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INTRODUCCION

La ceséarea era ya conocida y practicada en la antigliedad desde hace varios siglos,
se habla de que proviene de la palabra de origen latino, caedere o scaedere, que
significa cortar; la ley regia de NumaPompilius (siglo VII AC) que impedia inhumar
a la mujer muerta embarazada sin haber sacado previamente al nifio por una
incision abdomino-uterina; la leyenda cuenta que Julio César naci6 de este modo y
por ultimo, los escritos atribuidos a Plinio, historiador de la antigiedad, que
aseveraba que el primero de los césares nacié por via abdominal.!

“El primer registro de un nifio nacido mediante cesarea fue en Sicilia, 508 AC segun
Boley” Ibid1

“La cesarea es una intervencion quirurgica que consiste en la extraccion del feto por
via abdominal a través de una incision en el utero”, generalmente considerado como
una operacion segura, los partos por cesarea tienen mas riesgos que los partos
vaginales ya que en estos hay menos riesgos de infeccion o de sangrado severo
que en las ceséareas. Ademés, cuando el bebé nace por parto vaginal, la madre
puede recuperarse mas rapidamente y regresar a sus labores cotidianas. Para
realizar este tipo de intervencion quirirgica existe una serie de indicaciones basadas
en evidencias que incluyen indicaciones tanto maternas como fetales.?

Teniendo en cuenta que la operacion cesarea ha ido en aumento a nivel nacional y
mundial por encima de la cifra que registra como normal la OMS la cual es de un
10-15% el grupo de trabajo haréd énfasis en las indicaciones de cesarea mas
practicadas en la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima de la ciudad de Pasto Narifio, y
posteriromente dar a conocer a todo el personal de salud de dicha instituciéon y
tomar las medidas respectivas.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La cesarea es un procedimiento quirargico el cual consiste en extraer el feto del
vientre de la madre mediante una incision en la pared abdominal y uterina con el fin
de poder evitar el parto natural el cual podria inducir a complicaciones médicas.®

Segun la OMS la cesarea puede ser necesaria cuando el parto vaginal suponga un
riesgo para la madre o el nifio por ejemplo: parto prolongado, sufrimiento fetal o
presentacion andmala. No obstante, también puede ser causa de complicaciones
importantes, discapacidad y muerte, sobre todo en entornos que carecen de
instalaciones para realizar intervenciones quirtrgicas en condiciones seguras y
tratar posibles complicaciones. Desde 1985, los profesionales de la salud de todo el
mundo han considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% y el
15%.4

Tanto a nivel mundial como en Colombia la cesarea viene en aumento desde finales
del siglo anterior. Para el afio 2014 se evidencio en EE.UU el 31.1% de los
nacimientos fueron por cesarea, en Sudafrica del 15,9 %, en Egipto un 11,4% de
los partos son llevados por cesarea, en Tunes un 8% y en Canada de 25.9%
también en Europa la tasa promedio fue del 19 % y los valores maximos
pertenecieron a ltalia con 36,5 % y Portugal, con 30 %.°

Sin embargo en Brasil, para el afio 2014 el 52% de los nacimientos fueron por
cesarea. En las clinicas privadas el 83% de los bebés nacen por cesareas y en
algunos casos el indice llega al 90%. Asi, esta intervencion quirdrgica ha dejado de
ser un recurso para salvar vidas y se ha convertido en la norma. ¢ No sélo en Brasil
se ha extendido esta practica de una forma desmesurada, también otros paises en
Latinoamérica también son muy altos los indices de cesarea como en México, para
el afo 2012 el 45.2% de nacimientos fueron por cesarea en mujeres de 20 a 49
afios y en Chile para el afio 2005 fue de 38.9%. '0idé
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En un estudio realizado en Bogota en el Hospital de Engativa se encontr6é una tasa
global de ceséareas de 36.97% en los afios 2012 a 2014.7

En Colombia para el afio 2009 se calcul6 que entre 25% y 30% de los nacimientos
se atendieron por cesarea, con extremos en los departamentos de San Andrés, y
Atlantico en donde 2/3 partes ocurren mediante este procedimiento. Departamentos
como Cauca y Choc6 muestran porcentajes de nacimiento por cesérea de 12-15%,
cifras de Bogota, Medellin y Cali indican el 30% de los partos ocurren por trans-
abdominal. &

En el afio 2001, la Academia Nacional de Medicina (ANM) se organiz6 para revisar
el incremento de los nacimientos por cesarea que se presentaba en Colombia desde
hacia algunos afios, mostrando incrementos preocupantes, al punto que entre el
50% Yy el 80% de los casos atendidos al afio correspondian a nifios nacidos por
cesarea. Aproximadamente 30% de los 700.000 nacimientos/afio que ocurrieron en
el aflo 2009 (unos 210.000), se atienden por cesarea segln el DANE.'bid8

En Colombia se encuentra una clara tendencia al incremento de la cesarea desde
24,9% en 1998 hasta el 45,7% en el afio 2013. El analisis por departamentos
muestra marcadas diferencias en las tasas de utilizacion de ceséarea en las distintas
regiones del pais, siendo particularmente elevadas en la region Caribe colombiana
aunque en todas las zonas del pais se encuentran tasas por encima de las metas
propuestas por la OMS.°

Un estudio realizado en el presente pais, especificamente en la ciudad de Santiago
de Cali, apoyado por la Secretaria de Salud Publica Municipal en conjunto con la
Alcaldia de la misma ciudad; reportan que el 63% de los nacimientos es a través
del parto espontaneo, frente al 37% de parto por cesarea'®, también muestra que el
parto vaginal viene en descenso para el 2011, llegando a un 59.5% en la poblacion
general y entre la poblacién pobre no asegurada llega al 75.5%. También se
encontré que el parto por cesarea es cada vez mayor entre las madres en general
(40.5%) y en el régimen contributivo representé el 50.8% de los partos.!

En el mismo estudio se evidencié que la segunda causa de egreso hospitalario
corresponde al parto por cesarea, superando al parto vaginal, a las infecciones de
vias urinarias, neumonias, entre otras.'Pd!

Otros datos importantes que se encontrd, son que de acuerdo a los nacidos vivos
segun el tipo de parto en Santiago de Cali para el afio 2011, se reportan 17.140
casos correspondientes a parto espontaneo versus 10.007 casos correspondientes
a partos por ceséarea.'pdl!
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Segun la secretaria de Salud de la ciudad de Pasto, para el afio 2010 hubo 6990
casos de partos Unicos por cesarea lo cual correspondid a un 4%.'0id11

Si bien es cierto que hoy en dia, las ceséreas son por lo general procedimientos con
un alto grado de seguridad; no debemos olvidar que cualquier tipo de cirugia
conlleva riesgos como: aumento del sangrado (que podria requerir una transfusion
de sangre), infecciones de herida operatoria, dafio accidental al intestino y/o vejiga,
reaccion adversa a medicamentos, muerte materno-fetal (muy poco frecuente) y
posibles dafios al neonato. Ademas de tener presente las implicaciones médico-
legales que obligan a justificar plenamente los riesgos de la ejecucion de este
procedimiento.?

