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Resumen.

Objetivo. Determinar las principales indicaciones de la operacion ceséarea
realizadas en el Hospital General de Iztapalapa C.E.E. durante el afio 2010.
Material y Método: Estudio, retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal
donde se incluyé el andlisis de todos los expedientes de las pacientes
embarazadas atendidas en el Hospital General de Iztapalapa durante el periodo
comprendido del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2010 en quienes se les realiz6
cesérea.

Resultados. Se obtuvo un indice de cesareas dentro de lo recomendado por
organismos internacionales (13.9%) tomando en cuenta 876 ceséreas realizadas
durante enero a diciembre del 2010 en el Hospital General de Iztapalapa, las 5
principales indicaciones de cesarea fueron: Cesarea lterativa n=149 (17%)y la
presentacion podalica n=114(13%); Desproporcion céfalo-pélvica n=107 (12.2%);
Baja Reserva Fetal n=96 (10.9%); Enfermedad Hipertensiva Inducida por el
embarazo n=61 (6.9%); Periodo Intergenésico corto n=54 (6.1%) las tasas de
mortalidad y morbilidad son bajas oscilando entre (0.2%) y (0.8%) respectivamente
coincidiendo con la literatura, excepto morbilidad transoperatoria (0.7%)
considerandose elevada; la no concientizacion a las pacientes para adquirir algin
método de planificacion pos evento, sigue siendo el parte aguas para la
presentacion de nuevas indicaciones de ceséreas n=465(53%), OTB n=359(41%) y
DIU n=52 (6%).

Conclusiones. La Cesérea sigue siendo un procedimiento con baja
morbimortalidad. El incremento del indice de ceséreas es producto de indicaciones
no contempladas en normas internacionales asi como, carencia de recursos y la

nueva ‘medicina defensiva”. Pobre concientizacion de la poblacién en edad


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

reproductiva para adopcion de método anticonceptivo. Deterioro del futuro
obstétrico.
Palabras clave: Cesarea, Indicaciones, Método de planificacion, Tendencia, Futuro

Obstetrico.
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1. Introduccién.

El origen del término cesérea es obscuro, la creencia popular indica que Julio César
nacié por via abdominal, este informe sobre el nacimiento de Julio César es poco
probable, otro origen posible es la ley Romana, Lex Regia, que indicaba que toda
mujer embarazada fallecida se debia cortar el abdomen para sacar el feto. Los
nifios nacidos de madres muertas se conocian como caesones, entonces; la
cesérea puede significar tan solo extraer el feto mediante un corte.!?

La Palabra cesarea proviene de dos verbos de latin caedere y saecare que
significan: cortar. Técnicamente; se define a la cesarea como la extraccion del feto
vivo 0 muerto, de la placenta y sus membranas, a través de incisiones en la pared
abdominal (laparotomia) y la pared uterina (histerotomia), después de la semana 27
de gestacion; a esta definicion se excluye la extraccion del feto de la cavidad
abdominal en casos de ruptura uterina o0 de un embarazo en esta localizacion.1?

La cesérea es el procedimiento quirdrgico que con mayor frecuencia se realiza en
todos los Hospitales de segundo nivel de atencion médica en el sector salud y con
mayor frecuencia en Hospitales del sector privado. Sin embargo, en épocas
recientes; ha ocurrido un aumento considerable en la préactica innecesaria de la
operacion cesérea, que ciertamente no es inocua y conlleva riesgos inherentes,
quirdrgicos y anestesicos, con lo que esta técnica operatoria pierde su enorme
efecto benéfico de salvar vidas de madres y recién nacidos cuando esta bien
indicada.® El incremento tan notable en nuestro pais en el nimero de ceséreas sin
indicaciones justificadas en las instituciones del sector piblico y privado ha sido
motivo de preocupacion.i0

Su frecuencia se ha incrementado a tal punto que actualmente, lo que parecié como

una solucién, ahora se visualiza como un problema por la excesiva liberacion en su
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realizacion ala que ha sido conducida, a medida que los hospitales tienen méas afos
de funcionamiento, la ceséarea iterativa, aumento en los indices de morbi-mortalidad
materna propias de la operacion ceséarea al irrumpir el futuro obstétrico de una
paciente desde la realizacion de su primer cesarea y sin indicacion van en
aumento.2 En paises con baja mortalidad perinatal como Holanda e Irlanda a pesar
de tener diferentes politicas de tratamiento, la frecuencia de la ceséarea sigue siendo
relativamente baja entre el 6-8% influenciado por diversas agrupaciones cientificas;
entre ellas la OMS, en las cuales se establece que un pais no debe tener in indice
de ceséreas mayor al 15%.3

Los progresos en los métodos de vigilancia fetal intraparto, resultado de una
preocupacion creciente por la salud perinatal, junto a un mejor control de las
enfermedades maternas y la reduccion de los riesgos anestésicos, infecciosos y
quirdrgicos inherentes al procedimiento han contribuido a la amplia difusion de la
operacion cesarea como una herramienta que asegura la sobrevida del feto y de la
madre en diversas condiciones de riesgo, el aumento en la cesérea en la poblacion
general no guarda proporcion con la disminucion de la mortalidad y morbilidad
perinatal, por lo que, no resulta comprensible que esta operacion sea utilizada tan o
mas frecuentemente que la via vaginal, y sin que signifique una mayor ventaja en
las condiciones de los nifios al nacer, ademas la morbi-mortalidad materna
asociada a la cesarea sigue siendo 3 veces superior a la de un parto vaginal.” La
morbilidad de las ceséreas en primigestas en segundo estadio del trabajo de parto,
muestra un incremento en la morbilidad materna pero no en la neonatal, se observa
un aumento en el tiempo quirdrgico, riesgo de cistotomia y mayor dificultad
quirdrgica afectando 2 de 100mujeres.? Estudios confirman que paralelamente el

aumento de cesareas en primigestas, actualmente puede estar asociado al
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aumento de madres con edad materna avanzada por lo que se catalogan como
embarazos de alto riesgo ademas, de presentar complicaciones en el embarazo y el
trabajo de parto; asi mismo, se ha hallado la asociacion entre obesidad y aumento
de ceséareas debido a incremento de riesgo del embarazo, al poner la obesidad
como factor de riesgo para presentacion de complicaciones durante el embarazo
como enfermedad hipertensiva, diabetes, macrosomia que pueden resultar en
aumento de nacimientos por via cesérea.?

El incremento de los partos mltiples gracias a nuevas técnicas en reproduccion
asistida, de las madres que obstétricamente se consideran con edad avanzada;
multiplican el riesgo de desarrollar diabetes o hipertension gestacional, y la presion
de muchas mujeres que reclaman anestesia cuando se acerca el momento de
asistencia de evento obstétrico, son algunos de los factores que podrian explicar
esta tendencia.?

