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RESUMEN

La presente investigacion se llevd a cabo dentro de las instalaciones del Hospital
General Adolfo Prieto, donde se tom6 como muestra de estudio a la poblacion
conformada mujeres embarazadas que fueron atendidas en el periodo comprendido
de agosto de 2018 a Julio de 2019 en el Hospital General Adolfo Prieto. Fue de tipo
no probabilistico por conveniencia por el cien por ciento de los participantes que fue
la poblacion de mujeres embarazadas atendidas en el Hospital General Adolfo
Prieto durante todos los turnos con los que cuenta la institucion. se utilizé un
instrumento de tipo transversal, con el instrumento de medicion realizado el cual
cuenta con un consentimiento informado, datos de la lista de cotejo. Los resultados
se obtuvieron mediante el instrumento de medicion SPSS version 22, de los cuales
se obtuvo de acuerdo a los resultados obtenidos con forme al instrumento empleado
en el Hospital General Adolfo Prieto, nos arrojo que el 59% de las pacientes
atendidas se les realiza operacion de cesarea y solo el 41% es atendida por parto
lo cual nos indica que se esta rebasando el porcentaje propuesto por el sistema de
salud del pais, dandonos cuenta que el 43% son primigestas, y con un total de

1.32% de complicaciones en las que se destaca la hemorragia

Palabras clave: cesareas, gestas, riesgo, parto



SUMMARY

The present investigation was carried out within the facilities of the Adolfo Prieto
General Hospital, where the population of pregnant women who were treated in the
period from August 2018 to July 2019 at the Adolfo General Hospital was taken as
a study sample Tight It was of non-probabilistic type for convenience by one hundred
percent of the participants that was the population of pregnant women treated at
Adolfo Prieto General Hospital during all the shifts that the institution has. A
transverse type instrument was used, with the measurement instrument performed
which has an informed consent, data from the checklist. The results were obtained
through the measuring instrument SPSS version 22, of which it was obtained
according to the results obtained in accordance with the instrument used in the
Adolfo Prieto General Hospital, it showed us that 59% of the patients treated undergo
surgery of caesarean section and only 41% are attended by childbirth, which
indicates that the percentage proposed by the country's health system is being
exceeded, realizing that 43% are primitive, and with a total of 1.32% complications
in the that the bleeding stands out

Keywords: caesarean sections, deeds, risk, childbirth
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| INTRODUCCION

El Hospital General Adolfo Prieto de Taxco de Alarcon Guerrero, cuenta con una
poblacién de atencion de 1510 usuarias de las cuales el 59% fueron atendidas por

cesarea.

A mediados de los afios ochenta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
propuso como estandar para los nacimientos por ceséarea la cifra de 15%.* A pesar
de esta recomendacion, los nacimientos quirargicos se han incrementado de
manera notable en los Ultimos afios en casi todos los paises de ingresos altos y
medios. En Espafia su niumero se duplicé en los ultimos 15 afios y hoy alcanza 23%
de los partos.? En el Reino Unido los nacimientos por esta via se incrementaron de
s6lo 4% en 1970 a mas de 20% en el momento actual.® Esto obligé al Departamento
de Salud a solicitarle al Colegio Real de Obstetras y Ginecologos el mas grande
estudio sobre cesareas jamas realizado en este pais. En Estados Unidos de
América los nacimientos quirirgicos pasaron de 5% en 1988 a 23% en el afio
2000.4 Japdn, que hace un uso muy extensivo de las parteras tradicionales, es una
de las pocas naciones desarrolladas —junto con Holanda y los paises escandinavos—
gue parece haber evitado esta epidemia. Su porcentaje de nacimientos por cesarea

es menor de 10%.

Las cifras de los paises de ingresos medios de América Latina son todavia mas
alarmantes. En Brasil mas de 30% de los nacimientos son cesareas.® En Chile este

porcentaje asciende a 40%.°

Son muchas las razones que se han esgrimido para explicar este exceso de
cesareas: la percepcion que tienen los prestadores de que se trata de un
procedimiento mas seguro que el parto vaginal; la disminucion de las habilidades
obstétricas del personal encargado de la atencidén de los partos; la creciente edad
de las madres; la mayor capacidad tecnoldgica para detectar sufrimiento fetal; la
preferencia por este procedimiento que manifiestan ciertos sectores de la sociedad,

y diversos incentivos econdémicos relacionados con los seguros privados.’t



La ceséarea segura constituyé un importante avance en las alternativas de atencion
del parto.’®° Hasta principios de los afios sesenta, los incrementos que se
presentaron en el uso de este procedimiento en los paises desarrollados se
asociaron con descensos en la mortalidad materna y neonatal. Cabe destacar que
hasta esas fechas los porcentajes de cesareas en estos paises no superaban el
10%. A partir de los afios setenta, sin embargo, las cesareas se incrementaron de
manera muy significativa sin que se produjeran mejoras adicionales en la mortalidad

de las madres y sus productos.

El aumento de las cesareas que no tienen justificacién clinica preocupa a las
autoridades sanitarias y a los prestadores de servicios de salud porque eleva los
costos de la atencibn médica, y expone a la madre y al producto a riesgos

innecesarios.

El objetivo de este trabajo es describir el comportamiento de las cesareas en México
en los ultimos afos, tanto en el sector publico como en el privado, y evaluar su
posible relacién con ciertas caracteristicas socioeconémicas, y la disponibilidad de

especialistas.

1.1 Planteamiento del Problema

La cesarea nace como un recurso médico quirargico para la resolucién de
embarazos, que requieren intervencion inmediata por el riesgo para el binomio
madre- hijo, sin embargo, se ha hecho un uso indiscriminado de este procedimiento,
registrandose aumentos significativos en el nUmero de ceséreas que se practican
tanto a nivel internacional como nacional. Tanto en el sector publico como en el
privado, se reporta que, en los Ultimos afios, se ha incrementado el nimero de

nacimientos por cesarea.

Este incremento tan marcado, representa un impacto relevante en diferentes
ambitos. A nivel personal la importancia que adquiere sobre la vida del paciente y

la de su familia es considerable sobre todo porque la cesarea es una cirugia mayor
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la cual requiere de cuidados especiales, mayor tiempo de recuperacion e implica
riesgos de complicaciones; pero sobre todo marca un suceso muy importante en la

vida del paciente y su historial obstétrico.

En el ambito médico, la operacion cesarea con la correcta y oportuna indicacion ya
sea materna, fetal, mixta, relativa o absoluta; representa el mejor recurso para
mejorar el prondstico del binomio e incluso presérvales la vida, sobre todo si se hace

un adecuado balance entre los riesgos y los beneficios.

A nivel institucional una ceséarea por si misma representa un incremento en la
utilizaciéon de los recursos humanos, materiales y financieros, por consecuencia se
elevan los de la atencion médica. Como se menciono anteriormente, la realizacion
de la cesarea conlleva riesgos de complicaciones las cuales si llegan a presentar
requieren ser oportunamente atendidas, para lo cual las instituciones deben contar

con los recursos necesarios para darles solucion.

A pesar de la relevancia del marcado incremento de la practica de la operacion
cesarea tanto a nivel nacional como en el Hospital General Adolfo Prieto de la
ciudad de Taxco de Alarcén Guerrero se incrementd una practica excesiva de esta,

por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuadles son las indicaciones de la operacion cesarea en el Hospital General Adolfo
Prieto de la ciudad de Taxco de Alarcon Guerrero en el periodo comprendido de

enero 2018 a enero 2019?



1.2 Justificacion

El Centro Universitario de Iguala, interesado siempre en las condiciones de salud
de la poblacion, pretende obtener con este trabajo de investigacion, informacién
sustentada en un disefio metodoldgico que proporcionara conocimiento sobre las
indicaciones de operacion cesarea y su relacién con el numero de incidencias que
la misma presenta en el Hospital General Adolfo Prieto de la ciudad de Taxco de

Alarcén Guerrero.

Social:

Es importante estudiar la elevada frecuencia de realizacion de operacion cesarea
en nuestra sociedad, ya que se ha visto un aumento en la frecuencia por parte de
las pacientes en relacion a que hay “menor riesgo”, menor dolor, menor tiempo de
espera y el poder elegir el dia del nacimiento del producto de la concepcion, asi
como en el ambito profesional referente a problemas médico-legales, aument6 en

honorarios médicos, falta de habilidades manuales.

Epidemiolégica:

Se ha observado un incremento en el nUmero de operacién cesarea en todo el
mundo. En México corresponde a un porcentaje mayor del 45.1% contrario de lo
gue nos dice la Norma Oficial Mexicana 07 el cual menciona que la realizacién de
la operacidon cesarea debe ser menor del 15- 20 %. En el hospital General Adolfo
Prieto de la ciudad de Taxco de Alarcon Guerrero se ha encontrado una incidencia
del % en el periodo comprendido enero 2018 a enero 2019, por lo que su porcentaje
se encuentra por encima de los parametros establecidos en la NOM 07, asi como
la OMS del 10-15%.



Econdmica:

Siendo la operacion cesarea una técnica quirargica de gran demanda en el HG
Adolfo Prieto de la ciudad de Taxco de Alarcén Guerrero, es de importancia conocer
gue un dia de estancia intrahospitalaria por la misma equivale a $0000.00 pesos, lo
cual conlleva a un gasto importante ya sea por la estancia hospitalaria o por las

complicaciones afectando en la atencién médica y hospitalaria.

El nivel socioecondmico, educativo y familiar incidiendo directamente en la
realizacion de la operacion cesarea tanto por parte del paciente, asi como del

médico tratante.

1.3 Objetivos

Objetivo general: Determinar el indice de operacion ceséarea en el Hospital General
Adolfo Prieto de Taxco de Alarcén Guerrero.

Verificar si hay un seguimiento con la NOM 007 con el niumero de realizacién de
operacion cesarea.

Comprobar si hay un seguimiento con respecto a la guia de practica clinica del
gobierno federal en relacién con la clasificacion de indicaciones de operacion
cesérea tanto absoluta como relativa.

1.4 Hipotesis

Hipotesis verdadera: Prevalencia de la Operacién Cesarea en el Hospital General
Adolfo Prieto es de al menos 70% sobre la atencién de partos.

