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Resumen

Introduccion: La cesarea es una intervencion quirdrgica que tiene por objeto extraer el producto de
la concepcion, vivo o muerto, a través de una incision en la pared abdominal y en la pared uterina
(1-4).

En nuestro pais segun la encuesta ENDEMAIN desde 1994 hasta el 2006 la tasa de ceséreas ha
incrementado en un 8,7%. Segun el INEC 2006, los porcentajes de cesarea por institucion se
triplican en los establecimientos privados (32%) con relacion a los publicos (15,5%) (1).

En la Fundacion Pablo Jaramillo durante el afio 2011 se incrementd el nimero de partos por cesarea
debido a diferentes causas ya sean estas de tipo materno, fetal o ambas, motivo por el cual se ha
decidido realizar un estudio retrospectivo dentro del cual se analizaran cuales fueron las principales
causas de este incremento.

Materiales y Métodos: Es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. Se realiz6 en la
Fundacién Pablo Jaramillo. La poblacion a ser estudiada seran todas las mujeres embarazadas, en
quienes se indicd la necesidad de realizar cesarea. Las variables a emplearse son: edad materna,
semanas de gestacion en la que se termind con el embarazo, diagnosticos establecidos como
indicacion de cesarea.

Resultados: La primera causa de ceséarea fue por cesarea anterior con un 32,4% (191 casos) del
total del universo, luego el sufrimiento fetal agudo con un 8% (47 casos), la desproporcion cefalo-
pelvica con un 7,8% (46 casos), la dilatacion estacionaria con un 7,3% (43 casos), los trastornos
hipertensivos del embarazo con un 7,3% (43 casos), las distocias de presentacion con un 6,4% (38
casos), la ruptura prematura de membranas con un 4,1% (24 casos), la cesarea iterativa 1 con un
3,4% (20 casos), las distocias 6seas con un 3,1% (18 casos) y la Macrosomia fetal con un 2% (12
casos).

Conclusion: La cesarea anterior fue la principal causa de cesarea en la poblacion atendida en la
Fundacion Pablo Jaramillo durante el 2011. Las causas fetales estuvieron en segundo lugar. Las

causas maternas no presentaron mayor prevalencia en esta poblacion.

Palabras Clave: cesarea, causas maternas, causas fetales.
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Abstract.

Introduction: Cesarean section is a surgical intervention that is aimed at
extracting the product of conception, alive or dead, through an incision in
the abdominal and uterine walls (1-4).

According to ENDEMAIN survey, in our country since 1994 until 2006
the rate of cesarean section has increased in 8, 7%. According to INEC
2006, the cesarean deliveries per institution are tripled in private
establishments (32%) compared to public institutions (15, 5%) (1).

In Pablo Jaramillo Foundation, during the year 2011, the number of
cesarean sections increased due to different causes: maternal, fetal, or
both. For this reason we have decided to carry out a retrospective study,
where the main causes for this escalation will be analyzed.

Materials and Methods: Non-experimental study, retrospective,
descriptive, observational, transversal. The study will take place in Pablo
Jaramillo Foundation. The subjects of study will be the pregnant women
who underwent cesarean section. The variables will be: mother’s age,
gestational week in which the pregnancy ended, diagnosis established as
indicator for cesarean delivery.

Results: The first cause for cesarean section was a previous cesarean
delivery 32, 4% (191 cases), the next causes were acute fetal distress 8%
(47 cases), cephalopelvic disproportion 7, 8% (46 cases), stagnation of
dilation 7, 3% (43 cases), hypertensive disorders of pregnancy 7, 3% (43
cases), dystocia 6, 4% (38 cases), premature rupture of the membranes
4,1 % (24 cases), iterative cesarean sectionl 3, 4% (20 cases), bone
dystocia 3, 1% (18 cases), and fetal macrosomia 2% (12 cases).

Conclusions: A previous cesarean delivery was the main cause for
cesarean section in the patients cared for in Pablo Jaramillo Foundation
during 2011. Fetal causes were the second cause. Maternal causes were
not prevalent in this population.

Key words: cesarean section, maternal causes, fetal causes.

/k/au o¥?) ZL‘ S

— Translated by,
Diana Lee Rodas

Codigo de Tesis, UDA2012-38284, Afo 2012, Pagina VI



Principales Causas de Cesarea. Jauregui M.

Marco Teorico

Se puede definir hoy en dia a la cesarea como la intervencion quirurgica que tiene
por objeto extraer el producto de la concepcién, vivo o muerto, a través de una
incision en la pared abdominal (laparotomia) y en la pared uterina (histerotomia) [1-
4].