Una encuesta llevada a cabo en Estados Unidos por el ‘National Child birth Trust’,
asegura que es el temor de los médicos a que la madre no sea capaz de tener parto
via vaginal e incluso el miedo a ser demandados si algo sale mal, lo que esta detrés
de esta tendencia creciente.* En esta misma investigacion, los profesionales se
defienden asegurando que los avances de la medicina les permiten intervenir antes
y salvar a muchos nifios que, de otra manera, hubiesen muerto en el parto.’ En
este sentido se, admite que este temor existe y se reconoce que los médicos
actlian cada vez mas condicionados por las exigencias de éxito de los padres y, el
aumento de las demandas judiciales coincide con el aumento de lo que llaman “la
medicina defensiva” y por ende incremento en la operacion cesérea.’

En México la media nacional de operacion cesarea fue de 28.58% en el periodo de

1991-1995, 25.41% en 1999, 32.52% en el 2001 y 36% en el 2002, en el 2003 para

10
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el sector privado la tasa fue de 59.9% e incluso alcanzaron el 63.3%y a pesar de
que la norma Oficial Mexicana, indica que el indice ideal recomendado es el 15% en
hospitales de segundo nivel y 20% en los de tercer nivel, se observa que las tasas
son mucho mayores en las instituciones privadas. Aun mas es preocupante que en
instituciones como el ISSSTE donde se estima que uno de cada dos embarazos
50.7% termine en cesarea.1?

El American College of Obstetricians and Gynecologists Task Force on Cesarean
Delivery Rates (2000) recomend6 dos marcas para el 2010...

1.- Una tasa de ceséreas del 15.5% en mujeres nuliparas de 37 Semanas 0 mas
de gestacion con embarazos unicos en presentacion cefalica.

2.-Una tasa de parto vaginal luego de una cesérea del 37% en mujeres con
embarazos Unicos de 37 semanas 0 mas con presentacion cefalica y una ceséarea
segmentaria previa.”

Las tasas de cesarea han ascendido de forma sostenida en todos los paises de
ingresos altos y en la actualidad se realizan cesareas en el 24,6% de los casos en
el Reino Unido (2009) y en el 31,1% en los EE.UU. (2009), lo que ascenderd al 50%
en los EE.UU. en diez afios (NIH 2006). No obstante, en los Paises Bajos es del
9%. La cesarea por solicitud materna es un componente de la tasa ascendente de
cesérea (NIH 2006) en los Estados Unidos, siendo el motivo més frecuente
sefialado para la cesérea por solicitud materna es la preservacion de la funcion del
suelo pelviano materno, como la continencia de la orina, las heces, los flatos y la

prevencion del prolapso del suelo pelviano.13.7.2

Cabe la pena sefialar un Ultimo estudio realizado en México en el 2008 en

Aguascalientes México donde se realiza andlisis retrospectivo sobre las principales

11
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indicaciones de la operacion cesarea Yy la tendencia de este procedimiento en las
principales instituciones del sector salud. Se obtuvo una tasa global muy por arriba
de lo recomendado por la Norma Oficial Mexicana y en forma individual, se
encontraron grandes diferencias entre los cuatro hospitales, lo que sugiere que, aln
con una poblacién muy similar, existe una gran diversidad de factores que hacen
que la toma de decisiones sea diferente en cada hospital.® Los resultados obtenidos
en el analisis de la indicacion muestran una enorme lista con 45 diagndsticos
diferentes, que resumidos por orden de frecuencia y tratando de integrar grupos de
acuerdo con las indicaciones mas frecuentemente reportadas, se encontré que la
causa nimero uno es la desproporcion céfalo-pélvica en tres hospitales y que al
correlacionarla con el peso de los fetos; no guarda relacion mostrando
probablemente una deficiente valoracion obstétrica por parte del personal; asi
mismo, en el IMSS la indicacién nimero uno es la cesarea previa que proporciona
la oportunidad de realizar prueba de trabajo de partoy con esto disminuir la tasa de
operacion cesarea, pero también se puede sugerir que por falta de personal becario
la vigilancia de las pacientes no pudiera ser la adecuada y llevar al obstetra a tomar
la decision de interrupcion de embarazo por via abdominal, abreviar tiempo y evitar
posibles conflictos con la pacientes.® La gran gamma de diagndsticos muestra una
forma muy sencilla de inclinarnos a cualquiera de ellos que justifique la intervencion
quirdrgica que, aunado a lo benévolo de | técnica quirrgica, la disminucion del
riesgo anestésico, el mejor tratamiento médico que incluye una corta estancia
hospitalaria y la administracion rutinaria de antibidticos, vuelve muy atractivo elegir
la operacion cesarea y olvidar u omitir conceptos béasicos de responsabilidad
profesional y también aspectos éticos por que esta intervencion quirdrgica no solo

es realizada por obstetras sino también por otro médicos que no cuentan con

12
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adiestramiento correspondiente, ni |la experiencia suficiente para indicar de manera
adecuada la operacion cesérea, por lo que surgen frases como: “ Si no sale por
abajo, sale por arriba™.®

Durante el 2008 como antecedente de realizacion de cesareas en la unidad
hospitalaria donde se realiz6 el presente estudio destaca la realizacion de 1,104
ceséreas con un indice del 16% que para el 2009 solo incrementa hasta un17-18%;
manteniéndose, ligeramente por arriba de lo recomendado por organismos
mundiales como la OMS.15

Indicaciones de Cesarea.

Las indicaciones de este procedimiento también son controversiales ya que han
surgido multiples indicaciones tanto para el feto como para la madre con el
propodsito de reducir la morbimortalidad perinatal. Muchos estudios hacen referencia
a las cuatro principales indicaciones del procedimiento:

1.- Distocia ( de partes blandas, pelvis 6sea y de contraccion).

2.- Cesarea Previa.

3.- Situacion anormal.

4.- Sufrimiento fetal.

Anteriormente, se dividian en 2 grandes categorias:

Absolutas:

1.- 2 Ceséreas previas (Cesérea lterativa).

2.- Sufrimiento fetal agudo.

3.- Restriccion en el crecimiento Intrauterino.

4.- Desprendimiento de Placenta Normoinserta.

5.- Hidrocefalia.

6.- Placenta previa.

13
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7.

8.-

9.-

10

11

12.

13.

14.

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

Situacion anormal fetal

Antecedentes de Cesérea corporal previa.
Presentacion de cara.
.- Infeccién por VPH activa.
.- Infeccién por VHS y VIH activa.
-Prolapso de corddn umbilical.
-Embarazo de alto orden fetal.
-Ca Cu.

Desproporcion céfalo-pélvica.