Ademas de persistir esa problematica, podria ocasionar en la poblacion una
generalizacion de esta tendencia, con diversas consecuencias como: disminucién
de atencién de parto eutdcico, incremento en las consecuencias post operatorias y
un incremento en el gasto familiar por parte de la poblacion (ya que al generalizarse
esta tendencia las familias optarian por la realizacion de este procedimiento
quirurgico). Todo esto conllevaria a que la realizacién de este procedimiento que
deberia ser estrictamente de tipo médico-asistencial, sea con fines netamente
lucrativos.

Es por eso que debemos tener presente, que las reales indicaciones de parto por
ceséarea hacen referencia a las circunstancias clinicas en las cuales el prondstico
materno-fetal se optimiza utilizando este procedimiento quirdrgico.'0d12

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las indicaciones para la realizacion de cesareas en la Clinica Nuestra
Sefora De Fatima durante el afio 2016?
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2. JUSTIFICACION

En los dltimos afios la tasa de cesarea se ha incrementado y con ello se dispara los
riesgos y complicaciones que este procedimiento quirargico trae consigo; por lo cual
resulta importante conocer la causa o indicacion que llevo a la realizacion de este
evento a la gestante.

Por tanto la realizacion del estudio ademas de enriquecer en conocimiento al grupo
de investigadores, también llevara un mensaje al personal de la Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima especificamente del area de ginecologia y obstetricia, Gtil para el
desemperio de su labor cotidiana.

Por ende de no realizarse el trabajo, no se conocera cuales son las causas o
indicaciones mas frecuentes que llevaron a practicar cesarea a las gestantes en la
Clinica Nuestra Sefiora de Fatima, teniendo en cuenta que la primera causa de
terminacion de embarazo en el presente pais es via alta cesarea; ademas segun lo
expuesto en la Politica Nacional el propdésito es disminuir la cantidad de cesareas e
incrementar el nUmero de nacimiento via vaginal.

Con ello la importancia del estudio radica en conocer las indicaciones y causas mas
frecuentes de cesarea en las gestantes en la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima,
ademas se estudiara la relacion existente entre las indicaciones ya sean maternas
o fetales con las distintas variable sociodemogréaficas y del recién nacido; los
resultados del presente estudio se informaran a la institucion donde se realiz6, con
el fin de aportar en la toma de medidas preventivas y disminucién del nimero de
cesareas relacion via parto vaginal.
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3. MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO TEORICO

3.1.1 HISTORIA

La cesérea es un procedimiento quirargico extremadamente antiguo. Parece ser
que ya era conocida en el afio 715 A.C. segun han investigado los historiadores.

Entonces, una ley romana dictada por Numa Pompilio, la "lex caesarea", prescribia
su uso como una manera de sacar al bebé del vientre de la madre cuando ésta
acababa de morir, a fin de enterrarlos separadamente y, en raras ocasiones, para
salvar la vida del bebé. Cuenta la leyenda que Julio César naci6 mediante una
operacion asi en el afio 100 A.C., y de ahi provendria el nombre, aunque es probable
qgue derive realmente de la ley anterior. Ademas, el término podria derivarse del
verbo latino caedere, "cortar, efectuar una fisura".

El inicio de la historia es casi con certeza el verbo caedo: en Roma se empleaba la
explicita frase "a matre caesus" (‘cortado de su madre') para describir la operacion.

La relacion etimologica del nombre César por la historia del nacimiento del
emperador por este procedimiento ya es antigua, pero ya conocemos el gusto por
las etimologias populares. El titulo de la "lex caesarea" debe de estar influido por
esta leyenda, en una mezcla de "caesus" y "Caesar". Otra curiosidad: en aleman se
dice Kaiserschnitt (literalmente, «el corte del emperador»), sin duda proveniente de
forma directa de la leyenda del nacimiento de Julio César.13

3.1.2 DEFINICION

Una cesérea se define como una intervencion quirdrgica mayor que consiste en la
realizacion de una incision para abrir la matriz y sacar asi el feto de su interior. Tiene
como objetivo fundamental asegurar la vida del recién nacido ante un parto dificil,
ya sea por mala colocacion del feto, por una configuracion anatdmica inadecuada
de la madre, o por cualquier otra causa o condicién médica.'*

Generalmente es considerada como una operacion segura, los partos por cesarea
tienen mas riesgos que los partos vaginales ya que en estos hay menos riesgos de
infeccion o de sangrado severo que en las cesareas. Ademas, cuando el bebé nace
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por parto vaginal, la madre puede recuperarse mas rapidamente y regresar a sus
labores cotidianas. Los aportes cientificos y tecnoldgicos que ocurrieron en el siglo
XX, permitieron la introduccion de técnicas quirdrgicas con asepsia y anestesia
confiables y de métodos sofisticados lo cual contribuyo al incremento en el uso de
la operacion cesarea que se observo en la década de los afios sesenta en todos los
paises alrededor del mundo. Ademas su implementacion ha permitido mejorar el
pronéstico de patologias que antes representaban una causa importante de
morbimortalidad materna y perinatal tales como las distocias, las hemorragias del
tercer trimestre, el bajo peso al nacer y la preeclampsia, entre otras entidades
obstétricas.*®

3.1.3 CLASIFICACION

3.1.3.1 Indicaciones maternas

Distocia de partes 6seas (desproporcion cefalopélvica):

3.1.3.1.1 Estrechez pélvica: se considera en el plano superior un conjugado
diagonal menor de 11,5 cm o un obstétrico menor de 10 cm.®

3.1.3.1.2 Tumores 0seos de la pelvis: la pelvis ésea constituye uno de los lugares
del esqueleto donde con mayor frecuencia podemos encontrar lesiones tumorales.
Sin embargo, estas lesiones habitualmente proceden de tumores de origen visceral
(metéstasis de carcinomas) o sanguineo (leucemias, linfomas, mielomas). También
es relativamente frecuente la infiltracion de la pared ésea de la pelvis por tumores
viscerales localizados en la cavidad pélvica (carcinoma de recto, vejiga y cuello
uterino).’

Distocia de partes blandas:

3.1.3.1.3 Tumor del Gtero: se origina cuando células en el revestimiento interno del
Gtero (endometrio) comienzan a crecer en forma descontrolada.®

3.1.3.1.4 Tumor de cérvix: se origina en las células que revisten el cuello uterino, la
parte inferior del Gtero (matriz).*®
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3.1.3.1.5 Tumor de la vagina: las tumoraciones benignas se pueden presentar en
forma de quistes o como formaciones sélidas y entre las malignas el carcinoma es
el mas frecuente.??

3.1.3.1.6 Tumor de la vulva: la vulva puede ser asiento de quistes y tumores sélidos
que se originan en la zona cutdnea o mucosa. La frecuencia real es dificil de
establecer puesto que muchas de estas lesiones son asintomaticas y de curso
benigno, por lo que llegan a pasar desapercibidas. %!