El origen del término cesarea es indefinido y se han sugerido tres explicaciones. En
la primera, segun la leyenda Julio César naci6 de esa forma, por lo que la operacion
se llamo ceséarea. La segunda es que el nombre de la operacidn proviene de una ley
romana supuestamente creada en el siglo viii a. C. por Numa Pompilio, que ordenaba
que hicieran el procedimiento en mujeres que moririan en las Gltimas semanas del
embarazo con la esperanza de salvar al nifio. La tercera explicacion es que la palabra
cesarea se origind en algin momento de la edad media a partir del verbo latino
caedere, que significa cortar [3,4]. Actualmente podemos decir que “estamos

viviendo la era de la moda de la cesarea” [5].

La tasa de cesareas va en aumento tanto en los hospitales privados como en los
publicos, siendo mas marcado en los primeros. La tasa de cesarea recomendada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es de un 15 %, el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecélogos (ACOG) 15,5 % y Salud para todos en 2010 también da un
15 % en nuliparas con presentaciones cefalicas a término y 63 % en mujeres con
cesarea anterior [6]. En los hospitales publicos la frecuencia es menor que en los
privados, sobre todo donde hay cursos de posgrado en obstetricia y ginecologia. En
nuestro pais, la cesarea cuyo promedio esperado, como se menciond anteriormente
segun la OMS, no deberia rebasar del 5-15% de todos los partos, tiende ha
incrementarse en la costa y la region insular, seguida por la sierra y la amazonia.
Segun la encuesta ENDEMAIN desde 1994 hasta el 2006 la tasa de cesareas se ha
incrementado en un 8,7% (gréafico 1), siendo el porcentaje mayor en mujeres del area
urbana y en las provincias de Manabi, Guayas y ElI Oro mientras que las mas bajas
proporciones estan en Cafiar y Bolivar; aumenta en mujeres urbanas, instruidas y de
quintiles economicos superiores. Segun el INEC 2006, los porcentajes de cesarea
por institucion se triplican en los establecimientos privados (32%) con relacion a los

publicos (15,5%), posiblemente relacionado con el valor econdmico que representa

Codigo de Tesis, UDA2012-38284, Ao 2012, Pagina 1



Principales Causas de Cesarea. Jauregui M.

este procedimiento y con el irregular control de calidad de la atencion obstétrica y
neonatal en el pais. Son también, con frecuencia, causa de muerte materna y
neonatal, una situacién que demanda investigaciones especificas. Las clinicas
privadas y el IESS (41,2% y 40,1% respectivamente), tienen altos porcentajes de

ceséreas (Gréfico 2). [1].

Existen muchos motivos por los cuales es necesario efectuar un parto por cesarea [7];
la protocolizacion de las indicaciones de cesareas basadas en la evidencia incluye la
distocia, riesgo asociado a alteraciones en el bienestar fetal, cicatriz uterina previa,
presentacion de nalgas, embarazo mdltiple, enfermedad materna y macrosomia [10];
otras fuentes sefialan que un parto por cesarea se realiza en base a indicaciones de
origen fetal, materno o ambas [9]. Las principales indicaciones y responsables del
85% de los partos por cesarea en Estados Unidos son el parto por cesarea anterior,

presentacion de nalgas, distocia y sufrimiento fetal [8].

Indicaciones fetales incluyen [9]:

e Distrés fetal o alteraciones del trazado de frecuencia cardiaca fetal

¢ Distocias de presentacion

e Macrosomia fetal, malformaciones fetales

e Anomalias fetales como la hidrocefalia, que pueden hacer complicado un parto
vaginal.

e DCP

e Retardo de crecimiento intrauterino severo

Indicaciones maternas [9]:

e Obstruccion del tracto genital inferior (Condilomatosis, tumoraciones,
malformaciones)

e Cerclaje cervical, y cirugia vaginal reconstructiva previa (absoluta)

e Embarazo multiple

e Gemelos siameses (absoluta)

e Cesarea previa
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e Cirugia uterina previa que afecta la porcion contractil del Utero (cesarea clasica

previa, miomectomia)

Patologia materna previa que indique cesarea

Distocias 6seas

Embarazo de alto riesgo

Indicaciones mixtas [9]:

e Placenta previa y presencia de vasa previa (absoluta)
e Abruptio placentae
e Prolapso y pro cubito de cordon

