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INTRODUCCION

La operacion cesarea es aquizads wno de los mas
antiguos eventos quiritrgicos, util v necesario . en
la actuwalidad, pasando par una serie de ensayaos
para ir perfeccionindase hasta el grado como lo
conocemos en la actualidad.

La evolucion de la intervencion guirurgica gque
logra extraer del vientre de la madre una criatura
viva es fascinante y ademas nos ayuda a comprendar
algunos aspectos actuales de la técnica, indicacaio
nes y complicaciones de la aperacion.

En primer lugar quisiera dejar bien sentado ef
significado de la palabira cesarea; e3 el nacvimiento
de un niAfo mediante un corte de la pared abdominal
viene del verbo latino caedere que significa cortar
Yy, & los fetos extraidos en esta torma ze les !lama
caesones ¢ caesares, muchos de los cuales nacieron
antes que el César.

La denominacién de operacion cesatrea es
atribuida a Flinio el viejo, quien inspiro a
Francois Rousset para que en 1581 denominara a esta
operacidn como cesarea: que de lui nous ayans ainsi
nomme cette incision, Cesarienne, en su monografia
acerca de la intervencion quirurgica. Esta
expresion de seccidn cesSarea que también es
utilizada por Jacques Guillemau en 1593, y por el
jesuita Theophilus Raynaudus en 1637, constituye un
pleocnasmo ya que secare significa cortar, al igual
que caedere. Sin embargo, esta doble denominacion
ha persistido hasta la fecha y ha tomado carta de
naturalizacion por el uso comin de ella, no solo en
nuestro idioma, sino en casi todns,siendo cperacion
cesarea en espafol; cesarean section en ingles
operatio cesarienne en francésj operacas cesareana
en portugues; operatio cesarea en sueco; cesarkiego
en polacos taglio cesareo en italianog Kaiserschnit
{kaiser: emperador, César y Schniti: corte) en
aleman.

LEYENDAS:

Si tomamas en cuenta las innumerables leyendas y
tradiciones de numerosos pueblos, asi como la mito-
logia, parece que la operacidn cesarea fue practi-
cada desde los tiempos mas remotos. AUn mas, el
“parto inmaculado" era un honor y un gran augurio
reservado a los heéroes y dioses, ya que para ellos
no regia el proverbio latino Inter faeces a2t urines
nacimur.

Indra, el mas elevado de los dioses hindies, se
negd a parir por via vaginal, saliendw oblicuamente
por el lado del abdomen, Lal come wn describe en el
Rig Veda, el libro mds antiguao de la India.
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Un_hecho' similar sucedio con Buda. En otro libro

sagrado el Jagur Veda se aconseja desde varios

siglos antes oe Cristo, se extraiga el teto por el

vientre de la mujer embarazada muerta, cuando haya
Csefales de que esté vivo. (13,15,

En Fersia, se relata la que alyuunos consideran
la primera operacion cesarea, efsctuads &1 una
mujer toxémica y con un producto macrosdbmico. €1
recién nacido fue pasteriormente =1 heroico
personaje llamado Rustem. Las tradiciones nordicas
sefalan gue igualmente, por cesArea nac1éd Wilsung,
heéroe islandico. La mitologia griega por su parte
menciona que Dionisios y Asclepios tambien nacieron
por esta viajy y Apolo secciona el vaentre de la
infiel Coronis para que nazca Esculapic. Se afirma
igualmente gue Baco fue eutraido del vientre de su
madre, (2,15 .

En la cultura occidental, miles son ias leyendas
que relatan nacimientos por operacidn cesarea, por
distintos motivos y en diversas situaciones.

