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RESUMEN

Obijetivo: conocer la frecuencia e indicaciones de parto por cesarea en el Hospital Regional de Ayacucho en el afio
2019. Material y método: investigacion aplicada, cuantitativa, descriptiva, transversal y prospectiva, con una muestra
de 94 gestantes. Resultados: la frecuencia de cesareas durante el afio 2019, en el hospital, motivo del “presente estudio,
fue de 1455 (51,85%). La indicacion mas frecuente de las cesareas fue por cesarea anterior o previa con 250 casos
(17,18%), la desproporcion céfalo pélvica con 199 (13,68%), oligohidramnios con 164 (11,27%); asimismo por
sufrimiento fetal agudo fueron 143 (9,83%), seguido del embarazo gemelar con 127 casos (8,73%), y la presentacion
podalica representa 127 (8,25%), los casos de pre eclampsia con 93 (6,39%). Mientras que el tipo de cesérea que méas se
realiza son las de urgencia en 59,6% Yy las cesareas electivas o programadas en 40,4%. Las variables como la paridad,
edad materna y la condicion socio econdmica no tienen relacion estadistica con el tipo de ceséreas (p>0,05).
Conclusiones: existe una alta incidencia de cesareas en mas del 50% del total de partos cuya indicacion principal es la
cesérea anterior.
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FREQUENCY AND INDICATIONS OF LABOR BY CESAREAN. REGIONAL HOSPITAL
OF AYACUCHO. 2019

ABSTRACT

Objective; to know the frequency and indications for delivery by caesarean section at the Regional Hospital of
Ayacucho in 2019. Material and method; applied, quantitative, descriptive, cross-sectional and prospective research,
with a sample of 94 pregnant women. Results; the frequency of caesarean sections during 2019, at the Regional Hospital
of Ayacucho was 51.85% (1455). The most frequent indication of caesarean sections was by previous or previous
caesarean section with 17.18% (250), pelvic cephalo disproportion with 13.68% (199), oligohydramnios with 11.27%
(164), also for acute fetal distress. in 9.83% (143), then the twin pregnancy with 8.73% (127), the breech presentation
represents 8.25% (120) followed by pre-eclampsia with 6.39% (93). The type of caesarean section that is performed the
most are emergency caesarean sections in 59.6% and elective or scheduled caesarean sections in 40.4%. Variables such
as parity, maternal age and socio-economic status have no statistical relationship with the type of caesarean section (p>
0.05). Conclusions; there is a high incidence of caesarean sections over 50% of all deliveries whose main indication is
the previous caesarean section.

KeyWords: Cesarean sections — indications.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS-1985) considera que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% y
15%. Sin embargo; las ceséareas son cada vez mas frecuentes, tanto en paises desarrollados como paises en desarrollo. La
cesarea, cuando esta justificada desde el punto de vista médico, es eficaz para prevenir la morbimortalidad materna y
perinatal®.

El objetivo de la presente investigacion fue la de conocer la frecuencia e indicaciones de las cesareas en el Hospital
Regional de Ayacucho-2019, método: aplicada, cuantitativa, descriptiva, transversal y prospectiva. Poblacion, totalidad
de partos por cesarea atendidos en el hospital en mencion (1455). Muestra conformada por 94 (100%) cesareadas
(electivos o de urgencia), segun criterios de inclusion.
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Resultados: la tasa de incidencia de cesareas (51,85%), mas que partos vaginales. Las indicaciones para una cesarea,
fue el antecedente de una cesérea previa (17,18%), seguido de desproporcion céfalo-pélvica (13,68%) y oligohidramnios
(11,27%); sufrimiento fetal agudo (9,83%), por embarazo gemelar (8,73%); seguido de presentacion podalica (8,25%);
pre eclampsia (6,39%). Tipo de cesarea mas practicada, las de urgencia (59,6%) y finalmente las cesareas electivas o
programadas (40,4%).

El MINSA ha puesto en préactica una politica de auditoria para verificar cuantos partos se realizan por cesarea, y Si
fueran hechos innecesariamente, se tomarian acciones para que esta situacion pueda ser revertida. La mayor parte de
mujeres que se someten a un parto por cesarea, son personas con instruccién superior y que viven en la zona urbana®.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion
El estudio de la presente investigacion es de tipo aplicada.