e Insuficiencia placentaria

Actualmente, ha surgido el debate sobre la opcidn de la cesarea electiva por solicitud
de la madre (CDMR siglas en inglés cesarean delivery on maternal request). La
evidencia muestra que es razonable pero se debe informar a la mujer embarazada que
solicita un parto por cesarea de los riesgos y beneficios asociados para el actual y los
embarazos posteriores. El papel del médico debe ser el de ofrecer la mejor asesoria
posible, basada en la evidencia a la mujer y respetar su autonomia y capacidad de
toma de decisiones cuando se considera la via del parto [8]. En el 2006, los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) convocaron a una conferencia en la cual llegaron a
concluir que CDMR debe ser evitado por las mujeres que desean varios hijos, no se
debe realizar antes de la semana 39 de gestacion o sin la verificacion de la madurez
pulmonar fetal, tiene un beneficio potencial de disminucion en el riesgo de
hemorragia de la madre y un menor riesgo de lesiones durante el parto para el bebé,
tiene un riesgo potencial de problemas respiratorios para el bebé, se asocia con una
mayor estancia hospitalaria materna y el riesgo cada vez mayor de placenta previa y
placenta acreta con cada cesarea sucesiva [8] por lo que NIH indicé que se debe
asesorar individualmente sobre estos riesgos y beneficios potenciales tanto del parto
vaginal y por cesarea y ser la madre quien determine la via; los detractores de CDMR
sostienen que la premisa de la cesarea a pedido se aplica a una porcion muy pequefia

de la poblacién y que no se debe ofrecer de manera rutinaria por razones éticas [8,
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11]. El consenso emergente es que un estudio prospectivo aleatorizado se requiere
para hacer frente a este problema [8, 12].

Complicaciones

En comparacion con un parto vaginal, la mortalidad y morbilidad materna en
especial se incrementa con el parto por cesarea a aproximadamente el doble de la
tasa después de un parto vaginal [8]. La tasa de mortalidad materna es de 6-22
muertes por cada 100.000 nacidos vivos. Parte de este aumento de la mortalidad es la
asociada a un procedimiento quirdrgico y, en parte, relacionada con las condiciones

que pueden haber llevado a la necesidad de realizar un parto por cesarea [7,8]

Las fuentes mas importantes de morbimortalidad materna se pueden relacionar con
problemas de tipo infeccioso, enfermedad tromboembdlica, complicaciones

anestésicas, y de la herida quirargica.

Se pueden dividir en:

Complicaciones intraoperatorias:

. Laceraciones uterinas, de los uréteres, lesiones de la vejiga.

. Lesiones intestinales se producen en menos del 0,1% de todos los partos
por cesarea. El factor de riesgo mas comun de las lesiones del intestino
durante la cesdrea se asocia a las adherencias que se pueden haber
generado por cesarea 0 cirugia previa a las que haya sido sometida la
paciente. [7,8]

o La atonia uterina es una complicacién intraoperatoria que se presenta en
pacientes con gestacion maultiple, polihidramnios, o un intento fallido de
un parto vaginal en el que la gestante se encontraba en la estimulacion con
oxitocina durante un periodo prolongado. Cuando el utero esté cerrado, se
debe prestar atencion a su tono general [7,8].

Complicaciones postoperatorias:
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o Mujeres que han sido sometidas a parto por cesarea tienen un riesgo de
hasta 20 veces mayor que con el parto vaginal de endometritis. La tasa de
endometritis pos cesérea puede ser disminuido a aproximadamente el 5%
con el uso profilactico de antibidtico [7,8].

o Después de un parto por cesarea, el riesgo de una infeccion de la herida
oscila entre 2,5% al 15%.

o Otra de las causas de morbilidad febril pos cesarea es la infeccién del
tracto urinario (ITU). La incidencia oscila entre el 2-16%, y se asocia con
el proceso de la colocacion de sonda vesical para la cirugia.

o Las complicaciones tromboembdlicas se encuentran incrementadas en las
pacientes sometidas a parto por cesarea; aproximadamente 0.5-1 de cada
500 mujeres embarazadas experimentan trombosis venosa profunda
(TVP), este riesgo se incrementa en 3 - 5 veces en el post-parto por cesarea
que con el parto vaginal; otros riesgos que se asocian son la obesidad, la
edad materna avanzada, mayor paridad, y la deambulacion postoperatoria
pobre [7,8].
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Problema.

La cesarea es una operacion que se realiza frecuentemente; en paises europeos se
reporta una incidencia de 21%, en Estados Unidos 26% en Australia 23%. En
algunos paises Latino americanos como Chile, Argentina, Brasil, Paraguay y México
rebasan el 50% [1,13].

La alta frecuencia de cesareas ya se considera un problema de salud publica y se
sospecha que esta situacion se va a agravar en los siguientes afios. La razon para este
incremento es compleja y parece estar relacionada con varias causas como la
seguridad que ofrece la operacion cesarea, que ocasiona complacencia del médico y
la paciente, falta de experiencia en los obstetras jovenes, temor a problemas médico
legales y presion de la paciente al médico. Otras causas que influyen son la edad,
IMC, enfermedades concomitantes con embarazo y mala préctica obstétrica [13].

