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Caracteristicas de la poblacion sometida a cesdrea en el Hospital Gral
Dr Dario Ferndndez Fierro en el periodo de Enero a Diciembre 2016.

Autor: René Adonai Rodriguez Jiménez

Ciudad de México, D.F Julio de 2017
Palabras Claves: Cesarea, Partos, indice de Ceséreas
RESUMEN

INTRODUCCION: La operaciéon cesdrea, es un procedimiento de la practica médica
obstétrica cuya finalidad es solucionar problemas que puedan poner en riesgo la vida del
binomio materno-fetal, por lo que es imprescindible determinar el momento preciso de la
accion quirdrgica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que en ninguna
region del mundo se justifica una incidencia de cesareas mayor del 10-15%.

La muerte materna y/o del producto, se ha ido incrementando en los Ultimos afios, asi como
la frecuencia de cesarea, a tal punto que actualmente lo que parecia una solucién, ahora se
encuentra como un problema por la excesiva liberalizacion a la que ha sido conducida, asi
como las complicaciones . OBJETIVO: Conocer las caracteristicas e indicaciones de las
pacientes sometidas a cesarea en el Hospital General Dr Dario Fernandez Fierro durante el
periodo de Enero — Diciembre 2016.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, retrospectivo. Se
estudiaron un total de 565 pacientes de sexo femenino, de edades comprendidas entre 14
y 47 aios, a quienes fueron sometidas para cesarea. Para el analisis de resultados se utilizd
el programa estadistico electronico SPSS 232 edicién, valorando medidas de desviacion
estdndar como medida de variabilidad, frecuencia como estadistica descriptiva
RESULTADOS: Se encontré una frecuencia de cesarea de un 52.21%, encontrando entre las
principales indicaciones de cesarea: desproporcion céfalo-pélvica 17%, Sufrimiento fetal
14%, Preeclampsia 12%, Cesarea previa 12%, Baja Reserva Fetoplacentaria en 12%. El peso
promedio de las pacientes sometidas a cesdrea es de 79.22 krgs, con una edad promedio
de 30.5023 afios, con un 53% de pacientes con escolaridad nivel licenciatura.

CONCLUSIONES: La frecuencia de cesdreas del Hospital Dr Dario Fernandez Fierro, es mayor
al establecido por la OMS, encontrandose entre algunas de las causas mas frecuentes,
indicaciones relativas de cesarea, por lo que es necesario implementar estrategias con la
finalidad de lograr una disminucidn en la realizacidon de cesdreas en la unidad, sin que esto
tenga repercusiones en la morbilidad del binomio.
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SUMARY

INTRODUCTION: The cesarean section is a procedure of obstetric medical practice whose
purpose is to solve problems that may endanger the life of the maternal-fetal binomial, so
it is essential to determine the precise timing of the surgical action. The World Health
Organization (WHO) mentions that no incidence of caesarean section is greater than 10-
15% in any region of the world.

Maternal and / or maternal death has been increasing in recent years, as well as the
frequency of cesarean section, to the point that today what appeared to be a solution is
now a problem because of the excessive liberalization it has been conducted, as well as
complications. OBJECTIVE: To know the characteristics and indications of patients
undergoing cesarean section at the General Hospital Dr. Dario Fernandez Fierro during the
period January - December 2016.

MATERIAL AND METHODS: Retrospective, descriptive, cross-sectional, retrospective study.
A total of 565 female patients, aged 14-47 years, who underwent cesarean section, were
studied. RESULTS: A cesarean frequency of 52.21% was found, among the main indications
of cesarean section: Cephalopelvic disproportion 17%, fetal distress 14%, preeclampsia
12%, previous cesarean section 12%, low fetoplacental reserve in 12%. The overall weight
of the patients submitted to cesarean section is 79.22 krgs, with an average age of 30,5023
years, with 53% of patients with undergraduate level education.

CONCLUSIONS: The frequency of cesarean sections at the Dr. Dario Fernandez Fierro
Hospital is higher than that established by the WHO, and among some of the most frequent
causes, there are indications of cesarean delivery. Therefore, it is necessary to implement
strategies aimed at achieving a reduction in the accomplishment of cesarean procedures in
the medical unit without having repercussions in the morbidity of the binomial.
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DEFINICIONES CONCEPTUALES

Variables Epidemioldgicas: Edad, lugar de procedencia, grado de escolaridad, ingreso,
estado civil, peso.

Edad: Numero de afios cumplidos, la escala de medicién serd cuantitativa.

Lugar de residencia: Variable cualitativa nominal, nos indicara el Area geografica donde
habita una persona, puede ser Urbano o Rural.

Grado de Escolaridad: Variable cualitativa ordinal, nos indicara el nivel que se alcanza al
superar determinado grado de estudio, pudiendo ser clasificado como: Analfabeta,
Primaria, Secundaria, Bachillerato, Licenciatura, Posgrado.

Estado Civil: Variable cualitativa nominal, nos indicard la Situacién juridica de la gestante.

Incidencia de cesdreas: Numero de intervenciones quirdrgicas cuyo propésito es extraer al
feto a través de la via abdominal, incidiendo en el Gtero

Edad gestacional: Duracién del embarazo calculada desde el ler dia de la ultima
menstruacién normal hasta el nacimiento.