Método de Estudio:
El método utilizado fue el descriptivo, transversal, prospectivo y cuantitativo.

Variables e indicadores
Variable independiente
Causas para las indicaciones para una cesarea
- Maternas
- Fetales
- Anormalidades del parto
- Placentarias

Variables dependientes

- Incidencia de la cesarea
- Cesérea electiva

- Cesérea de urgencia

Variables Intervinientes
- Paridad
- Edad Materna
- Condicién Econdmica

Procedimiento

- Revision bibliografica del problema para el estudio, que tuvo cardcter permanente, hasta concluida la
investigacion.

- Elaboracion del proyecto de investigacion - Disefio del instrumento de recoleccién de datos - Validacion del
instrumento.

- Determinacién de la poblacion en estudio

- ldentificacion de las indicaciones que determinan el parto por cesarea.

- Tabulacion, interpretacién y andlisis de los datos recolectados.

- Elaboracion del informe final

Ubicacion espacial y temporal Area de Estudio
Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho

Poblacion
Constituida por la totalidad de partos por ceséarea atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho durante el 2019.

Muestra
Conformada por 94 gestantes que fueron sometidas a una cesarea (electivos o  de urgencia) segun criterios de
inclusion.

Criterios de inclusion
- Gestantes con indicacion de cesarea
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Tipo de Muestreo
Aleatorio Simple

Unidad de observacion
Madre gestante que culmina su parto a través de una cesarea, sea ésta electiva o de urgencia.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Se utilizd el método de observacion y los instrumentos fueron las guias de bisqueda de informacion que permitieron
recolectar datos referentes a las indicaciones de las cesareas.

Procesamiento de la informacién:

Para el procesamiento de datos se utilizd:

- Estadistica Descriptiva: Con la finalidad de definir, resumir y describir los datos.

- Estadistica Inferencial: a través de la inferencia de los datos; con la finalidad de hacer inferencias o sacar
conclusiones, de si las relaciones observadas en la muestra tienden a ocurrir en la poblacién de estudio a través del
Chi2 Aspectos Eticos

Se tuvo en cuenta la confidencialidad de los documentos.

RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de cesareas. Hospital Regional de Ayacucho, 2019.

Tipo de Partos Nro. %

Vaginal 1351 48,15
Cesérea 1455 51,85
Total 2806 100,00

Fuente: Sistema Informatico perinatal del HRA

Tabla 1, muestra la frecuencia de cesareas durante el afio 2019, en el Hospital Regional de Ayacucho en el afio 2019;
observandose que fueron atendidas un total de 2806 partos (100%); de los cuales el 51,85% (1455) fueron a través de
una cesarea y 48,15% (1351) culminaron en partos normales por via vaginal. Del cuadro se concluye que existe un alto
porcentaje de cesareas a diferencia de los partos por via vaginal.

Tabla 2. Indicaciones que determinaron las cesareas. Hospital Regional de Ayacucho — 2019.

Indicaciones De Cesarea N° %

Cesérea anterior 250 17,18
Desproporcion feto pélvica 199 13,68
Oligohidramnios 164 11,27
Sufrimiento fetal agudo 143 9,83
Embarazo gemelar 127 8,73
Presentacion podalica 120 8,25
Pre eclampsia 93 6,39
Enfermedades maternas intercurrentes 64 4,40
Ruptura prematura de membranas 42 2,89
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Trabajo de parto complicado por cordén 37 2,54

Situacion transversa 28 1,92
Placenta previa 24 1,65
Parto prolongado 24 1,65
Otras patologias 140 9,62
Total 1455 100,00

Fuente: Sistema Informatico perinatal del HRA

La tabla 2, muestra las indicaciones que determinaron la ceséarea en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Avyacucho durante el afio 2019, donde se reporta que del total de 1455 (100.0%) partos por cesarea, la indicacién mas
frecuente para esta intervencién quirlrgica, fue que la gestante cursara con antecedente de una cesarea anterior, con
17,18% (250), seguido de desproporcion céfalo pélvica con 13,68% (199), y con oligohidramnios 11,27% (164);
asimismo, por casos de sufrimiento fetal agudo con 9,83% (143), luego el embarazo gemelar con 8,73% (127), asi
como la presentacion podélica con el 8,25% (120); y casos de pre eclampsia con 6,39% (93); finalmente, las otras
patologias agrupadas en menor cuantia representa la indicacion de cesareas con 9,62%(140).

