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RESUMEN

INCIDENCIA DE CESAREASEN EL HOSPITAL BASE || DE LA RED ASISTENCIAL
DE HUANUCO, ESSALUD, DURANTE EL PERIODO 2010 A 2014.

La investigacion realizada, tuvo € objetivo de determinar la incidencia de ceséreas en €
Hospital base Il de la Red Asistencial de Huanuco, Essalud, durante el periodo 2010 a 2014;
utilizando un disefio y nivel Descriptivo, de tipo no experimental, transversal y retrospectivo;
siendo los principales resultados con respecto a los factores generales. edad joven [72%
(2010)], [69% (2011)], [69% (2012)], [70% (2013)], y [81% (2014)]; nivel educativo
superior [64% (2010)], [62% (2011)], [60% (2012)], [60% (2013)], y [70% (2014)]; nivel
socioecondémico aceptable [79% (2010)], [78% (2011)], [76% (2012)], [77% (2013)], y [74%
(2014)]; estado civil conviviente [50% (2010)], [40% (2011)], [42% (2012)], [46% (2013)],
y [46% (2014)]. Factores obstétricos multigesta [71% (2010)], [68% (2011)], [ 70% (2012)],
[66% (2013)], y [64% (2014)]; edad gestaciona a término [98% (2010)], [98% (2011)], [98%
(2012)], [99% (2013)], y [99% (2014)]. La indicacion materna cesarea anterior [22%
(2010)], [20% (2011)], [25% (2012)], [27% (2013)], y [28% (2014)]. Laindicacion fetal SFA
[20% (2010)], [12% (2011)], [12% (2012)], [16% (2013)], y [11% (2014)]. Laindicacién
anexos placentarios RPM [3% (2010)], [2% (2011)], [3% (2012)], [14% (2013)], y [5%
(2014)]. La cesarea de emergencia es la tiene mayor frecuencia [75% (240)] afio 2010; [72%
(262)] afio 2011; [71% (275)] afo 2012; [67% (315)] afio 2013; y [53% (250)] afio 2014.
Concluyendo que: la incidencia en cesareas en el Hospital base Il de la Red Asistencia de
Huanuco, Essalud, durante el periodo 2010 a 2014 es a disminuir progresivamente, con una

incidencia que fluctla entre 37,7% a 34%.

Palabras Claves: Incidenciay cesareas



ABSTRACT

INCIDENCE OF CESAREAN SECTION || BASE HOSPITAL OF CARE
NETWORK
HUANUCO, ESSALUD, DURING THE PERIOD 2010 TO 2014.

The research, aimed to determine the incidence of Caesarean sections in the base Il
Hospital Care Network of Huanuco, Essalud during the period 2010-2014; using a
design and descriptive level, non-experimental, cross-sectional and retrospective; being
the main results regarding the genera factors: young age [72% (2010)], [69% (2011)],
[69% (2012)], [70% (2013)], and [81% ( 2014)]; higher education [64% (2010)], [62%
(2011)], [60% (2012)], [60% (2013)], and [70% (2014)]; acceptable socioeconomic
status [79% (2010)], [78% (2011)], [76% (2012)], [77% (2013)], and [74% (2014)]; law
marriage [50% (2010)], [40% (2011)], [42% (2012)], [46% (2013)], and [46% (2014)].
multigesta obstetrical factors [71% (2010)], [68% (2011)], [70% (2012)], [66% (2013)],
and [64% (2014)]; gestational age at term [98% (2010)], [98% (2011)], [98% (2012)],
[99% (2013)], and [99% (2014)]. Previous caesarean materna indication [22% (2010)],
[20% (2011)], [25% (2012)], [27% (2013)], and [28% (2014)]. Fetal indication SFA
[20% (2010)], [12% (2011)], [12% (2012)], [16% (2013)], and [11% (2014)]. The
annexes Placental RPM indication [3% (2010)], [2% (2011)], [3% (2012)], [14%
(2013)], and [5% (2014)]. Emergency caesarean section is the most frequently has [ 75%
(240)] 2010; [72% (262)] 2011; [71% (275)] 2012; [67% (315)] 2013; and [53% (250)]
2014 concluding that: the impact on caesarean sections in the base |l Hospital Care
Network of Huanuco, EsSalud during the period 2010 to 2014 is gradually reduced, with

an incidence ranging from 37 , 7% to 34%.

Keywords: I ncidence and cesareans



1. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema
El parto en la actualidad es una situacion de riesgo, debido a mismo, no todos
los partos son eutécicos, exisen los partos distécicos generamente los
comprendidos por el parto via abdominal denominado cesarea.! En e Mundo la
tasa de cesdreas se estima en 15%.% La tasa promedio hasta e afio 2007 fue: en
Africa 3,5%, con valores méximos en Sudafrica (15,4%), Egipto (11,4%) y
Tanez (8,0%). El promedio en Asia de 15,9%, con las mayores tasas nacionales
en China (40,5%), Hong Kong (27,4%) y Libano (23,3%). Nepa y Camboya
presentaron las menores tasas (1,0%). En Europa, la tasa promedio de cesareas
fue de 19,0% y los valores maximos se observaron en Italia (36,0%) y Portugal
(30,2%), mientras que los mas bajos fueron en Serbia y Montenegro (8,0%) y
Moldova (6,2%). Las tasas de ceséreas en América Latina y e Caribe fueron
superiores a las de otros paises en desarrollo pero menores que la de los paises
desarrollados en conjunto. La tasa media fue de 29,2%, con los valores menores
en Haiti (1,7%) y Honduras (7,9%) y los mayores en México (39,1%), Brasil
(36,7%), Republica Dominicana (31,3%) y Chile (30,7%).° En e Per(, de
acuerdo con lo reportado por Balizan y et a, igua que lo encontrado en otros
paises menos desarrollados como Bolivia, Haiti y Guatemala se habia mantenido
por debajo de 10%, cifra muy inferior a la descrita en paises como Puerto Rico
(45%), Chile (40%), Brasil (27%), Argentina (25%) y México (24%).* No
obstante, este panorama parece haber cambiado sustancialmente sobre todo en

los Ultimos afios. Uno de los pocos estudios publicados a respecto en nuestro



medio, €l estudio de Luis Tavara Orozco, quien dio a conocer que para € afo
1992 la tendencia de cesareas ya habia superado largamente el 20% luego de
haber mantenido una tendencia claramente positiva desde e afio 1962.° En
Huanuco, segun €l tipo de parto (cesarea) se encontré en Hospitales publicos en
el afio 2008, un [OR 0,48 (1IC95% 0,24; 0,96)% y en el Hospital de la Seguridad
Socia actualmente se tienen cifras de cesareas con un 17,8% de observados y
30,2 de estimados, cifras que se encuentra muy por encima del estandar
internacional, 10 que representa mayores costos para la seguridad socia y para
las familias.” La investigadora encuentra cifras muy elevadas de ceséreas en €
Hospital base Il de la Red Asistencial de Huanuco, Essalud un total de 466
ceséreas en e ano 2013, se presentaron 69 casos de sufrimiento fetal agudo, 32
por incompatibilidad céfalo pélvica 'y 29 por trabajo de parto disfuncional; en
cuanto a complicaciones més frecuentes fue por infeccion de herida post
operatoria y hemorragia por sub involucién uterina®, todos estos datos fueron e

motivo por € cual decideinvestigar.

1.2. Formulacién del problema
¢Cuanto es la incidencia de cesareas en € Hospital base Il de la Red Asistencial

de Huanuco, EsSalud, durante el periodo 2010 a2014?



1.3. Trascendenciatedrica, técnicay académica
De seguir con esta situacion se advierte e aumento de ceséreas hospitalarias en
nuestra region, presentando mayor riesgo parala salud reproductivaal sobrepasar
los beneficios. Es claro, que las cesareas llevan implicito un mayor riesgo de

complicacionesen relacion a parto normal.

El problema puede solucionarse si se aplicaran adecuadamente las guias clinicas
gue establecen cuando debe realizarse una cesarea. Por otro lado, la tasa de cesareas

debe constituirse como un indicador de calidad de atencion.

Académicamente se advierte € interés de investigar € tema, ya que en €l proceso
ensefianza aprendizaje seguido en esta especialidad, ha nacido € interés por
estudiar la probleméatica planteada, en este caso por ser un indicador de importancia
en e servicio de obstetricia del Hospital base Il de la Red Asistencial de

Huanuco, Essalud, donde Iaboro actualmente.