3.1.3.1.7 Cesarea previa: se define como el antecedente de cesarea de una madre,
exceptuando la actual. 22

3.1.3.1.8 Cirugia vaginal previa: paciente con antecedente de plastia vaginal se
debe realizar ceséarea con el fin de evitar dafio anatomico de los tejidos previamente
reparados quirGrgicamente. 'bid22

Distocia de contraccion:

3.1.3.1.9 Polisistolias: contracciones uterinas mayores a 5 en 10 minutos, lo que
no permite al feto recuperar su estado de oxemia normal, de modo que el descenso
de la saturacion de oxigeno es alin mas marcada.??

3.1.3.1.10 Induccion Fallida: los criterios para calificar una inducciéon como fallida
no estan, en general, unificados. Se estima que en presencia de un cuello
desfavorable para induccion, ésta falla en un 15% de los casos. Debe diferenciarse
de la falla en el progreso del trabajo de parto debida a desproporcién cefalopélvica
o alteraciones en la posicion. Se propone como definicion: falla en establecer el
trabajo de parto después de un ciclo de tratamiento, es decir: si se insertaron
tabletas de 3 mg de PEG2 intravaginal o gel (1 a 2 mg) a intervalos de 6 horas en
24 horas . Si la induccion falla deben reevaluarse las condiciones del caso,
revalorarse el estado fetal y asi definir la opcion terapéutica a seguir: intento
adicional de induccion cambiando la modalidad farmacol6gica (oxitocina,
amniotomia, esquema adicional de PGE2), posponer la induccion o llevar a
cesarea.?*

Otras indicaciones maternas:

3.1.3.1.11 Hemorragia (placenta previa):insercion placentaria en el segmento
inferior, pudiendo cubrir por completo el orificio cervical interno (placenta previa total
u oclusiva) o llegando sélo a su borde (placenta previa marginal).?®
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3.1.3.1.12 Nefropatiasla enfermedad renal puede manifestarse o descubrirse
incidentalmente en el transcurso de la gestacion y clinicamente puede contemplarse
desde tres escenarios: el desarrollo de lesion renal aguda, el diagndéstico de
enfermedad renal crénica (nefropatia previa no diagnosticada) y el antecedente
conocido (nefropatia subyacente) de enfermedad renal cronica que precede a la
gestacion.?®

3.1.3.1.13 Cardiopatia: aunque la cardiopatia no es muy frecuente entre las mujeres
gestantes (0,4-2%), continla siendo una causa importante de mortalidad materna.
Esto se debe a los cambios hemodinamicos que ocurren durante el embarazo, que
son bien tolerados por la mujer sana, pero que pueden descompensar el corazén
de una mujer cardiépata y provocar un grado variable de morbimortalidad.?’

3.1.3.1.14 Diabetes gestacional: desorden metabdlico complejo, de
multiplesetiologias, que se caracteriza por hiperglicemia cronica debida a defectos
en la secrecion o la accién de la insulina y que se acompafa de alteracion del
matabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas.?®

3.1.3.1.15 Trasmision de enfermedades maternas: hace referencia al paso de una
infeccion u otra enfermedad de la madre a su hijo inmediatamente antes y después
del parto durante el periodo perinatal. Entre ellas se mencionan:

-Virus del Papiloma Humano: es un virus que proviene de la familia Papovaviridae
que afecta células escamosas del epitelio del tracto genital bajo (como vagina,
vulva, cuello uterino y ano), asi como epitelio oral y nasal. 2°

-Toxoplamosis: es una infeccion parasitaria frecuente y de curso benigno para nifios
y adultos inmunocompetentes; sin embargo, es temible en mujeres embarazadas
que se infectan por primera vez y entre los sujetos inmunodeprimidos. 2

-VIH: es un retrovirus que infecta las células del sistema inmunitario (principalmente
las células T CD4 positivas y los macrofagos, componentes clave del sistema
inmunitario celular) y destruye o dafa su funcionamiento. 3!

3.1.3.1.16 Abrupcio de placenta: es el proceso de separacion parcial o total de la
placenta de su lugar de insercion normal que corresponde al fondo uterino, se
produce a partir de las 20 semanas de gestacion hasta antes del nacimiento del
feto, pudiendo ocurrir incluso durante el trabajo de parto.3?

3.1.3.1.17 Ruptura Prematura de Membranas: es la pérdida de la integridad del saco
gestacional antes del inicio del trabajo de parto, independiente de la edad
gestacional.®?

25



3.1.3.1.18 Oligohidramnios:se define como la presencia de una MCV < 2 cm, siendo
considerado como oligoanhidramnios severo.3*

3.1.3.1.19 Polihidramnios: se define como el aumento de Ivolumen de liquido
amni6tico mayor de 2000 ml, indice de liquido amnidtico (ILA) mayor de 25 cm y
ILA mayor que el correspondiente al percentil 95 para la edad gestacional.3®

3.1.3.1.20 Parto prolongado: dilatacion cervical o un descenso fetal anormalmente
lentos durante el trabajo de parto. El diagndstico es clinico. El tratamiento se realiza
con oxitocina, parto vaginal operatorio o cesarea.®®

3.1.3.1.21 Multiparidad: se define como el antecedente de cuatro o mas partos
vaginales exceptuando la gestacion actual.®’

3.1.3.1.22 Mioma cervical: son tumores no cancerosos que se adhieren o se
desarrollan dentro de la pared del cérvix.38

3.1.3.1.23 Malformaciones arteriovenosas cerebrales: son anomalias vasculares
complejas compuestas por arterias y venas, ellas pudieran incluir primariamente,
vasos de las leptomeninges con extension dentro de los surcos y fisuras. Se
localizan en territorios vasculares profundos del cerebro medio, cerebelo y plexos
coroideos.®®

3.1.3.1.24 Enfermedades genéticas de la madre: entre ellas destacamos, el
Sindrome de Marfan; definido como un trastorno autosémico dominante del tejido
conjuntivo que se origina por mutaciones en el cromosoma 15 del gen que codifica
la fibrilina.Las mujeres embarazadas con sindrome de Marfan tienen mayor riesgo
de dilatacion, diseccién y ruptura adrtica.*°

3.1.3.1.25 Preeclampsia: grave o severa es una enfermedad del endotelio de causa
desconocida, que se manifiesta con hipertension arterial y proteinuria luego de la
202 semana de gestacion o en el puerperio.*

3.1.3.1.26 Eclampsia: se define como asi las convulsiones similares a una crisis
epiléptica aparecidas en el contexto de una preeclampsia e hiperreflexia. Suponen
un riesgo vital y pueden ocurrir antes, durante o después del parto.*?

3.1.3.1.27 Sindrome de Hellp: el nombre viene del acronimo compuesto por la
abreviacién en ingles de los signos que lo caracterizan: hemdlisis (HE) elevacién de
los enzimas hepaticos (EL), y bajo recuento de plaguetas (LP).
Es un sindrome grave de comienzo insidioso, en el que pueden confluir diversas
etiologias, pero que lo mas habitual es que aparezca en el contexto de una
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preeclampsia, aunque a veces no sea manifiesta aun en el momento de su
aparicién, y que suele acomparfiarse de dolor en epigastrio y/o hipocondrio derecho
y malestar general.*?