Indicacidn de cesarea: Causas determinantes de indicacidn cesarea.
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INTRODUCCION

El origen de la palabra cesarea generalmente se debe a “Lex Regia” del afo 715 A.C: de
Numa Pompilius (siglo VIII A.C.) que impedia inhumar a la mujer embarazada sin haber
sacado previamente al nifio con una escisién del abdomen (ley de los césares) a la leyenda
que cuenta que Julio César nacid de este modo. (1)

La operacién cesdrea incorporada a la practica médica obstétrica con el fin de solucionar
aquellos problemas que pudieran significar muerte para la madre y/o el nifio, se ha ido
incrementando en las ultimas décadas. Su frecuencia se ha acrecentado a tal punto que
actualmente lo que parecia una solucidn es un problema de excesiva liberalizacion al a que
ha sido conducida.

El ISSSTE no es ajeno a éste problema ya que en diferentes estudios realizados en distintos
hospitales a nivel nacional reportan una alta incidencia de operacidn cesarea. Actualmente
en el Hospital General Dario Fernandez Fierro, no existen estudios anteriores realizados
sobre el tema, por lo que es de suma importancia para el propdsito entender los diferentes
factores que se asocian a las indicaciones establecidas para la operacién, y sobre todo bajo
qué condiciones se realizan, revisando para el efecto en forma retrospectiva, los
expedientes clinicos que fueron sometidas a la operacion cesarea desde el periodo de Enero
a Diciembre 2016.

La alta frecuencia de operacidn cesarea ya se considera un problema de salud publica a nivel
mundial. Por tal razdn se decide realizacion de estudio con la intencién de conocer cuadl es
la incidencia de cesdreas en el hospital, cudles son las indicaciones mas frecuentes de ésta
intervencion quirdrgica y cual es la edad gestacional de las pacientes intervenidas.

ISSSTE
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MARCO TEORICO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que en ninguna region del mundo se
justifica una incidencia de cesareas mayor del 10-15%.En las ultimas décadas, las tasas de
cesdrea han aumentado tanto en paises en desarrollo como en los paises desarrollados. En
la Encuesta Global en Salud Materna y Perinatal de la OMS (WHO Global Surveyon Maternal
and Perinatal Health), que se realizé entre 2004 y 2005 en 24 regiones de ocho paises de
América Latina y que obtuvo datos de todas las mujeres admitidas para el parto en 120
instituciones seleccionadas aleatoriamente, la mediana de la tasa de partos por cesarea fue
del 33%, y en hospitales privados se observaron tasas de hasta el 51%.(2) De acuerdo con
lo reportado en la literatura, su incidencia varia; siendo en paises en vias de desarrollo de
mas del 80% de los casos en adolescentes.(3)

Mds del 20% de las mujeres en latinoamérica se embarazan antes de los 20 afios,
terminando mas de la tercera parte en cesdrea.(4,5,6) Las estimaciones globales indican
una tasa de cesarea a nivel mundial del 15%, con una variacion del 3,5% en Africa, a un
29,2% en Latinoamérica y el Caribe. Los estudios de Estados Unidos, el Reino Unido y China
reportan tasas entre un 20% y un 25%. Un estudio en Latinoamérica descubrid una variacion
del 1,6% en un hospital Haitiano, al 40% en Chile, y por encima del 50% en la mayoria de los
hospitales privados. Las tasas de los paises africanos del oeste y el este variaron entre un
0,3% en Niger y un 10,5% en Kenia Antes de 1970, las tasas de cesarea en la mayoria de los
paises con recursos medios y altos variaban entre un 3% y un 5%.(7)

Actualmente, la cesdrea es la intervencién quirdrgica realizada con mayor frecuencia en
obstetricia y ello se debe a factores tales como: la disminucién de sus riesgos (antibidticos,
bancos de sangre etc.); nuevas indicaciones sustentadas en mejores resultados perinatales
y la escasa posibilidad del operador para adquirir habilidad en las maniobras por la via
vaginal.(8) Sin embargo, a pesar de los grandes avances en materiales quirurgicos y
anestésicos y la modernizacidn de las técnicas operatorias y anestésicas, la morbimortalidad
materna asociada a la cesarea sigue siendo tres veces superior a la de un parto vaginal. (7)
Su frecuencia se ha ido incrementando a tal punto que actualmente lo que aparecié como
una solucién, ahora se vislumbra como un problema por la excesiva liberalizacion a la que
ha sido conducida.(8,9-11)

Este incremento ha ocurrido a pesar de las complicaciones potenciales que tal
procedimiento implica para la salud de la madre y el recién nacido (National Institute of
Child Health and Human Development, 1982; Rattner, 1996). Varios autores coinciden al
afirmar que, junto con aspectos puramente clinicos, otras razones de cardacter
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socioecondmicas o culturales, o incluso relacionadas con el ejercicio de la practica médica,
desempeiian un papel sustancial para explicar las altas tasas de cesdareas existentes en afios
recientes en muchos paises (Sakala, 1993; Stafford, 1991). (11)