Fracturas de pelvis 6sea, alteraciones de la estatica pélvica.
Corioamnioitis.
Antecedente de cirugia uterina previa (miomectomia).

Macrosomia fetal.

Relativas.

1-

2.

8.-

9.-

10

11

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo.

Ruptura prematura de membranas.

.- Embarazo prolongado o postérmino.
.- Feto Pretérmino..

.- Isoinmunizacion.

.- Antecedentes de deciduoendometritis.

.-Presentacion Pélvica.

Baja Reserva Fetal.
Miomatosis uterina.
.- Oligohidramnios.

.- Cirugia vaginal previa.

14
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12.- Edad materna avanzada.

13.- Metroplastia.

14.- Embarazo gemelar.

15.- Electiva (Feto Valioso).

16.- Compromiso de histerorrafia.

17.- Diabetes mellitus y otras cronico degenerativas.

18.- Distocia de contraccion.

Se ha visto que dividir las indicaciones de cesarea antes mencionadas va de
acuerdo a la problemética, a la mortalidad y las opciones que puedan o no
complicar en parto como factor de riesgo.1! Actualmente, existen lineamientos para
la indicacion y practica de la operacion cesérea en el 2009 en nuestro pais,
teniendo como objetivo el establecer criterios precisos que integren las indicaciones
médicas de la operacion cesarea en la resolucion del embarazo, con el propdsito de
disminuir la frecuencia de su préctica injustificada, eliminando factores de riesgo en
la salud perinatal de la poblacion.1?

Indicaciones de la operacion cesérea.

Causas Maternas.

Distocia de partes 6seas (desproporcion céfalo-pélvica).

Estrechez pélvica.

Pélvis asimétrica deformada.

Tumores 6seos de la pelvis.

Distocia de partes blandas.

Malformaciones congénitas.

Tumores del cuerpo 0 segmento uterino, cervix vagina y vulva que obstruyen el

canal de parto.
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Cirugia previa del segmento y/o cuerpo uterino, incluyendo operaciones cesareas
previas.

Cirugia previa del cérvix, vagina y vulva que interfiere con el progreso adecuado del
trabajo de parto.

Distocia de contraccion.

Hemorragia por placenta previa o Desprendimiento de placenta Normoinserta.
Causas Fetales.

Macrosomia fetal que condicione desproporcion céfalo-pélvica.

Alteraciones de la situacion, presentacion y actitud fetal.

Prolapso de cordon umbilical.

Sufrimiento fetal.

Malformaciones fetales incompatibles con el parto.

Embarazo prolongado con contraindicaciones para parto.

Cesérea Postmortem.

Causas mixtas.

Preeclampsia — Eclampsia-Sindrome de HELLP.

Embarazo mdltiple.

Infeccion amniética.

Isoinmunizacion fetal.

En nuestro pais, la ruptura prematura de membranas; asi como el oligohidramnios,
no se consideran dentro de las principales indicaciones médicas, se ha observado
que esta complicacion condiciona un incremento relativo en el nimero de

ceséareas.12
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Morbilidad y Mortalidad Materna.

Toda paciente sometida a un acto quirdrgico mayor, no esta exenta de riesgos tanto
quirdrgicos como anestésicos y la cesérea no es la excepcion. La tasa de
mortalidad va de 0.8-1%, siendo las enfermedades asociadas la principal causa de
muerte con un 37% y en segundo lugar; con un 21% problemas relacionados a la
anestesia, otras corresponden a trastornos hipertensivos durante el embarazo y sus
complicaciones, hemorragia durante el procedimiento quirdrgico, sepsis y embolia
pulmonar.?

Las complicaciones infecciosas continian entre las primeras causas de morbilidad
de las pacientes sometidas a esta intervencion y constituye una serd amenaza para
la vida. Entre estas complicaciones se encuentran la endometritis, las infecciones
de herida quirdrgica con formacion de abscesos o sin estos, la infeccion de vias
urinarias entre otras. El factor de riesgo Gnico més importante de infeccion materna
posparto es la cesérea. Las mujeres a las que se les realiza cesérea tienen un
riesgo de cinco a 20 veces mayor de infeccion y de morbilidad infecciosa en
comparacion con las mujeres que tienen un parto vaginal.2713

Las complicaciones infecciosas que ocurren después de los partos por cesarea son
una causa importante y significativa de morbilidad materna y se asocian con un
aumento significativo de la estancia hospitalaria. Las infecciones pueden afectar los
organos pélvicos, la herida quirtrgica y el tracto urinario.27.13

La fiebre puede aparecer después de cualquier procedimiento operatorio, y es
posible que una fiebre de grado bajo después de un parto por cesérea no sea
necesariamente un marcador de infeccion. Se ha informado que sin profilaxis la
incidencia de endometritis varia del 20% al 85%; se han informado tasas de

infeccion de la herida y complicaciones infecciosas graves tan altas como del 25%.

17


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

No ha habido una aplicacién consistente de una definicion estandar para la
endometritis ni para la infeccion de la herida, y las estrategias de vigilancia para
verificar las infecciones, especialmente luego del alta hospitalaria, varian
ampliamente. Las diferencias en las étnias y el nivel socioecondmico de la
poblacion estudiada explicara en parte la variabilidad en la incidencia, al igual que el
uso de diferentes criterios para diagnosticar la infeccion.212 Al utilizar las
definiciones de infeccion de los Centers for Disease Control (CDC), la tasa media
agrupada de infecciones del sitio quirirgico después de la cesérea para los
hospitales de los EE.UU. que participaron en el CDC and Prevention's National
Nosocomial Infections Surveillance System desde enero de 1992 hasta junio de
2004 fue del 3,15%; con un rango del 2,71% para las pacientes con bajo riesgo al
7,53% para las pacientes con alto riesgo. Estas tasas son altas comparadas con las
tasas de infeccion posteriores a otros procedimientos quirlirgicos obtenidas como
parte del sistema NNIS. Debido al nimero de cesareas realizadas, estas tasas se
traducen en un gran nimero de mujeres con una complicacion infecciosa después
del parto, asi como en costos y morbilidad significativos.? Los factores que se
asociaron con un aumento del riesgo de infeccion y de morbilidad infecciosa entre
las mujeres a las que se les realiza cesérea incluyen la cesérea de urgencia, el
trabajo de parto y su duracidn, la rotura de membranas y la duracion de la rotura, el
nivel socioeconémico de la mujer, el nimero de visitas prenatales, los examenes
vaginales durante el trabajo de parto, la monitorizacion fetal interna, la infeccion
urinaria, la anemia, la pérdida de sangre, la obesidad, la diabetes, la anestesia
general, la aparicion de hematoma subcutaneo, la habilidad del cirujano y la técnica
operatoria?® En relacion a la infeccion de herida quirdrgica se encuentra como

