recuperacion tarda mas que el parto vaginal.
En Ecuador la cesarea es un procedimiento muy comun realizado tanto en instituciones publicas
como privadas, actualmente segun el boletin Nacimientos por cesarea expone que de los
nacimientos en el periodo 2012 y 2015 el 48.97% fueron por cesarea, (MSP, Boletin Nacimientos
por cesarea, 2017, pag. 5), una cifra que sobrepasa lo establecida por la Organizacion Mundial
de la Salud donde menciona que en ninguna regién del mundo se justifica una incidencia de
ceséarea mayor del 10-15%. (MSP, 2015, pag. 8), En América Latina el porcentaje de cesareas
se encuentra alrededor del 38.9% al afio 2015, (MSP, Boletin Nacimientos por ceséarea, 2017),
si la tasa sobrepasa el rango establecido se sobreentiende como un abuso en el procedimiento
no motivado por indicaciones médicas puntuales lo que ha llevado a presentar un proyecto de
Ley Organica para la Atencion Humanizada del embarazo, parto y postparto.

En los dltimos afios el Hospital José Carrasco Arteaga ha registrado un aumento en la incidencia
de partos por cesarea, teniendo como principal consecuencia el incremento de riesgos obstétricos
y neonatales. El presente estudio, al demostrar las principales causas de decisién de primera
cesarea, pretende incentivar al personal médico a tomar medidas preventivas para tratar de
modificar aquellos factores que llevaron a realizar este procedimiento quirdrgico muchas veces

innecesario.



Materiales y métodos

El estudio es de tipo descriptivo retrospectivo, se llevd a cabo en el Hospital José Carrasco

Arteaga de la ciudad de Cuenca en el departamento de Ginecologia y Obstetricia.

El universo de estudiado fueron 972 mujeres embarazadas que acudieron al hospital en el afio
2016 a las que se termin6 el embarazo por cesarea, de esta poblaciéon se seleccionaron las
pacientes que terminaron su gestacién por primera cesarea, independientemente de las semanas

de gestacién y paridad que fueron 472.

Las variables empleadas fueron aquellas relacionadas con los factores de decision de primera

cesérea tanto fetales, maternas y maternofetales.

Dentro de las indicaciones fetales tenemos: Estado fetal no tranquilizador, presentaciéon anormal
(podalica, pelviana, transversa), distocia de posicidon persistente (asinclitismo, presentacion
occipito posterior, presentacion de cara y de frente), gestacién mdltiple, malformaciones
congénitas mayores, anormalidades del estudio Doppler del cordon umbilical, parto pretérmino,

prolapso del cordén con feto vivo.

Las indicaciones maternas son: miomectomia previa de espesor total, cicatriz uterina de tipo
desconocido, obstruccibn mecéanica de la vagina (tumores benignos y malignos), condilomas
vulvares severos, fibrosis cervical, cerclaje cervical (abdominal), cirugia reconstructiva pélvica
previa, infeccién por VIH y virus del herpes simple (HSV), cardiopatia o neumopatia, fracaso de

la induccién, preeclampsia-eclampsia.

En las indicaciones maternofetales tenemos: desproporcion cefalopélvica de origen materno y de
origen fetal, falta de progresion durante el parto, placentacién anormal (placenta previa, placenta

acreta, vasa previa), desprendimiento prematuro de placenta.

La recoleccién de la informacion se realizara a partir de la base de datos de historias clinicas del
AS400, de las pacientes que terminaron su embarazo mediante primera cesarea, los datos fueron
recolectados y organizados a través de formularios, con los resultados obtenidos se realizaran

tablas.

Se escogié este hospital por tratarse de una institucion de tercer nivel de referencia a nivel

regional y por la gran afluencia de maternas.



Resultados

Los resultados representan Factores de decision de primera cesarea de 472 pacientes en el

Hospital José Carrasco Arteaga, enero a diciembre, 2016.

Tabla 1
Grupos de edad Frecuencia. Frecuencia Porcentual
<15 3 0.6
15-34 366 77.6
> 35 103 21.8
Total 472 100

Nota. Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Guzméan José Fernando.