El incremento en la frecuencia de operacion cesarea es un problema de salud publica
a nivel mundial, y particularmente en paises en vias de desarrollo como es el nuestro.
Recientemente se ha identificado un aumento considerable en la practica innecesaria
de la operacion cesarea, que ciertamente no es inocua y conlleva riesgos inherentes,
quirdrgicos y anestésicos. Este incremento va de la mano con una mayor posibilidad
de hemorragia obstétrica y por lo tanto mayor probabilidad de muerte materna [1,
13].

Se deberia pensar en la posibilidad de generar guias clinicas que ayuden a un mejor
manejo y diagnostico de las indicaciones para realizar cesareas; mediante este
estudio se pretende determinar cuéles son los principales diagndésticos establecidos
previos a realizar dicho procedimiento en un intento de mejorar el manejo de las
pacientes y lograr terminar con un parto eutocico, disminuyendo de esta manera los

riesgos maternos y fetales que el parto por cesarea conlleva.
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Objetivo Principal

Identificar las principales causas de cesarea en las mujeres embarazadas en la

Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo.

Objetivos Secundarios

Determinar la prevalencia de cesarea en el afio 2011 en la Fundacion Pablo
Jaramillo.

Determinar en que edades se encuentra el mayor porcentaje de partos por cesarea.
Comparar los datos de nuestro medio con los encontrados en otros estudios

realizados fuera de nuestro pais.
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Justificacidon

El presente estudio, descriptivo, retrospectivo, es factible de realizar dentro del
tiempo establecido. EI universo de este estudio son 560 pacientes que fueron
sometidas a intervencion cesarea en la fundacion Pablo Jaramillo, en el afio 2011.
Este estudio es autofinanciado, los costos que seran empleados son minimos por
tratarse de un estudio de andlisis retrospectivo de datos ya existentes, para lo cual se
gener0d una base de datos en el programa Microsoft Excel. Se requirio del programa
estadistico informatico SPSS 15.0.0. No se requiere de adiestramiento especifico

para la realizacion del mismo.
Es interesante

El estudio es interesante, puesto que la problematica que gira en torno al incremento
de casos de cesarea en dicha institucion; el hecho de haber realizado parte del
internado rotativo en la Fundacion Pablo Jaramillo me ha permitido realizar con

tiempo la recoleccion de datos para este estudio.
Es novedosa

La investigacion es novedosa puesto que no se ha realizado un estudio que analice
esta problematica en la Fundacion Pablo Jaramillo.
Estado del proyecto: Nuevo, aporta conocimientos nunca antes realizados en la

Fundacion Pablo Jaramillo.
Es ética
Al ser un estudio retrospectivo, que utiliza como fuente los registros de una base de

datos, no genera dafios bioldgicos o psicoldgicos, no implica riesgo alguno para los

pacientes.
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Es Relevante

Es relevante, puesto que con los datos obtenidos se pueden realizar modificaciones
en cuanto al diagndstico previo que se realiza para llevar a una paciente a ser
sometida a la intervencion cesarea, disminuyendo la morbilidad y los costos que
representa esta intervencion; a partir de dichos resultados se puede generar una linea

de investigacion para estudios posteriores.

Caodigo de Tesis, UDA2012-38284, Ao 2012, Pagina 9



Principales Causas de Cesarea. Jauregui M.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio.

El presente trabajo de investigacion se realizo en la ciudad de Cuenca, en la

Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo, en el area de ginecologia y obstetricia.
Es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo.

La poblacién estudiada fueron todas las mujeres embarazadas, entre los 13 — 45 afios,
que recibieron atencion por terminacion del embarazo en la Fundacion Pablo
Jaramillo, de este universo se seleccionaron las pacientes que terminaron su
gestacion por cesarea, independientemente de las semanas de gestacion que se
encontraban cursando, sin ninguna excepcion. Las variables a emplearse son: la edad
materna, la via de terminacion del embarazo, los diagndsticos establecidos como

indicacion de cesarea.

El universo de estudio fueron 1160 pacientes que, durante el afio 2011 fueron

sometidas a intervencion cesarea en la Fundacion Pablo Jaramillo.

La recoleccién de la informacién se realiz6 a partir de la base de datos de
procedimientos quirdrgicos y el historial clinico de las pacientes que terminan su

embarazo mediante cesarea.

Los datos fueron recolectados y organizados en una base de datos generada en
Microsoft Excel 2010, y para su tabulacion y analisis se empled el programa
estadistico informatico SPSS 15.0.0.
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Variables a ser empleadas.