Tabla 3. Tipos de cesarea: electiva y de urgencia en relacion a la paridad. Hospital Regional de Ayacucho, 2019.

Paridad Cesarea Urgencia Total
Electiva
No % N % Ne %
Primipara 09 9,6 13 138 22 23,4
Multipara 29 30,9 43 457 72 76,6
Total 38 40,4 56 59,6 94 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

x2= 0,003  x2=3,841 g.L.=1 p>005

Tabla 3, presenta el tipo de cesérea en relacién a la paridad, observandose que del total de 94 gestantes cesareadas
(100%), el 76,6% (72) fueron multiparas, de la cuales 30,9% (29) tuvieron cesarea electiva y 45,7% (43) fueron cesareas
de urgencia. Asimismo; el 23,4% (22) estuvieron conformadas por primiparas, de ellas 9,6% (09) cursaron con parto por
cesarea electiva y el 13,8%(13) sometidas a cesarea de urgencia.

De la tabla se concluye que 43 gestantes (45,7%) fueron multiparas con cesarea de urgencia.

Tabla 4. Tipos de cesarea electiva y de urgencia en relacion a la edad. Hospital Regional de Ayacucho, 2019.

Edad Cesarea Urgencia Total
Electiva
Ne % Ne % Ne %
Adolescente 02 2,1 00 00 02 2,1
Adulta 24 255 45 479 69 73,4
Afiosa 12 128 11 11,7 23 24,5
Total 38 404 56 59,6 94 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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¥2= 5178  y2=5991 g.l.=2 p>0.05

La Tabla 4, ilustra sobre el tipo de cesarea relacionada con la edad; observandose que de 94 gestantes cesareadas
(100%), el 73,4% (69) fueron adultas, y de ellas 45 (47,9%) tuvieron cesarea de urgencia y 24 (25,5%) cesarea electiva.
Por otro lado, 24,5% (23) fueron afiosas, de ellas 12 (12,8%) concurrieron con parto por cesarea electiva 'y 11 (11,7%)
tuvieron cesarea de urgencia. Finalmente, s6lo 02 casos (2,1%) fueron adolescentes cuyo embarazo culminé con cesarea
electiva.

De la tabla se deduce que, el mayor porcentaje de gestantes (47,9%) fueron adultas y sometidas a una cesarea de

urgencia.

Tabla 5. Tipos de cesarea electiva y de urgencia en relacion a la condicién socio econémica. Hospital Regional De
Ayacucho, 2019.

Condicién Socio Cesarea Urgencia Total
Econdmica Electiva
No % Ne % Ne %
Bajo 03 32 06 6,4 09 9,6
Medio 35 372 50 532 85 90,4
Total 38 404 56 59,6 94 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Y2 = 0,208 XZ = 3,841 g.l.=1 p >0.05

Tabla 5, presenta el tipo de cesarea en relacion a la condicién econémica de las cesareadas; mostrandonos que de 94
(100%) de gestantes sometidas a cesarea, el 90,4% (85) fueron de condicién econémica media, de las cuales 50 (53,2%)
afrontaron una cesarea de urgencia y 35 (37,2%) a una cesarea electiva. Asimismo, 9 (9,6%) fueron de baja condicién
econdmica; de ellas 6 (6,4%) fueron partos por cesarea de urgencia y 3 (3,2%) tuvieron cesérea electiva

De la tabla se concluye que el 53,2% de las gestantes fueron de condicion econémica media y sometida a cesarea de
urgencia.