EPOCA FREHISTORICA Y CIVILIZACIONES ANTIGUAS

Seqln varios historiadores y especialmente el
historiador medico Reinhard Hofschlaeger, la
operacion cesarea era practicada en tiempos
prehistéricos, ya que el homhre primitivo
consideraba gue el fruto de una embarazada debfa
sacarse de ella al fallecer pargue si no podria
traer maleficios sobre los vivos. Asi se relata,
que en el papiro egipcio de kabum que data
aproiximadamente del afo 2160 a.C., se encuentran
referencias en relacién a la operacion cesarea y se
aexpresa que dicha operacion guirdrgica la
practicaban mujeres cirujanas. For otra parte, no
hay datos fidedignos de que la operacidon haya sido
efectuada en China y Japon. Lo mismo sucede en la
primitiva Arabia y Persia. Sin embargo, aunque la
Biblia no menclona la operacion cesarea, en
Falestina los hebreos casi seguramente la
practicaron no solo en la mujer muerta y en los
animales, sino también en la mujer viva. En la obra
antigua Mischnagoth (140 afRos a.C.) se dice
explicitamente "en caso de gemelos nacidas por
seccién del abdomen ni el primer nifo ni el segundo
tienen derechn a la primogenitura...” Azt mismo, en
una publicaciéon llamada Nidda se tiene referencias
“es necesario que la mujer cumpla el precepto de
los dias de purificacion, después de serle raido
el nifio por las paredes del abdomen.” y en el
Talmud, que es posterior, se ordena la operacidn
cecirea postmortem incluso en sabado.




No existen relatos acerca de la operacion
cesdrea en mujer viva en los primeros ados del
cristianismo, y sblo hasta el anfo 1280 se vuelve a
hablar del hecho sefalandose que Faulo, obispo de
Merida, Espafa, que. habia sido medico, hi20 una
operacidn cesadrea a la esposa de un senadar,
axtrayendo el feto muerto y ya putrefacto, la madre
vivid. Varios libros alemanes y espafales dan
credito al hecho, sin descartar la posibilidad de
que se tratara de un feto ectopico.

En los afios siguientes se siguio practicando la
operacidn cesarea postmortem a todo lo ancho del
mundo civilizado conocido. Es poco lo que se
adelantd durante estos primeros 1500 ados ae
nuestra época, tecomendandose gque al morir la mujer
no se debia dejar pasar gran tiempo en extraer el
feto y sobre todo mantenerle la boca abierta. Esta
idea de mantener la boca abierta de la paciente
durante la operacian fue seguida durante siglos
enteros. Para pPlnclplOS del siglo XVI, Guy de
Chauliac, el primera en hacer 1nd1cacxones acerca
de la posicidn. Sefdalaba que la incision debia
hacerse del lado izquierdo del vientre, para evitar
lesiones al higado. Prietto d° Argellata en el
siglo XV ya recomendaba la incisién en la linea
Alba., (14).

En 1809 un medico de Hamburgo, Gottfried F‘hin
Michaelis, ya proponta con mucho tino que seria
menos peligrosa la operacion cesarea si se

extirpaba el utero al mismo tiempo, evitando la
infeccion y los problemas de curacion apoyado en
parte por los experimentos de Giuseppe Cavallini
que, al hacer histerectomias en animales, pudo
confirmar que la matriz no era un argano
estrictamente necesario para la vida.

La primera histerectomia postcessrea aunque sin
axito fue llevada a cabo por el citrujano de Boston
Horatio Robinson Storer quien el 2t de Julio de
1868 extirpd un dter miomatoso y muy sangrante,
después de una cesarea no impidiendo la muerte de-
la madre y el niAc.

En general los primeros 75 afos del siglo XIX se
caracterizaron por el aumento de casos de mujeres
vivas con operacidn cesarea, especialmente despueés
del descubrimiento de la anestesia general, cuya
primera aplicacién fue hecha por un dentista de
Boston, William Thomas Green Morton, 1 viernes 16
de Octubre de 1846 en el Hospital General de
Massachusetts; el conocimiento y perteccionamiento
de las teécnicas. Aunque sin resultados halagadores
ya que la mortalidad oscilaba entre el 80 y 954
excepto Ludwig Winckel y Heinrich viefel, gquienes
entre 1833 y 188Y intformaron, en mas de veinte
operaciones, una mortalidad solo del 43 7 materna v
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50 % fetal. Esos afos se caracterizaban porgque
durante ellos hizo su aparicion la técnica
xtraperitoneal, propuesta en 1805 por Fhysick y
practicada sin eéxito por Joerg en 1806, Ritgen
en 1820, Baudeloque.en 1823 y Cianflone en 1844.