factores predisponentes principalmente la obesidad, diabetes, inmunosupresion,
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anemia y deficiencia en la hemostasia con formacion de edema de pared y se
identifica como fiebre hacia el 4to dia del posoperatorio eritema y secrecion. La
incidencia de esta complicacion varia de un 2.8 — 7.8%.21213 Hay estudios en
estados unidos y multicentricos que reportan una incidencia de ruptura uterina con
antecedente de cesarea de 0.7% con ninguna muerte materna atribuible asociados
a uso inadecuado de oxitocina, la ruptura mas frecuentemente encontrada fue la
transversa segmentaria con una mortalidad materna de 9.7% y fetal de 22%.46 Se
ha dado poca importancia a las consecuencias tardias, especialmente a las
eventraciones 0 hernias incisionales, comentando que la operacion que mas
eventraciones producia era la cesarea y para el caso, son pocos los estudios que
se ocupan en describir esta complicacion tardia y sobre todo, cual es la mejor
técnica en incision para disminuir la posibilidad de eventraciones. Hay estudios que

reportan de un total de 471 eventraciones, el 23% son por cesareas.2#
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2. Material y Métodos

El estudio fue sometido a juicio y consideracion del comité de Bioética del Hospital
General de Iztapalapa. Se realizd un estudio Retrospectivo, descriptivo,
observacional y transversal donde se incluyeron a todas las pacientes embarazadas
atendidas en el Hospital General de Iztapalapa durante el periodo comprendido del
01 de Enero al 31 de Diciembre del 2010 cuya resolucion del embarazo fue
mediante la préctica de operacion cesérea. La definicion del universo del estudio
tiene caracteristicas Infinitas y por lo tanto, no se calcul6 el tamafio muestral ya que
se incluyo el andlisis de todos los expedientes de las pacientes atendidas durante el
2010 en el Hospital General de Iztapalapa que reunieran el siguiente criterio: 1)
Pacientes atendidas en el Hospital General de Iztapalapa durante el afio 2010, cuya
resolucion del evento obstétrico fue por operacion ceséarea. Se excluyeron aquellos
expedientes de: 1) Pacientes operadas en otra institucion Hospitalaria y que fueron
referidas al Hospital General de Iztapalapa. 2) Pacientes operadas en otro periodo
distinto al establecido. 3) Pacientes operadas en otro servicio y referidas al servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Iztapalapa durante el afio
2010. 4) Expedientes incompletos. 5) Expedientes cuyos datos fueron
inconsistentes y no coincidian con los pacientes. 6) Ausencia del expediente clinico.
La informacion se obtuvo mediante la revision de la Libreta de procedimientos del
2010 presente en el area de tococirugia de la unidad Hospitalaria y la relacion de
los expedientes de todos los procedimientos del servicio de ginecologia y obstetricia
realizados en el 2010, presente en el departamento de bioestadistica del Hospital
General de Iztapalapa; asi como, el anlisis de los expedientes clinicos presentes
en el &rea del Archivo clinico con previa autorizacion por escrito al comité de

Bioética del Hospital y de la Jefatura de Ensefianza; una vez obtenida la
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informacion, se registro en la hoja de captacion de datos previamente elaborada y

estructurada.

Se manejaron las siguientes variables:

Tabla I. Variables dependientes e independientes

Edad CON Periodo de tiempo  Cuantitati Afios.  Historia
materna transcurrido entre va clinica
fecha de nacimiento  continua Expedi

y fecha actual. ente
clinico

Periodo tiempo Cuantitati Sema  Historia

Edad CON transcurrido entre la va nas  clinica

gestacional fecha de dltimaregla continua  de Expedi
y fecha de ingreso gesta  ente

uTQ. cion  clinico

Gestas CON Namero total de Cuantitati .Nim  Historia
embarazos. va ero  clinica

discontin Expedi
ua ente
clinico
Ceséreas. CON Embarazos cuya  Cuantitati Historia
resolucion de evento va clinica
obstétrico fue discontin Expedi
quirdrgicamente. ua ente
clinico

Método de

planificacion DEP Método de eleccion ~ Cualitativ. DIU  Expedi

familiar de la paciente para a OTB ente

control de nominal clinico
embarazos.

Infeccion DEP Colonizacion del Cualitativ  Prese  Expedi
huésped por a nte ente
microorganismos que nominal  Ause  clinico
perjudiquen su nte

Porcentaje
Estratifica
cion

Porcentaje
Estratifica
cion

Porcentaje
Estratifica
cion

Porcentaje
Estratifica
cion

Porcentaje
Estratifica
cion

Porcentaje
Estratifica
cion
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Indicacién de
cesarea

Mortalidad

DEP

funcionalidad o
supervivencia
relacionado con el
procedimiento
quirdrgico realizado.
Valorado por la
presencia o no de
datos clinicos como
fiebre en las
primeras 24hrs.

Motivo para la Cualitativ
realizacion de a
procedimiento nominal

quirdrgico para
interrupcion de
embarazo.

Prese
nte
ausen
te

Expedi
ente
clinico

Porcentag
ede
estratificio
n

Condicion que denota  Cuantitativa numero Expediente Porcentaje de

Numero de descensos discontinua
O muertes.

clinico

estratificacion.
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Los datos fueron colectados en una hoja realizada ex profeso que se lleno conforme
se sustrajeron los expedientes utilizando como recursos humanos a médicos
residentes que laboran en el servicio de Ginecologia y Obstetricia y personal que
labora en el servicio de archivo clinico del Hospital General de Iztapalapa y
posteriormente concentrados en una hoja electrénica del programa MS Office Excel
2007. La informacion registrada se proceso mediante la elaboracion de pruebas
estadisticas descriptivas y representadas con medidas de tendencia central y
célculo de frecuencias por subgrupos tomando en cuenta la variable en estudio; asi
como, la cuantificacion de todos los eventos obstétricos realizados en ese afio para
la obtencion de la indice total mediante la siguiente formula:

Indice de Cesareas = Numero de Ceséareas x 100 / Total de partos vaginales + el
total de ceséreas en el periodo.

Cabe hacer mencion que el estudio cumple con los aspectos éticos de investigacion
en seres humanos de acuerdo a los principios de la 18ava Asamblea Médica
Mundial de Helsinki de 1964 recientemente revisados en la 522 Asamblea General
en Escocia en octubre del 2000 y vertidos en el reglamento de la Ley General de
Salud. Al mismo tiempo, que es congruente con lo estipulado en el Titulo segundo,
Capitulo 1, Articulo 17 Inciso I: la cual establece como Investigacion “Sin riesgo” ya
que solamente se obtuvo informacién y nunca se tuvo contacto directo con el
paciente; asi mismo, nos basamos en la NOM 168 del expediente clinico en cuanto
a la confidencialidad como medida de seguridad para los sujetos de estudio donde
se establece que la informacion del expediente clinico deberd ser manejada con
discrecion y confidencialidad atendiendo a los principios éticos y cientificos que

orientan la préctica médica y que solo podrd ser dada a conocer a terceros
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mediante la expedicion de autorizacion de la autoridad competente 0 a CONAMED

para arbitraje médico.
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3. Resultados.