1.4. Antecedentes
1. En e afo 2009, en € Hospital Nacional Sergio Bernales, Manzano Espgo,
Giancarlo, redliza la investigacion tituladas INCIDENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A CESAREA ITERATIVA EN ADOLESCENTES. Lima,
Per(l, 5 pp. Los autores se propusieron determinar la incidencia y los factores
asociados a la ces&rea, en una investigacion descriptiva, transversal y
retrospectiva, encontrando una incidencia del 45% y como factor asociado mas

frecuente la desproporcién céfalo pélvico.®
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2. Antonio Quispe, et al redlizaron la investigacion titulada: CESAREAS EN
SIETE HOSPITALES PUBLICOS DE LIMA: ANALISIS DE TENDENCIA
EN EL PERIODO 2001-2008, siendo € objetivo analizar la tendencia de la
“tasa de ceséareas” mensual en todos los hospitales de la Direccién de Salud V
LimaCiudad desde € afio 2001 a 2008, y determinar los patrones
caracteristicos. Material y métodos. Estudio de tipo ecolégico; encontrando
los siguientes resultados: €l promedio fue de 36,9 % + 9,1%. Entre los afios
2001 se registro un incremento promedio del 6,9% * 7,0%, alcanzandose un
incremento del 7,7% * 6,4%. En la mayoria de los hospitales, se registré un
aumento significativo entre |os afios 2004 y 2005. Analizando la variacion anual
de las TCM se observo que éstas tienden a incrementarse en los meses de abril
(37,9% = 9,7%) y septiembre (40,2% * 8,9%), ciclo que se harepetido en

la mayoria de |os centros hospitalarios bajo estudi 0.

3. Ortiz Lee, Carlos, en Cuba en e afio 2008 investiga sobre las
COMPLICACIONES DEL PARTO VAGINAL EN PELVIANA VERSUS
CESAREA. Objetivo: Analizar 120 partos y 368 cesireas y SUS CalSas,
disefio observacional, descriptivo, retrospectivo y explicativo, concluyendo:
Que algunos factores considerados desfavorables para € parto transpelviano, en
pacientes con presentacion pelviana, no se relacionaron de modo significativo
con la via del nacimiento; y como aspectos relevantes, que la morbimortalidad
perinatal resultd similar en los 2 grupos de pacientes, mientras que se observa
un incremento alarmante de la morbilidad materna en & grupo de pacientes que

fueron operadas.™
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4. Zighelboim, Tic. Sanchez, Williams en Caracas, durante € afio 2007,

redlizaron la investigacion tituladas ¢CESAREA UNA PANACEA?, donde
identificaron como ha crecido en forma progresiva y hasta abusiva la cesarea,
utilizando para ello un disefio observacional, descriptivo: Revision historica,
retrospectivo y explicativo, siendo la conclusion: Que a pesar de que la
morbilidad y mortalidad que entrafia es 3-6 veces mayor que la ruta vagina se

sigue practi cando indiscriminadamente. 12

. Beltran AP, et d., e afo 2007. En una investigacion cualitativa, descriptiva e
histérica, encargada por la Organizaciéon Mundial de la Salud denominada:
TASAS DE CESAREAS. ANALISIS DE LOS ESTIMADOS
REGIONALES Y NACIONALES, donde los investigadores establecen la
posible asociacion con indicadores especificos de saud reproductiva y
conforman la mayor y mas representativa serie de datos demograficos y

sanitarios de los paises en desarrollo.™

. Lindo Misadl, et a., PARTO VAGINAL EN CESAREADA ANTERIOR:
EXPERIENCIA DE CUATRO ANOS EN UN HOSPITAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL. Villa El Salvador, Lima, Perd, 2004, 217-22 pp. En €
proceso de investigacion los autores se propusieron determinar las
caracteristicas maternas y perinatales, tipo de parto y complicaciones de las
gestantes con parto vagina después de una cesarea, emplearon € método
descriptivo, porque describieron las variables. Los resultados importantes alas

gue arribaron fueron: e 63,2% tenia entre 26 y 35 afios. El promedio



12

intergenésico fue de 8,6%. ElI pato eutécico se dio en
90,8%.Concluyendoque: e parto vaginal en cesareada anterior en grupo
seleccionado de mujeres, se considera seguro y con altas probabilidades de éxito

y minimos riesgos.**

. Pavon Ledn Patricia, e a., redizaron la investigacion titulada
FRECUENCIA E INDICACIONES DE LA OPERACION CESAREA EN
EL HOSPITAL ESCUELA DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA.
Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad Veracruzana. Xaapa, México.
2002. 7 pp. Los autores reaizaron la investigacion retrospectiva de tipo
cuantitativo, transversal y descriptivo, siendo e objetivo: Determinar la
frecuencia y las indicaciones méas comunes de la operacion cesarea que se
realizaron en e Hospital Escuela de la Universidad Veracruzana y formular
algunas recomendaciones a respecto. Los resultados importantes a las que
arribaron fueron: La frecuencia de cesaress es de 36,7%, con relacion a nimero
de nacimientos. Las indicaciones mas frecuentes fueron: sufrimiento fetal agudo
(28.4%), desproporcion cefalo-pélvica (22.4%) y cesarea previa (15.2%).
Concluyendo que: e estudio revela una frecuencia elevada s setoma como
ideal e 15% sugerido por la normatividad. Es necesario actuaizar y
uniformar los criterios técnicos para la préctica de la operacion cesarea,
manteniendo  Unicamente aguéllos que congtituyan un  beneficio

incontrovertible parael bienestar materno y perinatal B
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8. En Huanuco en e Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, en e afio 1997,
Antonio, A et al., redizaron investigacion casuistica denominada:
OPERACION CESAREA E INDICACIONES. Los autores redizaron una
investigacion descriptiva, transversal 'y retrospectiva, teniendo como
objetivo: determinar la incidencia en € Centro de Salud de Enero 1994 a
junio 1997, teniendo los siguientes resultados. la incidencia fue para €l afio
1994 e 4.2%, para € ano 1995 e 7.7% y 10.5% para e afo 1997; las
indicaciones mas frecuentes fueron: 19.5% por sufrimiento fetal, 18.3 % por
presentacion podalica, 14.3% cesareada anterior, 12.6% desproporcion céfalo

pévica, y 9.7% trabajo de parto disfuncional.*®

1.5. Objetivo
1.5.1. Objetivogeneral
Determinar la incidencia de ceséreas en e Hospita base |l de la Red
Asistencial de Huanuco, EsSalud, durante €l periodo 2010 a 2014.
1.5.2. Objetivos Especificos
1. Caracterizar los factores generdes. edad, nivel educativo, nivel
socioeconémico, estado civil y los factores obstétricos: paridad y edad
gestacional en el periodo 2010 a 2014.
2. ldentificar laindicacion materna parala cesareaen e periodo 2010 al 2014.
3. ldentificar laindicacion fetal paralacesareaen el periodo 2010 al 2014.
4. ldentificar la indicacion anexos ovulares para la cesérea en € periodo 2010
al 2014.

5. Clasificar lostipos de ceséreas en el periodo 2010 al 2014.
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2. REFERENCIA TEORICA
2.1. Aspectosconceptuales: Brevereferencia historica
1. Historiadela Ceséreaen é Mundo®
La primera operacion Cesarea; no cabe duda es muy antigua y se
practico en € Imperio Romano, entre los hindues primitivos y egipcios.
Es imposible determinar con precision cuando se llevd a cabo por
primeravez y Si se gecutd en una mujer viva o después de muerta. La
primera referencia de una cesérea realizada en una mujer viva se halla
mucho mas tarde, aunque siempre en la Edad Antigua, en e Mischnah
coleccion de las tradiciones rabinicas del Talmud Judeo-babildnico
gue empieza en laépoca de Moises, escrito por eruditos judios hacia
el afo 140 de nuestra era. La primera cesarea en Gran Bretana, fue
gjecutada €l 29 de Junio de 1737 por Smith, cirujano de Edimburgo, en
una paciente con osteomalacia y parto prolongado de siete dias, € nifio
nacio muerto y la madre murid dieciocho horas después. La primera
operacion cesarea realizada en Gran Bretafia con sobrevida de la madre
fue practicada por la partera Mary Donally en 1738, la paciente se
[lamaba Alice O'Neale, de 33 afios; habia estado en trabajo de parto 12
dias y se pensaba que su nifio habia muerto después del tercer dia, varios
intentos de parto vagina falaron y la comadrona Mary Donaly, hizo
una cesérea utilizando una navaja suturé la pared del abdomen con seda
y aguja de sastre, la herida fue curada con clara de huevo y la mujer se
recuperd con una gran hernia ventral. La primera operacion cesarea en