DE 1876 A NUESTROS DIAS

El 21 de Mayo de 1876 es una gran fecha en la
historia de la ‘gperacidn cesarea. Eduardo Farro
practicd con @xito una operacidon mutilante en una
‘primipara, Julia Cavallini de Gambol®d de 25 aRos,
con pelvis raquitica asimétrica, con un conjugado
obstetrico de 4 cm. y con-imposibilidad para
permitir la fetotomia por via vaginal. Esta
operacitin fue, inmortalizada por el cirujano en su
extensa monogratia Dell'amputazione utero-ovarica
come complemento di taglio cesareo, en la que con
lujo de detalles describe la primera operacion
cesdrea histerectomia (subtotal) con sobrevida de
la madre y del feto.

Para el profesor Espedito Moracci, la operacien
mas importante despiés de la de Porro fue la
intervencion de Kehrer, el cual el 25 de Septiembre
de 1881, en la pequerda villa de Mecksheim cerca de
Heidelberg, en la casa de una parturienta con
osteomalacia y trabajo de parto de 30 horas,
incidid transversalmente al utero en el segmento
inferior y extrajo por ahi el feto y la placenta.
El operador aplicd aeis puntos hemostaticos en la
herida uterina y scbre esta suturd el peritoneo
visceral con doce puntos invaginantes. La madre y
el nifo sobrevivieron. Esta puede considerarse la
primera operacién cesarea segmentaria realizada.

A partir de estas fechas y en especial en los
primeros afos del siglo, los esfuerzos de cirajanos
y ohstetras se encauzaron al perfeccionamiento de
las suturas, las incisiones uterinas, las vias de
acceso y a precisar las indicaciones.



JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que el Hospital Regional
Bral."Ignacio Zaragoza" man&ja una gran poblacion y
las condiones socioeconomicas son bajas, y sus
complicaciones gque eso conlleva, debemos tener
presente que al realizar una operacion cesarea el
objetivo de la misma va encaminad a salvaguardar la
salud materna, lograr la vida y la evolucion
posterior satisfactoria del producto, y dejar un
utero en buenas condiciones anatomicas y
funcionales que no afecte el futuro obstetrico de
la madre. (13,15).

Las indicaciones de la misma deben ser precisss
y bien valoradas siendo estas cada ver mas
numerogas debido a la seguridad en su realizacién y
a los enormes beneficios que brinda la operacion.
En un principio solamente se indicaba por razones
casi siempre religiosas en la mujer muerta o como
resolucion de un caso sin posibilidad de manejo por
via vaginal con una sola indicacion, la estrechez
extrema de la pelvis, cuando el conjugado verdaderg
media menos de & cm. y no permitia ni la salida del
prroducto ni la entrada de la mano del obstetra
para sacrificar al feto. Fosteriormente se fueron
agregando lenta y paulatinamente otras. (2,35,15).

Nuestro pals no ha escapado a esa tendencia
mundial de intervencionismo por lo gue la
frecuencia de la operacion tambien ha aumentado
gradualmente. Coma el tipo de indicacioes que
motivan la intervencion varia de hospital a
hospital y de una escuela obsteétrica a otra y adn
mas, entre los mismos ginecobstetras de una
institucion, igualmente varian las cifras de
frecuencia. De ahl que es dificil conocer la
realidad del prablema. (1,13,14).

Indudablemente las cifras sefaladas son muy
diferentes lo que es ocasionado por multiples
factores com son:

1) la epoca en que est4 hecha la estadistica,
Conforme va siendo mas frecuente la operacion,
entre mds antigua sea la recopilacion menor sera la
frecuencia.