Durante el periodo comprendido entre el 01 de Enero del 2010 al 31 de Diciembre
del 2010 en el Hospital General de Iztapalapa C.C.E. se realizaron 1016 ceséreas
ingresando al estudio 876 expedientes; los restantes 140 expedientes, no reunieron
los criterios de inclusién, no correspondian con el servicio de ginecologia o

simplemente por la ausencia del expediente clinico.

La incidencia total de realizacion de la operacion cesarea respecto al nimero de
nacimientos atendidos en el Hospital General de Iztapalapa durante el 2010 fue: De
un total de 5403 nacimientos via vaginal mas 1016 ceséreas con un total de 6416
procedimientos obstétricos realizados durante el afio ; y de acuerdo a la formula se
obtuvo un indice de ceséreas de 13.9%,aunque esta cifra podria aumentar hasta
unl15.8%, tomando en cuenta los expedientes registrados pero no tomados en

cuenta por inconsistencias y no reunir los criterios de inclusion.

Durante la recoleccion de datos se encontraron 29 Indicaciones de ceséareas
diferentes destacando por orden decreciente: Cesarea lIterativa (2 0 mas ceséareas
previas);Presentacion Pélvica, Desproporcion céfalo-pélvica, Baja Reserva fetal
(compromiso fetal por métodos clinicos y gabinete); Enfermedad Hipertensiva
Inducida por el embarazo (Hipertension Gestacional, Preeclampsia ,Eclampsia y
Sindrome de HELLP); Periodo Intergenésico corto, Trabajo de parto Prolongado,
Césarea previa, Periodo Expulsivo Prolongado, Trabajo de Parto Estacionario, ,
Embarazo multiple (Gemelar); Conduccion Fallida, Oligohidramnios (Anhidramnios,
Polihidramnios); Sufrimiento Fetal agudo( compromiso fetal por métodos
gasometricos); Placenta previa, Ruptura Prematura de membranas, Embarazo

postérmino (embarazo mayor a 42 semanas de gestacion o mayor a 292 dias);
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Desproporcion céfalo-pélvica Adquirida, Restriccion del crecimiento intrauterino,
Cérvix no apto para Inducto - Conduccion, Anomalias en la situacion fetal
(transverso, Oblicuo, presentacion compuesta, de cara); Feto Macrosomico, Feto
Pretérmino, Corioamnioitis, Desprendimiento Prematuro de Placenta normoinserta,

Accidentes de cordon umbilical (prolapso, laterocidencia,procidencia y procubito);

Enfermedades cronico degenerativas (Enfermedades de la coldgena, Asma,
Epilepsia, Diabeticas tipo | y 2 Pre y Gestacionales, Hipertensas cronicas,
enfermedades cardiacas); Compromiso de cicatriz antigua de histerotomia e

Isoinmunizacion materno — fetal (Tabla 1).
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Tabla 1. Indicaciones Principales de Cesérea.

Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Indicacion Ndmero %

Cesarea lterativa 149 17%
Presentacion Pélvica 114 13%
Desproporcion céfalo-Pélvica 107 12.2%
Baja Reserva Fetal. 96 10.9%
EHIE 61 6.9%
PIC 54 6.1%
TDP Prolongado 35 3.9%
Césarea Previa 33 3.7%
Periodo Expulsivo Prolongado 26 2.9%
TDP Estacionario 22 2.5%
Embarazo Gemelar 21 2.3%
Conduccion Fallida 19 2.1%
Oligohidramnios 16 1.8%
Sufrimiento Fetal Agudo 16 1.8%
Placenta previa 13 1.4%
Ruptura Prematura de Membranas 13 1.4%
Embarazo Postérmino 13 1.4%
DCP Adquirida 12 1.3%
RCIU 11 1.2%
Cérvix no apto para Inducto - Conduccion 11 1.2%
Situacion Anormal 10 1.1%
Feto Macrosémico 8 0.9%
Feto Pretémino 5 0.5%
Corioamnioitis 3 0.3%
DPPNI 3 0.3%
Accidentes de cordon 2 0.2%
Cronico Degenerativas 1 0.1%
Compromiso de histerorrafia 1 0.1%
|soinmunizacion 1 0.1%

Total 876 100%

Fuente: Expedientes clinicos y &rea de bioestadistica 2010.
DPPNI: Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta.

DCP: Desproporcion Cefalo-Pélvica.

RCIU: Restriccion del Crecimiento Intrauterino.

EHIE: Enfermedad Hipertensiva Inducida por el Embarazo.

PIC: Periodo Intergenésico corto.

TDP: Trabajo de Parto.
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Se agruparon en 5 grupos dependiendo de la causa: Indicaciones antiguas:

Absolutas — Relativas siendo las relativas las mas frecuentes (Tabla 2).

Tabla 2. Indicaciones de Cesérea por causas: Absolutas y Relativas.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Indicacion NUmero %
Absolutas 423 48%
Relativas 453 52%
Total 876 100%

Fuente: Expedientes clinicos y &rea de bioestadistica 2010.

Dentro de la clasificacion actual: Maternas, Fetales y Mixtas; destacan las
indicaciones maternas como mas frecuentes en casi la mitad de los casos, seguida
de las causas fetales y por dltimo las mixtas; de esta Ultima manera, solo quedaron
20 indicaciones ya que por norma, no se contempla al Oligohidramnios y la Ruptura

Prematura de Membranas dentro de esta clasificacion (Tabla 3).

Tabla 3. Indicaciones de Cesarea por causas: Maternas-Fetales-Mixtas.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Indicacion Ndmero %

Maternas 486 57.38%
Fetales 275 32.46%
Mixtas 86 10.15%
Total 847 99.99%

Fuente: Expedientes clinicos y &rea de bioestadistica 2010.

Oligohidramnios y Ruptura prematura de membranas no incluida en esta clasificacion.

En el Grupo de las indicaciones maternas se agruparon: Cesérea lterativa (2
Ceséreas previas); Desproporcion céfalo-pélvica, Periodo Intergenésico corto,
Trabajo de Parto prolongado, Cesarea Previa, Periodo expulsivo prolongado,
Trabajo de parto estacionario, Conduccion Fallida, Placenta Previa, Desproporcion
céfalo-pélvica  Adquirida, Cérvix no apto para inducto- conduccion,
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Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta, Enfermedades Cronico
Degenerativas (Enfermedades de la coldgena, Asma, Epilepsia, Diabeticas tipo |y 2
Pre y Gestacionales, Hipertensas cronicas, enfermedades cardiacas); v

Compromiso de Histerorrafia (Tabla 4).