Nombre de
la variable

Definicién

Tipo de
variable

Importancia

Medicion
(Escala,
ordinal,
nominal)

Escala

Edad
materna

Periodo de
tiempo

transcurrido
desde el
nacimiento
hasta la
fecha de
parto de la
madre

Numeérico

Descriptiva

Escala

< 20
afos

20 - 34
afos

> 34
afos

Via de
terminacion
del
embarazo

Region

materna por
donde se
expulsa el
producto de
la gestacion
y sus
anexos.

Cadena

descriptiva

Nominal

Vaginal

Cesarea

Indicacion
para
cesarea

Causa
principal
para
realizacién
de
operacion
cesarea

Cadena

Descriptiva

Nominal

nominal
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Resultados.

Tabla 1. Distribucion de 1360 mujeres atendidas en la Fundaciéon Pablo Jaramillo

durante el afio 2011, segun Tipo de parto. Cuenca 2011.

Tipo de

Frecuencia Porcentaje
parto.
Parto
. 770 56,62
vaginal
Cesarea 590 43,38
Total 1360 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Jauregui Ma Paz.

Tabla 2. Distribucion de 590 mujeres sometidas a cesarea en la Fundacion Pablo

Jaramillo segun edad. Cuenca, 2011.

Edad Frecuencia Porcentaje

< 20
97 16,4

afios

20 - 34

B 412 69,8
afios

>= 35

. 81 13,7
afios

Total 590 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Jauregui Ma Paz.

La media de edad de esta poblacion se ubicé en 26,30 afios con un desvio estandar de

6,53 afios; la mayoria de la poblacion se ubica en el periodo central de la etapa

Codigo de Tesis, UDA2012-38284, Afo 2012, Pagina 12



Principales Causas de Cesarea. Jauregui M.

reproductiva. La edad minima fue 14 afios y la maxima 45 afios.

ubicd en 26 afios de edad.

La mediana se

Tabla 3. Distribucion de 590 mujeres sometidas a cesarea en la Fundacion Pablo

Jaramillo segun indicaciones de cesarea y edad. Cuenca, 2011.

Causa de cesarea

Edad Materna Fetal Materno Total
fetal
< 20
. N° 48 29 20 97
afios
% 49,50% 29,90% 20,60% 100,00%
20 -
34 N° 289 80 43 412
afos
% 70,10% 19,40% 10,40% 100,00%
>=
35 N° 65 15 1 81
afios
% 80,20% 18,50% 1,20% 100,00%
Total N° 402 124 64 590
% 68,10% 21,00% 10,80% 100,00%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Jauregui Ma Paz.

Segun indicacién de cesarea, las causas maternas son las que priman en los 3 grupos

etarios.

La media de edad para las causas maternas fue de 27,08 afios con una desviacion

estandar de 6,48 afios; por causa fetal fue de 25,40 afios con una desviacion estandar

de 6,71 y para causa materno-fetal la media de 23,26 afios con una desviacion

estandar de 5,24 afos.
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Tabla 4. Distribucion de 402 mujeres sometidas a cesarea en la Fundacién Pablo

Jaramillo segln indicaciones maternas de cesarea y edad. Cuenca, 2011.

Edad
Indicacién materna < 20 20 - 34 >= 35 Total
afios afios afios
n 6 155 30 191
Ceséarea anterior
% 3,10% 81,20% 15,70% 100,00%
n 2 8 1 11
Cesarea electiva
% 18,20% 72,70% 9,10% 100,00%
n 0 12 8 20
Cesérea iterativa 1
% 0,00% 60,00% 40,00% 100,00%
n 0 2 1 3
Cesarea iterativa 2
% 0,00% 66,70% 33,30% 100,00%
n 0 3 1 4
Colestacis del embarazo
% 0,00% 75,00% 25,00% 100,00%
n 1 5 0 6
Condilomatosis + Ip
% 16,70% 83,30% 0,00% 100,00%
n 14 28 1 43
Dilatacion estacionaria
% 32,60% 65,10% 2,30% 100,00%
n 0 1 0 1
Distocia materna 100,00
% 0,00% 0,00% 100,00%
%
n 4 13 1 18
Distocia 6sea
% 22,20% 72,20% 5,60% 100,00%
Embarazo de alto riesgo n 2 4 1 7
% 28,60% 57,10% 14,30% 100,00%
n 1 3 0 4
Expulsivo prolongado
% 25,00% 75,00% 0,00% 100,00%
n 0 1 0 1
Herpes genital 100,00
% 0,00% % 0,00% 100,00%
0
n 0 1 0 1
Hiperdinamia uterina 100,00
% 0,00% % 0,00% 100,00%
(1]
n 0 1 0 1
Induccioén fallida 100,00
% 0,00% 0,00% 100,00%
%
n 1 2 2 5
Otras
% 20,00% 40,00% 40,00% 100,00%
n 0 0 10 10
Primigesta tardia 100,00
% 0,00% 0,00% 100,00%
%
n 6 0 0 6
Primigesta temprana 100,00
% 0,00% 0,00% 100,00%