En México, Campero, L et al, 2007, realizaron una investigacidon, en una muestra de 992
nacimientos de 847 mujeres que participaron en consultas prenatales y de las cuales se
contaba con un registro completo en las variables de interés en este estudio. Los resultados
descriptivos de los 992 nacimientos indican que la tasa promedio de (OC) fue de 32.80% por
cada 100 nacimientos. La media de edad de las mujeres fue 30.2, con una desviacién
estandar de 4.2. El nivel educativo de las mujeres fue considerablemente alto en relacién
con el promedio de escolaridad de la poblacién femenina en México, ya que para este
trabajo 83.27% contaban con estudios universitarios. (12)

En México, Pavén L, et al, 2002, efectuaron una investigacién, titulada: Frecuencia e
indicaciones de la operacidon cesarea en el Hospital Escuela de la Universidad Veracruzana,
se revisaron un total de 1,080 expedientes clinicos de pacientes embarazadas atendidas
durante el aifo de 1997, de las cuales a 402 se les practico cesdrea. Encontrandose como
resultados que la frecuencia de cesareas fue de 36.7%, con relaciéon al nimero de
nacimientos. Las indicaciones mas frecuentes fueron: sufrimiento fetal agudo (28.4%),
desproporcién céfalo-pélvica (22.4%) y cesarea previa (15.2%). Donde se concluye que el
estudio revela una frecuencia elevada si se toma como ideal el 15% sugerido por la
normatividad. (13)

Al analizar y comparar la practica de cesareas en los Ultimos afos en México se identifica
qgue, de acuerdo con lo reportado por las mujeres que participaron en la ENSA 2000,
ENSANUT 2006 y 2012, ha habido un incremento de 50.3% de esta practica en doce afios
(p<0.001), al pasar de 30.0 a 45.1%. Por otro lado, la préactica de la cesdrea por tipo de sector
de realizacién, también se incrementé de 2000 a 2012 (p<0.01) en 33.7% en el sector
publico (30.6 a 40.9%) y en 60.4% en el privado (de 43.4 a 69.6%), con lo que se amplia la
brecha entre los sectores a través del tiempo. (15)

La informacién reportada por las mujeres de 2000 a 2012 sobre el lugar donde atendieron
el parto de su ultimo hijo nacido vivo, muestra un aumento en el nimero de cesareas en
todas las instituciones de salud, pero esto es mas marcado para el ISSSTE/ ISSSTE Estatal (43
y 68% respectivamente), y el sector privado (hospitales, clinicas y consultorios) (43 y 70%
respectivamente). (15)

ISSSTE
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La cesarea es la intervencidén quirdrgica que se utiliza para finalizar un embarazo o parto
cuando hay causas maternas, fetales u ovulares que desaconsejan el parto vaginal, teniendo
como objetivo extraer el producto de la concepcidn a través de una laparotomia e
incision de la pared uterina (histerotomia).

INDICACIONES DE LA OPERACION CESAREA

Las Indicaciones para ordenar la realizacidn de una cesarea, se categorizan atendiendo si su
causa primaria es de origen materno, fetal u ovular, las cuales a su vez, pueden ser
consideras con criterio de absolutas o relativas.

[J Absolutas: Incluye a todas aquellas morbilidades y/o comorbilidades propias al
embarazo-parto o asociadas a la gestacion que la medicina evidencia ha mostrado que el
parto vaginal no es posible, o bien de estar presentes, se asocian con altisimas
probabilidades de muerte materna o fetal en caso de ocurrir un parto vaginal.

[J Relativas: Incluye aquellas patologias las cuales ameritan unas condiciones de atencién
(infraestructura, recurso humano, apoyo diagnéstico, etc.) que de no tenerse, no se puede
garantizar plenamente un buen prondstico de la salud del binomio madre-feto durante la
atencion del parto vaginal.

A. MATERNAS.

* ABSOLUTAS.

[J Desproporcion céfalo-pélvica

[J Fibrosis cervical.

O Plastia vaginal o del piso pélvico previas.

[J Dos (2) o mas cesareas previas.

O Cesarea corporal Unica.

0 Cirugia previa sobre el cuerpo uterino.

[0 Miomectomias que invaden a la cavidad uterina.
0 Persistencia de la causa de la cesarea previa.

[J Cesarea previa complicada (dehiscencia, Infeccién).

O Herpes genital activo.

ISSSTE
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] Condilomatosis florida obstructiva.
[J Cardiopatia descompensada.

0 Aneurismas o malformacion arteriovenosa cerebral.

* RELATIVAS.

O Pre eclampsia-eclampsia.

[J Una (1) cesarea segmentaria previa.

[ Expulsivo prolongado

O Cérvix inmaduro, que no respondid a esquema de maduracion.
0 Embarazo Prolongado, que no inicia trabajo de parto.

[] Dilatacion Estacionaria

B. FETALES.

* ABSOLUTAS.

[J Feto en Situacion Transversa.

[J Feto en variedad de Frente.

0 Embarazo multiple mas de 2.

[] Gemelar monoamnidticomonocorial.

[0 Gemelar bivitelino en que ambos no estén en cefélica.
0 Peso fetal entre 1000 y 1500 gr.