Tabla 4. Indicaciones de Cesarea por causas: Maternas.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Indicacion Ndmero %

Cesarea lterativa 149 30.65%
DCP 107 22.01%
PIC 54 11.11%
TDP Prolongado 35 7.20%
Cesarea Previa 33 6.79%
P. Expulsivo Prolongado 26 5.34%
TDP Estacionario 22 4.52%
Conduccion Fallida 19 3.90%
Placenta previa 13 2.67%
DCP Adquirida 12 2.46%
CNAP Inducto - conduccion 11 2.26%
DPPNI 3 0.61%
Cronico Degenerativas. 1 0.20%
Compromiso de Histerorrafia. 1 0.20%

Total 486 100%

Fuente: Expedientes clinicos y &rea de bioestadistica 2010.
DPPNI: Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta.

DCP: Desproporcion Céfalo-Pélvica.

TDP: Trabajo de parto.

CNAP: Cérvix no apto para inducto-conduccion.

P: Periodo expulsivo prolongado.

PIC: Periodo Intergenésico corto.

En las indicaciones Fetales se agruparon la Presentacion Pélvica, Baja Reserva
Fetal, Sufrimiento fetal agudo, Embarazo Postérmino, Restriccion del Crecimiento
Intrauterino, Situacion Anormal (transversa, oblicua,ompuesta); Macrosomia Fetal,
Feto Pretérmino y Accidentes de cordon( Prolapso, procubito, procidencia y

laterocidencia); (Tabla 5).

29


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Tabla 5. Indicaciones de Cesérea por causas: Fetales.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Indicacion Nimero %

Presentacion Pélvica 114 41.45%
Baja Reserva Fetal 96 34.90%
Sufrimiento Fetal Agudo 16 5.81%
Embarazo Postérmino 13 4.72%
RCIU 11 3.63%
Situacion Anormal 10 4%
Feto Macrosoémico 8 2.90%
Feto Pretérmino 5 1.81%
Accidente de Cordén 2 0.72%
Total 275 100%

Fuente: Expedientes clinicos y &rea de bioestadistica 2010.

RCIU: Restriccién del Crecimiento Intrauterino.

Por causas Fetales se reportaron por orden decreciente: Enfermedad Hipertensiva
del embarazo (Hipertension Gestacional, Preeclampsia, Eclampsia y Sindrome de

HELLP); Embarazo Gemelar, Corioamnioitis e Isoinmunizacion materno-fetal (Tabla

6).
Tabla 6. Indicaciones de Cesarea por causas: Mixtas.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Indicacion NUmero %
EHIE 61 70.93%
Corioamnioitis 3 3.48%
Isoinmunizacion 1 1.16%
Embarazo Gemelar 21 24.41%
Total 86 100%

Fuente: Expedientes clinicos y &rea de bioestadistica 2010.

EHIE: Enfermedad Hipertensiva Inducida por el Embarazo.

En el rubro de edad materna donde se realizaron mayor numero de cesareas fue

entre los 24-26afios. (Tabla 7).
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Tabla 7. Edad materna.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Edad Materna Nimero %
<18 71 8%
18- 20 211 25%
21-23 132 15%
24 - 26 150 17%
27-29 124 14%
30-32 63 7%
33-35 72 8%
>35 53 6%
Total 876 100%

Fuente: Expedientes clinicos y area de bioestadistica 2010.

Las Ceséreas fueron mas practicadas en mujeres primigestas y en orden

decreciente en secundigestas y en multigestas (Tabla 8).

Tabla 8. Gestas.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Gestas Ndmero %

Primigestas 385 44%
Secundigestas 263 30%
Multigestos 228 26%
Total 876 100%

Fuente: Expedientes clinicos y area de bioestadistica 2010.

La edad gestacional de interrupcion més frecuente fue de término comprendido este

periodo entre las 38-40 Semanas de gestacion (Tabla 9).

Tabla 9. Edad Gestacional.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Semanas de Gestacion Nlmero %
<28 SDG 6 1%
28 - 34SDG 82 10%
35 - 37SDG 143 16%
38 - 40SDG 352 40%
> 40SDG 293 33%
Total 876 100%

Fuente: Expedientes clinicos y &rea de bioestadistica 2010.

SDG: Semanas de Gestacion.
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Las complicaciones transoperatorias mas frecuentes fue: la Hipotonia Uterina,
desgarros de cuerpo uterino-cérvix y Lesion a érganos vecinos (Vesical, Ureteral,

Intestinal); (Tabla 10)

Tabla 10. Morbilidad. Complicaciones Transoperatorias.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Complicaciones NUmero %
Hipotonia Uterina 43 60%
Desgarros 26 36%
Lesion Organo vecino 6 4%
Total 75 100%

Fuente: Expedientes clinicos y area de bioestadistica 2010.

Las complicaciones intrahospitalarias més frecuentes fueron: Infecciones (Tracto

urinario y Respiratorio); Infeccion asociado a Dehiscencia de Herida Quirdrgica,

Deciduoendometritis y Eventracion (Tabla 11).

Tabla 11. Morbilidad. Complicaciones Intrahospitalarias.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Complicaciones NUmero %
Infecciones 17 55%
Infeccién con dehiscencia de Herida 7 23%
Deciduoendometritis 6 19%
Eventracion 1 3%
Total 31 100%

Fuente: Expedientes clinicos y area de bioestadistica 2010.
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Solo se registraron 2 defunciones diferencidndose en el primer caso por
hemorragia obstétrica y el otro por acretismo placentario, ambas se les realiz6

Histerectomia Obstétrica (Tabla 12)

Tabla 12. Mortalidad.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Mortalidad NUmero %
Choque hipovolemico

Histerectomia Obstetrica 1 50%
Sepsis

Acretismo Placentario

Sepsis 1 50%
Choque Hipovolemico

Histerectomia Obstetrica

Total 2 100%

Fuente: Expedientes clinicos y area de bioestadistica 2010.

Las pacientes posoperadas de cesarea no optan por algiin método anticonceptivo
en su mayoria, la obliteracion tubaria bilateral es el método permanente mas

solicitado, seguido del Dispositivo intrauterino como método temporal (Tabla 13).

Tabla 13. Planificacion Familiar pos cesérea.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Planificacion familiar NUmero %
OTB 359 41%
DIU 52 6%
NO 465 53%
Total 876 100%

Fuente: Expedientes clinicos y area de bioestadistica 2010.