Hipo6tesis nula: Prevalencia de la Operacion Cesarea en el Hospital General Adolfo
Prieto es de al menos 50% sobre la atencion de partos.



I REVISION DE LITERATURA

2.1 TEORIAS DE LAS INVESTIGACION

Sor Callista Roy 12

Callista Roy naci6 el 14 de octubre de 1939 en los Angeles California y en 1963
inicié su carrera de enfermera. Cuando empez06 a trabajar como enfermera de
pediatria, observo la gran capacidad de recuperacién que tenian los nifios y su

capacidad para adaptarse a cambios fisioldgicos y psicolégicos importantes.

En 1964-1966 comenzod a trabajar en el concepto basico de su modelo basandose
en el trabajo de Harry Helson en psicofisica e influenciada por la capacidad de los

nifios a adaptarse al cambio.

Ademas de combinar la definicion de sistemas que hace rapoport que considera a
la persona como un sistema adaptativo de 4 categorias o modos de conductas para

adaptarse a los estimulos. Este modelo se define:

Funcion fisiolégica: implica las necesidades basicas del organismo, las formas de
adaptacion incluyen los patrones de oxigenacién, nutricion, eliminacién, actividad y
descanso, integridad de la piel, sentidos, liquidos y electrolitos y la funcion

neuroldgica y endocrina.

Autoconcepto: se refiere a las creencias y los sentimientos acerca de uno mismo.
Abarca la identidad fisica (incluye la sensacién y la imagen corporal), la identidad
personal (incluye la autoherencia y la autoideal) y la identidad moral y ética (incluye

la autobservacion y la autoevaluacion).

Funcion de Rol: implica conductas de razén de la posicién de la persona en la

sociedad; depende de cOmo una persona interactla con otras en una situacion



concreta. Puede clasificarse como primario (edad, sexo), secundario (marido,

mujer) y terciario (rol temporal de un particular).

Interdependencia: implica la relacidon de la persona con sus allegados y los sistemas
de apoyo. Persigue el equilibrio entre conductas dependientes (blusqueda de ayuda,
atencioén y efecto). Satisface las necesidades de la persona de amor, educacion y

efecto.
Dentro de los modos adaptativos estan mecanismos de afrontamiento, que son dos:

-Regulador: controla los procesos internos relacionados con las necesidades

fisiologicas.
-Cognitivo: regula el auto concepto, la funcion del rol y la interdependencia.

La capacidad para adaptacion depende de los estimulos a que esta expuesto y su

nivel de adaptacion y este a la vez depende de tres clases de estimulos:
Focales, los que enfrenta de manera inmediata.
Contextuales, que son todos los demas estimulos presentes.

Residuales, los que la persona ha experimentado en el pasado.

Metaparadigma:

-Persona:

ser biopsicosocial, en constante interaccién con el entorno cambiante, que usa
mecanismos innatos y adquiridos para afrontar los cambio y adaptarse a ellos en
los cuatro modos adaptativos: fisiolégicos, autoimagen, dominio del rol e
interdependencia. Es el receptor de los cuidados de enfermeria, desempefiando un

papel activo en dichos cuidados.



-Entorno:

Todos las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan al

desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos.
-Salud:

Proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total; es la meta de la conducta

de una persona y la capacidad de esta de ser un organismo adaptativo.

-Enfermera:

Es requerida cuando una persona gasta mas energia en el afrontamiento, dejando
muy poca energia disponible para el logro de las metas de supervivencia,
crecimiento, reproduccion y dominio. La meta de la enfermeria es ayudar a la

persona a adaptarse a los cuatros modos, ya sea en salud o en la enfermedad.

2.2. Marco Referencial

La ceséarea es un procedimiento que permite el nacimiento del feto a través de la
pared abdominal (laparotomia) y del utero (histerotomia) cuando este se dificulta
por via vaginal. Anteriormente se consideraba una intervencion temible porque
producia elevadas tasas de morbimortalidad materno-fetal, mismas que ha
disminuido con el uso de antibioticos, mejores técnicas quirdrgicas, anestesia

analgesia y creacion de bancos de sangre, por lo que es una cirugia util y apreciada.

De este modo se ha propiciado su abuso y estadisticamente es considerada la

cirugia mayor mas practicada en la actualidad.

El objetivo de esta revision sistematica es describir y precisar diversas
caracteristicas éticas en relacion a esta intervencion quirdrgica. (Martinez-Salazar

GJ et al Operacion ceséarea, 2015).3



El incremento en la frecuencia de esta intervencién quirdrgica se considera un
problema de salud publica en el mundo, y México no es la excepcion, en nuestro
pais este aumento tan notable en el nimero de cesareas sin indicaciones
justificadas en las instituciones de sector publico y privado ha sido motivo de
preocupacion para el Sistema Nacional de Salud, varias instituciones han unido
esfuerzos para implementar estrategias tendentes a su disminucién. (Secretaria de
Salud Cesérea Segura 2012). 4°

El fendbmeno de la cesarea sin indicaciones obstétrica, médica o fetal resulta la
importancia de establecer protocolos basados en evidencias que permitan
homogenizar el juicio clinico de cada tipo de nacimiento en base a sus riesgos y

beneficios particulares.

Ademas, desde una perspectiva ética, la aplicacion de los principios beneficencia,
justicia y autonomia no apoyan la recomendacion o aun el ofrecimiento de una

cesarea electiva. (Villanueva Eran Luis Alberto, Cesarea una perspectiva integral).®

Los principales factores conducentes que se han identificado incluyen
principalmente las caracteristicas del hospital: afluencia de pacientes, publico o
privado, con formacion o no de recursos humanos; el uso cada vez mas frecuente
de ultrasonografia y monitorizacién electronica de la frecuencia cardiaca fetal, lo
gue puede inducir al sobre diagndéstico de complicaciones fetales, mas aun cuando
el conocimiento de estas tecnologias no es el adecuado; y las preferencias del
obstetra mismo o del servicio obstétrico en su conjunto.(Vergara F,Abel F, Alvarez

D. Consideraciones éticas sobre la cesarea, 2011).”

Basar el juicio clinico solo en los derechos de la paciente convierte al médico en un
técnico y el resultado puede ser devaluar sistematicamente el juicio clinico experto
y con esto la integridad de la medicina como profesion (Minkoff H, Powderly KR,

Chervank F,Ethical dimensions of elective primary cesarean delivery,2014) &



2.3 Marco Legal
Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer

durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida

En todo establecimiento para la atencion médica se deben aplicar las normas y
procedimientos para la atencidén del parto y favorecer la seguridad emocional de la
mujer, asi como su bienestar durante todo el proceso, siendo prioritario facilitar el
parto. En especial, en mujeres primigestas, se debe propiciar la conducciéon no
medicalizada del trabajo de parto y el parto fisiolégico, siempre que no exista
contraindicacion médica u obstétrica. Estas medidas procuran la atencién de
calidad y respeto al derecho de la mujer a un parto espontaneo, asi como reducir el
indice de ceséareas, morbimortalidad y el riesgo de complicaciones a largo plazo.
(Atencion del parto).

Al ingreso de toda mujer para la atencion obstétrica, se debera abrir el expediente
clinico, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1, del
Capitulo de Referencias, de esta Norma y se integrard el partograma
correspondiente que se sefiala en el Apéndice B Normativo, de esta Norma. En caso
de necesitar traslado a un establecimiento para la atencion médica con mayor
capacidad resolutiva, se deberd valorar el traslado oportuno y seguro. (Atencién del

parto).

Ninguna persona que preste servicios de ginecologia y obstetricia, discriminara o

ejercera algun tipo de violencia hacia la mujer en trabajo de parto.

En la valoracién de inicio del trabajo de parto verdadero, se debe interrogar sobre
la percepcion de contracciones uterinas dolorosas, su intensidad y frecuencia, asi
como sobre la expulsion de mucosidad, liquido o sangre a través de los genitales,
se deben tomar signos vitales, presiéon arterial, temperatura, efectuar palpacién
abdominal, medicion de la altura uterina, presentacion fetal, asi como tacto vaginal

para evaluar: presentacion, variedad de posicion, grado de encajamiento y
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proporcion céfalo-pélvica, dilatacion, borra miento y posicion del cuello uterino,
ademas de evaluar caracteristicas de membranas amnioticas, para decidir la
conducta a seguir conforme a la Guia de Practica Clinica Reduccion de la

Frecuencia de Operacion Cesarea. México; 2014.

En el caso de pérdida de sangre transvaginal, deben descartarse complicaciones
como placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, u

otras causas de hemorragia.

En caso de realizar la operacion ceséarea, es necesario registrar con detalle en el
expediente clinico los diagnosticos que condujeron a dicho procedimiento
quirurgico, y el o los profesionales de la salud responsables de la decisiébn Debe
informarse oportunamente a la mujer de esta decisién y sus fundamentos, lo que
también debe registrarse en el expediente clinico, incluyendo los riesgos y
beneficios asociados y las consideraciones en futuros embarazos y partos después

de la operacion cesarea( Atencién del parto).®

NOM-019-SSA3-2013 10

Rige de forma clara y organizada, el nivel de responsabilidad que el personal de
enfermeria tiene en el esquema estructural de los establecimientos para la atencion
médica en los sectores publico, social y privado. Menciona las definiciones del
cuidado que a continuaciéon se presentan. (NOM-019-SSA3-2013)

Cuidado: A la accién encaminada a hacer por alguien lo que no puede hacer la
persona por si sola con respeto a sus necesidades basicas, incluye también la
explicacion para mejorar la salud a través de la ensefianza de lo desconocido, la
facilitacion de la expresion de sentimientos, la intencién de mejorar la calidad de la

vida del enfermo y su familia ante la nueva experiencia que debe afrontar.

Cuidados de enfermeria de alta complejidad: A los que se proporcionan al paciente
gue requiere de atencion especializada. Usualmente, es en areas de atencién

especifica, donde cominmente el cuidado es individualizado, se apoya con la
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utilizacién de equipos biomédicos de tecnologia avanzada y personal de enfermeria

especializado en la rama correspondiente.