O Sufrimiento fetal agudo en el primer periodo del parto.
0 Distocias de posicidn persistentes: occipito-posterior

0 Macrosomia Fetal mayor de 4.500 gr.

* RELATIVAS.
[ Feto en presentacién Podalica.

O Anomalias congénitas: hidrocefalia
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[J Restriccion del crecimiento intrauterino.

[J Bienestar fetal antes del parto comprometido ante las contracciones
uterinas.

] Peso fetal menor a 1000 gr.

[J Macrosomia fetal (entre 4000 y 4500 gr.)

C. OVULARES.

* ABSOLUTAS.

0 Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta,
O Placenta previa oclusiva total.

[J Prolapso de cordén con feto vivo.

0 Oligohidramnios severo.

* RELATIVAS.

O Placenta Previa oclusiva parcial.

0 RPM con infeccion (Corioamnionitis).

O Poli hidramnios (16)

Diversos trabajos de investigacién apuntan a que en Estados Unidos los factores sociales y
econdmicos tienen una influencia mayor para tomar la decisién de realizar una cesarea, que
los beneficios médicos esperados, por lo que han estimado que mas de la mitad de las
cesareas 117 pueden considerarse como innecesarias y se podrian reducir tanto la
morbilidad como la mortalidad maternas y ahorrar costos por mas de mil millones de
délares al ano si se redujeran las tasas de la operacion cesarea. De acuerdo con un grupo
de investigadores de salud publica en Estados Unidos, mas de la mitad de las cesareas
realizadas en 1987 fueron innecesarias y resultaron en 25,000 infecciones serias, lo que
representd 1.1 millén de dias de hospitalizacidn extras y un costo por encima de mil millones
de dolares; asimismo, alrededor de 500 mujeres murieron de sangrado, infeccion y otras
complicaciones de la cesarea. Una cesarea costd, en 1989, casi dos veces mas que un parto
vaginal en Estados Unidos (7,186 vs. 4,334 dodlares). Otro estudio, realizado en mujeres
aseguradas de Alabama por la Aseguradora Vida Metropolitana, reportd que en aquellas
mujeres que requirieron una cesarea el costo de la misma fue de 4,750 ddélares mas que en
las mujeres que tuvieron un parto vaginal sin complicaciones en 1993 . Por otra parte, se ha
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estimado que en Québec, Canadj, si las tasas de cesdrea (18.8 x 100 nacimientos) fueran
reducidas al mismo nivel que las de Finlandia (11.9 x 100 nacimientos), los costos del
sistema del cuidado de salud provincial se reducirian en aproximadamente 19 millones de
délares canadienses por ano. A su vez, cerca de 23% de los cuatro millones de nacimientos
estimados en Estados Unidos a finales de la década de los noventa fueron por operacién
cesarea, y un tercio de estas cirugias fueron de repeticién; solamente 40% de las
aproximadamente 306,000 cesdreas de repeticion anual fueron necesarias. Si se
implementara la politica de la Academia Americana de Médicos Familiares (AAFP por sus
siglas en inglés), podria resultar en alrededor de 86,108 cesareas menos cada afio. Si bien
es dificil calcular las diferencias de costos entre parto vaginal y operacidn cesarea, y aunque
éstas pudieran haber disminuido, este estudio supone que por cada cesarea hay, en
promedio, un gasto adicional de 3,500 ddlares. La implementacién de esta politica podria
ademas resultar en un ahorro estimado de gastos de cerca de 301 millones de ddlares por
ano(17) .

En uno de los pocos trabajos que intentan explorar la repercusion econdmica de la cesarea
en México, P. Gonzdlez (2001) intentd dimensionar el impacto del exceso de cesareas en las
instituciones publicas de salud. En 1996 el costo de un parto natural y de un parto por
cesarea para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) representdé 2,828 pesos (377
délares) y 3,220 pesos (429.33 ddlares), respectivamente —en ese afio la tasa de cambio
aproximadamente era de 7.50 pesos por délar—. Para el Instituto de Seguridad Social para
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) representd 825 pesos (110 délares) y 2,750 pesos
(366.66 ddlares), respectivamente. (17).

A partir de las tasas de operacion cesdrea recomendadas por la OMS, del 15 x 100
nacimientos, se calculd el costo adicional del exceso de este procedimiento con el objeto
de estimar el costo econdmico que representa tanto para la institucién como para el pais;
y en el periodo de 1993 a 1997 para el IMSS fue de 52.33 ddlares para cada caso, y para el
ISSSTE de 256.66 ddlares por cada caso. De este modo, el costo por este exceso en el afio
de 1996, en términos financieros para el IMSS representd 6’805,674 délares y para el ISSSTE
5’399,100 dodlares, siendo el total de los costos de ambas instituciones de salud de
12°204,774 ddlares.