33


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

En cuanto al Turno de labores hospitalario que mas cesareas realiza es el turno

nocturno seguido del turno vespertino y matutino (Tabla 14).

Tabla 14.Turno laboral. Ceséreas.

Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Turno Nimero %

Matutino 245 28%
Vespertino 298 34%
Nocturno 333 38%
Total 876 100%

Fuente: Expedientes clinicos y area de bioestadistica 2010.

Por Gltimo, mencionamos la tendencia mensual de ceséreas, observando el mayor

numero de realizacion de dichos procedimientos en los primeros y Ultimos meses

del afio como lo muestra la Figura 15y Tabla 15.

Figura 15. Tendencia mensual.
Hospital general I1ztapalapa 2010.

Tendencia mensual de cesareas
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Tabla 15.Tendencia mensual. Cesareas.

Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.

Mes NUmero %

Enero 79 9%
Febrero 77 9%
Marzo 64 %
Abril 68 8%
Mayo 71 8%
Junio 72 8%
Julio 69 8%
Agosto 44 5%
Septiembre 88 10%
Octubre 75 9%
Noviembre 80 9%
Diciembre 89 10%
Total 876 100%

Fuente: Expedientes clinicos y area de bioestadistica 2010.
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4.- Discusiones.

En el estudio se encontr6 un indice de cesarea 13.9% comparado con la literatura
anglosajona incluso destacando por arriba del 40%, segln la OMS, se considera un
buen indice de cesérea para el segundo nivel de atencion al cual pertenece la
unidad Hospitalaria en estudio, la OMS recomienda 15% en unidades de segundo
nivel y hasta 20% en unidades de Tercer nivel de atencion. Es importante sefialar
que la OMS concluye que cuando el indice de cesareas es menor al 15% en paises
subdesarrollados, se incrementa el riesgo de muerte materna; mientras, que en
paises desarrollados un indice por arriba de 15%, incrementa los riesgos sobre la
paciente que los beneficios. Sin embargo, en el Hospital General de Iztapalapa,
aunque el indice fue menor al 15%, no incremento la mortalidad, se calcula una
tasa de 0.2 mujeres x cada 100 ceséreas que se realizan; incluso mucho menor con
lo reportado en algunas series. Tentativamente se piensa en el Hospital General de
|ztapalapa, el indice de cesérea podria ser ain menor en caso de contar con equipo
para valoracion adecuada de las pacientes y asi, disminuir y colaborar en el reto
internacional de disminucion de indice de cesareas que esta relacionado en gran

parte a la mortalidad materna internacional.

Sin embargo, se hace mencién que en un total de 140 expedientes clinicos ya sea
por inconsistencias en informacion, por no pertenecer al servicio de Ginecologia y
obstetricia 0 por estar ausentes; colaborarian en caso de estar presentes, con un
1.9%, incrementando de 13.9% a 15.8% el indice de cesareas en nuestra unidad

hospitalaria.

Las principales 5 indicaciones de cesarea en este centro Hospitalario fueron: 1.- La

Cesérea lterativa, 2.- Desproporcion céfalo-pélvica, 3.- Presentacion pélvica, 4.-
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Baja Reserva Fetal y 5.- Enfermedad Hipertensiva Inducida por el embarazo;
cuatro por causas maternas y fetales justificables, excepto de la baja reserva fetal,
que aungue se presenta en gran medida ninguna poseia pruebas de vigilancia
intraparto que justifiquen su realizacion llamese; Prueba sin estrés o Prueba de
tolerancia a la oxitocina; sin embargo, en esta unidad hospitalaria, dado el volumen
de pacientes y la carencia de recursos en tratamiento y en equipo para valoracion
de las mismas, obliga al médico a interrumpir el embarazo sin justificar
adecuadamente el procedimiento e incrementando el riesgo de morbimortalidad
materno fetal; asi como, el consumo indiscriminado de insumos y de tiempo de
estancia hospitalaria pos evento. Por otra parte, esto obliga a organismos
internacionales como la OMS, la FIGO a retomar y reformar e incluso incluir otras
indicaciones para cesérea, que realmente estan justificadas en el contexto de la
morbomortalidad materno fetal, tal es el caso del compromiso de cicatriz de
histerotomia antigua, la ruptura prematura de membranas, considerando el tiempo

de ruptura como factor de riesgo para incremento en la morbilidad materna y fetal.

Es Interesante resaltar que la primera indicacion es la ceséarea lterativa, esto por la
tendencia ascendente de otras instituciones de salud en la practica de este
procedimiento que entorpecen y ponen en riesgo el futuro obstétrico de las
pacientes, ademas; asociado a esto, sobresale la mayor frecuencia en la adopciéon
de un método anticonceptivo permanente que uno temporal y mas adn aquellas
pacientes que egresan sin ningun método anticonceptivo poscesarea traduciendo

aun el rezago de este hospital en cuanto a consejeria anticonceptiva.

Cabe sefialar que se estéan realizando muchas ceséreas en pacientes primigestas,

quizas por falta adecuada de criterio clinico, puesto que en la unidad labora
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personal en adiestramiento que podria considerarse hasta cierto punto como factor
de riesgo para cesarea;’Inecesaria’, entorpeciendo el futuro obstétrico en estas
pacientes e incluso aunado a la baja promocion de métodos anticonceptivos,
condenéndolas a algunas a la realizacion de otra cesarea en un intervalo de tiempo
menor, esto a su vez; incrementa el riesgo de morbimortalidad en este estrato de

pacientes.

En cuanto a la morbilidad en el Hospital General de Iztapalapa se ubica
coincidiendo en lo reportado en la literatura, con una tasa de 3.5 x cada 100
ceséreas para morbilidad intrahospitalaria, esto nos indica el adecuado empleo de
la antibidtico profilaxis durante el acto quirdrgico coincidiendo con lo reportado con
la literatura internacional; asi como, una tasa de 8.5% en cuanto a la morbilidad
transoperatoria considerada elevada, cabe sefialar, que esta unidad sirve y es
considerada como Hospital-Escuela para adiestramiento de personal becario, asi
como, la alta afluencia de pacientes por considerarse Hospital General regional y
que como consecuencia, atiende un gran volumen de pacientes y por lo tanto;
disminucion de insumos e inadecuada prudencia al realizar y tomar decisiones

sobre procedimientos quirargicos.
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5.- Conclusiones.

1.- El indice de ceséreas en el Hospital general de Iztapalapa C.E.E. fue de 13.9%,
situandose dentro del rango recomendado por organismos Internacionales como la

OMS.

Dada la ausencia e inconsistencia de algunos expedientes clinicos (n=140), el
indice podria incrementar hasta en un 15.8% considerdndose aln aceptable para

un centro Hospitalario de segundo nivel de atencion.