La tasa de ceésarea por 100 nacimientos en los
Estadns Unidos aumento constantemente hasta 17.9%
en 19813 el 1B8.5 % en 1982; el 20.3 % en 1983 y
21.1 % en 1984; en 1985 la tasa aumento a 22.7 % y
en 1986 a 24.1 7 .Antes de 1982, el American
College of Obstetricians and Ginecologists publice
lineamientos para disminuir dicha tasa promeviendo
entonces el parto vaginal después de cesarea. ()

Se encuentra un incremento gradual de las cifras
en nuestro hospital, s1 comparamus cun los repories
obtenidos en 1981 en gque se encontro una frecuencia
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del 9.90 % jen 1984 el Dr. Ventura sefala un 23.1 %
el Dr. MuRoz en 1987 reporta un 23 % jel De. Ortega
encuentra un 28 % en 1986; el-Di~. Parra en 1989
obtiene un indice del 25.64 7% debido a que se empezd
a implementar el protocolo de parto después de
cesarea como-lo sefala en su tesis. (7,9,10).

2) lgualmente depende de la escuela obstetrica
que se siga. Las mas conservadoras como las
europeas tendran cifras menores, y en cambio
aquellas en las que se sigue el axioma: "una vez
cesarea siempre cesarea” manifestaran cifras
elevadisimas.

l.a elevacidn de tres, cuatro y hasta cinco veces
los parcentajes de frecuencia de la operacion en
los Ultimos veinte afos, ha sido debido al acuerdo
unanime de indicar cesareas en presentacion pelvica
en primigestas, multiparas afosas, macrosomia
fetal, prematurez, gemelar, condilomas, etc., le
que ha hecho aumentar el nimero de mujeres
portadoras de cicatriz uterina, y en consecuencla
mayor cantidad de cesareas de repeticion o
iterativa. ’

Dtro hecho significativo, fue disminuir la
morbimortalidad perinatal mediante esta
intervencion. (11). El utilizar el tococardisgrafa
en la sala de labor, ha permitido en nuestro
hospital detectar oportunamente alteraciones en el
producto, lo que nos lleva a realizar la
interrupcion del embarazo mediante cesares,
disminuyendo importantemente la morbimortalidad
perinatal en nuestro medio.

El término electivo viene del latin "electivus"
que significa: "se hace o se da por eleccién , acto
reflexivo de decidir entre diversos posibles y
presupone una decision previa entre elegir y no
elegir". Denpominamos cesarea electiva a la
intervencitn planeada, programada en consulta
externa con hospitalizacion de 12 a 18 horas
previas a la cirugia sin actividad uterina, ruptura
de membranas, sufrimiento fetal o complicacien
materna a tratarse. (11)

Tomando en cuenta la incidencia de indicacianes
en afios anteriores tenemos que en 1984 y 1968 la
principal causa la constituyo la desproporcion
cefalopélvica, en 1989 la cesArea previa abarco el
primer término en nuestra Unidad. (7,9,10).

En 1990 se pone en practica el protocolo del Dr.
Parra Rodriguez para la realizacion de parto con
cesArea pravia por lo que baja la frecuencia; en
pacientes cuya primera cesarea fue otra indicacion
diferente de la desproporcion cefalopelvica., (10).

3) También interviene el nivel socioeconomico de
las pacientes tratadas, es decir si son enfsrmas
privadas u hospitalarias, ya que estas uvitimar



arrojan casi siempre frecugncias mucho menores que
las privadas. Estamos abiertamente en contrs de
esta conducta, puesto que pensamos gue el criterio
obstetrico debe sar siempre el mismo, .
independietemente de donde nos encontremos.

Observamos en nLlQS‘H‘O medio un i1ncremento en el
rubro de indicaciones de ruptura prematura de
membranas, esto es debido a que se atienden
pacientes con alta incidencia de infecciones
cetrvicovaginales e infecciones de vias urinarias
que lo condicionan.