Los estudios anteriormente presentados coinciden en sefialar que las cesdreas cuestan mas
gue los partos naturales, y por lo tanto el marcado incremento de la tasa de cesareas tiene
una importante repercusion econdmica en el drea de la salud: implica una derrama de
dinero, recursos publicos que podrian ser encauzados a buscar soluciones a otros
problemas de salud. (17)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS no existe alguna region del mundo donde se justifique porcentaje de cesareas
mayor al 15% en relacién a nacimientos, sin embargo, se ha encontrado en el Hospital Dario
Fernandez Fierro, un incremento en el niUmero de cesdreas realizadas, por lo que en busca
de encontrar una explicacion y estrategias de solucién para disminuir la tasa de cesareas,
surge la siguiente pregunta de investigacién.

¢Cudles son las caracteristicas e indicaciones de las pacientes intervenidas por cesarea en
el Hospital General Dr Dario Fernandez Fierro durante el periodo de Enero-Diciembre 20167
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JUSTIFICACION

Actualmente no se cuenta con un protocolo eficiente sobre las indicaciones de cesarea en
el Hospital General Dario Fernandez, y es necesario entender los diferentes factores que se
asocian a las indicaciones establecidas para la operacién, conociendo de esta manera la
situacion real del hospital y aportar informacion que contribuird a la toma de decisiones
para replantear estrategias de manejo, con el fin de disminuir la tasa de cesareas.

HIPOTESIS

El nivel de escolaridad superior, asi como la edad materna avanzada, son las caracteristicas
mas frecuentemente encontradas en las pacientes sometidas a cesdrea en el Hospital Dario
Fernandez Fierro en el periodo de Enero-Diciembre 2016

ISSSTE
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OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer las caracteristicas y las indicaciones de las pacientes sometidas a cesarea
en el Hospital Gral Dr Dario Fernandez Fierro durante el periodo de Enero —
Diciembre 2016.

Objetivos Especificos

Calcular la frecuencia de la operacion cesarea en el Hospital Gral Dr Dario
Fernandez Fierro en el periodo de Enero-Diciembre 2016.

Conocer las indicaciones mds frecuentes para la operacién cesarea en el Hospital
Gral Dario Fernandez Fierro, en el periodo Enero-Diciembre 2016.

Conocer la edad gestacional de las pacientes intervenidas por cesarea en el
Hospital Dario Fernandez Fierro en el periodo Enero-Diciembre 2016

Conocer la escolaridad de las pacientes intervenidas por cesarea en el periodo
Enero-Diciembre 2016

Conocer el nimero de consultas prenatales de las pacientes intervenidas por

cesarea en el periodo Enero-Diciembre 2016.

Conocer el peso de las pacientes intervenidas por cesdrea en el periodo Enero-
Diciembre 2016
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MATERIAL Y METODO

v" TIPO DE ESTUDIO
Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal

v POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes derechohabientes con embarazo de término de unidad tocoquirdrgica de

Ginecologia del Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” ISSSTE.

v UNIVERSO DE TRABAJO
Mujeres Postoperadas de Cesarea del Hospital General “Dr Dario Fernandez Fierro” ISSSTE
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
~ VARIABLESDERECOLECCIONDEDATOS

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA MEDICION
CONCEPTUAL

Porcentaje de Porcentaje de Incidencia Razon

Ceséareas intervenciones

quirdrgicas cuyo
proposito es extraer
al feto a través de la
via abdominal,
incidiendo en el
Utero.

Edad Gestacional Duracion del 37-41 semanas Intervalo
embarazo calculada
desde el primer dia
de la dltima
menstruacion
normal hasta el

nacimiento
Indicaciéon de Causas Cesarea anterior Nominal
Cesarea determinantes de la = DPP

indicacién de Sufrimiento Fetal,

cesarea etc.
Controles Procedimientos >0 = 6 consultas Nominal
Prenatales periodicos, < 6 controles

destinados a la

prevencion,

diagnostico y
tratamiento de
factores que
pueden condicionar
morbimortalidad
materna y perinatal
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Edad Tiempo cronolégico = Afios Numeérica continua

transcurrido desde
el nacimiento hasta
la muerte de una
persona
Escolaridad Nivel que se 1. Analfabeta Ordinal
alcanza al superar 2. Primaria
determinado grado 3. Secundaria

de estudio 4. Superior- Técnica
Lugar de Area de origen de 1.Ciudad de México ~Nominal
Procedencia una persona 2. Otros
Estado Civil Situacion Juridica 1.Soltera Nominal
de individuo 2. Casada
3. Divorciada
4. Conviviente
Peso Fuerza con la que la  Kilogramos Numeérica Continua

Tierra atrae a un
cuerpo, por accion
de la gravedad
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Para la aplicacion de instrumentos necesarios para la recoleccién de datos, para el estudio,
se gestiond la autorizacion de la Direccidn del Hospital Dario Fernandez, asi como el apoyo
y participacién de personal administrativo y profesionales que laboran en la institucion.

Se utilizara un formato de recoleccidén de Datos, revisado y corregido por investigador
coordinador del protocolo, acorde con los objetivos de la investigacidn, cuyos datos se
registrardn luego de la revision de las historias clinicas seleccionadas del servicio de
Ginecologia-Obstetricia de las pacientes que han sido intervenidas con cesdrea en el
periodo de Enero-Diciembre 2016.

ANALISIS ESTADISTICOS

Para la obtencion de la informacidn se realizara:

Hoja de recoleccién de datos con las variables de interés la cual se anexa al final.
Captura de datos en el programa SPSS 23 con las variables de interés.