3.1.3.1.28 Placenta previa: insercion placentaria en el segmento inferior, pudiendo
cubrir por completo el orificio cervical interno (placenta previa total u oclusiva) o
llegando sélo a su borde (placenta previa marginal).*

Entre otras definiciones tenemos:La placenta previa se define como aquella
placenta que esta localizada por encima o cerca del orificio interno del cérvix. Esta
entidad se produce cuando el embrién se implanta en la parte mas baja del Gtero.*®

3.1.3.1.29 Embarazo de parto pre término: se define como aquel que ocurre antes
de la semana 37 de la gestacion; el proceso clinico sintomatico que sin tratamiento,
o cuando este fracasa, puede conducir a un parto pre término.*

3.1.3.1.30 Embarazo multiple: se define como el desarrollo simultdneo de mas de
un feto dentro del Utero. Se considera un embarazo de alto riesgo debido al aumento
de las complicaciones materno-fetales, en comparacioén con los embarazos simples.
Estas gestantes requieren de un control prenatal mas estricto, asi como un mayor
cuidado durante el nacimiento. La gestacion gemelar puede ser: monocigética y
dicig6tica.*’

3.1.3.2 Indicaciones fetales

3.1.3.2.1 Desproporcion cefalopélvica: discordancia entre la amplitud de la pelvis
materna y el volumen del polo cefalico fetal. Es un concepto dinamico, producto de
una prueba fracasada de trabajo de parto. Excepcionalmente se puede efectuar
antes del parto en una paciente de talla muy baja con feto de peso normal, con
rebase de la presentacion.*®

3.1.3.2.2 Presentacién podalica: es aquella en la que la pelvis de un feto en situacion
longitudinal esta en contacto con el estrecho superior de la pelvis materna. También
recibe el nombre de presentacion pelviana.*®

3.1.3.2.3 Prolapso de cordon umbilical: es la presencia del cordon umbilical por
delante de la presentacion fetal.>°

3.1.3.2.4 Sufrimiento fetal: es una asfixia fetal progresiva, que si no se corrige 0
evita, puede provocar un mal funcionamiento fisiologico, produciendo un dafio
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permanente en el sistema nervioso central, fallo multiorganico, y acabar con la
muerte del bebé.>?

3.1.3.2.5 Distocia de hombros: Se presenta por impactacion del hombro anterior
detras de la sinfisis del pubis materno, en lugar de sobrepasarlo.®?

3.1.3.2.6 Restriccion del crecimiento intrauterino: la deficiencia en el crecimiento
fetal implica una falla en el feto para alcanzar todo su potencial de crecimiento
establecido genéticamente. Este potencial de crecimiento varia fisiologicamente de
acuerdo a las caracteristicas maternas como peso, talla, origen étnico, paridad,
condicién nutricional .53

3.1.3.2.7 Macrosomia fetal: se define un recién nacido que su peso este por encima
del percentil 90 o mayor igual a 4000g.>*

3.1.4 COMPLICACIONES

La cesérea, a pesar de su alta seguridad, no esta exenta de complicaciones,
algunas impuestas por la propia indicacion para realizar el procedimiento
(situaciones maternas de extrema urgencia), y otras derivadas de la técnica en si.
No es correcto ignorar el incremento de morbilidad neonatal y materna que se deriva
de su practica, por no mencionar el aumento de riesgo, de 2.8 a 6 veces mas de
muerte materna. Las infecciones son mas frecuentes que en el parto vaginal y en
ocasiones fuerzan a terapéuticas muy agresivas (histerectomia). La necesidad de
transfusion, con sus particulares complicaciones, se requiere del 1 al 6% de las
ocasiones. Hay posibilidad de dafio en 6rganos vecinos y en ocasiones se
presentan cuadros de ileo paralitico que son muy raros en el parto vaginal. El hecho
de requerir anestesia constituye otra fuente de eventuales complicaciones. El
postoperatorio es mucho mas molesto y prolongado, con mucho alto riesgo de tener
gue abandonar la lactancia materna. Su costo es también superior al del parto
vaginal, llegando una cesarea sin complicaciones, a costar mas del doble de los
gastos generados por el primero.>®

- Complicaciones infecciosas: Las complicaciones infecciosas son la principal causa
de morbilidad asociada a la cesarea, siendo esta Ultima el factor de riesgo mas
importante de infeccion materna posparto. La cesarea tiene entre 5y 20 veces mas
riesgo de infeccion que el parto vaginal. Las complicaciones infecciosas después de
una cesarea incluyen: fiebre, infeccion de la herida quirdrgica y del tracto urinario,
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endometritis, bacteremia e infecciones severas (absceso pélvico, tromboflebitis
pélvica séptica y shock séptico). Factores como la cesarea emergente, duracion del
parto, rotura de membranas, estado socioeconémico, numero de 33 exploraciones
vaginales, monitorizacion interna, infecciones del tracto urinario, anemia, perdida
hematica severa, obesidad, diabetes, técnica quirdrgica y experiencia del cirujano
estan involucradas en la incidencia de tal complicacion.'0id55

- Endometritis: Es la complicacion infecciosa mas frecuente de la cesarea. Su
incidencia sin la administracion de antibiéticos es de 20-40%. El uso de antibidticos
profilacticos ha disminuido estas cifras en un 5%. Es una infeccion polimicrobiana
causada generalmente pr bacterias presentes en el tracto genital inferior, las
manifestaciones clinicas suelen aparecer a las 24-48 horas de la intervencion. '0d55

- Infecciones del tracto urinario: Son una complicacion relativamente frecuente con
incidencia variable entre el 2 y 16% y se relacionan fundamentalmente con la
duracion del sondaje vesical. 'Pid55

- Tromboflebitis pélvica séptica: La incidencia de tromboflebitis pélvica séptica es en
algunas series 10 veces mas alta después de una cesarea. Es mas frecuente en
pacientes con anemia, rotura prematura de membranas, presencia de meconio y
prolapso de corddn, siendo menos comun en las cesareas electivas. Para su
prevencion se aconseja una correcta preparacion quirargica de la piel y una técnica
quirtrgica cuidadosa. '0d55
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3. 2 MARCO CONTEXTUAL

3.2.1 DEPARTAMENTO DE NARINO

e Ubicacién y localizacion geografica

El Departamento de Narifio estd situado en el extremo suroeste del pais en la
frontera con la Republica del Ecuador.>®

e Extensiony limites

La superficie es de 33.268 kilometros cuadrados y limita por el norte con el
Departamento del Cauca (franja del territorio en litigio) por el este con el
Departamento del Putumayo (franja de territorio en litigio), por el sur con la
Republica del Ecuador y por el oeste con el Océano Pacifico. 'bid56