Alta California - Américafue realizada por los curas Josef Vifias y José
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Viader en la Mision Santa clara de Asis el 26 de enero de 1799. Se
tienen referencias que entre 1769 a 1833 se redizaron 14
operaciones de cesareas, 13 de €ellas en nativas y una sola en una
espanola; todas las cesareas se hallan anotadas en los libros de registro
de entierros. Estas intervenciones no eran cesareas COMO Se CONOCEN
actualmente sino extracciones del feto del vientre después de muerta la
madre. No se conoce con exactitud los detalles de la operacion.
Se presume que fueron hechas con la técnica recomendada por € cura
Josef Manuel Rodriguez. El 31 de mayo de 1931 e medico Alberto
Barton practicO una cesarea y obtuvo un recién nacido vivo aunque
la madre muri6 3 horas después.
2. Historiadela Ceséreaen e Per(™®

La primera cesarea en €l Peru fue realizada en la Maternidad de Lima
por e Dr. Camilo Segura €l afio 1861, en una paciente fallecida durante
el parto. En 1926 e Dr. Ricardo Pama realiz0 la primera cesarea en
Chiclayo. El 31 de Mayo de 1931 en la Maternidad de Lima €& Dr.
Alberto Barton practicd una cesarea obteniendo un recién nacido vivo.
Lamadrefalecido a las pocas horas. Entrelos afios 1927 y 1936 €l Dr.
Manuel Jesis Castarieda efectud la primera cesarea en Arequipa y en
1931 € Dr. Cdlo Zeballos hizo 1o mismo en e Cuzco. La primera
cesarea segmentaria en € Perl fue practicada en la Maternidad de Lima
por Victor Bazul Fonseca en 1937 y en 1939 se hizo la cesarea a la nifia
Lina Medina de 5 y medio afios de edad obteniéndose un recién nacido

vivo de 2700gr.
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2.2. Basestedricas
1. Incidencia®®
Es una magnitud que cuantifica la dinamica de ocurrencia de un
determinado evento en una poblaciéon dada. Habituamente, la
poblacion estd formada por personas y los eventos son enfermedades,
pero esto es solo uno de los posibles casos particul ares.
Clasificacién: Incidencia absoluta.- Es una fraccion cuyo numerador son
los eventos ocurridos en una poblaciéon dada y cuyo denominador es el

tiempo de observacion en el que ocurrieron dichos eventos.

Incidencia relativa.- Es una fraccién cuyo numerador es € nimero de
ocurrencias de dicho evento y cuyo denominador es la cantidad de
observacion. La cantidad de observacion es € producto del nimero de
elementos de la poblacidon observada por € tiempo de observacion de
dicha poblacion. A veces la poblacion observada esta dividida en
grupos, cada uno de los cuales ha sido observado durante un cierto
tiempo. La cantidad de observacion es, entonces, la suma de los
productos del numero de elementos de cada grupo por € tiempo de
observacion del grupo:

NuUmero de eventos ocurridos
Incidencia relativa =

Cantidad de observacion
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2. Definicién de Cesérea
La paabra Cesérea viene del latin "Caedere" que es cortar, es una
intervencion quirdrgica mediante la cual se extrae e producto de la
concepcion mayor de 22 semanas, a través de una incisién en la pared
abdominal denominado laparotomia y de la pared uterina histerotomia,
cuando existen indicaciones fetales y/o maternas que contraindican la via

vaginal, evitando los riesgos y complicaciones Maternos Fetales.

3. Clasificacion:
Cesarea Electiva: Es una indicacion determinada durante el control
prenatal y datiempo para programar la cirugia en las mejores condiciones.
Cesarea de Emergencia: Aquella que se realiza de maneraimprevista
por la presencia de una patologia que obliga la culminacion del
embarazo en la brevedad posible, pero respetando los requisitos para su

ingreso a sala de operaciones.”

4. Indicaciones: Incapacidad de parto vaginal, desproporcion feto pélvica,
macrosomia fetal, estrechez pélvica relativa, posicion anorma de la
cabeza fetal, anormalidades del feto, asimetria pélvica, deflexiones
persistentes, asinclitismo persistente, tumor o malformacion fetal,
onfalocele, gastroquisis, espina bifida, hidrocefalia, distocias de
contraccion, presentacion feta inadecuada: Situacion transversa,
presentacion pelviana en nulipara, primer feto de embarazo mdltiple,

podalico variedad pies, cicatriz uterina previa corporal, peso menor de
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1500 gramos o edad menor de 32 semanas, presentacion compuesta, falla
de la prueba de trabgjo de parto, induccion falida, acentuacion fallida,
transtornos mentales, psicosis, retardo mental, transtorno de conciencia,
riesgo materno hemorragia del tercer trimestre. desprendimiento
prematuro de placenta con sufrimiento fetal, placenta previa, cicatriz
uterina previa. riesgo de ruptura uterina corporal 0 segmentaria
transversa iterativa mas de 2 veces, cicatriz con antigliedad menor de 18
meses, pre eclampsia severa — eclampsia, pre eclampsia severa con
compromiso de oOrganos blancos, refractaria a tratamiento, sin
condiciones favorables para inducir € parto vagina, eclampsia;
insuficiencia cardiacas y respiratorias; enfermedad oftdmica: miopia
mayor dioptrias, antecedentes de desprendimiento de retina; otras causas:
embarazo multiple mayor de dos fetos, tumor previo, cancer invasivo de
cérvix, miomas; antecedente de plastia vaginal; por riesgo fetal por
alteracion hipoxico-isquémica; insuficiencia placentaria y sufrimiento
fetal agudo; infecciosas. herpes genital activo, ruptura prematura
de membranas, HIV, condilomatosis vulvar, cervical o vaginal

obstructiva.
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2.3. Teoriaquesustenta

La cesdrea® es un tratamiento, tiene indicaciones precisas, su (inico objeto es
asegurar la salud de la madre y/o su hijo. S6lo se debe indicar cuando un

parto vaginal seariesgoso paraellos.

Y a Aristételes nos sefidlaba que el motivo de nuestras acciones es un bien:
"Ha sido exactamente definido el bien cuando se ha dicho que es € objeto de
todas nuestras aspiraciones’. Es decir, nos movemos y elegimos algo en
funcion de aguan bien que vemos en aguello, independientemente que sea un

bien aparente o real. No podemos elegir algo en funcion de un mal, e mal

nos atrae sdlo en razén de un bien aparente que vemosen &.%*

En la decisién de un médico, participa como fin € bien de su paciente, en
caso de un parto la salud de la madre y de su hijo. El médico entonces tiene

que elegir cud medio, en este caso cud via de parto, conducira en mejor

formaa obtener unamadre y un recién nacido sano.?

La mortalidad y morbilidad de la operacion cesérea ha ido disminuyendo
progresivamente. Si bien parece ser cierto que la cesarea aln representa un
mayor riesgo en el universo total de los partos, no parece ser eso cierto en

subgrupos de pacientes con algun factor de riesgo, o en los cuales la

evolucion del parto yano es fluida %

Indicaciones mas frecuentes de cesarea en € Perll son: segmentaria previa

(25,6%); seguidas por sufrimiento fetal agudo (13,9%), pre eclampsia-
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eclampsia (12,1%), presentacion poddlico (10,6%), macrosomia fetal mayor
de 4.500 gr. (10,3%); oligohidramnios severo (9,2%); dos 0 méas cesareas
previas (8%); desproporcion céfalo-pélvica (7,4%); expulsivo prolongado
(6,2%); y otras indicaciones (31,8%).2” Complicaciones més frecuentes de | as
ceséreas. 1. Endometritis tasa = 0,62. 2. Infeccion de herida operatoria post

cesdreatasa= 1,64.2

Parto

El parto es un proceso fisiolégico que consiste en la aparicion de
contracciones ritmicas y progresivas que producen € borramiento y
dilatacion del cuello uterino, permitiendo e descenso del feto por €l canal del

parto, para expulsarlo finamente a través de conducto genital al exterior,

junto con los demés productos de la concepcion.