Se realizara estadistica descriptiva: Media, Desviacién Estandar.

Se utilizaran tablas de distribucién de frecuencias y en graficos.

P wnNPR
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RESULTADOS
NACIMIENTOS

PARTOS CESAREAS TOTAL
NACIMIENTOS 517 565 1082
PORCENTAJE 47.78 52.22 100
PORCENTAJE VALIDO 47.78 52.22 100
PORCENTAJE 47.78 100.00 100.00
ACUMULADO

PORCENTAIJE NACIMIENTOS

H NACIMIENTOS PARTOS

= NACIMIENTOS CESAREAS
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EDAD PORCENTAJE  PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
MENORES 18 15 2.65 2.65 2.65
18-34 381 67.43 67.43 70.09
MAYORES 35 169 29.91 29.91 100.00
TOTAL 565 100.00 100.00 100.00
MEDIA 30.5041

EDAD

MEDAD mMENORES18 m18-34 mMAYORES 35
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ESCOLARIDAD PORCENTAJE PORCENTAJE  PORCENTAJE ACUMULADO
VALIDO
PRIMARIA =~ 12 2.12 2.12 2.12
SECUNDARIA = 70 12.39 12.39 14.51
PREPARATORIA = 34 6.02 6.02 20.53
TECNICO | 151 26.73 26.73 47.26
LICENCIATURA @ 298 52.74 52.74 100.00
TOTAL | 565 100 100

ESCOLARIDAD

BMESCOLARIDAD mPRIMARIA EmSECUNDARIA mPREPARATORIA ETECNICO mLICENCIATURA
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OCUPACION PORCENTAIJE
ABOGADA 44 7.79
EMPLEADA FEDERAL 45 7.96
ADMINISTRATIVO 32 5.66
AMA DE CASA 117 20.71
ENFERMERA 37 6.55
SECRETARIA 42 7.43
DOCENTE 145 25.66
INTENDENCIA 21 3.72
MEDICA 5 0.88
ODONTOLOGA 4 0.71
POLICIA 9 1.59
AUXILIAR DE COCINA 2 0.35
ARQUITECTO 3 0.53
BIBLIOTECARIA 2 0.35
AUDITORA 2 0.35
OTRAS 55 9.73
TOTAL 565 100
DESVIACION ESTANDAR 42.0233566
OCUPACION MADRE
OCUPACION ABOGADA m EMPLEADA FEDERAL m ADMINISTRATIVO

m AMA DE CASA HENFERMERA B SECRETARIA mDOCENTE

m INTENDENCIA m MEDICA B ODONTOLOGA m POLICIA

W AUXILIAR DE COCINA mARQUITECTO H BIBLIOTECARIA HAUDITORA

W OTRAS
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ORIGINARIA PORCENTAIJE
CD MEXICO 389 68.84
EDO MEXICO 26 4.60
OTRAS 150 26.54
TOTAL 565 100
DESVIACION ESTANDAR 184.511066

LUGAR DE ORIGEN

(

= ORIGINARIA

= CD MEXICO = EDO MEXICO

OTRAS
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ISSSTE
CONSULTAS CONTROL PORCENTAIJE
MENOS DE 5 61 10.79
MAS DE 5 504 89.20
TOTAL 565 100
PROMEDIO 11.72
D.E. 313.24
CONTROL PRENATAL PORCENTAJE
sl 563 99.64
NO 2 0.35
ESTADO CIVIL

DIVORCIADA
Iii! 0%

CASADA
47%

U. LIBRE
39%
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Control Prenatal

600
500
400
300
200

100

SI NO
EDO CIVIL DE PACIENTES PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
CASADA 268 47.43 47.43
U. LIBRE 222 39.29 86.73
SOLTERA 71 12.57 99.29
VIUDA 3 0.53 99.82
DIVORCIADA 1 0.18 100.00
TOTAL 565 100 100
Estado Civil
VIUDA _ DIVORCIADA
SOLTERA
13% v 0%
‘ CASADA - EDO CIVIL
47% - CASADA
- U. LIBRE
- SOLTERA
\ - VIUDA
U. LIBRE
39% DIVORCIADA
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SEMANAS DE GESTACION PORCENTAIJE PORCENTAIJE PORCENTAIJE
VALIDO ACUMULADO
MENORES 36 60 10.62 10.62 10.62
37-41 502 88.85 88.85 99.47
MAS DE 42 3 0.53 0.53 100.00
TOTAL 565 100 100.00 100

Semanas de Gestacion

B SEMANAS DE GESTACION

B MENORES 36 m37-41

1 MAS DE 42
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PACIENTES CON CESAREAS PREVIAS

NO
SI

INDICACIONES CESAREA

DESPROPORCION CEFALO
PELVICA
SUFRIMIENTO FETAL

CESARE PREVIA

BAJA RESERVA
FETOPLACENTARIA
PREECLAMPSIA

CIRCULAR CORDON
DIABETES GESTACIONAL
RPM

2 O + CESAREAS PREVIAS
PRODUCTO PELVICO
OLIGOHIDRAMNIOS
SITUACION TRANSVERSA
PLACENTA PREVIA
PLACENTA INCRETA
DISTOCIA CONTRACCION

