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RESUMEN

Objetivo. Conocer la frecuencia e indicaciones de cesareas electivas
y de urgencia en relacién a factores asociados en el Hospital Regional
de Ayacucho. Métodos. Se realizd una investigaciéon bésica de disefio
no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo, correlacional de
enfoque cuantitativo, con una muestra no probabilistica e intencionada
de 94 puérperas poscesareadas, previo consentimiento informado. Para la
recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento
el cuestionario y las historias clinicas para indagar el motivo de la cesérea. En
el andlisis inferencial se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado al 95 % de confianza
(p < 0,05). Resultados. El 51,8 % (1455) de partos fueron por cesérea,
siendo las indicaciones mas frecuentes la cesérea anterior con el 17,2 % de
los casos, desproporcion céfalo pélvica con el 13,7 %, oligohidramnios con
el 11,3 % y otros en menores porcentajes; asimismo, el 59,6 % de cesareas
son de urgencia y 40,4 % electivas. No hay significancia p > 0,05 entre las
cesareas Y los factores paridad, edad materna y condiciéon socioeconémica.
Conclusiones. La frecuencia de ceséreas supera el 50 %, teniendo como
primeras indicaciones la cesarea anterior, desproporcién céfalo pélvica,
oligohidramnios y sufrimiento fetal agudo. Los tipos de cesareas que mas se
realizan son las de urgencia y las electivas. No existe significancia entre las
cesareas y paridad, edad materna y la condicion socioecondmica.

Palabras clave: cesdrea; histerotomia; frecuencia; indicaciones; hospital
(Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the frequency and indications of elective and
emergency caesarean sections in relation to associated factors in the
Hospital Regional de Ayacucho. Methods. A basic research of non-
experimental, descriptive, cross-sectional, prospective, correlational design
with a quantitative approach was carried out, with a non-probabilistic
and intentional sample of 94 post-cessation puerperal women, with prior
informed consent. The survey technique was used for data collection,
and the questionnaire and medical records were used as instruments to
investigate the reason for cesarean section. In the inferential analysis, the
chi-square test was used at 95% confidence (p < 0.05). Results. 51.8% (1455)
of deliveries were by cesarean section, the most frequent indications being
previous cesarean section with 17.2% of cases, cephalopelvic disproportion
with 13.7%, oligohydramnios with 11.3% and others in lower percentages;
likewise, 59.6% of cesarean sections were emergency and 40.4 % elective.
There is no significance p > 0.05 between cesarean sections and the factors
parity, maternal age and socioeconomic status. Conclusions. The frequency
of cesarean sections exceeds 50%, with the first indications being previous
cesarean section, cephalopelvic disproportion, oligohydramnios and acute
fetal distress. The most common types of cesarean section are emergency
and elective. There is no significance between cesarean sections and parity,
maternal age and socioeconomic status.

Keywords: cesarean section; hysterotomy; frequency; indications; hospital
(Source: MeSH - NLM).
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INTRODUCCION

La cesarea es un procedimiento quirdrgico ™ que conduce
al parto mediante la incision en las paredes abdominal
(laparotomia) y uterina (histerotomia) > y tiene por
objeto disminuir la morbimortalidad materna perinatal,
cuando el parto vaginal se complica‘®. Ya en 1985, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié que
la tasa ideal de cesdrea deberia oscilar entre el 10 % y
el 15 %, empledndose sélo para garantizar condiciones
saludables al binomio madre-hijo, aunque hay tendencia
al incremento en diversos paises ”, una tendencia que se
observa también en la ciudad Ayacucho. Este incremento
se debe a factores como: evolucion de la cirugia y técnicas
anestésicas, riesgos disminuidos de complicaciones
posoperatorias inmediatas y las caracteristicas de la
organizacion del sistema de salud ), ademas de las
exigencias de las mismas pacientes 3,

Pese a que se percibe la cesarea como una forma de
facilitar el trabajo de parto, siendo recomendada por
los profesionales encargados y preferida por muchas
gestantes, diversos investigadores advierten del riesgo que
significa®, considerandose como un problema de salud
publica ' porque aumenta el riesgo de morbimortalidad
materna y perinatal ®. Reportes recientes indican ademas
gue se realiza una cada 60 minutos ©.