e Division administrativa

El Departamento esta dividido en 63 municipios: Pasto, ciudad capital, Alban,
Aldana, Ancuya, Arboleda, Barbacoas, Belén, Buesaco, Colén, Consacai,
Contadero, Cérdoba, Cuaspud, Cumbal, Cumbitara, Chachagti, ElI Charco, El
Pefiol, El Rosario, El Tablén, El Tambo, Francisco Pizarro, Funes, Guachucal,
Guaitarilla, Gualmatan, lles, Imues, Ipiales, La Cruz, La Florida, La Llanada, La Tola,
La Unién, Leiva, Linares, Los Andes, Magui, Mallama, Mosquera, Narifio, Olalla
Herrera, Ospina, Policarpa, Potosi, Providencia, Puerres, Pupiales, Ricaurte,
Roberto Payan, Samaniego, San Bernardo, San Lorenzo, San Pablo, San Pedro de
Cartago, Sandona, Santa Barbara, Santa Cruz, Sapuyes, Taminango, Tangua,
Tumaco, Tuquerres y Yacuanquer; 230 corregimientos, 416 inspecciones de Policia,
numerosos caserios y sitios poblados. Los municipios estan agrupados en 20
circulos notariales, con un total de 25 notarias, un circulo principal de registro con
sede en Pasto y 7 oficinas seccionales de registro con cede en municipios de
Barbacoas, Ipiales, La Cruz, La Unidn, Samaniego, Tumaco y Tuquerres; un distrito
judicial con 11 cabeceras: Barbacoas, Ipiales, La Cruz, La Unién, Samaniego,
Tuquerres y Tumaco en el Departamento de Narifio y Mocoa, Sibundoy y Puerto
Asis en el Departamento del Putumayo. EI Departamento conforma la
circunscripcion electoral de Narifio. El primero de Enero de 1995 tenian registrados
118.104 predios urbanos y 242.264 rurales. '?'d56
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e Demografia

Segun datos de proyeccion de poblacion del DANE para el afio 2004 es de 1632.093
habitantes, de los cuales 714.481 corresponden a cabeceras municipalesy 917.612
al sector rural agrupados en 238.735 hogares y 224.450 viviendas. La poblacion de
10 afos y maés, segun condicion de actividad, estd distribuida en 51%
econémicamente activa, 20% estudiantes, 24% oficios del hogar, 1% jubilados y
pensionados y el 4% en otra situacion. La poblacion actual se ha originado de la
mezcla de espafioles e indigenas, entre estos ultimos los Quillacingas y los Patos;
posteriormente los espafoles trajeron negros africanos como esclavos, muchos de
los cuales se convirtieron en cimarrones y se ubicaron en la cuenca del Patia y en
el sector costero. En el Departamento se encuentran 38 resguardos; predominan
las familias Quillacinga y Awa, con 76.828 indigenas, correspondientes al 6,36% de
la poblacion y que ocupan 258.637 hectareas del territorio departamental. La
constitucién politica de Colombia de 1991 y mediante la Ley 70 de 1993, han
otorgado reconocimiento a las negritudes y sus derechos; estas se encuentran
concentradas principalmente en la faja del litoral Pacifico, donde se encuentra el
mayor nimero de comunidades y pobladores. '0id56

DEPARTAMENTO DE NARINO
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DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA
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Fuente: http://www.todacolombia.com/departamentos-de-colombia/narino.html

3.2.2 SAN JUAN DE PASTO

Pasto es una palabra de origen quechua que significa “rio azul”. Pastos se llamaron
las tribus que habitaron las regiones de Tuquerres e Ipiales. Refiriéndose a sus
habitantes, Cieza de Leon escribe que “todos estos pueblos y caciques tenian y
tienen por nombre Pastos , y por ellos tomé el nombre de Villa de Pasto”.>’

En la antigiiedad fue conocida con los nombres de Villaviciosa de la Provincia de
Hatunllacta, Villaviciosa de la Concepcion , Villaviciosa de Pasto, Villa de Pasto y
San Juan de Pasto. Se dice que este ultimo se le dio en homenaje a la princesa
dofia Juana, hermana del rey Felipe Il, quien firmo los documentos que concedieron
el titulo a la ciudad. Es una de las ciudades mas antiguas de América y de Colombia.
Por el espiritu combativo de sus moradores, en el siglo XIX se la llamé “ La Leona
de los Andes”; la Vendée Americana , “donde el amor al rey y la fidelidad a Castilla
llevd a extremos de sublime heroismo”. Posteriormente la “Ciudad Teologica”. En la
actualidad lleva el calificativo de la “Ciudad Sorpresa”.'Pid57

Capital del departamento de Narifio en el sur de Colombia, ademas de ser la
cabecera del municipio de Pasto. La ciudad ha sido centro administrativo, cultural y
religioso de la regién desde la época de la colonia.

Ubicada en el centro del pais, en la cordillera oriental, ramal de los Andes
americanos y perteneciente al altiplano cundiboyacense, la capital del pais conocida
como la Sabana de Pasto, tiene una extension aproximada de 33 kilometros de sur
y norte y 16 kilometros de oriente a occidente.>8
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3.2.3 CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA

El 4 de Junio de 1954, se reunieron los Drs. Luis Lopez Portilla, Manuel Antonio
Chamorro, Alejandro Chamorro, Teofilo Lopez Pérez, Alfredo Hinestrosa, Miguel
Guerrero Ruiz, Luis Olmedo Salazar, Carlos Rivas, Jorge Llinas, Ivan Gonzélez,
Javier Pérez Viteri, Echeverri, Carlos Vela, Alonso Hoyos, José Salathiel Pérez,
Gerardo Salas Rivera, Arturo Ordofiez, Juan Bautista Ruiz, Horacio Noguera, Pedro
Serrano, con el fin de dar inicio a la Sociedad Clinica de Fatima Ltda., en esa misma
reunion nombraron La primera Junta Directiva con caracter provisional la cual se
conformo por los doctores Miguel Guerrero Ruiz, Alfredo Hinestrosa, lvan Gonzélez
y Alfonso Hoyos. Mediante escritura No. 1494 del 15 de Septiembre de 1954 en la
Notaria Segunda del Circuito de Pasto se legaliza la sociedad y en ella se nombra
por el periodo de un afio al primer Gerente, Dr. Miguel Guerrero Ruiz y su suplente
Dr. Alfredo Hinetrosa.>®

El 25 de Septiembre de 1954, se firma un contrato con la Comunidad de Hermanas
Carmelitas Descalzas Misioneras, para la direccion de la Clinica y el manejo del
personal de enfermeras y servicios del establecimiento. El 10 de Enero de 1955, en
ceremonia de inauguracion; el Padre Gelver, Rector del Seminario celebro la misa
y bautizé a la institucion con el nombre de Clinica Nuestra Sefiora de Fatima, en
honor a la Virgen de Fatima. Con escritura No. 1401 del 28 de noviembre de 1962
de la Notaria Primera de Pasto e inscrita en la Camara de comercio el 29 de
noviembre del mismo afio, se constituye la sociedad denominada Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima Ltda. 'Pid59

En 1965 la Clinica atiende partos con un excelente equipo humano y un apoyo
tecnoldgico de alta calidad, ademas se desarrollan cirugias de alta complejidad.'id59

En 1986 se realiza el Primer Reemplazo Parcial de Cadera Tipo Thomnson
realizado por el Dr. Luis Guerrero Ruiz, posteriormente en 1990 se crea el nuevo
quiréfano con alta tecnologia y talento humano al servicio de la comunidad, para
1995 segun escritura publica 5004 de la notaria segunda del circuito de Pasto, se
transforma de limitada a sociedad andnima. Para 1997 se hace la primera
craneotomia por tumor cerebral por el Dr. Porfirio Mufioz, en el afio 2000 se
Inauguracién primera unidad de cuidados intensivos privada del Departamento con
equipos de alto nivel anicos en Narifio, en el afio 2003 se hace lanzamiento oficial
de las instalaciones de la sede Urgencias y para 2008 se compra equipos de ultima
tecnologia equipos laparoscopios con alta dimension y tecnologia digital, en
sistemas de tomografia de la mas reciente generacion e imageneologia digital.
Actualemnete la institucidon cuenta con Servicios de Hospitalizacion, Urgencias,
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Cirugia, Servicio Farmacéutico, UCI, Imaginologia Computarizada, Laboratorio
Clinico. 'bid59

34



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las indicaciones de cesareas realizadas en la Clinica Nuestra Sefiora
De Fatima durante el afio 2016.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién objeto de estudio

e Determinar la frecuencia de las indicaciones maternas y fetales que llevaron

a la practica de cesareas realizadas en la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima

e Comparar las variables sociodemograficas de la madre y del recién nacido

con las indicaciones maternas y fetales
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio.