TOTAL

PACIENTES

96

77

70

67

66

40

36

27

24

19

18

14

565

330
235

PORCENTAIJE

16.99

13.63

12.39

11.86

11.68

7.08

6.37

4.78

4.25

3.36

3.19

2.48

1.59

0.18

0.18

100.00

PORCENTAIJE

PORCENTAIJE
VALIDO

16.99

13.63

12.39

11.86

11.68

7.08

6.37

4.78

4.25

3.36

3.19

2.48

1.59

0.18

0.18

100.00

ISSSTE

PORCENTAIJE
ACUMULADO

16.99

30.62

43.01

54.87

66.55

73.63

80.00

84.78

89.03

92.39

95.58

98.05

99.65

99.82

100.00

100.00
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h/

® DIABETES GESTACIONAL = OLIGOHIDRAMNIOS = PLACENTA PREVIA m PLACENTA INCRETA
= CIRCULAR CORDON = CESARE PREVIA = 2 O + CESAREAS PREVIAS = SUFRIMIENTO FETAL
= DCP = RPM = PRODUCTO PELVICO = SITUACION TRANSVERSA

= DISTOCIA CONTRACCION = BRFP = PREECLAMPSIA
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PESO PACIENTES PORCENTAIJE PORCENTAJE
ACUMULADO

51-60 KGRS 1 0.18 0.18
61- 70 KGRS 83 14.69 14.87
71-80 194 34.34 49.20
81-90 258 45.66 94.87
91-100 24 4.25 99.12
101-110 4 0.71 99.82
>110 1 0.18 100.00
TOTAL 565 100 100.00

PROMEDIO 79.2255

PESO DE PACIENTES

B 51-60 KGRS
m61- 70 KGRS
m71-80

H 81-90
m91-100
m101-110
m>110
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DISCUSION

En los ultimos afios el incremento de cesareas ha sido notorio, segiin la OMS la prevalencia
estimada para dicha intervencion es del 15%, sin embargo la realidad en el Hospital General
Dr Dario Fernandez Fierro sobre pasa a mds del triple, con un 52.22% de porcentaje para el
afio 2016. Este es un hecho que se presenta a nivel mundial, encontrando en un estudio
realizado en la ciudad de México, documentando como “tendencia de cesareas” la
prevalencia fue del 32.8%. Der acuerdo con un estudio publicado por la OMS, en ocho paises
de américa Latina en alrededor de 100 mil mujeres de entre 24 y 43 afios, el porcentaje de
cesareas se ubica en el 33 por ciento. Ademas, el porcentaje de incremento de las cesareas
en México en los diez afios recientes ha sido de poco mds de uno por ciento, con 64
porciento de procedimientos aplicados en instituciones privadas. Este incremento reciente
ha colocado el porcentaje nacional de cesdreas un poco mas de 35%, cifra comparable a la
de Brasil y Chile. (Informacidn de la Organizacién Mundial de la salud)

Con respecto al motivo de cesdreas en nuestro trabajo las cesareas realizadas por
desproporcién céfalo-pélvica ocupan el primer lugar en frecuencia, pero al comparar con
un estudio realizado por Pavdn et al, en el Instituto de ciencias de la salud de la Universidad
Veracruzana, la indicacion mas frecuente fue el Compromiso del Bienestar Fetal con un
28.3%, indicacidon que es la segunda causa en nuestro estudio (13.63%), los trastornos
hipertensivos relacionados con el embarazo, en nuestro estudio, son la cuarta indicacién
para la cesarea (11.68%), en contraste con el 5% del estudio de la Universidad Veracruzana.
El antecedente de cesarea, representd la tercera causa mds frecuente de indicacion de
cesarea (12.39%), lo que nos orienta al gran porcentaje de paciente con cesarea previa que
se someten a la intervencion, a pesar de que se puede practicar el parto vaginal con una
cesarea anterior.

En cuanto al grupo etario, en el estudio del Dr. Pavdn y cols, el porcentaje de cesareas es
mas frecuente en las pacientes de 21 y 25 afios, situacién parecida a las usuarias de nuestra
unidad, sin embargo, las pacientes mayores a los 36 afios 7%, en contraste con la realidad
de nuestro estudio, donde encontramos que el 29.9% de las pacientes tienen mas de 35
afos, hecho que segun la literatura es un factor de riesgo en el embarazo, sin embargo ésta
situacion que se ha incrementado en los Ultimos afios en el hospital, ya que con frecuencia
acuden pacientes de edad, materna avanzada, y segun nuestro estudio, con niveles de
escolaridad mayor.

Segun el grado de escolaridad el mayor porcentaje de personas (53%) poseen estudios de
Licenciatura completa, lo cual es comparable con el estudio de Campero (México, 2007)
donde se obtuvo que el mayor porcentaje (83.27%) contaban con estudios universitarios;
esto se explica por la proporcion de pacientes derechohabientes al instituto que en su
mayoria se dedican a la docencia, o desempefian empleos federales, sin embargo un
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porcentaje de 2% posee sélo estudios primarios completos, esto se explica porque el
hospital no atiende a personal de medianos a escasos recursos econémicos.