DISCUSION

En la presente investigacion se puede demostrar, que, en el Hospital Regional de Ayacucho, durante el afio 2019, la tasa
de incidencia de cesarea fue del 51,85%, mas que los partos por via vaginal. Esta tasa demuestra valores mayores a las
reportadas en América Latina, siendo del 38.9%. Asimismo, son valores elevados comparados con la tasa de cesareas a
nivel nacional, con el 31.6%. La tendencia mundial marcé un incremento de tasa de cesareas parecida a nuestra realidad,
ya que en el afio 2011 se tenia una tasa del 22,9%, incrementandose al 31,6% en el afio 2015%°, evidenciadas por
porcentajes muy superiores a los que establece la OMS, como 6rgano decisorio en salud, recomienda que la tasa de
cesarea debe oscilar entre el 10 y el 15% , determinando asi que no existe justificacion para que una region tenga tasas
elevadas.! En el caso del Hospital Regional de Ayacucho, por tratarse de un Nosocomio de Referencia, al cual llegan
todas las gestantes complicadas de la region de Ayacucho, VRAEM, entre otros, asi como de una parte del
departamento de Huancavelica; situacion que explica el porqué de los porcentajes altos de las intervenciones
quirdrgicas, como es la cesérea; sin embargo se considera de importancia, que se debe de realizar una auditoria a fin de
determinar el por qué esta elevada incidencia de cesareas, que hace algunos afios atrds no se daban .

Nuestros resultados son similares a lo reportado por Barrena M y Quispe P (Lima, 2018), quienes en su trabajo de
investigacion “Frecuencia e indicaciones de parto por cesirea en un Hospital Publico de Lima en el periodo de
enero 2013 a diciembre 2017”, cuyo método de estudio fue descriptivo, retrospectivo, tipo serie de casos, evaluando
las pacientes sometidas a parto abdominal y sus indicaciones. Estudiaron a todas las pacientes sometidas a cesareas,
electivas o de emergencia desde enero del 2013 hasta diciembre del 2017 en el Hospital Cayetano Heredia. Habiendo
arribado a los siguientes resultados: en el periodo estudiado obtuvieron una frecuencia de cesarea del 50.2%, siendo las
indicaciones mas frecuentes el de antecedente de una cesarea previa, seguida de la desproporcion céfalo-pélvica. En la
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presente investigacion, en primer estuvo conformada por gestantes cuyo antecedente fue haber cursado con una cesarea
previa, seguida de; seguida de la desproporcién céfalo-pélvica con 17,18% y 13,68%; respectivamente.

Medina J. L.# (2016: Peru), en su tesis “Factores asociados a la indicacién de cesarea en el Hospital Nacional Dos
de Mayo de enero a diciembre del 2015”. Refiere que, en el mencionado hospital durante el afio 2015, el porcentaje de
cesareas, respecto al total de nacimientos, fue de 57,5%. Las gestantes entre 20 y 35 afios fueron las de mayor
frecuencia. Asi como, del total de ceséreas, el 68,7% corresponde a las realizadas por emergencia, siendo la principal
indicacion la cesarea previa (37,5%), seguida de pelvis estrecha, feto grande y sufrimiento fetal agudo. Conclusiones:
La tasa de incidencia de cesarea en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2015 fue de 57,5%, respecto del total de
nacimientos registrados en es ese periodo de tiempo, evidenciandose un valor muy por encima de lo estipulado por la
OMS. La principal indicaciéon materna es placenta previa, y para el producto de la concepcion, la principal indicacion
fue la macrosomia fetal, y relacionada al aspecto ovular fue la ruptura prematura de membranas.

Resultados comparables con las reportadas por el Instituto Nacional Materno Perinatal en el 2016, con una tasa de
24.9% para las gestantes con cesarea anterior, seguida de la posicién fetal anémala (9.3%) y en cuarto lugar la
desproporcion céfalo pélvica (7.8%). Si bien el hecho de tener una cesarea anterior puede condicionar a la indicacion de
una nueva cesarea, por temor a la ruptura de la cicatriz uterina, existen estudios y guias que describen que el trabajo de
parto por via vaginal puede ser seguro para algunas de estas pacientes. Segun la guia RCOG, las pacientes con el
antecedente de una cesarea anterior se pueden someter a prueba de parto vaginal, cuando se tiene un embarazo Gnico en
presentacion cefalica a las 37 semanas 0 mas.