Division Funcional del Trabajo de Parto

El proceso del parto se divide en dos unidades funcionales, la primera
Division de Dilatacion cervical y la segunda Division Pélvica, de descenso y
expulsion del feto. Este proceso esta apoyado en un concepto que es fisico
mecanico, basado en la existencia de una fuerza generada por las
contracciones uterinas que propulsan el feto venciendo una resistencia que se

le opone, en este caso € cérvix y las fuerzas antagonistas del canal del parto.
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Los elementos y fuerzas que interactlian sincronica y adecuadamente durante
el trabajo de parto son cuatro (4):
1. El cana o conducto (pasge) del parto formado por las partes blandas y
Oseas de la pelvis materna.
2. El feto (pasgjero u objeto del parto).
3. Laplacenta.
4. Las contracciones gue permiten la expulsion (motor del parto).
A partir de los estudios publicados por Friedman, se reconocen que antes de
producirse la dilatacion franca ocurren una serie de fendmenos que afectan
la dindmica uterina y que acortan y borran e cérvix. Friedman afirmé que
las caracteristicas clinicas de las contracciones uterinas, es decir, frecuencia,
intensidad y duracién, no pueden ser consideradas como indicadores
confiables de la progresion ni la normalidad del trabajo de parto, salvo por la
dilatacion cervical y € descenso fetal. La curva de dilatacion cervica
observada durante e trabajo de parto normal presenta una configuracion
sigmoideay la del descenso principalmente en la division pélvica es
hiperbdlica. A su vez esta primera unidad funcional de la dilatacion cervical
se divide en una fase latente 0 preparatoriay otra llamada fase activa.
Esta fase activa se subdivide en una etapa de aceleracion, otra de
maxima pendiente y una tercera de desaceleracion. Una vez completada la
dilatacion de cuello uterino comienza € segundo estadio del trabajo de

parto a partir del cual el unico indicador de la evolucion del trabajo de parto

es el descenso progresivo de la parte de la presentacion fetal.*°
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Periodo de preparacion o faselatente del trabajo de parto™

Se inicia con contracciones uterinas que producen borramiento cervical, en
tanto que en e miometrio, sobre todo a nivel biomolecular vy
estructural, ocurren modificaciones destinadas a procurar una adecuada
orientacion, polarizacion y coordinacion de las contracciones, haciéndolas
eficaces para conseguir una progresiva y continua dilatacion cervica y
vencer la resistencia del suelo pélvico. La duracion de la fase latente es
variable y esté sujeta a cambios provocados por factores exdgenos y su
duracion afecta en escasa medida la evolucion ulterior del trabagjo de parto.
Por consiguiente, la fase latente comienza como describimos anteriormente,
con la percepcion materna de las contracciones uterinas regulares
acompaiadas de dilatacion cervical progresiva, aunque lenta, expulsion de
flemas mucosas (limos) o tapon mucoso, ademas de caracterizarse
clinicamente por disminucién de la atura uterina y de poder coexistir con
sintomas difusos como diarreas, vomitos, sudoracion, edemas, dolor en
bajo vientre y region lumbar. Dandose por terminada la misma cuando la
dilatacion alcanza de 3 a 4 centimetros, este umbral puede ser Util desde el
punto de vista clinico porque define los limites de la dilatacion cervical,
entre la finalizacion de lafase latente y €l inicio o comienzo de lafase activa
de la dilatacion del trabajo de parto. La alteracion de esta fase esta dada por
su prolongacion. Friedman y Sachleben (1963) definieron la fase latente
prolongada como aquella que supera las 20 horas de duracién en la

nulipara y las 14 horas en multiparas, correspondiendo estos valores a
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periodos de méaxima duracion (95 percentil).
Entre los factores que inciden en la prolongacion de la fase latente del
trabajo de parto figuran:

Lasedacion.

La anal gesia de conducciOn excesiva.
Las malas condiciones cervicales (largo, grueso, posterior y cerrado).

Falso trabgjo de parto por contraccionesirregulares e ineficaces.

Fase activa del trabajo de parto

Seglin la curva de Friedman la primera subdivision de la fase activa se
conoce como aceleracion, etapa corta, cuando culmina la fase latente e
inicia verdaderamente el trabajo de parto alcanzando de 3 a 5 centimetros de
dilatacion durante la misma, lo cua es indicativo de la regularizacion de las
contracciones (dinamica uterina util) en frecuencia, intensidad y duracion
para esta inicial etapa. Una vez llegado a los 5 centimetros de dilatacion
comienza la etapa de pendiente maxima de dilatacion. Las nuliparas
dilatan a una velocidad norma minimade 1.2 cm por hora 'y las multiparas a
1.5 cm por hora. Lo cua Friedman considera que esta etapa de pendiente
maxima es un indicador adecuado de la eficacia global del motor de la
maguina del parto (las contracciones uterinas). La tercera subdivision
conocida como de desaceleracion va de los 8 cm, a ladilatacion
completa 10 cm y continua de forma invisible, la retraccion las fibras
musculares del anillo cervical de la dilatacion, sobre € polo feta de la

presentacion que se ofrece, para que con su avance lograr rebasarlo
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totalmente, en esta fase se inicia conjuntamente e descenso de la
presentacion (Division Pélvica) y reflga esta tercera etapa ser un

indicador en mayor medidade las relaciones feto pélvicas.

Division pélvica:

Esta division se caracteriza porque en la misma ocurre € descenso, € cual
comienza en el estadio més tardio de la dilatacion activa, que se inicia con
alrededor de los 8 cm en las nuliparas y se torna mas rdpido después de
acanzar dicha dilatacion. Friedman subdividio los problemas de la fase
activa en trastornos por prolongaciéon y por detencién. Ademas, definié la
prolongacion como una baja velocidad de la dilatacion cervical menor a 1.2
cm/hora y para €l descenso una velocidad norma a 1 cm/hora y en las
pacientes multiparas como una velocidad de dilatacion menor de 1.5 cm/hora
y para € descenso menor de 2cm/hora. En cuanto a concepto de detencion,
[lam6 detencidn de la dilatacion como un lapso de 2 horas sin cambios
cervicales y a la detencién del descenso como un lapso de 1 hora sin
descenso fetal. En su estudio comprob6 que € 30% de las pacientes con
prolongacion presentaban una DCP y en un 45% en aquellas que
desarrollaban detencién, entre los factores que contribuyen a la prolongacion
y detencién de la dilatacion y € descenso son la sedacién, la analgesia de
conduccion y la mal posicion de orientacion fetal (6emplo occipito posterior
persistente). La conducta a seguir propuesta para los trastornos de
prolongacion fue un mango expectante y para los relacionados con

detencién en ausencia de desproporcion feto pélvico.
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Segundo periodo: Este periodo comienza cuando se completa la
dilatacion cervical y termina con la expulsion ddl feto, su duracion promedio
es de 50 minutos a 1 hora para nuliparas y de 20 minutos para las
multiparas, pero también es sumamente variable para cada paciente de no
haber afectacion del bienestar fetal en esta etapa. ES importante mencionar
que en la division pélvica que ocupa la ultima subdivision de la fase activa
y todo e segundo periodo ocurre la mayor parte de los movimientos fetales
de encgjamiento, flexion, orientacion y rotacion los cuales son necesarios
para que € feto pueda atravesar € cana del parto. En vista de los
reguerimientos mecanicos de estos movimientos fetales, resulta |6gico que
la desproporcion entre e feto y la pelvis se ponga de manifiesto. Hasta
tiempos recientes existian normas para € mangjo del segundo periodo que
limitaban su duracion. En nuliparas este periodo se limitaba a 2 horas y se
extendiaa 3 s se utilizaba analgesia regional. En las multiparas € limite era
de 1 hora y se extendia a 2 en caso de uso de analgesia regiona. La
prolongacion de estos limites de tiempo obligaba a obstetra a tomar una
conducta més activa como abreviar € parto por medio de una
instrumentacion la cua podria ser precipitada a no haber afectacion
evidente del bienestar fetal, y de no ser posible realizar la misma, hacer la
indicacion de una cesarea por diagndstico de descenso detenido de la
presentacion. Todas estas fases de presentacion, pueden graficarse en €
partograma para un seguimiento y diagnéstico oportuno de una
disfuncion de trabajo de parto y en consecuencia tomar una conducta

apropiaday personalizadapara cada caso.
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2.4. Definicion operacional de palabrasclave
Cesarea.- Intervencion quirrgica mediante la cual se extrae €

producto de la concepcidén mayor de 22 semanas, a través de unaincision en

|a pared abdominal. *

Incidencia.- Numero de casos de una enfermedad y/o evento en un

periodo determinado de tiempo.®
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3. METODOLOGIADE LA INVESTIGACION
3.1. Método, Nivel delnvestigacion

M étodo: Deductivo, porque la observacion fue con el propdésito de sefidar
las verdades particulares contenidas en |a situacion de cesarea.