Estudiamos pacientes con distocia de contraccion
pacientes que presentaron inductoconduccion fallida
trabajo de parto prolongado, o distocia adguirida
(occipito posterior, occipito transversa,
presentacion de caral). 5i un parto esta detenido,
se analiza la curva de Friedman. Recordemos que las
nuliparas dura hasta 14 horas ; en la fase activa
la curva es aproximadamete de 1 cm. de dilatacion
par hora en las nuliparas y dae 1.5 cm. en las
multiparas. La fase latente puede distinguirse del
fals trabajo de parto solo en forma retrospectiva,
y puede prolongarse normalmente por accidn de
medicaciéon analgesica., La cesArea practicada
durante dicha fase es injustificada, a menos Que
haya otra indicacion ademas de la probable
distocia. (12). .

La indicacién de cesdrea por presentacion
pelvica se halla en controversia en algunos
hospitales, no en el nuestro, en el que la norma es
interrumpir el embarazo por via abdominal. La
seleccién de la paciente para prusba de induccion
de parto no se debate aqui porgue tenemos presente
que en prematuros hay posibilidad de atrapamiento
de cabeza ultima, si consideramos el trofismo del
producto, el grado de flexion o eictengion de las
extremidades pelvica, fetales, la calidad del
trabajo de parto, el tamafo de la pelvis, la
.paridad, integridad o no de las membranas y la
hiperextension de la cabeza. (9,18).

La frecuencia global de la presentacion pelvica,
corresponde a mas del 25 % las gestaciones menores
a 28 semanas; la mortalidad perinatal es § veces
mayor gor via vaginal a la abdominal. La prematurez
malformaciones congénitas tetales (hidrocefalia,
meningocele y anencefalia) contribuyen a la
frecuencia de presentacion de nalgas y a la
morbimortalidad perinatal. Se agregan como causas
importantes de perdidas perinatales en parto
pelvico la anoxia al nacimientn y Jesion traumatica
obstetrica, (18)

La frecuencia de lesion absteétrica durante al
parte vaginal de nalgas, es superior a la aspciada
con lag presentaciones cefalicas. En varlos
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estudios estd confirmado que la via del parto no
estabece la diferencia en cuanto a la mortalidad
neonatal en productos con pesos al nacimiento
superiores a 2500 gr. Sin embargo la cesirea mejord
notablemente la mortalidad neonatal de lactantes
con pesos al nacimiento entre 1000 y 2499 gr. (9).

En nuestro hospital, la conducta tomada para e)
embarazn gemelar es la misma que para la
presentacion pelvica, se resuelven mediante cesarea
a menos que se encuentren en periodo e:xpulsivo.

En cuanto a la baja reserva fetal diagnosticada
por registra tococardiografito, antes de tomar una
decision se procede a investigar si la causa es
reversible: farmacologica, metabolica,
cardiovascular, suefio fetal, etc., 'y s1 se
descartan se interrumpe el embarazo por cesarea, ya
que si existe baja capacidad de respuesta fetal, se
empeorara aen el transcurso del parto y obligard a
intervenir de urgencia.

Las pacientes con preeclampsia en nuestro
hospital se estabilizan par 1o menos seis horas,
con agentes antihipertensivos, sedantes, se
corrobora el diagnostico con examenes de
laboratorio y clinicamente, se valora el estado del
producto mediante tococardiografo y se intercumpe
el embarazo por via abdominal, con éste nanejo se
han obtenido productos con Apgar aceptable y
disminucidn ain en prematuros de la morbimortalidad

4) La edad de la paciente debe considerarse,
puesto que las jéovenes tienen menor frecuencia de
operacidn cesarea que las mayores de 35 afos. (17)

5) En consecuencia con lo anterior, igualmente
tenemos que la multipara sobre todo excesiva (mas
de seis a sete partos previecs), al actuar
desfavorablemete sobre el embarazo, aumenta las
cifras de operacidn cesarea debido a que ocasionad
una mayor frecuencia de situaciones fetales
anormales, implantaciones defectuosas de placenta,
desprendimientos de la misma etc. (12)

&) Un factor poce tomado en cuenta, es la
latitud geografica y en especial el tipoc racial de
la poblacion, que indudablemente actilia en favor o
en contra de la frecuencia con que se efectlia la
operaidn. En ello intervienen tanto las
caracteristicas peélvicas comn lasg cefalicas, ademas
de ciertas predisposiciones a enfermedades que se
resuelven operatoriamente, asi como la talla de las
mujeres.