%
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Ruptura prematura de

membranas

Trabajo de parto fallido

Trastorno hipertensivo

del embarazo

Utero tabicado

Total

%

%

%

%

%

4,20%

0,00%

10
23,30%
0

0,00%

48

11,90%

20
83,30%
2
100,00
%

27
62,80%
1
100,00
%

289

71,90%

3
12,50%
0

0,00%

6
14,00%
0

0,00%

65

16,20%

24
100,00%
2

100,00%

43
100,00%
1

100,00%

402

100,00
%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Jauregui Ma Paz.

Dentro de las causas maternas la principal indicacién fue la cesarea anterior, seguida

de los trastornos hipertensivos del embarazo y dilatacion estacionaria, en tercer lugar

ocupa la ruptura prematura de membranas.

Tabla 5. Distribucion de 124 mujeres sometidas a cesarea en la Fundacion Pablo

Jaramillo segun indicaciones fetales de cesarea y edad. Cuenca, 2011.

Edad (agrupado)

Indicacién fetal < 20 20 - 34 > =35 Total
anos afos afos
n 1 0 0 1
Acinclitismo +
. ] 100,00 100,00
circular de cordon % 0,00% 0,00%
% %
) n 0 2 0 2
Circular de
100,00 100,00
cordén % 0,00% 0,00%
% %
o n 7 25 6 38
Distocia de
. 18,40 65,80 15,80 100,00
presentacién %
% % % %
Embarazo n 1 5 3 9
gemelar % 11,10 55,60 33,30 100,00
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% % % %
n 2 2 2 6
Embarazo pre
) 33,30 33,30 33,30 100,00
termino %
% % % %
n 3 8 1 12
Macrosomia fetal 25,00 66,70 100,00
% 8,30%
% % %
n 1 3 0 4
Malformacién
25,00 75,00 100,00
fetal % 0,00%
% % %
n 0 3 1 4
Obito fetal 75,00 25,00 100,00
% 0,00%
% % %
Retardo de n 0 1 0 1
crecimiento 100,00 100,00
% 0,00% 0,00%
intrauterino % %
n 14 31 2 47
Sufrimiento fetal
29,80 66,00 100,00
agudo % 4,30%
% % %
Total n 29 80 15 124
23,40 64,50 12,10 100,00
%
% % % %

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Jauregui Ma Paz.

Todas las indicaciones de cesarea de origen fetal fueron mas prevalentes en el grupo

de mujeres entre los 20-34 afos;

La principal indicacion fetal de cesarea fue el sufrimiento fetal agudo seguido de la
distocia de presentacion y en tercer lugar la macrosomia fetal.
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Tabla 6. Distribucion de 64 mujeres sometidas a cesarea en la Fundacion Pablo
Jaramillo segln indicaciones materno-fetales de ceséarea y edad. Cuenca, 2011.

Edad
Indicacién materno fetal < 20 20 - 34 > =35 Total
afos afos afos
o n 2 3 0 5
Desprendimient
40,00 100,00
o de placenta % 60,00% 0,00%
% %
y n 16 30 0 46
Desproporcion
] L 34,80 100,00
céfalo — pélvica % 65,20% 0,00%
% %
o n 0 1 0 1
Inseminacion
o 100,00 100,00
artificial % 0,00% 0,00%
% %
n 2 8 1 11
Oligoamnios 18,20 100,00
% 72,70% 9,10%
% %
n 0 1 0 1
Polihidramnios 100,00 100,00
% 0,00% 0,00%
% %
n 20 43 1 64
Total 31,30 1,60 100,00
% 67,20%
% % %

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Jauregui Ma Paz.

La principal indicacién de origen materno fetal fue la desproporcion céfalo pélvica

seguida del oligoamnios.

Prevalencia general de causas de cesarea

En general las principales causas de cesarea fueron en orden descendente: la cesarea
anterior con un 32,4% (191 casos) del total del universo, el sufrimiento fetal agudo
con un 8% (47 casos), la desproporcion céfalo-pélvica con un 7,8% (46 casos), la

dilatacion estacionaria con un 7,3% (43 casos), los trastornos hipertensivos del
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embarazo con un7,3% (43 casos), las distocias de presentacion con un 6,4% (38
casos), la ruptura prematura de membranas con un 4,1% (24 casos), la cesarea
iterativa 1 con un 3,4% (20 casos), las distocias 6seas con un 3,1% (18 casos) y la
macrosomia fetal con un 2% (12 casos), las cuales representan las 10 primeras causas
generales de cesérea en el area de Ginecologia y Obstetricia en la Fundacion Pablo
Jaramillo de la Ciudad de Cuenca durante el afio 2011.
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Discusion.