Nivel:  Descriptivo porque fue descrito e nimero de cesareas en
circunstanciatemporal y geografica determinada.

Tipo: Observacional porque se redizo sin intervencion del investigador.
Retrospectivo porque los datos estan registrados y no planeados.

Transversal porque se midio la variable una sola ocasion.

3.2. Sistema de hipétesisvariablesy esquema del disefio
a) Hipotesis. No aplica, Por ser un estudio descriptivo epidemiologico sin
pronéstico de un hecho, ya que solo se infieren datos, no se comprueban,
no existe hipétesis.®
b) Sistema de variablese indicadores

1. Variabledeinterés: Incidenciade cesareas



2. Operacionalizacion de Variables:
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Variable

Operacionalizacion

Dimension

Indicador

Tipo

Nivel

Valor
Final

Cesarea

Es un tipo de parto
en ¢ cua se practica
una incision
quirdrgica en €
Uterode la mujer
para extraer €l feto

Electiva

Con tiempo

Emergencia

Imprevista

Cuantitativa

Ordinal

Indicacién

Describe una razén
védida para
emplear un
procedimiento

médi co.

Maternas

ICESAREADA ANTERIOR

ITRABAJO DE PARTO DISFUNCIONAL

INCOMPATIBILIDAD CEFALO PELVICA

HIPERTENSION INDUCIDA POR EMBARAZO

EDAD ANOSA

INFERTILIDAD

MIOMATOSIS UTERINA

EMBARAZO PROLONGADO

EXPULSIVO PROLONGADO

IABORTO HABITUAL

ICARDIOPATIA

HEMORRAGIA DEL Il TRIMESTRE

ISINDROME DE HELLP

ARICESVULVAR

EDAD ADOLESCENTE

IOTRAS CAUSAS

Fetales

ISUFRIMIENTO FETAL AGUDO

FETO PODALICO

MACROSOMIA FETAL

IOLIGOHIDRAMNIOS / POLIHIDRAMNIOS

FETO GEMELAR

FETO TRANSVERSO

DISTOCIA DE PRESENTACION

PREMATURIDAD

IANTECEDENTE OBITO FETAL

FETO VALIOSOS

RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Anexos
placentarios

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

PLACENTA PREVIA

DISTOCIA FUNICULAR

INSUFICIENCIA PLACENTARIA

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

Cuantitativa

Ordinal
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a) Disefio
Epidemiol 6gico: Descriptivo transversal, de nivel descriptivo, siguiendo el
siguiente diagrama:
Muestra

Observacion

Coberturade estudio
a) Poblacion
Estuvo constituido por las mujeres embarazadas que acudieron

para laatencion del parto.

b) Muestra
Estuvo constituido por toda la poblacion de mujeres de parto por

viaabdominal: Cesarea, siendo 2001 entre |os periodos 2010 al 2014.

c) Delimitacion geogr éfico-temporal y temética
El estudio se realiz6 en la ciudad de Huanuco, en el Hospital Base I
de laRed Asistencia de Huanuco, ESSALUD, durante el periodo 2010

al 2014.
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3.3. Técnicaseinstrumentos
Técnica: Estudio documental.
Instrumentos: Matriz de andlisis, a través de la Historia Clinica, Sistema
de Base de Datos y Ficha de Recoleccion (anexol). Confiabilidad del
instrumento a través de la prueba paramétrica de coeficiente de Alpha
Cronbach, teniendo un valor estadistico de 0,65 (anexo 2). Validacion del

instrumento de constructo a través de una ficha de juicio de expertos (anexo3).

3.4. Interpretaciéon de datosy resultados: Apoyados en programainformatico de
Excel
a) Analiss y datos.- datos a través de porcentges y esguematizados

en barras.
3.5. Aspectos éticos
La presente investigacion se redlizara respetando las normas
cientificas, técnicas y administrativas paralainvestigacion en salud:*
1. Prevalecer e criterio del respeto a la dignidad y proteccion a
los seres humanos.
2. Aplicar los principios cientificos y €ticos para la
investigacion que justifique lainvestigacion.
3. Basarse en los resultados de investigaciones previas.

4. Anonimato de lapersonaainvestigarse.
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3.6. Procedimiento de  recoleccion de  datos, Implicd  tres

actividades estrechamente vincul adas entre si:*
1. Seleccionar un instrumento de medicién los disponibles en € estudio del
comportamiento o desarrollo: El instrumento de recoleccion de datos

validadosy confiables.

2. Aplicar @ instrumento de medicion. Es decir obtener las observaciones y
mediciones de las variables que son de interés para nuestro estudio,

midiendo las variables (Operacionalizacion de Variables).

3. Preparar las mediciones obtenidas para que puedan anadizarse

correctamente, codificando |los datos obtenidos.



RESULTADOS
Incidenciadecesareasen € Hospital base |l dela Red Asistencial de Huanuco,

EsSalud, duranteel periodo 2010 a 2014.

Datos:

Afios P.Vagindes| Ces&reas Total
2010 573 318 891
2011 595 361 956
2012 691 386 1077
2013 847 466 1313
2014 911 470 1381

TOTAL 3617 2001 5618

Formula:

NUmero de eventos ocurridos
Incidenciarelativa= *10n
Cantidad de observacion

1. Incidenciade cesareasperiodo 2010:

IR= 318 = 0,356* 100 = 35,6%
891

2. Incidenciade cesareas periodo 2011:
IR = 361 = 0,377* 100=37,7%
956
3. Incidenciade cesareas periodo 2012:
IR= 386 = 0,358* 100 = 35,8%
1077
4. Incidenciade cesareas periodo 2013:
IR= 466 = 0,354 * 100 = 35,4%
1313
5. Incidenciade cesareas periodo 2014:

IR= 470 = 0,340 * 100 = 34%
1381

32
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INTERPRETACION

Apreciamos la incidencia de ceséreas, en € afio 2010 fue de 35,6%, incrementédndose en €
afno 2011 a 37,7% paraluego descender a 35,8 en €l afo 2012, haciendo una diferencia de 1,9%;
hacia € afio 2013 nuevamente desciende a 35,4% y finalmente en el afio 2014 ha llegado a

34%; latendencia de laincidencia en cesareas es a disminuir progresivamente.
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TablaN° 1.- Incidencia de cesareas en e Hospital Base Il de la Red Asistencial de

Huénuco, ESSALUD, duranteel periodo 2010 a 2014.

FACTORES GENERALES
Categoria 2010 2011 2012 2013 2014
N° | % N° | % N° % N° % N° | %
Adolescente 00 | 00 00 | 00 00 | 00 | 01 02 | 00 | 00
Edad Adulta Joven 228 | 72 | 250 | 69 | 266 | 69 | 324 | 70 | 380 | 81
Adulta Afiosa 90 | 28 | 111 | 31 | 120 | 31 | 141 | 30 | 90 | 19
Total | 318 | 100 | 361 | 100 | 386 | 100 | 465 | 100 | 470 | 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

Edad, la edad clasificada como joven [72% (228)] afio 2010; [69% (250)] afio 2011; [69%

(266)] afio 2012; [70% (324)] afio 2013; y [81% (380)] afio 2014.
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TablaN° 2.- Incidencia de cesareas en e Hospital Base Il de la Red Asistencial de

Huéanuco, ESSALUD, durantee periodo 2010 a 2014.