Enfoque cuantitativo. Observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal.

5.2 Poblacién.

Estard conformada por las pacientes a quien se les practicé la cesarea en la
Clinica Nuestra Sefora De Fatima durante el afio 2016. Debido a la magnitud de
la poblacion que generalmente se presenta cada afio, se realizara muestreo. Para
la muestra se utilizara la formula:

ZK%p.q
n= e2 (N-1)+k?.p.q

Siendo entonces n=120 que corresponde al muestreo obtenido de la poblacion
total de N=886.

5.3 Muestra

Para el estudio se realizé un muestreo aleatorio simple con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%

5.4 Criterios de seleccion

5.4.1 Criterios de inclusién

e Pacientes a quien se les practico la ceséarea en la Clinica Nuestra Sefiora
De Féatima
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e Se trabajé con datos obtenidos a partir de las historias clinicas en la Clinica
Nuestra Sefiora De Fatima durante el periodo de 2016.

5.4.2 Criterios de exclusion

e Se excluiran las historias clinicas que no estuvieron completas con
indicacion materna o fetal

e Se excluirdn a las pacientes que presentaron parto via vaginal
5.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION
La informacion se obtendra de las historias clinicas de las pacientes que asistieron

a la Clinica Nuestra Sefiora De Fatima donde se les practicé la cesarea en el afio
2016.

5.6 SESGOS

e Dificultad para acceder a todas las historias clinicas de la Clinica Nuestra
Sefiora De Féatima.

e Datos que en la historia clinica no se especifiquen como indicacion materna
o fetal

5.7 CONTROL DE SESGOS
Cumplir con todos los requisitos que solicita en la Clinica Nuestra Sefiora De

Fatima para poder acceder a las historias clinicas y que el nUmero de historias
clinicas solicitadas coincidan con el nimero de historias clinicas recibidas.
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5.8 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se construird una base de datos con la informacién obtenida a partir de las historias
clinicas, en el cual realizaremos un analisis univariado a través de distribucion de
frecuencias de la totalidad de las variables cualitativas y cuantitativas, aplicando
tablas de frecuencias y graficas. Y posteriormente se realizara una comparacion
entre las inidcaciones materno/fetales con las variables sociodemograficas y asi
determinaremos los factores que influyen en la realizacion de una cesarea.

En todas la pruebas se considerara un nivel se significancia inferior al 0.05%.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

Se pondra en conocimiento la investigacion a realizar con las historias clinicas de
las pacientes por lo cual se pedira el respectivo permiso y autorizacion al Comité de
Etica de la Clinica Nuestra Sefiora De Fatima, para acceder a la informacion
necesitada.

La presente investigacion se enfatiza en dar a conocer al personal médico de la
aérea de ginecologia las indicaciones claras que llevan a la realizacion de la
cesérea, para ello nos aseguraremos de dar a conocer al personal los resultados
obtenidos.

Se incluira en el estudio a todas las pacientes a quien se les fue realizada la cesérea
sin ningun tipo de exclusion por alguna condicién. La muestra que se tome se
realizara mediante método aleatorio garantizando que ninguna paciente tenga
mayor probabilidad que otra para ser seleccionada.

La manipulacion de la informacion suministrada por las historias clinicas, ser4 de
total confidencialidad, y recolectada Unicamente por el cuerpo estudiantil de la
Fundacion Universitaria San Martin pertenecientes a este proyecto de investigacion,
los datos obtenidos en el estudio se documentaran de manera anonima, sin afectar
la intimidad de los pacientes en cumplimiento de la resoluciéon 008430 articulo 8 de
1993.
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7. VARIABLES

cuadro de caracterizacion

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE DEFINICION TIPOS DE ESCALA | VALORES
VARIABLE DE POSIBLES
MEDICION
Anos cumplidos 1.Adolescent
Edad de la paciente al | Cuantitativo | Intervalo e
momento de Politdmica 2.Adulto
realizarse el joven
procedimiento 3.Adulto
Procedencia | Lugar en que Cualitativa Nominal Departament
reside la Politomica o]
paciente
1.Mestiza
Etnia Grupo étnico al | Cualitativo Nominal 2.Afrodes-
que pertenece la | Politomica cendiente
paciente 3.Indigena
4.No
registrada
Duracion del
Edad embarazo Cuantitativo | Intervalo 1.A termino
Gestacional | calculada desde | Politémica 2.pretermino

el primer dia de
la Gltima
menstruacion

3.postermino
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normal hasta el
nacimiento

Régimen de | Régimen al que 1.
seguridad se encuentra Cualitativo Nominal Contributivo
social afiliada la Politdbmica 2.
paciente Subsidiado
3.Particular
VARIABLES DEL RECIEN NACIDO
Peso que le
Peso toman Cuantitativo | Ordinal 1. Adecuado
inmediatamente | Politomica peso
después de 2.Bajo peso
haber nacido. 3.
Un bebé Macrosomic
pequeio se o]
considera al
gue pesa
menos de 2.5 kg
y un bebé
grande al de
mas de 4 kg.
Talla Medida de la Cuantitativa | Intervalo
estatura del Politdbmica
nifio desde los
pies hasta el
techo de la
béveda del
craneo
INDICACIONES MATERNAS
Distocias de partes oseas
Tumores Crecimientos Cualitativo Nominal Sl
0seos de la tumorales Dicotomica NO
pelvis benignos o
malignos a nivel
pelvico oseo.
Se considera en
Estrechez el plano Cualitativo Nominal Sl
pélvica superior un Dicotémico NO
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conjugado
diagonal menor
del1l1l,5cm o un
obstétrico
menor de 10 cm

Distocias de partes blandas

Tumor del
utero

Originados de
células en el
revestimiento
interno del Gtero
(endometrio)
comienzan a
crecer en forma
descontrolada.