Asimismo; en el presente estudio, de los 94 casos de gestantes, cuyo parto concluyd con una cesarea; el 40,4% (38)
fueron realizadas de manera electiva o programada con todos los examenes previos y con la minima exposicion a riesgos
propios de la intervencion quirdrgica; por otro lado, el 59,6%(56) gestantes fueron sometidas a una cesarea de urgencia
por presentar complicaciones durante el trabajo de parto de manera intempestiva.

Destacandose ademas como principal indicacion de cesarea, el sufrimiento fetal agudo con 143 casos (9,83%), situacion
en la que el feto presenta hipoxemia y la acidosis fetal durante el trabajo de parto, que pueden producir muerte fetal
intraparto o neonatal, asi como morbilidad neonatal respiratoria y lesion neuroldgica posterior. El diagndstico de
sufrimiento fetal agudo es indicacién para terminar la gestacion en forma inmediata, lo que supone un parto por cesarea;
debiéndose dar en casos en que no hay condiciones para parto por via vaginal, no se ha completado la dilatacion o se
espera un expulsivo prolongado. En nuestro medio, es necesario el criterio clinico del médico gineco-obstetra quien,
principalmente en los casos de preeclampsia, oligohidramnios, diabetes o parto prolongado, har4 una evaluacion con la
ayuda del partograma con curvas de alerta, para tomar la decisién mas apropiada. Nuestros resultados son similares a lo
descrito por Luque A. S.2 Perd-(2016), “indicaciones y tasa de cesareas en el Hospital EsSalud III Puno en el afio
2016”. Resultados: Hubo un total de 940 partos, con una tasa de cesareas del 43,4%. Las indicaciones principales
fueron: por una cesarea previa con 25,5% y el sufrimiento fetal agudo con 18%., a las variables como la paridad, edad
materna y la condicion socio econémica se les aplicé la prueba estadistica de chi cuadrado para establecer la relacién
con el tipo de cesareas; no encontrandose asociacion con ninguna de las variables citadas (p>0,05).

Las Indicaciones para decidir realizar una cesarea, se categoriza teniendo en cuenta si la causa primaria es de origen
materno, fetal u ovular, las que a su vez pueden ser consideras con criterio de absolutas o relativas. Absolutas, porque
incluyen en todas aquellas morbilidades y/o comorbilidades propias al embarazo-parto, o asociadas a la gestacion en que
la medicina ha mostrado que el parto vaginal no es posible; en caso de ocurrir un parto por esa via, se asocian con
altisimas probabilidades de muerte materna o fetal. Mientras que las causas relativas incluyen las patologias que
ameritan condiciones de atencion (infraestructura, recurso humano, apoyos diagnésticos, etc.) que, de no contarse con
dichas condiciones, no garantiza plenamente un buen prondéstico de la salud del binomio madre-feto durante la atencion
del parto por via vaginal.3

No estdn demostrados los beneficios del parto por cesarea para las mujeres o los neonatos, en quienes este
procedimiento resulta innecesario. Como en cualquier otra cirugia, la cesarea estd asociada a riesgos, tanto a corto como
a largo plazo, que pueden perdurar por muchos afios después de la intervencion y afectar la salud de la madre y del
neonato; asi como comprometer el normal desarrollo de futuros embarazos. Estos riesgos son mayores en las mujeres
CON escaso acceso a Una atencion obstétrica integral .2

CONCLUSIONES

1. Lafrecuencia de cesareas durante el afio 2019, en el Hospital Regional de Ayacucho fue de 51,85% (1455).

2. Laindicacién més frecuente para indicar la cesarea, fue por cesarea anterior o previa con 17,18%(250).

3. El tipo de cesarea que mas se realiza son las cesareas de urgencia en 59,6% y las cesareas electivas o programadas en
40,4%.
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4. Las variables como la paridad, edad materna y la condicidn socio econémica no tienen relacién estadistica con el

tipo de ceséareas (p>0,05).
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