La prevalencia de cesareas en la Fundacion Pablo Jaramillo durante el afio 2011 fue
del 43,38% del total de mujeres atendidas, esta prevalencia resulta elevada si la
comparamos con lo expuesto por la OMS que recomienda que la tasa de cesarea no
supere el 15% en los hospitales de segundo nivel y del 20% en los de tercer nivel en
relacion con el total de nacimientos [16] ; Salinasa y colaboradores [16] estimd en
Chile una tasa de ceséareas del 40% en centros de referencia de tercer nivel, valor que
también supera lo recomendado por la OMS. Entre 2004 y 2005, se realizo la
Encuesta Global en Salud Materna y Perinatal de la OMS en 24 regiones de ocho
paises de Ameérica Latina dentro de los cuales nuestro pais no participo. En la
encuesta se obtuvieron datos de todas las mujeres que ingresaron para finalizar el
embarazo en 120 instituciones seleccionadas al azar, centros de segundo y tercer
nivel tanto pablicos como privados [17]. La mediana de la tasa de partos por cesarea
fue del 33% y la tasa mas alta de partos por cesarea observada en hospitales privados
en Latinoamérica fue del 51%, observamos que en la Fundacion Pablo Jaramillo el
porcentaje se encuentra 8% por debajo de lo encontrado en la encuesta, sin embargo

se mantiene en un rango superior a las recomendaciones internacionales establecidas.

En la Fundacion Pablo Jaramillo, institucion privada, centro de referencia de tercer
nivel, vemos que la primera causa de cesarea fue la cesarea anterior con un 32,4%
del total; esto coincide con lo expuesto por Lee [18] estudio realizado en un hospital
de segundo nivel, quien afirma que la principal causa de cesérea, es la cesarea
anterior aunque no menciona un porcentaje, sin embargo se contradice con lo
encontrado por Pavén y colaboradores [19] estudio realizado en México en el estado
de Veracruz, quienes en una poblacién de 402 mujeres sometidas a cesarea la
principal causa fue el sufrimiento fetal agudo con un 28,4% vy la ceséarea anterior
ocupo el tercer lugar con un 15,2%; la cesarea anterior ha sido reconocida como la
primera causa de cesarea en varios estudios y en distintas proporciones: 22,9% en el
estudio llevado a cabo por Olivares y colaboradores [20] Hospital Militar de México
de tercer nivel, e incluso porcentajes elevados como los encontrados por Rivero y
colaboradores [21] institucién de tercer nivel, quienes exponen en su estudio que la

cesarea anterior es causa del 69,1% de una nueva cesarea. La Pontificia Universidad
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Catdlica de Chile [22] en un estudio realizado en los servicios publicos de salud en
Santiago, expone al respecto que un 30% de las indicaciones de cesérea

corresponden a pacientes con cesarea anterior.

La segunda causa de cesérea en la poblacion estudiada fue el sufrimiento fetal agudo
con el 8% (47 casos), Pavon [19] encontré que el sufrimiento fetal agudo fue la
primera causa de cesarea con un 28,3% de la poblacion mexicana estudiada por estos
autores; observamos una gran discordancia porcentual entre los 2 estudios
mencionados, es posible que esta diferencia se de puesto que el mismo estudio
hablan sobre la aceptacion muy generalizada de evidencias fragiles como la
presencia de meconio, las desaceleraciones del latido cardiaco fetal, esta poco
normatizado el diagnostico especifico del sufrimiento fetal agudo. Romero y
colaboradores [23] en un hospital de segundo nivel en Argentina, coincide con lo
registrado en este estudio en cuanto al segundo lugar del sufrimiento fetal como
causa de cesarea, sin embargo estos autores encontraron una prevalencia del 13,5%
que es mayor a la encontrada en nuestra poblacion, Brooks y Lezama [24] en el
Hospital regional de Republica Dominicana, encontraron que el sufrimiento fetal
agudo fue la tercera causa de cesarea en una poblacién de 240 cesareas con el 11,7%
observamos que en comparacion con este estudio la diferencia porcentual es menor y
en nuestra poblacién esta causa representa una prevalencia menor a la reportada por
otros estudios. Rodriguez [25] realiza un andlisis de la prevalencia del SFA como
causa de ceséarea en Cuba desde 1995 hasta el 2005 encontrando una reduccion de
aproximadamente 9 puntos porcentuales en una década de un 25,1% a un 16,7% sin
embargo en este pais el SFA sigue siendo la segunda causa de cesarea, en relacién
con este estudio observamos que corrobora lo encontrado en nuestra poblacion
aungue también se hace notar que las proporciones encontradas en este pais con

respecto al nuestro son elevadas.