Cuidados de enfermeria de mediana complejidad: A los que se proporcionan al
paciente que se encuentra en un proceso morbido que no requiere de alta
tecnologia; los cuidados se relacionan con el grado de dependencia de las personas
para cubrir sus necesidades de salud. El personal de enfermeria requiere contar
con conocimientos, habilidades y destrezas para la atencién integral del paciente,

familia 0 comunidad.

Cuidados de enfermeria de baja complejidad: A los que se proporcionan al paciente
gue se encuentra en estado de alerta y hemodinamicamente estable, con minimo
riesgo vital o en recuperacion de un proceso morbido. El cuidado se enfoca a

satisfacer las necesidades basicas de salud y de la vida cotidiana.®

GPC IMSS-048-08 **
Reduccién en la Frecuencia de la operacion cesarea

La elaboracién de una guia estdndar de manejo de la operacién cesarea, que sea
revisada periddicamente, ha dado buenos resultados

(Chaillet N, et al 2008).1
Dar a conocer la guia al personal y observar el cumplimiento de la misma
(Chaillet N, et al 2008).?

Crear grupos de apoyo para educar a pacientes, médicos y enfermeras en los
beneficios del parto vaginal, manejo activo del trabajo de parto y monitorizacion
electrénica (Chalet N, et al 20083).

En caso de programar cesarea pedir una segunda opinion

(Chalet N, et al 2008%).
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2.4 Marco Tebérico

La resolucion quirargica de los eventos obstétricos a través de la operacion cesarea
constituye uno de los avances mas importantes de la medicina perinatal
contempordnea y ha tenido indiscutiblemente un impacto extraordinario en la

disminuciéon de la mortalidad materna y perinatal. 1213

e Operacion Cesarea

Procedimiento quirargico mediante el cual el feto y sus anexos ovulares son
extraidos después de las 28 semanas de gestacion a través de una incision en el

abdomen y en el utero. (Vergara S.G.,2009)

Figura 1 Cesarea
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2.4.1 Clasificacion De Operacion Cesarea

Dentro de la literatura podemos encontrar diferentes formas de clasificar una

cesarea.

-Tipos de ceséarea 14151617

e Cesarea electiva: es aquella que se realiza en gestantes con patologia
materna o fetal que contraindique o desaconseje un parto por via vaginal. Es

una intervenciéon programada.

e Cesérea en curso de parto o de recurso: se indica y realiza durante el
curso del parto por distintos problemas, generalmente por distocia. Se
incluyen desproporcion peélvica fetal, induccion del parto fallida, distocia de
dilatacion o descenso y parto estacionado. No existe riesgo inminente para

la madre ni para el feto.

e Cesarea urgente: es aquella que se realiza como consecuencia de una
patologia aguda grave de la madre o del feto, con riesgo vital materno-fetal
o del pronéstico neuroldgico fetal, lo que hace aconsejable la finalizacion del
embarazo rapidamente.

e La indicacion para realizar una operacion cesarea puede ser por causas

maternas, fetales o mixtas:

Causas maternas

Desproporcion cefalopelvica

Estrechez pélvica

Pelvis asimétrica o deformada

Tumores 6seos de la pelvis
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¢ Distocia de partes blandas

e Malformaciones congénitas

e Tumores del cuerpo o segmento uterino, cérvix, vagina y vulva que obstruyen
el trabajo de parto

e Cirugia previa de cérvix (vagina y vulva)

¢ Distocia de la contraccion

e Hemorragia (placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta

normo inserta.

Causas fetales

e Macrosomia fetal que condicione desproporcion cefalopelvica
e Alteraciones de la situacion, presentacion, actitud fetal

e Prolapso del cordon umbilical

e Sufrimiento fetal

e Malformaciones fetales incompatibles con el parto

e Trabajo de parto prolongado

e Cesarea post mortem

Causas mixtas

e Sindrome de desproporcion cefalopelvica
e Preeclampsia-eclampsia

e Embarazo mdultiple

e Infeccion amniotica

e Iso inmunizacién materno fetal
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2.4.2 lineamiento técnico para la indicacidén y practica de la operaciéon de

cesareq;1819

e Cesérea iterativa

e Presentacion pélvica

e Sufrimiento fetal

e Retraso en el crecimiento intrauterino

e Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta
e Placenta previa

e Placenta de insercion baja

e Incision uterina corporal previa

e Presentacion de cara

e Prolapso del cordon umbilical

e Hidrocefalia

e Gemelos unidos

¢ Infecciones maternas de transmision vertical
e Embarazo pretérmino

e Condilomas vulvares grandes

Cesarea iterativa: Procedimiento quirdrgico que se realiza en mujeres con
antecedentes de 1 0 mas cesareas previas. En un estudio se encontré que su
incidencia es de 45%.

Presentacion pélvica: La presentacion de nalgas es aquella en que la pelvis de un
feto en situacion longitudinal estad en contacto con el estrecho superior de la pelvis

materna. Su incidencia global es del 3 al 4%. A si mismo se clasifica:
Presentacidon de nalgas puras: los miembros inferiores estan extendidos en flexion

ventral de tal forma que los pies se encuentran a la altura de los hombros, esta

variedad es la mas frecuente en 65-70%
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Presentacion de nalgas completas: el feto esta sentado con las articulaciones de

las caderas y rodillas flexionadas. Su frecuencia es aproximadamente del 5%.

Presentacion de nalgas incompletas: presentacion de nalgas con uno o ambos

pies en el canal vaginal. Su frecuencia es del 25 al 30%.

Sufrimiento fetal: Es un trastorno metabdlico causada por una variacion de los
intercambios materno-fetales de evolucion rapida, que altera la homeostasis fetal y
ocasiona hipoxia, hipercapnia, hipoglucemia y acidosis, lo cual conduce a lesiones
histicas con secuelas y puede producir la muerte. Se manifiesta clinicamente por
las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal y la expulsion de meconio, y la
evolucion del cuadro clinico depende de su duracién, la gravedad de la anoxia y la
capacidad de los mecanismos compensatorios fetales. Su prevalencia es del 21%

con respecto a las demas indicaciones.

Retraso en el crecimiento intrauterino: incapacidad del feto para alcanzar su
potencial genético de crecimiento. Estadisticamente se estima cuando el peso y/o
circunferencia abdominal es inferior al percentil 10 de los rangos de referencia en
percentiles correspondientes para su edad gestacional, en aquellos que crecieron
en un percentil normal y caen 2 desviaciones estandar respecto a su tendencia de
crecimiento previo. Este permanece como uno de los mayores problemas en
obstetricia afectando el 15% de los embarazos. En Paises desarrollados la

prevalencia es del 6.9, % 23.8 en vias de desarrollo.

Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta: separaciéon prematura
de la placenta “antes del nacimiento” implantada normalmente. Este
desprendimiento puede ser central o lateral; por lo que puede llegar a dar sangrado
transvaginal o no presentarse. El desprendimiento puede ser total acompafandose
de muerte fetal o parcial que se acompafia de desprendimiento de una parte de la

placenta. Su prevalencia esta presente en un 18%.
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Placenta previa: implantacién de la placenta en el segmento inferior del Gtero. Esta

se clasifica de acuerdo a su relacion con el orificio cervical interno.

Placenta previa central total: es aquella que cubre en su totalidad el orificio central

interno.

Placenta previa marginal: es aquella cuyo borde esta a 2 cm o menos del orificio

cervical. La placenta previa equivale al 2.5%.

Placenta de insercidn baja: implantacion de la placenta en el segmento inferior del
Utero el cual se encuentra de 2 a 6cm del segmento inferior. Riesgo en una paciente
sin operacion cesarea es del .26% en ceséarea del 65%, 2 ceséreas 1.8% y en 3
cesareas del 3%y cuando hay mas de 4 cesareas es del 10%.

Incisidon uterina corporal previa: mujer con procedimiento quirdrgico previo de

operacion cesérea por Incision uterina corporal.

Presentacion de cara: Variedad de presentacion donde debemos tomar como
punto de referencia el menton. Ya que al realizar las maniobras de Leopold
evaluamos el dorso fetal y encontrando una depresién profunda que se forma entre
la cabeza en maximo grado de deflexion y la columna vertebral fetal. Al tacto
identificamos mentdn y el resto de las partes de la cara fetal. Es importante
identificar la boca y la nariz, para diferenciar de la presentacion podalica, con la que

se puede confundir.

Prolapso de corddn umbilical es una condicidon durante las Ultimas etapas de
embarazo en las que el cordon umbilical desciende dentro de la vagina
prematuramente; con mas frecuencia después que las membranas se han roto y el
bebé se mueve dentro del canal de parto para el alumbramiento. El prolapso de

corddn umbilical es relativamente comun, ocurre en 1 de cada 300 nacimientos.
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Bebé en Placenta Corddn enrollado
posicion de nalgas previa al cuello

Hidrocefalia: es una enfermedad que se caracteriza por incremento en el contenido
de liquido cefalorraquideo cefalico, causado por la dificultad para la circulacion,
incremento de la produccion y absorcion del mismo. La prevalencia estimada varia

entre 0,5 a 1,8 por 1.000 nacidos vivos.

Gemelos unidos: complicacion del embarazo gemelar que ocurre cuando hay sélo
un ovulo fecundado, en el cual la separacién celular ocurre tardiamente. Los
gemelos unidos, llamados también siameses se presentan en 1 de cada 50,000

nacimientos.

Infecciones maternas de transmisién vertical: son todas aquellas enfermedades
gue transmite la madre al feto/recién nacido, durante los procesos inherentes a la
maternidad (embarazo, parto y lactancia). Se estima que en el mundo se producen
mas de 300 millones de casos de infecciones de transmision sexual (ITS) en adultos
entre los 15-49 afios. Sin embargo, la poblacién portadora asintomatica es
probablemente mucho mayor. La relevancia obstétrica de la ITS radica en que

durante el embarazo estas infecciones tienen complicaciones directas en el feto.

Embarazo pretérmino: (<1500 gr de peso fetal): Se denomina pre término al

producto de la gestacién que nace antes de las 37 semanas de gestacion o 259
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dias a partir del primer dia del ultimo periodo menstrual. El parto pretérmino origina

complicaciones en 500,000 nacimientos, aproximadamente, cada afio en Estados

Unidos, con una tasa de 12.5%. El nacimiento pretérmino se debe a contracciones

uterinas regulares acompafiadas de cambios cervicales antes de las 37 semanas

de gestacion.