FACTORES GENERALES
. 2010 2011 2012 2013 2014

Categoria

N° % N° % N° % N° % N° | %

Primaria 18 06 26 07 30 08 35 08 30 | 06

Nivel Educativo | Secundaria 96 30 | 111 | 31 | 124 | 32 | 147 | 32 | 110 | 24

Superior 204 | 64 | 224 | 62 | 232 | 60 | 284 | 60 | 330 | 70

Total | 318 | 100 | 361 | 100 | 386 | 100 | 466 | 100 | 470 | 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

NIVEL EDUCATIVO
430
284
224 232
20
I
3 — Y o)
18 ey =i - o =0
N® N" N* N N
JO10 2011 201E 2013 L0014
e vl Educativo Primaria = Nival Educativo Secundaria MNival Educativo Suparior

INTERPRETACION

Nivel educativo: superior [64% (204)] afio 2010; [62% (224)] afio 2011; [60% (232)] afio 2012;

[60% (284)] afio 2013; y [70% (330)] afio 2014.
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TablaN° 3.- Incidencia de cesareas en e Hospital Base Il de la Red Asistencial de

Huénuco, ESSALUD, duranteel periodo 2010 a 2014.

FACTORES GENERALES
Cateqoria 2010 2011 2012 2013 2014
~ N° % N° % N° % N° % N° | %
Nivel Aceptable 252 | 79 | 280 | 78 | 294 | 76 | 358 | 77 | 350 | 74
iv

Soci noMico Regular 66 21 81 22 92 24 | 108 | 23 | 120 | 26
Malo 00 00 00 00 00 00 00 00 | 00 | OO
Total | 318 | 100 | 361 | 100 | 386 | 100 | 466 | 100 | 470 | 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Nivel socioeconémico: Aceptable [79% (252)] afio 2010; [78% (280)] afio 2011; [76% (294)]

INTERPRETACION

afio 2012. [77% (385)] afio 2013; y [74% (350)] afio 2014.
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TablaN° 4.- Incidencia de cesareas en e Hospital Base Il de la Red Asistencial de

Huénuco, ESSALUD, duranteel periodo 2010 a 2014.

FACTORES GENERALES
. 2010 2011 2012 2013 2014

Categoria

N° % N° % N° % N° % N° | %

Casada 130 | 41 | 174 | 48 | 179 | 46 | 195 | 42 | 190 | 40

Estado Civil Conviviente 158 | 50 | 146 | 40 | 159 | 42 | 215 | 46 | 230 | 49

Soltera 30 9 411 12 48 12 56 12 50 | 11

Total | 318 | 100 | 361 | 100 | 386 | 100 | 466 | 100 | 470 | 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

Estado civil: conviviente [50% (158)] afio 2010; [40% (146)] afio 2011; [42% (159)] afio 2012,

[46% (215)] afio 2013; y [46% (230)] afio 2014.
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TablaN° 5.- Incidencia de cesareas en e Hospital Base Il de la Red Asistencial de

Huanuco, ESSALUD, duranteel periodo 2010 a 2014.

CONSOLIDADO DE LOSFACTORES GENERALES

) 2010 2011 2012 2013 2014
Categoria

N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | %

Adolescente 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 01 | 02 | 00 | 00

Edad Adulta Joven 228 | 72 | 250 | 69 | 266 | 69 | 324 | 70 | 380 | 81

Adulta Afiosa 90 | 28 | 111 | 31 | 120 | 31 | 141 | 30 | 90 | 19

Primaria 18 | 06 | 26 | 07 | 30 | 08 | 35 | 08 | 30 | 06

Nivel Educativo | Secundaria 9 | 30 | 111 | 31 | 124 | 32 | 147 | 32 |110| 24

Superior 204 | 64 | 224 | 62 | 232 | 60 | 284 | 60 | 330 | 70

Nivel Aceptable 252 | 79 | 280 | 78 | 294 | 76 | 358 | 77 | 350 | 74

Socioecondmico | Regular 66 | 21 | 81 | 22 | 92 | 24 | 108 | 23 | 120 | 26

Malo 00 | 00| 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00

Casada 130 | 41 | 174 | 48 | 179 | 46 | 195 | 42 | 190 | 40

Estado Civil Conviviente 158 | 50 | 146 | 40 | 159 | 42 | 215 | 46 | 230 | 49

Soltera 30 | 9| 41 | 12| 48 [ 12| 56 | 12 | 50 | 11

Total =2001 | 318 | 100 | 361 | 100 | 386 | 100 | 466 | 100 | 470 | 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

En la presente tabla observamos el consolidado de | as caracteristicas generales, donde se aprecia
que: en el afo 2010 hubo 318 ceséreas; en €l afio 2011 hubo 361 cesareas; en € afio 2012 hubo 386
ceséreas; en € afo 2013 hubo 466 cesareas, y en € afio 2014 hubo 470 cesérea, en esta Ultima es

donde existe mayor frecuencia.
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TablaN° 6.- Incidencia de cesareas en e Hospital Base Il de la Red Asistencial de

Huénuco, ESSALUD, duranteel periodo 2010 a 2014.

FACTORESOBSTETRICOS

) 2010 2011 2012 2013 2014
Categoria

N [ 9% | N | % | N | % | N | % | N | %

ceseic Primigestas 92 | 20 | 114 | 32 | 117 | 30 | 157 | 34 | 168 | 36

estacion i 226 | 71 | 247 | 68 | 269 | 70 | 309 | 66 | 302 | 64

Total =2001 | 318 | 100 | 361 | 100 | 386 | 100 | 466 | 100 | 470 | 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

Gestante: Multigesta [71% (226)] afio 2010; [68% (247)] afio 2011; [70% (269)] afio 2012;

[66% (309)] afio 2013; y [64% (302)] afio 2014.
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TablaN° 7.- Incidencia de cesareas en e Hospital Base Il de la Red Asistencial de

Huénuco, ESSALUD, duranteel periodo 2010 a 2014.

FACTORESOBSTETRICOS

Categoria 2010 2011 2012 2013 2014
N° % N° % N° % N° % N° | %
Pre término 2 1 3 1 5 1 3 1 0 0
gz:ja::i ona A Término 313 | 98 | 355 | 98 | 377 | 98 | 463 | 99 | 467 | 99
Post término 3 1 3 1 4 1 0 0 3 1
Total =2001 | 318 | 100 | 361 | 100 | 386 | 100 | 466 | 100 | 470 | 100

Fuente: ficha de recoleccidn de datos.

INTERPRETACION

Edad Gestaciona: Termino [98% (313)] afio 2010; [98% (355)] afio 2011; [98% (377)] afio

2012; [99% (463)] afio 2013; y [99% (467)] afio 2014.
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TablaN° 8.- Incidencia de cesareas en e Hospital Base Il de la Red Asistencial de
Huéanuco, ESSALUD, durantee periodo 2010 a 2014.

INDICACION MATERNA PARA LA CESAREA

, 2010 2011 2012 2013 2014
Categoria " o o ; ;
N % N % N % N % N % | Total
CESAREADA ANTERIOR 71 22 73 20 96 25 131 27 138 | 28 509
TRABAJO DE PARTO DISFUNCIONAL 18 6 38 11 33 10 33 7 36 8 158
INCOMPATIBILIDAD CEFALO PELVICA 17 5 29 8 33 10 31 7 38 6 148
HIPERTENSION INDUCIDA POR EMBARAZO 21 7 22 6 29 8 21 5 26 6 119
EDAD ANOSA 4 1 2 1 6 2 11 2 3 1 26
INFERTILIDAD 0 0 4 1 0 0 6 1 4 1 14
MIOMATOSIS UTERINA 2 1 1 0 3 1 4 1 4 1 14
EMBARAZO PROLONGADO 3 1 3 1 4 1 0 0 3 1 13
EXPULSIVO PROLONGADO 3 1 0 0 5 1 1 0 1 0 10
ABORTO HABITUAL 1 0 5 1 1 0 1 0 0 0 08
CARDIOPATIA 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 04
HEMORRAGIA DEL Il TRIMESTRE 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 03
SINDROME DE HELLP 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 02
VARICESVULVAR 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 02
EDAD ADOLESCENTE 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 01
OTRAS CAUSAS 16 7 22 5 19 3 14 4 18 5 89
Total 159 52 200 55 230 61 259 55 272 | 57 1120
Fuente: ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION

En latabla N° 8 se observa, la indicacion materna de todas las gestantes alas que se les practicaron la
cesarea:

Cesareada anterior es la que tiene mayor frecuencia [22% (71)] afio 2010; [20% (73)] afio 2011;
[25% (96)] afio 2012; [27% (131)] afio 2013; y [28% (138)] afio 2014.

Trabajo de parto disfuncional es la segunda indicacion mas frecuente [6% (18)] afio 2010; [11%
(38)] afio 2011; [10% (33)] afio 2012; [7% (33)] afio 2013; y [8% (36)] afio 2014.