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Tumor de
Cérvix

Originado de
celulas que
revisten el
cuello uterino,
la parte inferior
del atero (matriz

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Tumor de la
vagina

Tumoraciones
benignas se
pueden
presentar en
forma de
guistes o como
formaciones
solidas y entre
las malignas el
carcinoma es el
mas frecuente

Cualitativa
Dicotdémica

Nominal

SI
NO

Tumor de la
vulva

Crecimiento
elulares
originados en la
zona cutanea o
mucosa

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Ceséarea
previa

Antecedente de
cesarea de una
madre,

Cualitativa
Dicotdmica

Nominal

SI
NO
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exceptuando la
actual

Cirugia
vaginal previa

Antecedente de
plastia vaginal
se debe realizar
cesareacon el
fin de evitar
dafio anatémico
de los tejidos
previamente
reparados
guirdargicamente

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Distocias de contraccion

Polisistolia

contracciones
uterinas
mayores a5 en
10 minutos, lo
gue no permite
al feto recuperar
su estado de
oxemia normal,
de modo que el
descenso de la
saturacion de
oxigeno es aun
mas marcada.

Cuantitativa
Dicotomica

Razdn

SI
NO

Induccion
fallida

falla en
establecer el
trabajo de parto
después de un
ciclo de
tratamiento de
3 mg de PEG2
intravaginal o
gel (1a2mg)a
intervalos de 6
horas en 24
horas .

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Otras indicaciones maternas
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Placenta
previa

Insercion
placentaria en el
segmento
inferior

Cualitativa
Dicotdémica

Nominal

SI
NO

Nefropatia

La enfermedad
renal puede
manifestarse o
descubrirse
incidentalmente
en el transcurso
de la gestacién

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Cardiopatia

Cambios
hemodinamicos
gue ocurren
durante el
embarazo.

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Diabetes
gestacional

Desorden
metabdlico
complejo de
multiples
etiologias, que
se caracteriza
por
hiperglicemia
cronica debida a
defectos en la
secrecion o la
accion de la
insulina

Cualitativa
Dicotdémica

Nominal

SI
NO

Trasmision
de

Virus del
Papiloma
Humano: virus
gue proviene de
la familia
Papovaviridae
gue afecta
células
escamosas del
epitelio del
tracto genital
bajo

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO
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enfermedade
s maternas

Toxoplamosis:
infeccion
parasitaria
frecuente en en
mujeres
embarazadas

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

VIH: retrovirus
gue infecta las
células del
sistema
inmunitario y
destruye o dafia
su
funcionamiento

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Abrupcio de
placenta

Separacion
parcial o total
de la placenta
de su lugar de
insercion
normal
nacimiento

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Ruptura
prematura de
membranas

Pérdida de la
integridad del
saco
gestacional
antes del inicio
del trabajo de
parto

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Oligo-
hidramnios

Presencia de
una MCV < 2
cm, siendo
considerado
como
oligoanhidramni
0S severo.

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Poli-
hidramnios

Aumento de
Ivolumen de
liquido
amniotico
mayor de 2000
ml, indice de
liquido

Cualitativa
Dicotdémica

Nominal

SI
NO
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amnioético (ILA)
mayor de 25 cm
y ILA mayor
que el
correspondiente
al percentil 95
parala edad
gestacional

Parto
prolongado

Dilatacion
cervical o un
descenso fetal
anormalmente
lentos durante
el trabajo de
parto

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Multiparidad

Antecedente de
cuatro o mas
partos vaginales
exceptuando la
gestacion actual

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Mioma
cervical

Tumores no
cancerosos que
se adhieren o se
desarrollan
dentro de la
pared del cérvix.

Cualitativo
Politobmica

Nominal

SI
NO

Malformaciones
arteriovenosas
cerebrales

Anomalias
vasculares
complejas
compuestas por
arterias y venas

Cualitativo
Dicotdémica

Nominal

SI
NO

Enfermedade
S genéticas
de la madre

Sindrome de
Marfan:
Trastorno
autosémico
dominante del
tejido
conjuntivo que

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO
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se origina por
mutaciones en
el cromosoma
15

Preeclampsia

Enfermedad del
endotelio de
causa
desconocida,
gue se
manifiesta con
hipertension
arterial y
proteinuria

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Eclampsia

Convulsiones

similares a una
crisis epiléptica
aparecidas en el
contexto de una
preeclampsia e
hiperreflexia

Cualitativa
Dicotdémica

Nominal

SI
NO

Sindrome de
Hellp

Hemalisis
(HE)elevacion
de los enzimas
hepéticos (EL),
y bajo recuento
de plaquetas
(LP).

Cuantitativ
a
Continua
Politobmica

Intervalo

SI
NO

Embarazo de
parto pre
término

Aquel que
ocurre antes de
la semana 37 de
la gestacién

Cualitativa
Dicotdémica

Nominal

SI
NO

Embarazo
multiple

Desarrollo
simultaneo de
mas de un feto
dentro del Gtero

Cualitativa
Dicotdémica

Nominal

1. Gemelos
dicigotos

2. Gemelos
monocigotos

INDICACION FETAL
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Presentacion
podalica

Es aquellaen la
gue la pelvis de
un feto en
situacion
longitudinal
esta en contacto
con el estrecho
superior de la
pelvis materna

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Prolapso de
cordon
umbilical

Presencia del
cordén
umbilical por
delante de la
presentacion
fetal

Cualitativa
Dicotdémica

Nominal

SI
NO

Estado fetal
insatisfactori
0

Asfixia fetal
progresiva, que
si no se corrige
0 evita, puede
provocar un mal
funcionamiento
fisiologico

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Distocia de
hombros

Impactacion del
hombro anterior
detras de la
sinfisis del
pubis materno,
en lugar de
sobrepasarlo

Cualitativa
Dicotdémica

Nominal

SI
NO

Restriccion
del
crecimiento
intrauterino

Deficiencia en el
crecimiento
fetal implica una
falla en el feto
para alcanzar
todo su
potencial de
crecimiento

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO

Macrosomia
fetal

Recién nacido
gue su peso
este por encima
del percentil 90
0 mayor igual a
4000g.

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

SI
NO
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Para el cumplimiento del primer objetivo especifico, “caracterizar

sociodemografica a la poblacion objeto de estudio, la investigacion determina:

Gréfica 1: Caracterizacion de variables socio demograficas en la Clinica

8. RESULTADOS

Fatima en el aflo 2016 segun la edad de la madre

TOTAL PORCENTAJE

EDAD
15-20 26 22%
21-25 31 26%
26-30 22 18%
31-35 24 20%
36-40 11 9%
41-45 5 4%
46-50 1 1%

Total 120 100%
General

9%

20%

EDAD DE LA MADRE

4% 1%
° 7 15-20

22% 21-25
m 26-30

31-35
m 36-40
m41-45
n=120 46-50

La edad mas frecuente de las madres a quienes se les realizo cesarea en la Clinica
Nuestra Sefora de Fatima durante el afio 2016 fue entre 21 a 25 aflos con un
correspondiendo a un valor porcentual del 26% y el menor

namero de 31 pacientes

Fuente: La presente investigacion
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valor encontrado fue entre las edades de 46 a 50 afios con un valor porcentual del
1%.