La tercera causa de cesarea fue desproporcién céfalo-pélvica con un 7,8% (38 casos);
al respecto es en esta causa donde se evidencian las mayores discordancias
porcentuales, pues Vallecillo y colaboradores [26] menciona que entre el 20 y 29%,
es decir, aproximadamente una de cada cuatro cesareas se practica con la indicacién
de desproporcion céfalo-pélvica, tal afirmacion no se replica en nuestra poblacion.

Estos autores también recalcan la importancia de detectar esta situacion a tiempo por
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la elevada mortalidad que trae consigo. Pavon [19] en su estudio encontré una
prevalencia del 22,4% para la desproporcion céfalo-pélvica lo que le coloco en
segunda causa de cesarea en su estudio, sin embargo otros estudios reflejan
prevalencias menores como Rivero [21] quien encontr6 una prevalencia del 1,8% en
la poblacidn estudiada. La cesarea por desproporcion céfalo pélvica posee un amplio
rango de prevalencias, permaneciendo nuestra poblacidn en porcentajes superiores e

inferiores en relacién con los estudios descritos.

La dilatacion estacionaria y los trastornos hipertensivos del embarazo representaron
el 7,3% cada una como cuarta causa de cesarea en nuestra poblacion, al respecto
Vergara y colaboradores [27] estudio realizado en la Habana en una institucion
docente de tercer nivel, encontré que la dilatacion estacionaria fue causa del 8% de
cesareas en la poblacion estudiada, dato muy parecido al encontrado en nuestro
estudio; Bustamante y colaboradores [28] en un Hospital de segundo nivel en
Argentina encontrd que la falta de progresion y dilatacion fue causa de cesarea en el
4,24% de la poblacion estudiada, dato menor al encontrado en nuestra poblacion;
Véasquez [29] estudio realizado enuna institucion de segundo nivel en la habana,
expone en su trabajo de investigacion que los trastornos hipertensivos del embarazo
aumentan el riesgo de cesarea en 2,55 veces en comparacion con las mujeres
normotensas, Pérez y colaboradores [30] estudio realizado en el hospital José Maria
Cabral y Béez en Republica Dominicana, aunque en un estudio antiguo, de 1994, sin
embargo lo citamos por ser uno de los pocos que estudia los trastornos hipertensivos
del embarazo como causa de cesarea, encontrd que éstos trastornos fueron causa de
cesarea en un 8,6% de los casos, dato no muy alejado de lo encontrado en nuestro

estudio.

Las demés causas de cesarea encontradas fueron: distocias de presentacion con un
6,4% (38 casos), la ruptura prematura de membranas con un 4,1% (24 casos), la
cesarea iterativa 1 con un 3,4% (20 casos), las distocias 6seas con un 3,1% (18 casos)
y la macrosomia fetal con un 2% (12 casos), las mismas que representan las 10
primeras causa generales de cesarea en la Fundacion pablo Jaramillo de la Ciudad de
Cuenca durante el periodo 2011, estas causas guardan relacion con lo encontrado en
otros estudios y representan en conjunto menos del 40% de las causas, siendo las mas

importantes las mencionadas anteriormente.
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Uno de los grandes conflictos obstétricos es sin lugar a dudas poder someter a trabajo
de parto a una paciente que tiene una cesarea. Este problema nace del aforismo de
Craigin en 1916: después de cesarea, siempre cesarea, manteniéndose vigente por
mucho tiempo. Sin embargo, se han realizado investigaciones donde se demuestra
que el parto vaginal posterior a cesarea es una forma de tratamiento seguro, siempre
y cuando se sigan los protocolos ya establecidos y la paciente relina una serie de

condiciones para ello [19].
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Conclusion.

Las causas maternas fueron las de mayor prevalencia en la poblacion en estudio,
representaron el 68,1% del total y dentro de éstas la cesarea anterior con un 47,5%;
seguido de las causas recalcando que de este grupo el sufrimiento fetal agudo fue la
de mayor presentacion; las causas de cesarea en esta poblacion son similares a lo
encontrado en otros estudios, aunque las proporciones tengan alguna variabilidad, sin
embargo seguimos por sobre la normativa establecida en todo el mundo en donde el
parto por cesarea no deberia superar el 15% de todos los nacimientos por lo que es
necesario que se planteen politicas institucionales que evallen el desempefio
profesional en forma constante y promuevan de esta manera una mejora continua en

su capacidad resolutiva antes de realizar una cesarea.
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