La incompatibilidad céfalo pélvica es la tercera indicacion més frecuente [5% (17)] afio 2010;
[8% (29)] afio 2011; [10% (33)] afio 2012; [7% (31)] afio 2013; y [6% (38)] afio 2014.

Asi mismo se aprecian las demas indicaciones para cesdrea.
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TablaN° 9.- Incidencia de cesareas en e Hospital Base Il de la Red Asistencial de
Huéanuco, ESSALUD, durantee periodo 2010 a 2014.

INDICACION FETAL PARA LA CESAREA

, 2010 2011 2012 2013 2014
Categoria
N° % N° % N° % N° % N° % | Total
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 65 20 44 12 47 12 73 16 55 11 284
FETO PODALICO 23 6 34 9 18 5 25 5 45 10 145
MACROSOMIA FETAL 11 3 19 5 17 4 28 6 23 5 98
OLIGOHIDRAMNIOS/ POLIHIDRAMNIOS 8 3 14 4 21 5 16 3 33 7 92
FETO GEMELAR 13 4 6 2 10 3 14 3 10 2 53
FETO TRANSVERSO 10 3 4 1 9 2 5 1 3 1 31
DISTOCIA DE PRESENTACION 2 1 2 1 4 1 5 1 3 1 16
PREMATURIDAD 2 1 3 1 5 1 3 1 0 0 13
ANTECEDENTE OBITO FETAL 1 0 4 1 0 0 2 1 3 1 10
FETO VALIOSO 0 0 0 0 0 0 4 1 6 1 10
RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 01
Total | 135 | 41 | 130 | 36 | 132 | 33 | 175 | 38 | 181 | 39 | 753

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION

En latabla N° 9 se observa, la indicacion fetal de todas las gestantes a las que se les practicaron la
cesarea:

Sufrimiento fetal agudo es la que tiene mayor frecuencia [20% (65)] afio 2010; [12% (44)] afio
2011; [12% (47)] afio 2012; [16% (73)] afio 2013; y [11% (55)] afio 2014.

Feto en poddlico es la segunda indicacidén més frecuente [6% (23)] afio 2010; [9% (34)] afio
2011; [5% (18)] afio 2012; [5% (25)] afio 2013; y [10% (45)] afio 2014.

Macrosomia fetal es la tercera indicacion més frecuente [3% (11)] afio 2010; [5% (19)] afio

2011; [17% (4)] afio 2012; [6% (28)] afio 2013; y [5% (23)] afio 2014.
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Tabla N° 10.- Incidencia de ceséreas en € Hospital Base || de la Red Asistencial de

Huanuco, ESSALUD, duranteel periodo 2010 a 2014.

INDICACION ANEXOSPLACENTARIOS PARA LA CESAREA

Catecort 2010 2011 2012 2013 2014
egoria N | % | N | % | N° | % | N° | % | N° | % | Total
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 9 3 8 2 10 3 14 3 5 1 46
PLACENTA PREVIA 4 1 11 3 13 3 7 2 5 1 40
DISTOCIA FUNICULAR 6 2 6 2 1 0 8 2 4 1 25
INSUFICIENCIA PLACENTARIA 4 1 4 1 0 0 1 0 0 0 9
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA 1 0 2 1 0 0 2 0 3 1 8
Total | 24 | 7 | 3L | 9 | 24 | 6 | 32 | 7 | 17| 4 | 128

Fuente: ficha de recoleccidn de datos.
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INTERPRETACION

En latabla N° 10 se observa, la indicacién anexos placentarios de todas las gestantes a las que se les
practicaron la cesarea:

Ruptura prematura de membranas es la que tiene mayor frecuencia [3% (9)] afio 2010; [2% (8)]
afio 2011; [3% (10)] afio 2012; [14% (3)] afio 2013; y [5% (1)] afio 2014.

Placenta previa es la segunda indicacion mas frecuente [1% (4)] afio 2010; [3% (11)] afio 2011,
[3% (13)] afio 2012; [2% (7)] afio 2013; y [1% (5)] afio 2014.

Distociafunicular eslaterceraindicacién mas frecuente [2% (6)] afio 2010; [2% (6)] afio 2011,
[0% (1)] afio 2012; [2% (8)] afio 2013; y [1% (4)] afio 2014.

Asi mismo se aprecian las demds indicaciones para cesérea.
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TablaN° 11.- Incidencia de ceséreas en € Hospital Base || de la Red Asistencial de

Huanuco, ESSALUD, duranteel periodo 2010 a 2014.

CONSOL IDADO DE INDICACIONES PARA CESAREA

. 2010 2011 2012 2013 2014
Categoria
N° % N° % N° % N° % N° | % | Total
INDICACION MATERNA 159 52 200 55 230 61 259 55 272 57 1120
INDICACION FETAL 135 41 130 36 132 33 175 38 181 | 39 753
INDICACION ANEXOS PLACENTARIOS 24 7 31 9 24 6 32 7 17 4 128
Total | 318 | 100 | 361 | 100 | 386 | 100 | 466 | 100 | 470 | 100 | 2001

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

En la tabla N° 11 se observa, la indicacion de todas las gestantes a las que se les practicaron la
cesarea:

Indicacion materna es la que tiene mayor frecuencia [52% (159)] afio 2010; [55% (200)] afio
2011; [61% (230)] afio 2012; [55% (259)] afio 2013; y [57% (272)] afio 2014.

Indicacion fetal es la segunda indicacién més frecuente [41% (135)] afio 2010; [36% (130)] afio
2011; [33% (132)] afio 2012; [38% (175)] afio 2013; y [39% (181)] afio 2014.

Indicacién anexos placentarios es la tercera indicacion mas frecuente [7% (24)] afio 2010; [9%

(31)] afio 2011; [6% (24)] afio 2012; [7% (32)] afio 2013; y [4% (17)] afio 2014.




48

TablaN° 12.- Incidencia de cesdreas en € Hospital Base Il de la Red Asistencial

de Huanuco, ESSAL UD, durantee periodo 2010 a 2014.

TIPOS DE CESAREA

. 2010 2011 2012 2013 2014
Categoria
N° % N° % N° % N° % N° % | Total
CESAREA ELECTIVA 78 25 99 28 111 29 151 33 220 | 47 659
CESAREA DE EMERGENCIA 240 75 262 72 275 71 315 67 250 | 53 1342
Total 318 | 100 | 361 | 100 | 386 | 100 | 466 100 | 470 | 100 | 2001
Fuente: ficha de recoleccién de datos.

En latabla N° 12 se observa, los tipos de cesarea de todas | as gestantes:

Cesérea electiva es la que tiene menor frecuencia [25% (78)] afio 2010; [28% (99)] afio

2011; [29% (111)] afio 2012; [33% (151)] afio 2013; y [47% (220)] afio 2014.

Cesarea de emergencia es la tiene mayor frecuencia [75% (240)] afio 2010; [72% (262)]

afio 2011; [71% (275)] afio 2012; [67% (315)] afio 2013; y [53% (250)] afio 2014.
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DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Nuevos planteamientos

En la presente investigacion encontramos la incidencia de ceséreas con una media
de 35,6% comparado con la aproximacién del 45% de incidencia encontrado por €
autor Espejo Giancarlo en Lima Norte. Al respecto los investigadores Antonio
Quispey et a en Lima Este encontraron un promedio de incidencia de cesareas del
36,9 bastante congruente con nuestra investigacion, a igual que la investigacion de
los autores Pavon Ledn Patricia y et al., donde encontraron la incidencia de 36,7%.
En cuanto a la evolucion de la incidencia, en nuestra investigacion tenemos una
curva constante entre 34% y 35%, evidenciando con tendencia a la disminucién, no
siendo asi en la investigacion de Zighelboim, Tic. Sanchez, Williams en Caracas,
durante el afo 2007, donde la tendencia de la incidenciaincrementa de 3 a 6 % cada
ano.

En cuanto a la edad encontrada con mayor frecuenciafue adulta joven con un 78,7%
al respecto tenemos datos bastante similares en cuanto a la edad 63,2% tenia entre

26 y 35 anos encontrados por los autores Lindo Misael y et al.

En cuanto a la investigacion de Ortiz Lee, Carlos, en Cuba en € afio 2008, donde
analiza 368 cesareas, encuentra la presentacion pelviana como la principal causa de
cesdrea, nuestra investigacion tiene e 22% como segunda indicacion fetal mas

importante de la cesérea en Huanuco.
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En cuanto a la asociacion con indicadores especificos de salud reproductiva como
causa de cesdrea en la investigacion de Beltran y et a., e afio 2007, nuestra
investigacion difiere, ya que la indicacion de la cesérea con mayor porcentgje es la

causafeta con un 48,9%.