En fin, la realidad es que cada wez can mds
frecuencia se hecha mano de esta uperacion para
resolver los problemas obstetricos.
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HIPOTESTILS

El niimero de cesareas es el 90 % de los
nacimientos en relacion a los partos atendidos vy,
las indicaciones de las cesareas se han
incrementado de acuerdo a las ya establecidas.

OBJETIVAO DEL ESTUDIO

Revisar y analizar la frecuencia de las
indicaciones de la operacion cesarea en el total de
nacimientos y compararlos con la literatura
mundial.

MATERIAL Y METODOS

De un total de §546 nacimientos atendidos del 12
de enero al 31 de diciembre de 1991, se estudio una
poblacion de 1773 pacientes sometidas a operacion
cesarea; el resto de pacientes la resolucion de su
embarazo fue por via vaginal.

El estudic de las pacientes operadas por cesarea
se llevo a cabo mediante un registro de récoleccion
de datos, obteniendo la informacion de pase (edad,
paridad, semanas de gestacion, indicacitn de
ingresa) de la paciente a su interpamiento a esta
Unidad. Completando el registro en el
postoperatorio, recabando resultados en cuanto a la
indicacion postquiriurgica de la cesarea, tipo de
anestesia y datos del producto. Coorelacionando los
datos citadas.

Se observe la incidencia de indicaciongs en las
pacientes excluyendo del estudio las pacientes cuya
resolucion no fue cesarea.

En base a los resultados se elaboraron tablas y
graficas asi como el andlisis estadistico
correspondiente.
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TABLA 2
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TOTAL 1773 100 %
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TABLA : 3

DISTRIBUCION FDR SEMANAS DE EESTACION

SEMANAS DE GESTACION

N2 DE CAS0S

109

35 SEMANAS 0O MENOS b.1
3& SEMANAS 79 4.4
57 SEMANAS 260 11.3
38 SEMANAS 338 19.1
39 SEMANAS 407 23.1
40 SEMANAS 392 22.1
41 BEMANAS Y MAS 246 13.9
TOTAL 1 773 100 %
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TABLA 4
DISTRIBUCION.DE LAS INDICACIDNES DE CESAREA
POR ORDEN DE FRECUENCIA

INDICACIONES N2 DE CAS0S %

D.C.P. 436 24.6
ITERATIVA 184 10.37
R.P.M. 180 10.15
' CESAREA PREVIA 146 8.23
FRESENTACION PELVICA 133 7.5
FREECLAMPSIA 120 6.78
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 104 5.86
OTRDS  * 590 26.51
TOTAL 1 773 100 %

* OTROS: SITUACION TRANSVERSA, ALTERACIONES
_ FUNICULARES, ALTERACIDNES EN EL REGISTRD
TOCOCARDIOGRAFICO, OLIGOHLDRAMNIODS, POLE
HIDRAMNIOS, EMBARALD GEMELAR. PLACENTA
PREViIA, D.P.P.N.I., MADRE ANDSA. DISTOCIA
DE CONTRACCION, EMBARAZD PROLONGADU.