Como se muestra en la Tabla 1, el grupo de edad de 15 a 34 afos fue el mas frecuente con el
77.6% (366 pacientes). La media de edad en las embarazadas fue de 29 afios, la mayoria del
grupo de estudio se ubica en la etapa central de la vida reproductiva, la edad minima fue de 14

afios y la méxima de 47 afos.

Tabla 2
Paridad Frecuencia. Frecuencia Porcentual
Nulipara 313 66.3
Primipara 77 16.3
Multipara 78 16.5
Gran multipara 4 1.0
Total 472 100

Nota. Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Guzméan José Fernando.
El mayor porcentaje de primera ceséarea fue en las nuliparas con el 66.3% (313 pacientes), las

gran multiparas represento el 1%



Tabla 3

Factor de decision Frecuencia. Frecuencia Porcentual
Indicacion fetal 204 43.2
Indicacion maternofetal 172 36.5
Indicacion materna 96 20.3
Total 472 100

Nota. Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Guzméan José Fernando.

La indicacién fetal fue la més frecuente seguida de indicacién maternofetal, en tercer lugar, ocupa

la indicacion materna.

Tabla 4
Distribucién de 204 mujeres a las cuales se realizé primera cesarea en el Hospital José Carrasco

Arteaga segun indicacion fetal, grupo de edad y paridad, Cuenca 2016.

T Paridad
Grupo de edad 0 (T)
Indicacion T
T
fetal A A
15-34 >35 <15 Primigesta Primipara Multipara Gran
L multipara L
ESTADO FETAL NO N 95 17 0 112 80 14 17 1 112
TRANQUILIZADOR % 466 83 00 550 392 6.9 8.3 0.5 55.0
PRESENTACION N 20 5 1 26 15 4 7 ()} 26
PELVIANO % 100 25 05 127 7.4 2.0 3.5 0.0 12.7
N 10 3 (] 13 4 3 6 ()} 13
EMBARAZO GEMELAR
% 50 15 00 6.3 2.0 1.5 3.0 0.0 6.3
PARTO PRETERMINO N 10 2 0 12 4 2 6 0 12
(MENOSDE2000GR) o9z 50 1.0 00 5.8 2.0 1.0 3.0 0.0 5.8
OXIPITO POSTERIOR N 7 3 0 10 6 3 1 0 10
PERSISTENTE % 3.5 15 00 5.0 3.0 1.5 0.5 0.0 5.0
N 5 4 0 9 4 2 3 ()} 9
TRANSVERSO
% 25 20 00 4.4 2.0 1.0 1.5 0.0 4.4
N 5 4 ()} 9 2 4 3 ()} 9
OTROS
% 25 20 00 4.4 1.0 2.0 1.5 0.0 4.4

PODALICO N 6 2 0 8 1 5 2 0 8



ASINCLITISMO
ANTERIOR

TOTAL

%

N
%

N
%

3.0

5
2.5

163
80.6

1.0

0
0.0

40
19.8

0.0

0
0.0

1
0.5

4.0

5
2.5

204
100

0.5

2.0

120
59.0

2.5

0.5

38
19.0

1.0

0.0

45
22.3

0.0

0.0

0.5

4.0

2.5

204
100

Nota. Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Guzmdn José Fernando.

Como se puede observar en la Tabla 4, de las indicaciones fetales la principal indicacion fue el
estado fetal no tranquilizador que destaco en las primigestas de 15 a 34 afios, seguido de
presentacion pelviana.

El tercer lugar ocupa la cesarea por embarazo gemelar con mayor frecuencia en multiparas entre

15 a 34 afios, el grupo mas frecuente segln edad y paridad fueron primigestas de 15 a 34 afios.

Tabla 5

Distribucién de 96 mujeres a las que se realizé primera cesarea en el Hospital José Carrasco

Arteaga segun indicacion materna, grupo de edad y paridad, Cuenca 2016.