Condilomas vulvares grandes: Infeccion genital por el virus del papiloma humano.

Aproximadamente el 50% de los condilomas asociados al embarazo regresan

espontaneamente en los tres primeros meses tras el parto. Se recomienda la

realizacion de cesarea, cuando el canal del parto es obstruido por las lesiones o si

se prevé un sangrado de dichas lesiones durante el parto, dado su tamafio

2.4.3 Indicaciones relativas de operacidon cesarea:

Desproporcién céfalo pélvica

Pre eclampsia —eclampsia
Ruptura prematura de membranas
Embarazo pos término

Embarazo multiple

Distocia dinamica

Iso inmunizacion materno fetal
Diabetes gestacional
Antecedentes de deciduomiometritis
Antecedente de metroplastia
Antecedente de miomectomia
Miomatosis uterina

Compromiso de histerorrafia

Oligohidramnios
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e Cirugia vaginal previa
¢ Primigesta afiosa

e Cesarea electiva

Desproporcion cefalopélvica.: Condicion donde la cabeza fetal es demasiada
grande para pasar por la pelvis materna, siendo esta condicibn mas comdn en

mujeres primigestas. la incidencia por operacion ceséarea llega hasta 8.1%. 2°

Preeclampsia /eclampsia: La preeclampsia se divide como leve y severa.

La preeclampsia leve: se define como presion arterial 140/190 mm/Hg con
elevacion 30mmHg en sistélica y 15mmHg en diastélica cuando se conocen cifras
tensidnales basales previas, se presenta después de la semana 20 hasta 30 dias
posparto, existe proteinuria de mas 300mg en 24 hrs, ausencia de sintoma vaso

espasmo.

Preeclampsia severa: se define como presién arterial 160/100 mm/Hg o mas,
después de la semana 20 de gestacion hasta 30 dias posparto, existe proteinuria

mayor 5gr en 24hrs, presencia de acufenos, cefalea, fosfenos, edema generalizado.

Eclampsia: se define como presencia de convulsiones en paciente previamente
diagnosticados con pre eclampsia después de la semana 20 de gestacion o durante
el puerperio en ausencia de otras causas de convulsiones. La incidencia de

preeclampsia- eclampsia se encuentra del 12 a 22%.

Ruptura Prematura de Membranas: Ruptura o solucién de continuidad de las
membranas corioamnioticas antes del inicio de trabajo de parto a partir de la
semana 22 de gestacion, caracterizandose por salida de liquido claro por vagina de

forma abundante y subita. Su incidencia es variable del 15% a 22%.
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Embarazo Pos término: embarazo que supera las 42 semanas de gestacion. Este

se presenta en un 7%.

Embarazo multiple: Se define como la presencia de dos o mas fetos dentro del
Utero, se catalogan dependiendo de su cigocidad, corionicidad y amniocidad. Su

incidencia llega a ser de hasta 3% de nacidos vivos.

Distocia Dinamica: son aquellas producidas por una actividad uterina defectuosa,

ineficaz o inapropiada para conseguir la dilatacion cervical y o de descenso del feto.

Iso inmunizacion materno fetal: consiste en la produccion materna de anticuerpos
hacia un antigeno de membrana de los eritrocitos fetales como respuesta a
sensibilidad previa. Los eritrocitos son destruidos por el sistema reticulo endotelial
fetal. Condicionando una anemia fetal o neonatal secundaria a hemolisis de origen
inmunolégico. Conocida como enfermedad hemolitica perinatal o eritroblastosis
fetal. Su incidencia varia del 15% mujeres blancas, 5 a 8% afroamericanas, 1 a 2%

asiaticas y nativas americanas.

Diabetes gestacional: Padecimiento caracterizado por la intolerancia a los
carbohidratos que se reconoce por primera vez durante el embarazo. Su incidencia

en nuestro medio es del 3 al 9.6%.

Antecedente de Deciduomiometritis: Infeccién causada por invasion directa de
microrganismos patdgenos hacia endometrio y miometrio. Considerada como una
de las principales causas de infeccién puerperal, con porcentajes de presentacion

del 5% de todas las resoluciones obstétricas en el mundo.

Antecedente de Metroplastia: Tener el antecedente de procedimiento quirdrgico
para la correccién de malformaciones uterinas, siendo estas poco frecuente, siendo

su incidencia entre el 1 a 2%.
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Antecedente de miomectomia: haberse realizado un procedimiento quirdrgico

para la extraccibn miomas uterinos.

Miomatosis Uterina: Tumores benignos del musculo liso del atero, siendo su
tamafio variable desde milimetros hasta grandes tumores que ocupan toda la
cavidad abdominal. Dependientes de estrbgenos y progesterona para Su
crecimiento, poco comun antes de la menarca y generalmente con regresiéon en la
menopausia. Su incidencia. Presenta una prevalencia del 5 a 21% en todo el mundo.

Siendo en raza afroamericana del 60%, y en caucasicos del 40%.

Compromiso de histerorrafia: Es aquella operacion que se practica con el fin de
suturar una herida uterina. Entre sus complicaciones encontramos perforacion,
ruptura o dehiscencia de cicatriz anterior. Existe un rango por ruptura uterina del
1.3% al 8.6%.

Oligohidramnios: se ha definido en forma clasica como un valor del ILA (El indice
de liquido amnio6tico) menor de 5 cm (definicidbn estdndar), y menor de 8cm
definicion alternativa. Oligohidramnios como condicion que complica el embarazo

se observa en el 3 al 5 % del total de los embarazos.

Cirugia vaginal previa: Antecedente de procedimientos quirdrgicos que se

realizaron a cabo en la via vaginal y contraindiquen la operacion cesarea.

Primigesta afiosa: Toda mujer que esta embarazada por primera vez de 35 afios

0 mas.

Ceséarea electiva: Es aquella que se realiza en gestantes con patologia materna o
fetal que contraindique o desaconseje un parto por via vaginal. Es una intervencién

programada.
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2.4.4. TECNICA QUIRURGICA

Preparacion de la paciente 2*

Incision de la pared abdominal

El tipo de incision cutanea depende de las circunstancias clinicas.
Media infra umbilical: Incisiébn con bisturi que comprende piel y tejido adiposo
hasta la fascia. El limite superior se sitia a dos traveses de dedo por debajo del

ombligo y el limite inferior a dos traveses de dedo sobre la sinfisis pubica.

Incisiones transversales: siguen las lineas naturales de tension de la piel (lineas
de Langer) y se cree que brindan un mejor efecto estético por la menor tensién en
los bordes cutaneos, proporcionan un mejor cierre de la pared abdominal, menor

tasa de dolor postoperatorio.

Incision de Pfannenstiel: se ubica dos dedos por encima de la sinfisis pubiana.
Aqui la piel se puede abrir mediante una incision transversa baja de unos 15cm que
se curva suavemente hacia arriba, colocada en un pliegue natural de la piel (la

incision en "sonrisa").

Extraccioén fetal

Una vez extraido el feto, debe colocarse con la cabeza en posicién declive, sin
estimularle para evitar apneas. El cordon debe pinzarse y seccionarse. El recién
nacido seré trasladado a la cuna térmica. A diferencia del parto vaginal, la indicacion
de la administracion de uteroténicos debe hacerse tras la salida de los hombros del
feto. Se puede utilizar oxitocina 10Ul en 500ml de suero fisioldgico (125ml/h) o bien
carbetocina 100mcg, administrada en una sola inyeccion intravenosa si es posible
antes del alumbramiento placentario para disminuir el riesgo de hemorragia por

atonia uterina.
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Alumbramiento

La extraccion espontanea de la placenta es preferible a la extraccién manual, ya
gue produce menor pérdida sanguinea y menor tasa de endometritis postparto.
Una vez extraida la placenta se deben identificar los angulos y bordes de la
histerotomia para cogerlos con pinzas de anillos.

Revision y limpieza de la cavidad uterina

Reparacién de la histerotomia

Cierre de la pared abdominal??

@ 2

Incisiéon en el abdomen Extraccion del bebé

3/

Extraccion de la placenta Corte suturado
con puntos o grapas

Figura 3 técnica quirtirgico®
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2.4.5. COMPLICACIONES:?*

Durante muchos siglos la operacion cesarea ha conllevado a una alta mortalidad
materna y fetal. Durante el trascurso del tiempo la anestesia, los cuidados de
asepsia y antisepsia durante el acto quirurgico, utilizacion de los antibidticos, la
morbimortalidad materno fetal ha disminuido. Sin embargo, hay que tener en cuenta

las posibles complicaciones que se nos pueden presentar durante el acto obstétrico.

Clasificacion:

Complicaciones anestésicas:

Dependen de los procedimientos anestésicos. Las complicaciones relacionadas con
la anestesia han disminuido por la tendencia reciente al mayor uso de analgesia
regional que de anestesia general. En la actualidad, la principal técnica para el alivio
del dolor en el trabajo de parto, la mas eficaz e inocua, es la anestesia epidural,
existiendo con ella complicaciones maternas y fetales minimas; no obstante,
pueden aparecer hipotension, cefalea postpuncién dural, bloqueo incompleto,
inyeccion intravascular, hematoma y absceso epidural, meningitis quimica,
anestesia espinal total, complicaciones neuroldgicas, pirexia materna. Cuando se
emplea la analgesia subdural o bloqueo raquideo los efectos secundarios son mas
frecuentes, entre ellos aumenta la incidencia de hipotension, de cefaleas pos-
puncién. Menos frecuentes son cuadros graves como el sindrome de aspiracion

pulmonar del contenido gastrico (Sindrome de Mendelson).

e Hipotension
Es una complicacion frecuente de la anestesia epidural y del bloqueo raquideo,
debida a la vasodilatacion producida por el bloqueo simpatico y a la obstruccion del
retorno venoso por compresion de la vena cava y grandes venas adyacenteS

e Cefaleatras puncion dural
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Es una complicacion que ocurre al puncionar la duramadre en el curso de una
anestesia intradural o epidural. La pérdida de liquido cefalorraquideo produce
vasodilatacion intracerebral, que a su vez produce cefalea A veces se acompafia de

sintomas audiovisuales y vegetativos.