La cesérea, justificada desde el punto de vista médico,
es eficaz para prevenir la morbimortalidad materna y
perinatal ?. Las indicaciones mas frecuentes se deben
a la desproporcion cefalopélvica, induccion fallida,
presentacion pelviana y sufrimiento fetal; sin embargo, su
avance y desarrollo ha conducido a un uso irracional 9,
debido a: 1) la programacién por los especialistas para
asegurarse un parto corto y programarse en el trabajo
con anterioridad; 2) el pedido directo de la gestante que
desea un parto sin dolor; 3) la necesidad del entrenamiento
de médicos residentes, pudiendo causar complicaciones
en el acto operatorio y los efectos de la anestesia, ya
que una cesdrea aumenta seis veces el riesgo de muerte
en relacién al parto vaginal ™", Mas aun, para algunos
colectivos estas transgreden asimismo los derechos
reproductivos de las mujeres 2

Las complicaciones mas frecuentes relacionadas a la
cesdrea varian segun las distintas series y circunstancias,
siendo las principales: la infeccién de herida operatoria
(0,7 a 7,5 %), transfusion sanguinea (5,3 %), hemorragia
puerperal (3,1 %), endomiometritis (1,6 % a 8,3 %),
desgarro de histerorrafia y lesion urinaria e intestinal 3; sin
embargo, los efectos que tienen las tasas de cesarea sobre
otros resultados pediatricos no estan del todo claros y se
necesitan investigaciones adicionales para comprender los
efectos sobre algunos resultados inmediatos y futuros 4,
Entre las desventajas, se destaca el retraso del primer
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contacto madre-hijo, y cuando se produce, la madre
estd somnolienta y cansada, obstaculiza el inicio de la
lactancia y la bajada de la leche tarda més en las madres
que han parido por cesérea .

En la decisién de emplear la cesarea debe primar
la bioética que se relaciona con el uso excesivo y en
ocasiones innecesario de la operacién cesdrea, que debe
ser usada Unicamente cuando el parto por via vaginal
sea riesgoso. En la actualidad, ya no es una decisién
gue toma de manera exclusiva y razonada el médico,
sino que incluso es una opcién que el mismo paciente
elige 19, Definitivamente se debe emplear solo cuando
se sospeche que el parto vaginal sea un riesgo, tanto
para la madre como para el nifio"”,

Segun el criterio, las cesareas pueden ser: a) absolutas,
cuando las morbilidades o comorbilidades propias al
embarazo-parto o cuyo diagnéstico indica que el parto
vaginal no es posible, con altisimas probabilidades de
muerte materna o fetal en caso de ocurrir un parto vaginal,
y b) relativas, cuando se tiene en cuenta patologias que
ameritan unas condiciones de atencion (infraestructura,
recurso humano, apoyos diagnésticos, etc.) que, de no
tenerse, no permiten garantizar plenamente un buen
prondstico de la salud del binomio madre-feto durante
la atencion del parto vaginal %,

La tasa de cesareas va en aumento, debido a que
muchos profesionales consideran que se debe alcanzar el
15 % que establece la OMS "y, pese a los esfuerzos para
reducir esta tasa, no hay resultados alentadores; muy al
margen de ser practicada para disminuir la mortalidad
materno neonatal ", Este incremento, que se traduce en
que el 18,6 % de todos los nacimientos se producen por
cesareas, y en regiones mas desarrolladas llegan al 27,2 %
a nivel mundial, se denomina “epidemia de cesareas” 0.
Con base en los datos de 121 paises, entre 1990 y 2014,
la tasa promedio de cesarea global aumentd un 12,4%
(del 6,7 % al 19,1 %), siendo América Latina y el Caribe
la regién dénde ha habido un mayor incremento, con
un 19,4 % (del 22,8 % al 42,2 %) 2.

La tasa de cesareas en el Peru viene incrementandose
desde 1992, el 20 %, superando ampliamente el limite
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud %,
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
reportd que la tasa de cesdrea para el afno 2017 fue de
40,8 % 2%, No hay evidencia de que la cesarea otorgue
mayores beneficios y menores riesgos que el parto vaginal
espontaneo a corto plazo; tampoco se encuentran estudios
gue evaluen la frecuencia de complicaciones a largo
plazo, tales como placenta previa, acretismo placentario
y embarazo ectdpico en la cicatriz de la cesarea previa ¥,
por lo que el objetivo de la presente investigacién fue
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conocer la frecuencia e indicaciones de parto por cesarea
en el Hospital Regional de Ayacucho. De este modo, se
podran plantear con posterioridad estrategias para su
correcta utilizacion en beneficio del binomio madre-hijo.

METODOS

Tipo de estudio

El tipo de investigacion fue basico, de nivel descriptivo
y disefio no experimental, transversal, prospectivo
y correlacional. El estudio fue ademds de enfoque
cuantitativo ® y se desarrollé en el Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho (HRA).

Poblacion y muestra

La poblaciéon estuvo conformada por 1455 ceséreas
del HRA; mediante un muestreo no probabilistico y la
técnica intencionada, se seleccioné una muestra 94
puérperas poscesareadas, quienes, a su vez, firmaron
un consentimiento informado.

Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento
se utiliz6 el cuestionario que tuvo 12 reactivos
entre factores socioeconémicos (edad y condicion
socioecondmica) y antecedentes gineco-obstétricos
(paridad). La validacién se hizo mediante la r de
Pearson, logrando valores superiores a 0,21, por reactivo,
demostrando su validez.

Procedimientos de la recoleccion de datos

Luego de obtenida la autorizacién para la ejecucién de
la investigacion por parte del director del HRA, se solicitd
autorizacion a la jefatura del Departamento de Gineco-
Obstetricia para la recoleccién de datos. Posteriormente,
previa charla informativa, se aplicé el consentimiento
informado a todas las puérperas poscesareadas. Luego,
se recabd un cuestionario para obtener la informacion
sobre factores sociodemograficos y gineco-obstétricos y
las historias clinicas, a fin de determinar el motivo de la
decision de la cesarea; teniendo en cuenta: antecedentes
obstétricos y control prenatal. Todo lo anterior tuvo lugar
durante el periodo de abril a junio de 2019.

Aspectos éticos
La investigacion respeté los principios éticos de: a).
Autonomia: las gestantes decidieron participar de la

Tabla 1. Tipo de partos atendidos en el HRA, 2019

Tipo de parto fi %

Vaginal 1351 48,2
Cesérea 1455 51,8
Total 2806 100,0
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Tabla 2. Indicaciones de cesarea en el HRA, 2019

Indicaciones fi %
Cesarea anterior 16 17,2
Desproporcién feto pélvica 13 13,7
Oligohidramnios " 11,3
Sufrimiento fetal agudo 9 98
Embarazo gemelar 8 87
Presentacion podalica 8 8,2
Pre eclampsia 6 6,4
Enfermedades maternas intercurrentes 4 44
Ruptura prematura de membranas 3 29
Trabajo de parto complicado por cordén 2 25
Situacion transversa 2 19
Placenta previa 2 1.6
Parto prolongado 2 1,6
Otras patologias 9 9,6
Total 94 100,0

investigacion mediante la firma del consentimiento
informado, privilegiando la privacidad y la cultura; la
aplicacion del instrumento no causé dano alguno. b).
Justicia: todas las gestantes recibieron el mismo trato y
los resultados sirvieron solo para uso de la investigacion.
Se remarca que la investigacion brinda informacion que
se presenta solo para cumplir los objetivos del estudio,
enmarcados en la Conducta Responsable de Investigacion.

Anadlisis de los datos

Los datos obtenidos se codificaron y trasladados a una
base de datos, segun las variables establecidas, empleando
el programa estadistico SPSS, V.24 y la hoja de célculo
Microsoft Excel, presentdndose en tablas y graficos segun
los objetivos a fin de facilitar su interpretacion. Para el
analisis inferencial, se utilizé la prueba chi cuadrado (x?)
al 95 % de confianza (p < 0,05).

RESULTADOS

La investigacién evidencia que, de 2806 partos atendidos
en el HRA, 1455 (51,8 %) fueron sometidos a cesarea
y un menor porcentaje (48,2 %) corresponde al parto
vaginal tal como se visualiza en la tabla 1.

En cuanto a los motivos o indicaciones para proceder
a la cesarea, se encontré que 16 casos (17,2 %) se

Tabla 3. Tipos de cesarea en el HRA, 2019

Tipo de cesarea fi %

Electiva 38 404
Urgencia 56 59,6
Total 94 100,0

Rev Peru Cienc Salud. 2021; 3(1): 32-7



Frecuencia e indicaciones de ceséreas electivas y de urgencia

Rodriguez Lizana M, et al.

Tabla 4. Tipos de cesarea en relacién a los antecedentes gineco-obstétricos en el HRA, 2019

Cesdrea
Ant dent Total
gil:\eecc:-oe;steéstricos Electiva Urgencia X pvalor
fi % fi % fi %
Primipara 9 9,6 13 13,8 22 234
X =0,003 D> 005
Multipara 29 30,9 43 45,7 72 76,6 X2t = 3,841
Total 38 40,4 56 59,6 94 100,0

debieron a una ceséarea anterior, 13 (13,7 %) a la
desproporcion feto-pélvica, sequidos de 11 (11,3 %) a
causa de oligohidramnios. También se reportan otras
indicaciones como sufrimiento fetal agudo, embarazo
gemelar, presentacién podalica y otros en menores
porcentajes (ver tabla 2).

La tabla 3 muestra la frecuencia de tipos de cesarea,
enfatizando que 56 cesareas (59,6 %) correspondieron
a las de urgencia y 38 (40,4 %) a la cesarea electiva. En
relacién a los antecedentes gineco obstétricos de las
mujeres que fueron sometidas a cesarea, 72 (76,6 %) fueron
multiparas y 22 (23,4 %) fueron primiparas (tabla 4). El
estadistico chi cuadrado demuestra no significancia (x? ¢
=0,003); es decir, los tipos de cesarea no tienen relacion
con los antecedentes gineco-obstétricos, aceptando la
hipétesis nula (p > 0,05) (ver tabla 4).