2.- Las principales 5 indicaciones de cesarea en este centro Hospitalario fueron: 1.-
La Cesarea lterativa n=149 (17%); 2.- Presentacion pélvica 114 (13%); 3.-
Desproporcion céfalo-pélvica n=107 (12.2%); 4.- Baja Reserva Fetal n=96 (10.9%);

y 5.- Enfermedad Hipertensiva Inducida por el embarazo n=61 (6.9%).

3.- Dentro de la clasificacion antigua se destaca en mayor porcentaje la realizacion
de ceséreas con indicaciones absolutas n=423 (48%) respecto a las causas
relativas n=453 (52%) y la nueva clasificacion con causas maternas como principal
indicacion n=486 (57.3%); fetales n=275 (32.46%) y mixtas n=86 (10.15%) dentro
de lo esperado; dada la poblacion, comorbilidades y pobre cultura en planificacion
familiar coincidiendo con lo reportado con estudios similares de otras instituciones

de salud en nuestro pais.

4.- Considerar y reformar algunas indicaciones de cesérea por organismos
Internacionales para la mejor practica y justificacion de este procedimiento con el fin
de disminuir las tasas de morhimortalidad materno fetal, asi como; mejorar el futuro

obstétrico de las pacientes.

5.- La edad materna reportada y que con mayor frecuencia se observa (moda) para
la realizacion de ceséreas fue la comprendida entre los 24-26afios n=150 (17%)
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respecto a pacientes adolescentes se atendié un total de 71 (8%) del total y

pacientes afiosas mayores de 35afios n=53 (6%) de 876 cesareas realizadas.

6.- Se obtuvo un numero de OTB realizadas con n=359 (40.9%) respecto a las que

egresaron sin método de anticoncepcion n=465(53.0%) y con DIU n=52(5.9%).

7.- Se reporta una morbilidad transoperatoria encabezada por la Hipotonia-Atonia
con un niimero de 43 casos (60%), seguida de los desgarros con 26 casos (36%) y
lesion a organos vecinos con 6 casos (4%) de un total de 75 casos de 876

ceséreas realizadas; representando un 8.5%.

8.- La Morbilidad intrahospitalaria fue de 3.5% encabezada por Infecciones
(Infeccion del tracto urinario, Infeccion de vias respiratorias inferiores y superiores)
n=17 (55%); dehiscencia de Herida quirirgica asociada con infeccion de herida
quirdrgica n=7 (23%); Deciduoendometritis n=6 (19%) y Eventracion n=1 (3%); de

un total de 31 casos de 876 cesareas realizadas.

9.- La Tasa de mortalidad obtenida fue de 0.2 mujeres por cada 100 ceséreas cuyas
causas fueron: Choque Hipovolémico, Sepsis como comun denominador; ambas
muertes se les realiz6 Histerectomia obstétrica cuyas indicaciones fueron Acretismo
placentario y Atonia Uterina respectivamente, la indicacion de cesérea fueron
causas maternas: Cesérea lterativa y Cesarea previa, ambas perteneciendo al
grupo etareo de 24-26afios; remarcando la importancia del método de

anticoncepcion posevento.

10.- Tendencia de mayor realizacion de ceséreas en el Hospital General de

|ztapalapa durante los meses de septiembre a febrero (Periodo de Otofio-Invierno).
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7.- Anexos. FIGURAS.

Figura 1. Indicaciones Principales de Cesérea.

Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.
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Fuente: Expedientes clinicos y area de bioestadistica 2010.

Base de datos Office Excel 2007.

DCP:Desproporcién Cefalo-pélvica; BRF: Baja Reserva Fetal; EHIE: Enfermedad Hipertensiva Inducida
por el embarazo; PIC: Periodo Intergenésico corto; TDP: Trabajo de Parto; SFA: Sufrimiento Fetal
Agudo; RPM: Ruptura Prematura de Membranas; RCIU: Restriccion en el Crecimiento Intrauterino;
Cérvix no apto para inducto-conduccién; DPPNI: Desprendimiento Prematuro de Placenta Normo

Inserta.

Figura 2. Indicaciones de Ceséarea por causas: Absolutas y Relativas.

Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.
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Fuente: Expedientes clinicos y area de bioestadistica 2010.

Base de datos Office Excel 2007.
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Figura 3. Indicaciones de Cesérea por causas: Maternas-Fetales-Mixtas.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.
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Fuente: Expedientes clinicos y area de bioestadistica 2010.
Base de datos Office Excel 2007.

Figura 4. Edad Gestacional.
Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.
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Base de datos Office Excel 2007.
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Figura 15. Tendencia mensual de Ceséreas.

Hospital General Iztapalapa C.E.E. 2010.
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Fuente: Expedientes clinicos y area de bioestadistica 2010.
Base de datos Office Excel 2007.
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Operalizacion de Variables. Tabla de Variables.

Variable Tipo | Definicién Escalade | Calificacion Fuente Analisis/
Indice/Indicador Operacional Medicion (Enforma | Control
generica)
Edad CON Periodo de Cuantitativa Afios. Historia Porcentaje
materna tiempo continua clinica Estratificacion

transcurrido Expediente

entre fecha de clinico

nacimiento y

fecha actual.

Edad gestacional CON Periodo tiempo Cuantitativa Semanas de Historia Porcentaje
transcurrido continua gestacion clinica Estratificacion
entre la fecha de Expediente
Glima regla y clinico
fecha de ingreso
uTQ.

Gestas Namero total de Cuantitativa .NGmero Historia Porcentaje
CON embarazos. discontinua clinica Estratificacion
Expediente
clinico
Ceséreas. Embarazos cuya | Cuantitativa Namero Historia Porcentaje
CON resolucion de discontinua clinica Estratificacion
evento obstétrico Expediente
fue clinico
quirdrgicamente.
Método de
planificacién Método de Cualitativa DIU Porcentaje
familiar DEP eleccién de la nominal 0TB Expediente Estratificacion
paciente para Ninguno clinico
control de
embarazos.
Infeccion Colonizacion del Presente Porcentaje
DEP huésped por Cualitativa Ausente Expediente Estratificacion
microorganismos nominal clinico
que perjudiquen
su funcionalidad
0 supervivencia
relacionado con
el procedimiento
quirdrgico
realizado.
Valorado por la
presencia o no
de datos clinicos
como fiebre en
las primeras
24hrs.
Motivo para la Clasificaciones* | Expediente Porcentage de
Indicacion de realizacion de Cualitativa clinico estratificion
cesarea DEP procedimiento nominal
quirdrgico para
interrupcion de
embarazo.
Turno Horario de Matutino Expediente Porcentaje de
IND labores Cualitativa Vespertino clinico estratificacion.
hospitalarias nominal Nocturno
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