Complicaciones quirurgicas:

El riesgo de que se produzcan este tipo de complicaciones oscila entre un 1y un 2
%. Son mas frecuentes en las cesareas urgentes, y el riesgo aumenta con la

presencia de 1 0 mas cesareas previas.

Complicaciones hemorrégicas intraoperatorias
Se deben a procedimientos quirdrgicos (desgarro de la histerotomia, lesiéon

vascular).

Lesiones de tracto urinario

La lesion vesical (0’3%) es mas frecuente en cesareas repetidas y durante una
cesarea-histerectomia. Las lesiones ureterales son menos frecuentes (0'09%) y se

suelen producir al reparar la prolongacion de la histerotomia.

Lesiones intestinales

Se suelen asociar a la existencia de laparotomia previa. Las lesiones a nivel del
intestino delgado son faciles de reparar; mas complicada es la reparacion a nivel
del colon.

Lesiones nerviosas

Las lesiones de nervios o compresion de los mismos por el instrumental son poco

frecuentes durante la cesarea.
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Complicaciones hemorragicas postparto:

Ademas de los factores de riesgo y las causas que contribuyen a la hemorragia
postparto (HPP), la cesarea en si supone una mayor pérdida hematica que un parto
via vaginal. La definicibn de HPP no esta consensuada. Aunque parece gue se
suele definir como aquel sangrado vaginal mayor de 500cc tras un parto via vaginal
o mayor de 1000cc tras una cesarea o aquella hemorragia que amenaza con
ocasionar una inestabilidad hemodinamica en la parturienta. La HPP complica el 5-
15% de todos los partos y es la causa aislada mas importante de mortalidad
materna. Por su tiempo de aparicion distinguimos entre: HPP precoz: (Suponen la
mitad de los casos de HPP) Acontece en las primeras 24 horas postparto. Son las
mas agudas y graves y las que citaremos. HPP tardia: Acontece después de las
primeras 24 horas postparto. Factores de riesgo:

Se encuentran en 1/3 de las HPP por lo que es importante identificarlos y tenerlos

en cuenta en el manejo del parto. Responden a la regla nemotécnica de

“LAS 4 TS”:

[. TONO.

La atonia uterina aparece ante:

e Utero sobre distendido (polihidramnios, gestacion maltiple, macrosomia).
e Cansancio del musculo uterino (parto rapido o prolongado, alta paridad).
e Infeccion intraamnidtica (rotura prematura de membranas prolongada).

e Alteracién anatomica o funcional del Utero (miomas, placenta previa).

[I. TEJIDO

e Retencion de restos placentarios.

e Retencion de coagulos (Gtero atdnico)
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[ll. TRAUMA.

e Desgarro en canal blando del parto (parto precipitado, parto operatorio).
e Desgarro en ceséarea (malposicion fetal, gran encajamiento).
e Rotura uterina (cirugia previa).

e Inversion uterina (gran paridad, placenta fundica)

IV. TROMBINA. Alteraciones de la coagulacion:

e Previas a la gestacion: Hemofilia A, enfermedad de Von Willebrand

e Adquiridas durante la gestacion: plaquetopenia, purpura trombocitopénica
idiopatica, coagulacién intravascular diseminada (la favorecen Ila
preeclampsia, la muerte intraltero, infecciones severas, el desprendimiento

prematuro de placenta normalmente inserta, la embolia de liqguido amnidtico).

e Anticoagulacion terapéutica.

La atonia uterina es la causa mas frecuente de HPP, esta implicada en mas de la
mitad de los casos y es responsable del 4% de las muertes maternas. La placenta
adherente (acretismo placentario) es poco frecuente pero su incidencia aumenta en
las mujeres con placenta previa y Gtero con una o0 mas cicatrices. Supone la causa

mas frecuente de histerectomia por HPP.

Complicaciones tromboembolias durante el embarazo puerperio:

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETE) incluye la trombosis venosa profunda
(TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP). Son poco frecuentes, entorno al
0'52%, pero continuan siendo desde hace anos la causa directa mas frecuente de
mortalidad materna en muchos paises, debido probablemente a fallos en la
identificacion de los factores de riesgo trombdtico, en establecer una profilaxis
adecuada y un tratamiento correcto ante la sospecha clinica de ETE.

Formas clinicas:
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Trombosis venosa profunda (TVP)

e Esla complicacion tromboembolia mas frecuente.

e Enlaforma clinica tipica las pacientes presentan en la extremidad afectada
dolor, sensibilidad, edema, cordon venoso palpable, cambios en la coloraciéon
y en el diametro, signo de Homans (dolor en la pantorrilla con la dorsiflexion

plantar pasiva del pie). Puede haber febricula y leucocitosis.

Tromboembolismo pulmonar (TEP)

e [] El signo mas comun es la taquicardia y los sintomas mas comunes son la
disnea y la ansiedad. Otra sintomatologia incluye: taquipnea, dolor pleuritico,

fiebre, roce pleural, sudoracion, cianosis, hemoptisis

complicaciones infecciosas:

Son las mas frecuentes (90% de todas las complicaciones asociadas a las
cesareas), Y la principal causa de morbilidad materna asociada a una cesarea.
Entre ellas la mas frecuente es la endometritis, seguida de las infecciones urinarias
y la infeccion de la herida quirdrgica. Otras mas graves, pero afortunadamente
menos frecuentes son bacteriemias, sepsis, peritonitis, abscesos pélvicos, fascitis
necrotizante, tromboflebitis séptica, peritonitis por cérvix caseoso. La fuente
principal de microorganismos que ocasionan las infecciones post-cesarea es el
tracto genital, sobre todo si no hay integridad de membranas. Suelen ser
infecciones polimicrobianas y los microorganismos mas frecuentemente aislados
son E.Coli, Estreptococo del grupo B, Enterococo Faecalis, Estafilococo Aureus
(relacionado con la infeccion de la herida quirargica), Gardnerella vaginalis,
Micoplasmas,anaerobios.
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Endometritis

Complicacion infecciosa més frecuente tras la cesarea. Su frecuencia oscila entre
un 15 y un 20% si no se usa profilaxis antibiética; en presencia de ésta la frecuencia

se reduce a un 5%. Su incidencia es mayor tras la cesarea.

Etiologia: La infeccion del endometrio tiene un origen polimicrobiano procedente de
vagina o cérvix. Los agentes méas frecuentemente aislados son: Estreptococo del

grupo B, Estreptococos anaerobios, Escherichia Coli y especies de Bacteroides.

Tromboflebitis pélvica séptica

Es una complicacion puerperal rara pero grave, apareciendo mas frecuentemente

tras una endometritis post-cesarea (1-2%)

*Etiologia:
- Estado trombogénico del embarazo.

- Microorganismos que encontramos en las endometritis.

Infecciones del tracto urinario

* Frecuencia de 2-16%.

Factores de riesgo: Se relaciona con la cateterizacion uretral y el sondaje vesical
continuo durante la cesérea y las primeras horas del postoperatorio.

También guarda relacion con los cambios fisiolégicos que se producen durante la
gestacion (hidronefrosis fisiolégica con aumento de orina en la pelvis renal) que
normalmente desaparecen a las 2 semanas del parto.

Existencia de bacteriuria asintomatica durante el embarazo, partos operatorios,

anestesia epidural.
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Infeccion de la herida quirdrgica

Tiene una frecuencia del 6% de todos los partos acabados por ceséarea. La

frecuencia se reduce a un 2 % si aplicamos profilaxis antibiética perioperatoria.

*Etiologia:

La infeccién de la pared abdominal tiene su origen en la contaminacién de la flora
cutanea o en la diseminacion de gérmenes contenidos en la cavidad amniética en
el momento de la cesérea. Los microorganismos mas frecuentemente aislados son
Estafilococo Aureus y Estreptococo de grupo A; menos frecuentes son los bacilos
anaerobios que pueden causar celulitis de pared (la mionecrosis por Clostridium es
una grave complicacion que compromete la vida de la paciente por hemdlisis, fallo

renal y paro cardiaco).

2.4.6 Mortalidad

Mortalidad materna post-cesarea

En ocasiones es dificil evaluar si la muerte materna tras la cesarea se debe a la
intervenciéon o a la causa que motivo la misma, sobre todo si la causa fue una
enfermedad materna que impedia el parto via vaginal (DM complicada,
Preeclampsia, alteracion cardiaca o renal) Actualmente, gracias a los progresos en
las técnicas anestésicas, a la disponibilidad de una profilaxis antibiotica eficaz y a
las técnicas para reposicion de volemia, las complicaciones que conllevaban con
mayor frecuencia a la mortalidad materna (complicaciones anestésicas, infecciones
y hemorragias) son mucho menos frecuentes. pueden causar celulitis de pared (la
mionecrosis por Clostridium es una grave complicacion que compromete la vida de

la paciente por hemdlisis, fallo renal y paro cardiaco).
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Mortalidad materna post-cesarea

En ocasiones es dificil evaluar si la muerte materna tras la ceséarea se debe a la
intervencion o a la causa que motivo la misma, sobre todo si la causa fue una
enfermedad materna que impedia el parto via vaginal (DM complicada,
Preeclampsia, alteracion cardiaca o renal) Actualmente, gracias a los progresos
en las técnicas anestésicas, a la disponibilidad de una profilaxis antibiética eficaz y
a las técnicas para reposicion de volemia, las complicaciones que conllevaban con
mayor frecuencia a la mortalidad materna (complicaciones anestésicas, infecciones
y hemorragias) son mucho menos frecuentes. Si es cierto que la mortalidad materna
es mayor en el parto por cesarea que en el parto via vaginal, incluso de 5 a 7 veces

superior.
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lIl DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio Metodolégico

El presente estudio se llevo a cabo mediante un disefio de estudio cuali-cuantitativo

retrospectivo porque se recaban datos de eventos sucedidos.