Respecto a los factores sociodemogréficos: edad,
69 mujeres (73,4 %) son adultas y 23 (24,5 %) afiosas.
La prueba chi cuadrado (x* ¢ = 5,178) revela que no
hay significancia estadistica. En cuanto a la condicién
socioecondmica, 85 mujeres (90,4 %) pertenecian al nivel
medioy 9 (9,6 %) al nivel bajo. El estadistico chi cuadrado
(x? ¢=0,208), indica que no hay significancia estadistica
(ver tabla 5), demostrando que los tipos de cesarea no se

relacionan con la edad y la condicién socioeconémica,
confirmando la hipétesis nula (p > 0,05).

DISCUSION

Las cesdreas superan lo recomendado por la OMS. En el
HRA se practicaron un 51,8 % de cesareas durante el afo
2019; siendo las indicaciones mas frecuentes una cesarea
anterior, desproporcién feto-pélvica, oligohidramnios,
entre otros. Sobre los tipos de cesareas, predominan
las de urgencia 59,6 % y la cesarea electiva 40,4 %; en
especial esta ultima debido, tal vez, a la informacién
que tienen las gestantes o la induccion del personal de
salud, sin tener en cuenta los riesgos y complicaciones.
Por lo tanto, es necesario determinar con claridad los
beneficios y el riesgo de esta practica que permitan
sustentar su uso %9,

Diversos investigadores coinciden con nuestros
hallazgos, reportando cesareas superiores al 40 %
en América Latina y el Pery 18222728 systentando sus
resultados en la preferencia por los especialistas y el
pedido expreso de las propias gestantes ', En otras
investigaciones, a diferencia de nuestro estudio, se
encuentra un mayor uso de cesareas en primigestas @7,
aunque coinciden con las indicaciones de cesarea

Tabla 5. Tipos de cesarea en relacion a los factores sociodemograficos en el HRA, 2019

Cesarea Total

Factores . - ota 5
sociodemogréficos Electiva Urgencia X p-valor

fi % fi % fi %
Edad
Adolescente 2 2,1 0 0 2 2,1

2, —

Adulta 2% 25,5 45 47,9 69 734 )>§2§ : g;g? 0>0.05
Anosa 12 12,8 1" 1,7 23 24,5
Total 38 404 56 59,6 94 100,0
Condicion socioeconémica
Baja 3 3,2 6 6,4 9 9,6 X2 = 0,208 p>0 05
Media 35 372 50 53,22 85 90,4 X't =3,841 '
Total 38 404 56 59,6 94 100,0
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destacando la cesarea, destacando anterior @, Asimismo,
aplicando el indice de Robson " reportan que las
indicaciones mas frecuentes de operaciéon cesarea
fueron macrosomia fetal o desproporcion feto-pélvica,
oligohidramnios (15,1 %), sufrimiento fetal, el antecedente
de més de dos cesareas (1), cesarea previa, desproporcion
cefalopélvica®), sufrimiento fetal agudo ®y sindromes
hipertensivos del embarazo (29); siendo necesario priorizar
estos grupos para la cesarea (30), otros inciden en la
paridad (pocos hijos) ©.

No existe relacién significativa entre la cesarea
electiva y de urgencia con la paridad, edad y condicién
socioecondmica. A nivel mundial, se reporta una mayor
frecuencia entre menores de 20 y mayores de 34 afos
de edad, primiparas, habitantes de areas urbanas, con
altos niveles de escolaridad y de estatus socioecondmico
alto "2, siendo similar a nuestra realidad. Investigaciones
recientes han encontrado ademas una relacion entre los
indicadores socioecondmicos y el nUmero de cesareas,
demostrando que las mujeres de nivel socioecondémico
medio y alto tienen preferencia por el parto quirdrgico ©%),
posiblemente porque tienen mejor acceso a los servicios
prenatales &7,

Finalmente, se concluye que en el HRA la frecuencia
de cesareas supera el 50 % siendo las indicaciones
principales la cesarea anterior, desproporcion céfalo-
pélvica, oligohidramnios y sufrimiento fetal agudo. El
tipo de cesdrea que mas se realiza son las cesareas de
urgencia, electivas o programadas. No existe evidencia
significativa (p > 0,05) de la relacion entre las cesareas y
los factores asociados como la paridad, edad materna
y la condiciéon socioeconémica. Reafirmanos, por
consiguiente, la necesidad de reducir la frecuencia de
cesareas mediante enfoques comunitarios e incidir en la
capacitacion para su uso Unicamente en aquellos casos
donde sea necesaria su realizaciéon.
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