Indicacion
materna

PREECLAMPSIA CON
CRITERIOS DE
SEVERIDAD

OTROS

FRACASO DE LA
INDUCCION

MIOMECTOMIA
PREVIA

CONDILOMATOSIS

PREECLAMPSIA SIN
CRITERIOS DE
SEVERIDAD

%

%

%

%

%

%

Paridad
Grupo de edad T

(0]

T
15-34¢ >35 <15 A Primigesta Primipara Multipara Gran

multipara

L
29 13 0 42 29 6 0
30.2 13.5 0.0 43.7 30.2 7.3 6.2 0.0
19 0 27 13 11
19.7 8.3 0.0 28.1 135 11.4 3.1 0.0
10 0 11 0 4
10.4 1.0 0.0 114 7.3 0.0 4.1 0.0

0

5.2 3,1 0.0 8.3 5.2 2.1 1.0 0.0
4 0 0 4 0 0
4.0 0.0 0.0 4.0 3.0 1.0 0.0 0.0
4 0 0 4 4 0 0 0
4.0 0.0 0.0 4.1 4.0 0.0 0.0 0.0

->»-40+

42
43.7

27
28.1

11
11.4



N 71 25 0 96 61 21 14 0 96
% 74 26 0.0 100 63.5 22.0 14.5 0.0 100

TOTAL

Nota. Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Guzmdn José Fernando.

En la Tabla 5 se encontr6 como principal indicacion de primera cesarea a preeclampsia con
criterios de severidad con el 43.7% de las indicaciones maternas, este factor se presenté mas
frecuentemente en primigestas de 15 a 34 afios, le sigue el fracaso de la induccion con el 11.4%.
Todas las indicaciones de cesarea de factor materno tuvieron mayor prevalencia en el grupo de

primigestas de 15 a 34 afios.

Tabla 6
Distribucién de 172 mujeres a las que se realizé primera cesarea en el Hospital José Carrasco

Arteaga segun indicacion materno fetal, grupo de edad y paridad, Cuenca 2016.

Grupo de edad Paridad
T T
Indicacion _cl_) ?
materno fetal
15-34 >35 <15 A Primigesta Primipara Multipara Gran A
L multipara L
DESPROPORCION N 45 11 0 56 43 4 8 1 56
CEFALOPELVICA
DE CAUSA FETAL % 26.1 6.4 0.0 325 25 2.3 4.6 0.6 32,5
DESPROPORCION N 36 10 1 47 45 2 0 0 47
CEFALOPELVICA
DE CAUSA MATERNA % 20.9 5.8 0.6 27.3 26.1 1.2 0.0 0.0 27.3
FALTA DE N 31 5 0 36 26 3 5 2 36
PROGRESION DEL
TRABAJO DE PARTO % 18.0 3.0 0.0 21.0 15.1 1.7 3.0 1.2 21.0
DESPRENDIMIENTO N 10 5 1 16 8 5 3 0 16
PREMATURO DE
PLACENTA % 5.8 2.9 0.6 9.3 4.6 3.0 1.7 0.0 9.3
N 3 0 3 2 0
OTROS
% 3.5 1.7 0.0 5.2 2.3 1.7 1.2 0.0 5.2
PLACENTA PREVIA N 3 4 0 7 5 1 1 0 7
ToTAL % 1.7 23 0.0 40 3.0 0.5 0.5 0.0 4.0
PLACENTA PREVIA N 1 0 0 1 1 0 0 0 1
MARGINAL % 0.5 00 00 05 05 0.0 0.0 0.0 0.5
N 132 38 2 172 132 18 19 3 172

TOTAL
% 76.8 22.0 1.2 100 76.8 10.4 11 1.7 100




Nota. Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Guzman José Fernando.

La principal indicacion de ceséarea por factor materno fetal fue la desproporcion cefalopélvica de
causa fetal, esta incidencia fue mayor en primigestas de 15 a 34 afios. Le sigue en frecuencia la
desproporcién cefalopélvica pélvica de origen materno y en tercer lugar la falta de progresion del

trabajo de parto

Prevalencia general de factores de decision de primera cesarea.