3.2 Ubicacion: El siguiente estudio se realiza en el “Hospital General Adolfo Prieto”,
gue se encuentra localizado en la ciudad de Taxco de Alarcon, Guerrero. Domicilio:
Calle segunda del Chorrillo No. 94, Barrio del Chorrillo. Codigo postal:
40220.Localizacion: Latitud, Longitud 18.56584067,-99.60483565. Tiempo: El
tiempo para la recoleccion de datos fue del mes de agosto del 2018.a julio de 2019
En tiempo prospectivo.

3.3 Universo de estudio: La poblacion a estudiar estuvo conformada por no,
pacientes, mujeres embarazadas que acudieron a la atencién médica realizandose
la operacién cesarea en el Hospital General Adolfo Prieto. de agosto de 2018 a julio
de 20109.

3.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- No. De pacientes embarazadas ingresadas para realizacion de operacion
cesérea en el hospital general Adolfo prieto.

Criterios de exclusiéon

- No de pacientes embarazadas ingresadas a toco cirugia para labor de parto
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3.5 variables

Variable dependiente: tipo de atencion del parto (vaginal o cesarea).

Variables independientes: Criterios de eliminacion: Para seleccionar los
procedimientos de analisis mas adecuados se evalué la normalidad de los datos
mediante una prueba de bondad del ajuste de Kolgomorov— Smirnov. Los resultados
indicaron que era posible utilizar pruebas paramétricas para evaluar las
correlaciones entre las diferentes variables en todos los casos, excepto en las
relaciones donde intervenian el porcentaje de analfabetismo de las mujeres y el
namero de especialistas en ginecologia y obstetricia. Por este motivo, las
correlaciones se evaluaron utilizando tanto la prueba paramétrica de Pearson como
la prueba por rangos de Spearman. Se realizaron ademas analisis de regresion
lineal en aquellos casos en los cuales la evaluacion de las variables permitié concluir
gue este tipo de prueba era adecuada. En los casos en los que se considerd
pertinente se obtuvieron los coeficientes de regresién respectivos y el valor de R?,
que expresa el grado de ajuste de la recta y el poder predictivo de la variable
independiente sobre la variable de resultado. Tanto para los coeficientes de
correlacion como para las rectas de regresion, se considerd significativo un
valor p menor a 0.05. Para las variables que mostraron asociaciones significativas
se utiliz6 un modelo de regresion mdltiple, por el método paso a paso. El andlisis

estadistico se llevo a cabo con el programa informéatico SPSS 22
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TABLAS DE VARIABLES

Motivo quirdrgico

Motivo por el cual

Cualitativa por el cual se se indica una Indicacion De acuerdo al
ordinal resuelven cesarea de del motivo criterio medico
complicaciones del acuerdo a la de ceséarea
embarazo en la complicacion de la
mujer. mujer y el feto.
Tiempo que ha Afios cumplidos Edad en afios
Cuantitativa vivido una persona que refiere la Afios Cumplidos R=
Discreta participante. Cumplidos
Histerectomia Indicacion
Cuantitativa Hemorragia del motivo De acuerdo al
Discreta Lesiones criterio medico
intestinales
Cefalea tras
puncion dural.
Cuantitativa Periodo que
Discreta transcurre entre la De acuerdo al

fecundacién de las
trompas y el
momento antes de
inicio del parto

criterio medico
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo de enero 2018 a enero
20109.

Tipos de disefio de estudio

El estudio se realizé en el Hospital General Adolfo Prieto ubicado en la calle de
Chorrillo # 94, Col. Ex hacienda del Chorrillo en la ciudad de Taxco de Alarcén
Guerrero, consistid en la visita y revision del : Departamento del Sistema de
Informacion (SISPA), el cual es el organismo de la institucion encargada de la
estadistica de la misma en donde por medio de la hoja de recopilacion de datos
(anexo 1) se obtuvo la incidencia asi como la muestra de nuestro estudio,
concluyendo esto pasamos a la revision de expedientes clinicos en la cual se utilizd
la hoja de recopilacién de datos (anexo 2) para obtener la informacion que se
necesito para la investigacion en la hoja de Autorizacion ,Solicitud y Registro de

Intervencién Quirdrgica.

Una vez recolectados la totalidad de datos, se procedid a ser analizados con
estadistica descriptiva (medidas de tendencia central y porcentajes), y asi poder
realizar las gréficas de barra y de pastel presentando los resultados por medio del

programa estadistico IBM SPSS version 22

37



Criterios de inclusion:

Expedientes de las pacientes a las que se les haya realizado la operacion cesarea

en el periodo comprendido de enero 2018 a enero 2019.

Expedientes en los cuales se mencione la indicacion para la realizacién de la

operacion cesarea

Expedientes que contengan la informacion que necesitemos para la realizacion del

estudio.

Criterios de exclusion: Registro de mujeres atendidas por cesarea en el periodo
de enero a julio de 2019 en el Hospital General Adolfo Prieto.

Criterios de eliminacién: Registro de mujeres que no tengan el 60% de registro de
datos de parto por ceséarea en el periodo de enero a julio de 2019 en el Hospital
General Adolfo Prieto.

Método:

El método que se utilizara para el analisis de la informacién sera de tipo cuantitativo,
descriptivo y observacional ya que se analizaran los datos de registros en la libreta
de toco cirugia de los meses de enero a Julio de 2019 para poder asi determinar el
namero de cesareas atendidas en el hospital General Adolfo Prieto por parte de los
integrantes del equipo previo consentimiento informado firmado por el director de la
unidad Hospitalaria. El analisis estadistico se realizara mediante el software de
paquete estadisticos SPSS V.23 y la graficacion de los resultados se realizara
mediante el programa de Excel, donde se estimaran las medidas de frecuencia y

seran representadas en tablas, graficos de barras.
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Tipos de variables:
Variable dependiente: (ceséareas)

Variable independiente: (no de gestas, motivo de cesarea)

Etica del Estudio

Para este trabajo se consideraron los aspectos éticos del Reglamento de la Ley
General de salud en Materia de Investigacion (1987), de acuerdo al Titulo Segundo,
Capitulo 1, Articulo 3, en el que se establece que en toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio debera de prevalecer el criterio de respeto a su
dignidad, la proteccion a sus derechos y bienestar. De acuerdo con la fraccion V, se
obtendra el consentimiento informado por escrito del director de la institucion y de
las y los enfermeros de dicha institucion que participan en esta investigacion.
Principios éticos para las investigaciones de salud en seres humanos. Toda
investigacion en seres humanos debera realizarse de acuerdo con tres principios
éticos basicos: respeto por la persona, beneficencia y justicia. En forma general, se
concuerda que estos principios — que en teoria tienen igual fuerza moral - guian la
preparacion responsable de protocolos de investigacion. Segun las constancias, los
principios pueden expresarse de manera diferente, adjudicarse de manera diferente
peso moral y su aplicacién puede conducir a distintas decisiones o cursos de accion.
Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicacion de estos principios en la

investigacién en seres humanos.

El respeto por las personas incluye, por lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales. Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces
de deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion. Proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada, que implica que se debe de proporcionar seguridad contra dafio o

abuso a todas las personas dependientes o vulnerables.
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La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafo. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la
investigacién sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio
de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para
conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion.
Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este
aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no

maleficencia (no causar dafo).

La justicia se refiere a la obligacién ética de tratar a cada persona de acuerdo con
lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de
cargas y beneficios al participar en la investigacion. Diferencias en la distribucion de
cargas y beneficios que se justifican solo si se basan en distinciones moralmente
relevantes entre las personas; una de estas distinciones es la vulnerabilidad. El
término “vulnerabilidad” alude a una incapacidad sustancial para proteger intereses
propios, debido a impedimentos como falta de capacidad para dar consentimiento
informado, falta de medios alternativos para conseguir atencion médica u otras
necesidades de alto costo, o ser un miembro subordinado de un grupo jerarquico.
Por tanto, se debiera hacer especial referencia a la proteccion de los derechos y

bienestar de las personas vulnerables.

La justicia requiere también que la investigacion responda a las condiciones de
salud o a las necesidades de las personas vulnerables. Las personas seleccionadas
deberan ser lo menos vulnerables posible para cumplir con los propdsitos de la
investigacion. El riesgo para los sujetos vulnerables estd mas justificado cuando
surge de intervenciones o procedimientos que les ofrece una esperanza de un
beneficio directamente relacionado con su salud. Cuando no se cuenta con dicha
esperanza, el riesgo debe justificarse por el beneficio anticipado para la poblacion

de la cual el sujeto especifico de la investigacion es representativo.
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IV RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de las bitacoras del servicio
de toco cirugia para determinar la Prevalencia De Operacion Cesareas En El
Hospital General Adolfo Prieto En agosto 2018 A Julio De 2019

Cuadro N° 4.1 Edad de las pacientes

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

14-17 138 9% 9% 9%
afos

Valido 18-21 238 16% 16% 25%
afios
22-25 534 35% 35% 60%
afos
26-29 268 18% 18% 78%
afios
30-34 194 13% 13% 91%
afos
35-38 96 6% 6% 97%
Afos
39-42 42 3% 3% 100%
ARos
Total 1510 100 100 100

Fuente: Prevalencia De Operacion Cesareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018
A Julio De 2019

De los resultados obtenidos se muestra la incidencia de edades de las pacientes
con cesarea, de un rango de 22 a 25 afios con un 35% mientras el rango de edades
26 a 29 afios con un 18%.
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Cuadro 4.2 Prevalencia de partos vs cesarea en el periodo agosto 2018 a julio
2019

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Partos 620 41% 41% 41%
Valido Cesarea 890 59% 59% 100%
total 1510 100 100 100

Fuente: Prevalencia De Operacion Cesareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto
2018 A Julio De 2019.

En la siguiente grafica se muestra una prevalencia de cesareas con un 59%
mientras el parto tuvo un 41% en los meses de agosto a julio 2019.

Cuadro 4.3 Ceséreas de Riesgo por edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Menor 18 179 12% 12% 12%
afnos
Valido Mayor 35 138 9% 9% 21%
anos
Otra edad 1193 79% 79% 100%
total 1510 100 100 100

Fuente: Prevalencia De Operacion Cesareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018
A Julio De 2019.