En nuestro estudio un 89% de las gestantes intervenidas por cesdrea presentan edad
gestacional a término, lo cual es comparable con los estudios realizados por Campero
(México, 2007), con el 88%, Pavdn L. (México, 2002) con el 83.65; esto se debe a que el
mayor porcentaje de gestantes acuden a su control prenatal a su centro de salud y son
transferidas oportunamente al centro hospitalario, ademas de que las indicaciones de
cesarea generalmente se dan cuando la paciente estd a término y en un menor porcentaje
en pre-término y postérmino.

En este estudio, el 89% presentd controles prenatales aceptables (>6 controles), si
comparamos con el estudio realizado por José Fernando (Oxapampa, 2004) donde se hallé
que el 71.5% presentd controles prenatales adecuados.

Aunque la disputa que las cesareas protegen las vidas de la madre y el nifio en situaciones
de emergencia, las investigaciones recientes han empezado a concentrarse en los riesgos
del procedimiento, por lo que no debe considerarse como una panacea para resolver las
situaciones relacionadas con el nacimiento. Ademads, aunque los médicos contindan
debatiendo los costos relativos al parto por cesarea , nadie discute los costos adicionales
que el procedimiento imponen en los sistemas de salud.

Por lo anterior, se hace necesaria la planeacién y el disefio de estrategias para estabilizar y
posteriormente revertir la tendencia al aumento de la frecuencia de cesdreas que se
observa en la actualidad.

El conocer la frecuencia y las indicaciones actuales de la operacién cesarea, permitird
actualizar y uniformar criterios técnicos para la practica de dicha intervencion,
manteniendo dentro de la normatividad correspondientes Unicamente aquellas que a la luz
de la informacién cientifica constituyen un beneficio incontrovertible para el bienestar
materno y perinatal.
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CONCLUSIONES

La cesdrea es el procedimiento quirdrgico mas realizado en el mudo, en mujeres en edad
reproductiva; sin embargo, los organismos con mayor presencia internacional no han
conseguido unificar el criterio de los médicos en relacién a cuando indicar la via abdominal
para la resolucidn del embarazo; esto ha provocado un aumento en la practica de la
operacion, situacién que se ha acentuado en los ultimos afios.

En el Hospital General Dr Dario Fernandez Fierro, las indicaciones de cesarea mas
frecuentes son Desproporciéon Céfalo-Pélvica, seguida de sufrimiento fetal agudo (sin
corroborar por gasometria), y cesarea previa.

Las condiciones socio-culturales en la actualidad, se han encontrado en constante
evolucidn, al grado de que en la actualidad a través de las nuevas tecnologias y el acceso a
la informacion, sumado al nivel de escolaridad de las pacientes, se ha condicionado en la
exigencia de la terminacion del embarazo por via abdominal por parte de las pacientes.

En general existe una tendencia a incrementar la frecuencia de cesareas, y esto se debe a
varios factores: dentro de los cuales se encuentra la disminucién de sus riesgos como acto
quirargico, la aplicacién de nuevas indicaciones sustentadas en mejores resultados
perinatales, la aparicién de nuevos factores del equipo de salud, la virtual ausencia de
contraindicaciones, la docencia médica y la presidn legal sobre los prestadores de servicio.

Existe evidencia de que el procedimiento compromete al feto y a la madre mas que el parto;
sin embargo, esta evidencia no constituye una herramienta para sobrepasar la voluntad de
la madre. Es necesario el establecimiento de criterios precisos para la indicacidon de una
cesarea, asi como determinar con claridad los beneficios y el riesgo de esta practica que
permitan tener un sustento mdas amplio que soporte su indicacion como primera eleccion.

Es recomendable efectuar analisis retrospectivo de indicaciones de las cesdreas realizadas
de forma mensual, con la participacion del personal médico involucrado, asi como
implementar la entrega personalizada por turno en el servicio de toco-cirugia de las
pacientes, con factores de riesgo que pudieran obligar la operacién cesarea. Igualmente
recomendando realizacidon de capacitacién permanente del equipo de salud sobre las
indicaciones de la operacion cesarea, a través de analisis de articulos, revisidon de trabajos
oficiales, normas oficiales, en conjunto con la investigacidn clinica y operativa en busca de
factores de riesgo para la operacién cesarea.
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ANEXOS TRABAJO DE
INVESTIGACION
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO DEL ASEGURADO:

EDAD:

LUGAR DE PROCEDENCIA:

ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

EDO CIVIL: SOLTERA CASADA

EDAD GESTACIONAL: <37 SEMANAS

CESAREAS ANTERIORES: SI NO

CONTROL PRENATAL: SI NO

PESO:

INDICACION DE CESAREA:

- Desproporcion Céfalo-Pélvica
- Cesérea Previa
- Sufrimiento Fetal

- Desprendimiento Prematuro de Placenta

- Parto Pélvico
- Otros:

FECHA:

DIVORCIADA UNION LIBRE

37-41 SEMANAS > 41 SEMANAS

NUMERO:

NUMERO:

CAUSA:
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