Se encontré como principales causas de decision de primera cesarea el estado fetal no
tranquilizador con el 23.7 % (112 casos) del total del universo, la desproporcién cefalopélvica con
el 21.8% (103 casos), de los cuales el 11.8% son de causa fetal y el 10% de causa materna,
preeclampsia con criterios de severidad con el 9% (42 casos), falta de progresion del trabajo de
parto con un 7.6% (36 casos), presentacion pelviana con el 4.8% (26 casos), desprendimiento
prematuro de placenta normoincerta se presentd en el 3.4% (16 casos), el embarazo gemelar con
un 2.7% (13 casos), Labor de parto pretérmino con feto menor de 2000gr con el 2.5% (12), el
fracaso de la induccién con el 2.3% (11 casos), distocia de posicién occipito posterior persistente
con el 2.1% (10 casos) los cuales representan las 10 principales factores de decision de primera
cesarea en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga de

la ciudad de Cuenca enero a diciembre del 2016.



Discusion

El presente estudio muestra factores de decision de primera cesarea en 472 pacientes
embarazadas que acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero a diciembre
del 2016.

Como antecedente en dicho hospital durante el afio 2016 se registran 1792 partos de los cuales
el 45.7% fueron partos normales y el 54.3% fueron partos por cesarea, del total de cesareas el

26.3% son primeras cesareas las cuales fueron realizadas independiente de la paridad.

Esta alta prevalencia de cesareas supera lo expuesto por la OMS quienes recomiendan que la
tasa de cesarea no debe superar el 10 al 15%. (MSP, 2015), Villar J. en el 2006, indicé que en
las diferentes areas de América latina la tasa promedio de ceséareas fue del 33% con un mayor
porcentaje en el sector privado del 51 % y atribuye que este aumento estuvo asociado en mayor
escala a la primiparidad, en el 2015 el Gltimo estudio realizado por el MSP en América Latina el
porcentaje de cesareas se encuentra alrededor del 38,9%, (MSP, Boletin Nacimientos por
cesarea, 2017), Esto nos demuestra el aumento en la frecuencia de esta cirugia en los ultimos
afios lo que concuerda con las tasas encontradas en el Hospital José Carrasco Arteaga con

rangos por encima de los internacionalmente establecidos.

Este exceso de cesareas quiza sea explicado por factores tales como, el temor del obstetra a ser
demandado juridicamente por negligencia e impericia en caso de complicaciones observadas,
por la practica de la obstetricia defensiva, el sobre diagndstico de sufrimiento fetal intraparto por
el uso de la cardiotocografia, por la aplicaciéon de los principios de la bioética actual, entre otros.
(Danilo N., 2012)

Respecto a las caracteristicas de la edad materna de las mujeres a las cuales se realiz6 primera
ceséarea se obtuvo una edad promedio de 29 afios, el grupo de edad comprendido entre 15 a 34
afios representaron el mayor porcentaje con el 77.6%, porcentajes similar al obtenido por Galvez
(2015) en el Hospital San José del Callao donde este grupo de edad represento el 74% (pag. 36).
La alta incidencia de este grupo de edad es debido a que en el area de Gineco Obstetricia de

nuestro hospital, la mayor demanda de pacientes son mujeres en edad reproductiva.

Dentro de la clasificacion de paridad, primera cesarea se realiz6 en mayor frecuencia a las
nuliparas con el 67.5% del universo de estudio, esta cifra se encuentra por debajo de los
encontrado por Eduardo Velez y col (2013) en el hospital de Ginecopediatria del IMSS en

Hermosillo donde reporta una frecuencia del 78.28% (pag. 5).



El principal factor de decision de primera cesarea encontrado en el Hospital José Carraco Arteaga
fue el estado fetal no tranquilizador con el 23.7% del universo, cifra menor a las encontrada por
Pavon & Trejo (2002) quienes encontraron una incidincia de esta indicacion en el 28.3% (pag. 3).
Salazar & Vaca (2005), en su estudio realizado en la facultad de medicina de la PUCE,
encontraron una incidencia del compromiso del bien estar fetal del 16.7% (pag. 66) cifra que se

encuentra alejadas a las halladas en nuestro estudio.