Segln la investigacion de Pavon Leon Patricia y et al., las indicaciones mas
frecuentes fueron: sufrimiento fetal agudo (28.4%), desproporcion céfao-pélvica
(22.4%) y ces&rea previa (15.2%); en nuestra investigacion encontramos la
indicacion de cesarea sufrimiento fetal agudo con un 43%, cifra bastante diferente al
mencionado; en cuanto a la desproporcién céfalo pélvica encontramos 5% dato no
relacionado a la misma investigacion; y la cesarea previa encontramos € 55% datos

también diferido alainvestigacion de Leon.

En Huanuco en € Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, en € afio 1997, los
autores Antonio, A vy et a., encontraron las indicaciones mas frecuentes para la
cesérea fueron: 19.5% por sufrimiento fetal, 18.3 % por presentacion podalica,
14.3% cesarea anterior, 12.6% desproporcion céfalo pélvica, y 9.7% trabgo de
parto disfuncional, a respecto todos los datos son diferentes al que encontramos en

nuestrainvestigacion, realidad por ser unainvestigacion historica.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion concluimos|o siguiente:

La incidencia en ces&reas es a disminuir progresivamente, con una incidenciaentre 37,7%

a34%.

1. Caracterizamos los factores generales con mayor frecuencia fueron edad joven en
el afo 2014 (81%); nivel educativo superior en el afio 2014 (70%); nivel socioecondmico
aceptable en el afio 2010 (79%). Estado civil conviviente en el afio 2010 (50%). Asi mismo
los factores obstétricos con mayor frecuencia fueron: Multigestaen € afio 2010 (71%) y en
la edad gestaciona atérmino en € afio 2014 (99%).

2. ldentificamos la indicacion materna mayoritaria la cesdrea anterior en e afio 2014
(28%); trabgjo de parto disfuncional afio 2012 (11%); e incompatibilidad céfalo-pélvica

en el afio 2012 (10%).

w

Identificamos la indicacion fetal mayoritaria: sufrimiento fetal agudo en el afio 2010
(20%); feto en poddlico en el afio 2014 (10%); y macrosomiafetal en € afio 2013 (6%).

4. Identificamos la indicacion anexos ovulares mayoritaria: ruptura prematura de
membranas en |os afios 2012 (3%) y 2013 (3%); placenta previa en los afios 2011 (3%) y
2012 (3%); y ladistocia funicular en los afios 2010 (2%), 2011 (2%) y 2013 (2%).

5. Clasificamos los tipos de ceséreas mas frecuente: emergencia en el afio 2010 (75%)

y la cesarea electiva en e afio 2010 (75%).
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RECOMENDACIONES
La OMS recomienda que las cesareas no deben de pasar de la incidencia del 15%,
como objetivamos en este estudio esta en € 34% en forma decreciente, se recomienda

progresivamente disminuirlo.

1. Los factores generales tenemos una clase trabgjadora y una edad joven en
caso de ceséreas, se recomienda realizar actividades de preparacion integral
para € parto, con mayor énfasis para un parto vaginal, teniendo en cuenta el

riesgo que implica una cesarea.

2. La cesarea anterior es la primera indicacion para cesarea, por ello

hacer preparacion psicol 6gica en las primigestas es una prioridad.

3. En cuanto a las cesareas de emergencia trabajar con e persona de

Gineco Obstetricia, en cuanto a latoma de decisiones.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

INCIDENCIA DE CESAREASEN EL HOSPITAL BASE |1 DE LA RED ASISTENCIAL DE HUANUCO, ESSALUD, DURANTE EL PERIODO 2010 A 2014.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE:
GENERAL GENERAL INVESTIGACION INTERES O DE
ESTUDIO

¢Cuanto es la
incidencia de
cesareas en d
Hospital base Il de la
Red Asistencia de
Huénuco, EsSalud,
durante € periodo
2010 a2014?

Determinar la incidencia de
cesareas en € Hospital base Il de
la Red Asistencial de Huénuco,
EsSalud, durante el periodo 2010 al
2014.

Por ser un estudio DESCRIPTIVO
sin prondéstico de un hecho, ya que
s0lo se infieren datos, no se
comprueban, no existe hipétesis, tal
como menciona Roberto Hernandez
Sampieri.

Incidencia de Ceséarea
Tiene una sola variable

ESPECIFICOS

6. Caracterizar los factores
generdes.  edad, nivel
educativo, nivel

socioecondmico, estado civil y
los factores obstétricos. paridad
y edad gestacional en d
periodo 2010 & 2014.

7. ldentificar laindicacion materna
para la cesérea en € periodo
2010 al 2014.

8. Identificar la indicacion fetal
para la cesérea en € periodo
2010 al 2014.

9. Identificar la indicacion anexos
ovulares para la cesarea en €
periodo 2010 al 2014.

METODOLOGIA

por ser un estudio | INDICADORES:
EPIDEMIOLOGICO )
Mono variable o] Deductivo
univariable, tal como
menciona José Supo.
TIPO:
i No experimental
NO TIENE MAS Factores generales Retrospectivo
VARIABLES genera Transversal
Factores obstétricos
NIVEL:
Descriptivo
Indicacién Materna DISENO:

Epidemiol 6gico
Descriptivo: Univariable

Indicacién Fetal

Indicacion placentaria y de
anexos

Tipos de Cesarea

TECNICA:
Andlisis Documental

INSTRUMENTO:
Ficha de recoleccion de
datos
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Anexo 2
| nstrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DAT

Titulo: INCIDENCIA DE CESAREAS EN EL HOSPITAL BASE I DE LA RED
ASISTENCIAL DE HUANUCO, ESSALUD, DURANTE EL PERIODO 2010 A 2014.

Objetivo: Determinar laincidencia de cesareas hospitalarias.

|. Factores generales:

. 2010 2011 2012 2013 2014
Categoria
N° % N° % N° % N° % N° | %
Adolescente
Edad Adulta Joven
Adulta Afosa
Primaria
Nivel Educativo | Secundaria
Superior
Nivel Aceptable
Socioecondémico Regular
Malo
Casada
Estado Civil Conviviente
Soltera
Total =

Il. Factores obstétricos:

. 2010 2011 2012 2013 2014
Categoria
N° % N° % N° % N° % N° | %
Primigestas
Gestacion I !g
Multigestas
Pre termino
Edad Termino
Gestacional -
Post termino
Total =
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[11. Indicaciones maternas para la cesarea:

N° | % N° | % N° | % N° % N° | % | Total

CESAREADA ANTERIOR

TRABAJO DE PARTO DISFUNCIONAL
INCOMPATIBILIDAD CEFALO PELVICA
HIPERTENSION INDUCIDA POR EMBARAZO
EDAD ANOSA

INFERTILIDAD

MIOMATOSIS UTERINA

EMBARAZO PROLONGADO
EXPULSIVO PROLONGADO

ABORTO HABITUAL

CARDIOPATIA

HEMORRAGIA DEL Il TRIMESTRE
SINDROME DE HELLP

VARICE VULVAR

EDAD ADOLESCENTE

OTRAS CAUSAS

Total

IV. Indicaciones fetales parala cesérea:

2010 2011 2012 2013 2014

Categoria
N° % N° % N° % N° % N° | % | Tota

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

FETO PODALICO

MACROSOMIA FETAL

OLIGOHIDRAMNIOS/ POLIHIDRAMNIOS

FETO GEMELAR

FETO TRANSVERSO

DISTOCIA DE PRESENTACION

PREMATURIDAD

ANTECEDENTE OBITO FETAL

FETO VALIOSOS

RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Tota




V. Indicaciones anexos placentarios para la cesar ea:
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Categoria

2010

2011

2012

2013

2014

No

%

No

%

No

%

No

%

No

%

Total

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

PLACENTA PREVIA

DISTOCIA FUNICULAR

INSUFICIENCIA PLACENTARIA

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

Total

V. Tipo de cesérea:
1. Electiva

2. Emergencia

Categoria

2010

2011

2012

2013

2014

No

%

No

%

No

%

No

%

No

%

Total

CESAREA ELECTIVA

CESAREA DE EMERGENCIA

Total