Con un total de 890 cesareas realizadas en el periodo de agosto a julio 2019 se
encontré que el 12% son menores de 18 afios, mientras que 9% son mayores de 35
afos, lo que incrementa la incidencia de ceséarea y la morbilidad materna.
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Cuadro N° 4.4 Ceséreas por mes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Agosto 60 8% 8% 8%
Valido Septiembre 52 6% 6% 14%
Octubre 70 8% 8% 22%
Noviembre 96 11% 11% 33%
Diciembre 80 9% 9% 42%
Enero 69 7% 7% 49%
Febrero 66 7% 7% 56%
Marzo 76 8% 8% 64%
Abril 72 8% 8% 72%
Mayo 82 9% 9% 81%
Junio 80 9% 9% 90%
Julio 87 10% 10% 100%
total 890 100 1000 100

Fuente: PREVALENCIA DE OPERACION CESAREAS EN EL HOSPITAL GENERAL Adolfo Prieto
En Agosto 2018 A Julio De 2019.

En esta grafica se muestra que el mes de noviembre se obtuvo una mayor incidencia
de ceséreas realizadas con un 11%, seguido de julio con un 10% de ceséreas,
mientras el mes de septiembre fue el mes en el cual se encontr6 una menor
incidencia de ceséareas con un 6%.
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Cuadro N° 4.5 incidencia de indicacion de cesarea

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

TDPA 139 16% 16% 16%
Valido Taquicardia fetal 63 7% 7% 23%

Sufrimiento fetal 28 3% 3% 26%

RPM 63 7% 7% 33%

Retencién de 2% 2% 35%

crecimiento 18

Preeclampsia 42 5% 5% 40%

Hipertension 93 10% 10% 50%

Gestacional

Desproporcién 46 5% 5% 55%

cefalopelvica

Desprendimiento 58 7% 7% 62%

prematuro de

placenta

Circular corddn 18 2% 2% 64%

al cuello

Cesarea previa 42 5% 5% 69%

Baja reserva 18 3% 3% 72%

fetal

hidramnios 28 2% 2% 74%

Sin registro 168 19% 19% 93%

Ceséarea iterativa 26 7% 7% 100%

total 890 100 1000 100

Fuente: Prevalencia De Operacion Ceséareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018
A Julio De 2019.

En la siguiente grafica se encontrdé una mayor incidencia sobre la indicacion
cesarea de Trabajo de parto activa (TDPA) con 16% mientras hipertension
gestacional obtuvo 10% y el menor porcentaje fue de circular de corddn al cuello
con un 2%.
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Cuadro N° 4.6 Numero de embarazo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 655 43% 43% 43%
Valido 2 453 30% 30% 73%
3 226 15% 15% 88%
4 86 6% 6% 94%
5 58 4% 4% 98%
6 32 2% 2% 100%
total 1510 100 100 100

Fuente: Prevalencia De Operacion Ceséareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018

A Julio De 2019.

Se encontrd una indecencia un 43% en primigestas seguido de 30% con 2 gestas,

y un 15% con 3 gestas.
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Cuadro N° 4.7 Semanas de Gestacion

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje
valido acumulado
19 4 0.2% 0.2% 0.2%
SDG
Valido 29 8 1% 1% 1.2%
SDG
30 6 0.3% 0.3% 1.5%
SDG
31 6 0.3% 0.3% 1.8%
SDG
32 9 0.7% 0.7% 2.5%
SDG
33 88 6% 6% 8.5%
SDG
34 96 6% 6% 14.5%
SDG
35 184 12% 12% 26.5%
SDG
36 197 13% 13% 39.5%
SDG
37 256 17% 17% 56.5%
SDG
38 204 13% 13% 69.5%
SDG
39 196 13% 13% 82.5%
ADG
40 134 9% 9% 91.5%
SDG
41 74 5% 5% 96.5%
SDG
42 8 0.5% 0.5% 97%
SDG
43 11 1% 1% 98%
SDG
Sin 29 2% 2% 100%
dato
total 1510 100 100 100

Fuente: Prevalencia De Operacion Ceséareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018

A Julio De 20109.
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En la siguiente grafica se puede observar que de 890 cesareas realizadas en los
meses de agosto a julio 2019 se presenta una mayor prevalencia de 37% en
mujeres con 37 SDG, con un 13% las que tiene 36,38,39 SDG.

Cuadro N° 4.8 Complicaciones

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Histerectomia 268 30% 30% 30%
Hemorragia 357 40% 40% 70%
Valido Lesiones 29 3% 3% 73%
intestinales
Cefalea tras 173 19% 19% 92%
puncion dural
otra 63 8% 8% 100%
total 207 100 100 100

Fuente: Prevalencia De Operacion Cesareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018
A Julio De 20109.

En esta grafica se muestra las complicaciones que se obtuvieron de agosto a julio
2019 donde hemorragia fue una de las complicaciones en las cesareas con un40%

y con un 30% con histerectomia
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V CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

De acuerdo a los resultados obtenidos con forme al instrumento empleado en el
Hospital General Adolfo Prieto, nos arrojé que el 59% de las pacientes atendidas se
les realiza operacion cesareay solo el 41%, es atendida por parto lo cual nos indica

gue se esta rebasando el porcentaje propuesto por el sistema de salud del pais.

Un dato que nos llama la atencién es que dentro de las indicaciones para la
operacion cesarea encontramos que el mayor porcentaje 19% esta sin registro

médico, teniendo como segundo lugar a TDPA. Con un 16%.

Otro dato que importante encontrado dentro de este estudio fue en la tabla NO. 4.4
la cual se refiere a que en el mes de noviembre se realizan el mayor numero de
ceséreas. Llama la atencidén que son primigestas con un 43%, a quien se les realiza
con mayor frecuencia esta operacion, también considerando que transcurrian entre

36-39 semanas de gestacion.

La cesdrea, al ser una intervencion meédica quirurgica, implica un riesgo inherente a
la intervencidn; en este caso pueden ser complicaciones derivadas del acto
quirurgico o efectos secundarios del acto anestésico, pero cuando la intervencion
esta indicada estos riegos se encuentran por debajo de los beneficios a realizar las
cesarea, no siendo asi cuando se realiza sin una indicacion médica clara, en el
cuadro 4,8 encontramos que el 40% fue por hemorragia, y el 30% termino con

histerectomia, y 19% con cefaleas por puncion dural.

Sin embargo, la OMS informa que una tasa ideal de cesarea no debe exceder de

10-15% sobre los partos atendidos.

Concluimos que no contamos con un sistema estandarizado, para poder evaluar,

mejorar y optimizar la calidad de atencion.
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Sugerencias

-Fomentar la atencion prenatal.
- Evaluar de manera individual a cada paciente para fomentar la atencién por parto

- Involucrar més al personal profesional de enfermeria en el &rea de control parental

y toco cirugia para atender a la mujer gestante con calidad.

-Implementar practicas en grupos de mujeres especificos y prospectivamente
identificables, obteniendo un sistema de clasificacion util y clinicamente relevante

para mejorar los resultados.

-Reforzar el curriculo de formacién de enfermeras ginecobstetras y enfermeras
generales a favor del parto vaginal con una perspectiva de atencion del parto

humanizado
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VII ANEXO “A” CONSENTIMIENTO INFORMADO

CENTRO UNIVERSITARIO DE IGUALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA INCORPORADO
A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

TAXCO DE ALARCON, GRO., A 16 FEBRERO DE 2019.

C.DR. FRANCISCO GUTIERREZ FITZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
“ADOLFO PRIETO”

TAXCO DE ALARCON, GRO

La que suscribe ITZMARA NATHALI CASTANEDA ADAN, Pasante de enfermeria asignada
a esta institucion en el periodo comprendido de Agosto de 2018 a Julio de 2019, con
numero de checador:

Por este conducto me permito manifestar a usted que estoy interesada en elaborar
una investigaciéon con respecto al “ Indice de Césareas realizadas( motivos y causas) en
el periodo comprendido de Agosto de 2018 a Julio de 201, en el Hospital General Adolfo
Prieto de la Cd. De Taxco de Alarcén, Gro.”,la cual servira también para la elaboracion de
tesis para obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria y Obsterricia ,siendo alumna del
Centro Univirsitario de Iguala, INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
MEXICO, CLAVE: UNAM8963-12 ACUERDO CIRE 17-10 DE FECHA 22-06-2010

NOMBRE NO.DE CUENTA INGRESO
ITZMARA NATHALI CASTANEDA ADAN 415550619 2016-2018

Solicitidando a ese de su digno cargo, tenga a bien autorizarme la investigacion de tipo cuantitativo
;de esta forma, me comprometo a que el trabajo se realice con las caracteristicas de calidad y decoro
academico para ser sustentado en el examen profesional.

ATENTAMENTE

ITZMARA NATHALI CASTANEDA ADAN
PASANTE DE ENFERMERIA ASIGNADA A ESTA INSTITUCION
NO. CHECADOR

c.c.p.Interesada
C.C.p. L.E. MERCEDES GONZALEZ SOTELO; JEFE DE ENSENANZA DEL HOSPITAL GENERAL “ADOLFO PRIETO”

C.C.p MTA. VIRGINIA HERNANDEZ GARCIA; DIRECTOR TECNICO; LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO.
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ANEXO B

Lista De Cotejo Para Identificar La Incidencias De Cesarea En El Hospital
General Adolfo Prieto En El Periodo De Agosto 2018 A Julio 2019.

Instrucciones:

Se utilizard una lista de cotejo por cada expediente via electrénica para llevar un
control de los datos, complementando la informacién que se solicita y/o eligiendo
una opcion de respuesta. Escriba en el recuadro la respuesta de la opcidén que
corresponda a la cuestion.

1 Edad

2 Numero de gestas

3 Numero de gestacion
4 Diagnostico

5 Complicaciones
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ANEXO C

CODIGO DE NUREMBERG

Tribunal Internacional de Nuremberg, 1947

1)

2)

3)

4)

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.
Esto quiere decir que la persona implicada debe tener capacidad legal para
dar su consentimiento; que debe estar en una situacion tal que pueda ejercer
su libertad de escoger, sin la intervencion de cualquier elemento de fuerza,
fraude, engafio, coaccién o algun otro factor coercitivo o coactivo; y que debe
tener el suficiente conocimiento y comprension del asunto en sus distintos

aspectos para que pueda tomar una decision consciente.