Se puede observar que existen diferencias porcentualesl en los diferentes estudios por lo que
este diagnostico es controversial, los recién nacidos por esta causa generalmente no manifiestan

sintomatologia que sustente el diagnostico previo.

En nuestro medio la monitorizacion electrdnica fetal o cardiotocografia es la base para la
valoracion clinica del estado del feto, tanto en el embarazo como en el parto ya que presenta una
alta sensibilidad, pero tiene baja especificad, es decir que, si presenta un patrén patolégico en

muy pocas ocasiones existe sufrimiento fetal. (Miller, 2018)

El segundo factor de decision de primera cesarea en la poblacion estudiada fue la desproporcion
cefalopélvica, esta condicion es dependiente de la relacion existente entre el feto y la pelvis

materna, que impide la resolucién del parto por la via vaginal.

Esta indicacion tubo una frecuencia del 17.1% del universo (81 casos) , se encontré que el 9.5%
fue de origen fetal y el 7.6 % fue de origen materno, Patifio Gladis en su estudio realizado en el
hospital de tumbes, encontré una incidencia de cesarea por Desproporcion feto pélvica de origen
fetal del 13.3% (Gladis, 2011) y Medina Luis (2015) en su estudio realizado en la universidad
Ricardo Palma encontr6 como segunda causa de cesarea pelvis estrecha (18.6) y macrosomia
fetal con el 10.9% (pag. 37) con una prevalencia similar a la encontrada en nuestro estudio, estos
autores también recalcan la importancia de detectar esta situacion a tiempo por la elevada

mortalidad conlleva.

Se considera que el peso promedio normal de un feto a término varia entre 2500 y 3500 g. y se
dice de un producto grande cuando su peso es de 4000 g. o mas. (Vallecillo, Ramos, & Alvarado),
el promedio del peso de los fetos obtenidos de las pacientes de estudio fue de 3618 gr, el peso
mayor fue de 4320 gr y el peso menor de 3060gr, estos resultados nos lleva a tomar acciones
para disminuir las tasas de cesarea por este factor, usando como principal auxiliar el correcto
diagnéstico clinico, tomando en cuenta que la precisién de la ecografia para predecir la

macrosomia fetal es poco fiable.
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Entre las complicaciones que con mayor frecuencia se presentan en nifios macrosomicos
tenemos la distocia de hombros. (Llacsa, 2014), Su imprevisibilidad continla siendo una
preocupacion importante para profesionales de la obstetricia en todo el mundo. Segin la OMS su
incidencia oscila entre 0.6% y 1.4% para fetos con un peso de entre 25009 y 40009 y sube hasta
el 9% para los que pesan de 4000g a 45009 (Majan , Sanchez, & Gil, 2015).

De los estados hipertensivos del embarazo la preeclampsia con criterios de severidad represento
la tercera causa de cesarea en las pacientes de estudio con el 8.8% del universo (42 casos), la
media de edad de estas pacientes fue de 29.8 afios, la edad minima en la que se presento fue a
las 15 afios y la maxima a los 43 afios, el grupo de edad con mayor incidencia fue de 15 a 34
afios, (Alvarez & Mendoza, 2001), corroboran en su estudio descriptivo transversal que las
edades extremas, aumenta el riesgo de padecer trastornos hipertensivos del embarazo y en

estos casos se duplica el riesgo de padecer preeclampsia.

Con respecto a la paridad y desarrollo de preeclampsia, en primigestas se presentd con el 69% ,
el 29.4% en la primiparas seguida del 14.2 % en las multiparas, no esta claro porque en las
primigestas este padecimiento aumenta el riesgo de manera significativa, en un estudio
prospectivo se describié el riesgo de padecer preeclampsia en el primer embarazo del 4.1%
mientras que en los siguiente embarazos el riesgo se redujo al 1.7% (Jimenez, Lopez, &

Hernandez, s.f.)