CONDILOMAS, ETC.
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' TABLA DE DISTRIBUCION DE LAS
INDICACIONES DE CESAREAS POR
ORDEN DE FRECUENCIA
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S DlSTRlBUCfDN»DE PESOS-DE LOS FRODUCTOS DE

ST ABL

CESAREAS

A 5

LAS

FESDS DE LOS PRODUCTOS

N2 DE CASOS
‘ MENDS DE 2000 gr. 58; 3.3
2000 a 2499 gr. 120 6.8
2500 a 2999 ar. s07° 2.6
3000 a 3499 gr. &86 38.7
3500 a 3999 gr. 293 16.5
4000 y mAs gr. 82 4.6
SIN REGISTRD 27 1.9
TeTAL 1 773 100 %
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RESULTADUS

Del 12 de Enera al 31 de Diciemore age 1951 se
resolvieron un total de S346 nacamientos de los
cuales 1773 (321.97 %) tueron cesareas,
encontrandose un rango de edad de 15 a 46 ados, con
una media de 3% afos, can un porcentaje maximo en
el rango de edad de 25 a 29 adogs con /2% pacientes
(40.9 %) Tabla 1.

Encontramos 681 primigestas (8.4 %) y de
multigestas 1092 (&1.6 %) Tabla Zz.
< La distribucion por semanas ce gestacion
encontramos un rango de 28 semanas hasta 43 semanas
con una media de 36.5 semanas, Su pico maximo a las
39 semanas, con 409 pacientes (23.1 %) fabla 2.

Dentro de las indicaciones de cesarea par orden
de frecuencia es el siguiente: La DCP es el mas
alto humero de casos 436 (24.6 %4). La cesarea
iterativa con 184 casos (10.37 %). La Ruptura
Frematura de Membranas con 180 casos (10.15 %). La
Cesarea Previa ocupa el cuarto lugar con l4e casos
(B.23 %).Presentacidn Pelvica 133 pacientes (7.5%)
La Preeclampsia 120 (6.78 %) .Con Sufraimiento Fetal
Agudo 104 pacientes (5.8& %).0tras: 590 (26.51 %)
gque suman un total de 1773 (100 %).

Dentro del rubro "Otras® se 1ncluyen cesareas
indicadas por:.Alteraciones Funiculares, Alteracio-
nes en el Registro Tococardiografico., Situacion
Transversa, Oligo y Folihidramnios, Emb. Gemelar,
FPlacenta Frevia, DFPNI,Madre Afosa, Distocia de
Contraccion, Embarazo Prolongado, Condilomas, etc.
Tabla 4.

En nuestra distribucion de pesos de los
productos de las cesareas encontramos un ranqao de
1200 gr. a 4900 gr. con una media de 3050 gr.
encantrando el numero de pesos de los productos méas
alto de 3000 a 3499 gr. Con un ndmero de pacientes
de 684 (38.7 %). Se reportaron sin reqgistro de pesc
27 casos (1.9 %) Tabla §.

En base a los resultados encontramos el 2
siquiénte andlisis estadistico: se realizo X con
una P ¢ 0.001 que se deben a variaciones aiteatorias
de los datos y la muestra.

TESIS cop
FALLY by g



CONCLUSIONES

1. Nuestros resultados demuestran 2l.incremernto
evidente que se va presentando en la frecuencia . ae
cesarea encontrando un 31.97 % en relacion con afios
anteriores.

2. La indicacion que predomina en nuestro
estudio es la desproporcion cefalopelvica acorde
con la literatura referida.

3. La cesarea previa ocupa un cuarto lugar como
indicacion de cesarea debido a la realizacion de
parto despues de cesarea en muchos de los casos.

4. lLas indicaciones de la cesarea contindan en
nuestro hospital siendo acordes con la literatura,
sin embargo dentro de las mismas., se incluyen como
norma, cesarea por presentacion pelvica y en
embarazo gemelar.

Con base a los resultados, concluimos que
existen diferencias estadisticamente significativas
entre el valor de la prusba de nuestra muestra v el
de los resultados obtenidos en la poblacion general
con un nivel de significancia de 0.ul % por lo que
se rechaza la hipotesis de nulidad.

2
Con.una X de P < 0.001 gue se deben a
variaciones aleatorias de los datos y la muestra.
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