El deber y la responsabilidad de determinar la calidad del consentimiento
recaen en la persona gue inicia, dirige, o implica a otro en el experimento. Es
un deber personal y una responsabilidad que no puede ser delegada con

impunidad a otra persona.

El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados
fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros
métodos o medios de estudio, y no debe ser de naturaleza aleatoria o
Innecesaria.

Informe Belmont Principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos

humanos de investigacion*

El Cdodigo consta de reglas, algunas generales y otras especificas, que guian en su

trabajo a los investigadores o0 a los revisores. Tales reglas son a menudo

inadecuadas para cubrir situaciones complejas; a veces se contradicen y

frecuentemente son dificiles de Interpretar o aplicar.
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En esta formulacion se identifican tres principios o juicios prescritos generales que
son relevantes para la investigacion con sujetos humanos. Otros principios pueden

también ser relevantes.

Estos principios no siempre pueden ser aplicados de modo que se resuelvan, sin
dejar dudas, problemas éticos particulares. El objetivo es brindar un marco de
analisis que guie la resolucion de los problemas éticos, que surgen de la

investigacién con seres humanos.

Esta formulacion consta de una distincion entre la investigacion y la practica, una

discusion de los tres principios éticos basicos y notas sobre la aplicacion de estos.
A. Limites entre practica e investigacion

La distincion entre investigacion y practica se desdibuja en parte porque a menudo
ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para evaluar una terapia)
y, también, porgue con frecuencia se llama "experimental” a un alejamiento notable
de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente los términos

"experimental” e "investigacion".

La investigacion se describe usualmente en forma de un protocolo que fija un

objetivo y delinea una serie de procedimientos para alcanzarlo.

Cuando un clinico se aparta en forma significativa de la practica estandar o
aceptada, la innovacién no constituye, en si misma, investigacion. El hecho de que
un procedimiento es "experimental” en el sentido de nuevo, no probado o diferente

no lo coloca automaticamente en la categoria de investigacion. Los procedimientos
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radicalmente nuevos deberan, sin embargo, ser objeto de investigacion formal en

una fase precoz de modo que se determine si son seguros y efectivos.

Es por tanto una responsabilidad de los comités de practica médica, por ejemplo,
insistir en que una innovacion importante sea incorporada a un proyecto formal de

investigacion.

La investigacion y la practica pueden llevarse a cabo juntas cuando la primera esta
disefiada para evaluar la seguridad y eficacia de la segunda. Esto no debe causar
confusién acerca de si la actividad requiere o no revision; la regla general es que si
hay algun elemento de investigacién en una actividad ésta debe sufrir revision para

proteccion de los sujetos humanos.

B. Principios éticos basicos Esta expresion se refiere a aquellos juicios generales
gue sirven como justificacion basica para las muchas prescripciones y evaluaciones

éticas particulares de las acciones humanas.

Tres principios basicos, entre los generalmente aceptados en nuestra tradicion
cultural, son particularmente relevantes para la ética de la investigacion con

humanos; ellos son: respeto por las personas, beneficio y justicia.

1. Respeto por las personas.

Este respeto incorpora al menos dos convicciones éticas; primera: que los
individuos deben ser tratados como agentes autbnomos; segunda: que las personas
con autonomia disminuida tienen derecho a proteccién. El principio del respeto por
las personas se divide entonces en dos requerimientos Morales separados: el de

reconocer la autonomia y el de proteger a quienes la tienen disminuida.

2. Beneficencia.
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Las personas son tratadas éticamente no soOlo respetando sus condiciones y
protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para asegurar su
bienestar. Tal tratamiento cae bajo el principio de "beneficencia"; este término se
entiende a menudo como indicativo de actos de bondad o caridad que sobrepasan
lo que es estrictamente obligatorio. Se han formulado dos reglas generales como
expresiones complementarias de acciones de beneficencia en este sentido: 1) no
hacer dafo; 2) aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que

sea posible.

3. Justicia.

¢, Quién debiera recibir los beneficios de la investigacion y quién soportar sus
cargas?; esta es una cuestion de justicia en el sentido de "equidad en la distribucion”
0 "lo que se merece". Ocurre injusticia cuando se le niega a una persona algun
beneficio al que tiene derecho sin que para ello haya una buena razén, o se le
impone indebidamente alguna carga. Otra manera de concebir el principio de la
justicia es que los iguales deben ser igualmente tratados. Sin embargo, este
planteamiento requiere explicacion. ¢Quién es igual y quién desigual?; ¢qué
consideraciones justifican apartarse de la distribucion igual?; casi todos los
tratadistas conceden que las distinciones basadas en la experiencia, la edad, la
carencia, la competencia, el mérito y la posicion si constituyen algunas veces
criterios que justifican el tratamiento diferencial para ciertos propésitos. Es entonces
necesario explicar en qué aspectos la gente debe ser tratada igualmente. Hay varias
formulaciones ampliamente aceptadas de formas justas para distribuir las cargas y
los beneficios. Cada formulacién menciona alguna propiedad relevante sobre cuya

base se debieran distribuir las cargas y los beneficios
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ANEXO D

Anexo C de Graficas

Grafica N° 1 Edad de pacientes

EDAD

14-17 18-21 22-25 26-29 30-34 35-38 39-42

m 14-17 18-21 m22-25 w26-29 m30-34 m35-38 m39-42

Fuente: Prevalencia De Operacion Cesareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018
a julio 2019

Grafica N°2 Prevalencia de partos vs cesarea en el periodo agosto 2018 a julio
2019

M partos

M cesareas

Fuente: Prevalencia De Operacion Cesareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018
ajulio 2019
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Grafica N° 3 Cesareas de riesgo por edad

B menor 18 afios
B mayor 35 afos

W otra edad

L y

Fuente: Prevalencia De Operacion Cesareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018
A Julio De 2019.

Grafica N°4 Cesareas por mes

' Cesareas ‘

11

10

“ Enero m Febrero ® Marzo m Abril ® Mayo M Junio

m Julio W Agosto Septiembre ® Octubre = Noviembre = Diciembre

Fuente: Prevalencia De Operacion Cesareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018
A Julio De 20109.
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Grafica N° 5 incidencia de indicacion de cesarea

Fuente: Prevalencia De Operacion Cesareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018
A Julio De 2019.

Grafica N° 6 numero de embarazos

Gestas

1 2 S 4 5 6

H] m2 3 M4 =5 ®6

Fuente: Prevalencia De Operacion Ceséareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018
A Julio De 2019.
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Grafica N°7 Semanas de Gestacion

SDG

19 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 SIN
DATO

19 ©29 m30 w31 m32 m33 m34 =35 m36 W37 W38 w39 W40 W41l m42 =43 msindato

Fuente: Prevalencia De Operacion Ceséareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018
A Julio De 2019.

Grafica N°8 Complicaciones

complicacion

HISTERECTOMIA HEMORRAGIA LESIONES CEFALEA TRAS OTRA
INTESTINALES PUNCION DURAL

Histerectomia W Hemorragia M Lesiones intestinales M Cefalea tras puncion dural M otra

Fuente: Prevalencia De Operacion Cesareas En El Hospital General Adolfo Prieto En Agosto 2018
A Julio De 20109.
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ANEXO E

SECREY ARIA DE SALUD
ALUD SUBSECRETARIA DE Pl Ve 0N ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES
SAL - OMECCON DU SERVICIOSDESALUD + GUERRERO
- \ ’ COCRUMAT UNESTATAL DE CALIDAD

ACCIONES ESENCIALES PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

O, MeLy ar

SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

nedicament

SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS

Evitar la
procedimies

REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES
ASOCIADAS ALA ATENCION DE LA SALUD (lAAS)

mplemen Programa Integral de Higlene de Mar

REDUCIR EL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR
CAUSA DE CAIDAS

Evaluar ol rlesgo de caldas para reducir 1o probat ! ) de éstas

REGISTRO Y ANALISIS DE EVENTOS CENTINELA,
EVENTOS onensos Y CUASl FALLAS

Contar con un Sistema de fer rlacionados con |
Stq.num, _9..1;_, lente

CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE




., Como lavarse las manos?3

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

" Yyt

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

VN
G

Frotese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y vicoversa;

Séquese con una toalla desechable;

Organizacion

¥ Mundial de la Salud

Deposite en la paima de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

a4

Frotese las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados;

&

Frotese la punta de los dedos de la
mane derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

Ea

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Seguridad del Paciente

ANA ALMATA MERDLAL PARA LURA ATEMOON WAL BEGLRA

Frotese las palmas de las manos
entre si;

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
puesta, agarrandose los ded:

Enjudguese las manos con agua;

Sus manos son seguras,

SAVE LIVES

Clean Your Hands
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Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

-

LCUANDO?
LPOR QUE?

LCUANDO?
LPOR QUE?

LCUANDO?
4POR QUE?

LCUANDO?
LPOR QUE?

LCUANDO?

LPOR QUE?

: Orgamzaclon

uwwahmmmmnm para comprobar
wammuwum Ia ptarprosacion y cel wso del matenial L3 argantzacde Mundial de I Salud no pocrd ser considerada

OMS agradoce n ‘ce Hospilales

&% Mundial de la Salud
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Lévese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a 6l

Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

Lévese las manos inmediataments antes de realizar una tarea kmpla/aséptica.

Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuerpo, incluides los gérmenes del propio pacients.
Lévese las manos Inmediatamente después de un rlesgo de exposicion a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).

Para protegerse y proteger el entome de atencién de salud de los gérmenes daflinos del paciente.

Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.

Para protegerse y proteger el entome de atencion de salud de los gérmenes dafiines del paciente.

Lévese las manos después do tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al pacients).

Para protegerse y proteger el entomo de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

Seguridad del Paciente

1 SAVE LIVES

Clean Your Hands

Ia Informackin corsenice an ests documanto, Sin ambargo, sl matanal publicado ee dstribuys s garant'a de ningdn tipo, yo sea

mapersatio de las dafios que pudiers acasorar su uskracin.
(HUB), an parteuinr o los mismbros el Programa de Centrol de Infozcanes, w pariicicacdn octiva en I todsceidn de asts material.

Organizacién Mundial de la Salud, Octubre 2010
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