Tomando como referencia la alta incidencia de cesarea en pacientes con diagndstico de
preeclampsia, respecto a la via del parto de pacientes con este diagnostico, es preferible el parto
vaginal mediante induccién por los métodos habituales, esto evita agregar el estrés de la
intervencién quirdrgica a las multiples alteraciones de estas pacientes, la cesarea esta indicada
ante el fracaso de la induccién o por otras indicaciones medicas u obstétricas, tres estudios
retrospectivos han revisado la via del parto en preeclampsia severa, y considera el parto vaginal
como una via razonable en estas pacientes y que la induccién del parto en la preeclampsia con
criterios de severidad no es peligrosa (Bricefio, 2007, pag. 7).

Lo mencionado nos llevan a la necesidad de toma de conductas de buena practica médica con
el fin de agotar todos los recursos necesarios para la terminacion del embarazo de estas

pacientes por via vaginal.

La cuarta causa de decision de primera cesarea en nuestra poblacion obstétrica fue la falta de
progresién del trabajo de parto con el 7.6% del universo de estudio, (36 casos), Segun la
Fundacién Humanitario Pablo Jaramillo en su poblacién estudiada esta indicacién también ocupo

el cuatro lugar con 7.3%, porcentaje similar al encontrado en nuestro estudio. (Jauregui., 2012).
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Se entiende como falta de profesién del trabajo de parto a la progresién anormalmente lenta del
periodo de dilatacion debido a contracciones uterinas deficientes, presentacion o posicion fetal
anormal, pelvis materna inadecuada siendo mas frecuente en pacientes nuliparas como lo
corrobora nuestro trabajo de investigacion, clinicamente la identificacion de la causa precisa es
un desafio, lo que lleva a la realizacion de cesarea prematuramente evitando otras intervenciones
gue podrian llevar al parto vaginal como la infusién intravenosa de oxitocina o amniotomia tras

el correcto diagnéstico. (OMS, 2015)

Los demas factores de decision de primera cesarea encontrados en el presente estudio fueron:
la presentacion pelviana con el 5.5% (26 casos), el desprendimiento prematuro de placenta
normoincerta se presentd en el 3.4% (16 casos), el embarazo gemelar con un 2.7% (13 casos),
Labor de parto pretérmino con feto menor de 2000gr con el 2.5% (12), fracaso de la induccién
con el 2.3% (11casos), distocia de posicidén occipito posterior persistente con el 2.1% (10 casos),
y el, los cuales representan las 10 principales factores de decision de primera ceséarea en el
departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca durante el periodo 2016, estos factores se relacionan con los hallazgos en otros estudios
mencionados y representan el 80.7% del total las causas siendo las mas importantes en

frecuencia las que se analizé.

Conclusiones y recomendaciones

Los factores de decision de primera cesarea de causa fetal fueron los de mayor prevalencia en
las pacientes en estudio, representaron el 43.2% del total y dentro de estas el estado fetal no
tranquilizador con el 23.7%, seguido de los factores maternofetales con el 36.4%, dentro de estos,
el mayor porcentaje correspondié a desproporcion cefalopélvica la misma que se la dividié en
desproporcién cefalopélvica de origen fetal con el 11.8% y de origen materno con una incidencia
del 9.9%, por ultimo las indicaciones maternas alcanzaron el 20.3% siendo la preeclampsia con
criterios de severidad la més frecuente dentro de estas con el 8.8%, las causas de cesarea en la
poblacién estudiada, en algunos casos son similares a las encontradas en estudios de otros
paises latinoamericanos tomando en cuenta que los criterios médicos difieren dentro de un mismo
pais e incluso institucionalmente, sin embargo a nivel de mundial seguimos con cifras de cesarea
que superan sustancialmente las establecidas por la OMS, por lo que urge el planteamiento de
politicas de capacitacién y evaluacion del desempefio profesional mejorando asi la capacidad

diagnostica y resolutiva con el fin de evitar cesareas innecesarias.
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