Grafica2 : Caracterizacion de variables socio demograficas en la Clinica
Fatima en el afio 2016 segln la etnia de la madre

ETNIA
3%

AFRODESCENDIENTE

NO REGISTRADA
97%

n=120

Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la etnia de las gestantes a quienes se les realizé ceséarea, la mayoria
de la poblaciébn en un 97% no fue registrada y el 3% pertenece a la raza
afrodescendiente.
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Gréfica3 : Caracterizacion de variables socio demogréficas en la Clinica
Fatima en el afio 2016 segun la procedencia de la madre por Departamento

PROCEDENCIA-DEPARTAMENTO

120
100
80
80 mDepartamento
40
n=120

20

NARINO PUTUMAYO CAUCA

0 -

Fuente: La presente investigacion

En cuanto a la procedencia de la poblacién objeto de estudio en quienes se realizd
cesarea, el mayor porcentaje correspondio a pacientes oriundas del departamento
de Narifio con un valor porcentual de 95,8% siendo 115 gestantes y el menor valor
se encontr6 en pacientes procedentes del departamento de Cauca
corrrespondiendo a un valor del 1%.
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Gréficad : Caracterizacion de variables socio demogréficas en la Clinica
Fatima en el afio 2016 segun la edad gestacional

EDAD GESTACIONAL
4%\

n=120

m ATERMINO PRETERMINO

Fuente: La presente investigacion

De acuerdo a la edad gestacional de la poblacion objeto de estudio, se observé que
la mayoria de las pacientes a quienes se les realiz6 cesérea se las catalogé como
a término correspondiendo a un valor porcentual del 96% y el 4% presentaron una
edad gestacional pretermino.
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Grafica 5: Caracterizacion de variables socio demogréficas en la Clinica
Fatima en el afio 2016 segun el régimen de seguridad social de la madre

REGIMEN

70

60

50

40 m FRECUENCIA

30

20
n=120

10

0 7 ; T
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO PARTICULAR

Fuente: La presente investigacion

Con base al Regimen de Seguridad Social en Salud de las gestantes, se puede
apreciar que la mayoria de las pacientes pertenecen al regimen contributivo con un
valor porcentual del 57% siendo 69 pacientes y el menor valor se encontré6 a
pacientes particulares con un valor porcentual del 1%.
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Gréfica 6 : Caracterizacion de variables socio demogréficas en la Clinica
Fatima en el afio 2016 segun el peso del recién nacido

PESO DEL RECIEN NACIDO
0BY%
9% 7%

m ADECUADO
m BAJO PESO
MACROSOMICO

n=120

Fuente: La presente investigacion

Se puede observar que la mayoria de los recien nacidos por via alta cesarea de la
poblacién objeto de estudio tuvieron adecuado peso al nacer, con un valor
porcentual del 88% y un 3% de los nacidos tuvieron un peso igual o mayor a 4000
gramos, catologados como macrosémicos.
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Grafica: 7 Caracterizacion de variables socio demograficas en la Clinica
Fatima en el afio 2016 segun la talla del recién nacido

Grafico de Caja vy Bigotes

41 44 a7 50 53 56
TallaRN

Fuente: La presente investigacion

El 75% de los recién nacidos presentaron una talla menor de 50cm, y se puede
observar dos valores atipicos uno que corresponde a un nifio que presento una talla
de 41cmy otro quien presento una talla de 55cm
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e Para el cumplimiento del segundo objetivo especifico, determinar la frecuencia
de las indicaciones maternas y fetales.

Grafica 8 : frecuencia de las indicaciones materno-fetales en la Clinica
Fatima en el afio 2016

INDICACIONES MATERNO-FETALES

m MATERNAS
FETALES

n=120

Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la frecuencia de las indicaciones tanto maternas y fetales por las
que se realizan cesarea encontradas en la poblacion estudio en la Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima, se observd que el mayor porcentaje presento indicaciones
relacionadas con la madre, con un valor porcentual del 85% y el 15% presento
indicaciones fetales.
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Gréafica 9: frecuencia de las indicaciones maternas en la Clinica Fatima en el
ano 2016

INDICACIONES MATERNAS

Il CESAREA PREVIA

m DCP

M PREECLAMPSIA

B OLIGOHIDRAMNIOS

m TRABAJO DE PARTO
PROLONGADO

Fuente: La presente investigacion

En relacién a las indicaciones relacionadas con la madre, se observé que el mayor
porcentaje correspondié a la indicacién cesarea previa con un valor del 55% vy el
menor porcentaje pertenecio a la indicacion DCP con un valor del 8%.
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GréficalO : frecuencia de las indicaciones fetales en la
Clinica Fatima en el afio 2016

INDICACIONES FETALES
5% 6%

.

®m SUFRIMIENTO FETAL

® PRESENTACION PODALICA
EMBARAZO GEMELAR

m RCIU

n=120

Fuente: La presente investigacion

Con respecto a las indicaciones relacionadas con el feto, se encontré6 que
sufrmiento fetal fué la indicacion mas frecuente con un valor del 67% y la que menos
se presento fue RCIU y embarazo gemelar con un valor del 5%.
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Cumpliendo con el tercer objetivo Comparar las variables sociodemograficas de

la madre y del recién nacido con las indicaciones maternas y fetales.

Gréfica 11 : comparacion de las indicaciones materno/fetales de ceséareas en
la Clinica Fatima en el afio 2016 con la edad de la madre

35 A
30

B Adultojoven

34
7 7
: 5
2 2
: lﬂ.f- '..@ S
: : : < n=120

Cesareaprevia  Oligohidramnios  Sufrimientofetal — Preeclampsia

B Adulto

Adolescente

on

0 -

Fuente: La presente investigacion

En los datos graficados, se observa que las indicaciones ya sean maternas o fetales
razones por las que se realizé cesarea a las gestantes de la Clinica Nuestra Sefiora
de Fatima en relacion con la edad de la gestante, la indicacion materna con mayor
porcentaje fué cesarea previa encontrada en pacientes catalogadas como adulto
joven con un valor porcentual del 28%, seguido de un 5.8% en pacientes
catalogadas como adulto y no se encontré gestantes adolescentes.

El menor valor encontrado se relaciona con la indicacién fetal sufrimiento fetal
encontrada en gestantes catalogadas como adulto joven,con un valor porcentual del
5.8% y no se encontr6 esta indicacion en pacientes adulto y adolescentes.
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Grafica 12: comparacion de las indicaciones materno/fetales de ceséareas en
la Clinica Fatima en el afio 2016 con el peso del recién nacido

B ADECUADO

H BAJO PESO

B MACROSOMICO

n=120

Fuente: La presente investigacion

Se encontré que las indicaciones ya sean maternas o fetales razones por las que
se realiz6 cesarea a las gestantes de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima en
realcion con el peso del recién nacido. El mayor valor correspondio a la indicacion
materna cesarea previa obteniendo recien nacidos con adecuado peso al nacer con
un valor porcentual del 30%, un 3% recien nacidos con bajo peso y 3% recien
nacidos catalogados como macrosémicos.

El menor valor se encontro en la indicacién materna VIH con un 1% obteniedo recien
nacido con bajo peso al nacer y no se observé recien nacidos con bajo peso y
macrosoémicos nacidos de madre con la anterior indicacion.
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Grafica 13: comparacion de las indicaciones materno/fetales de ceséareas en
la Clinica Fatima en el aflo 2016 con el peso del recién nacido

=
o

W Adecuado

O L N W PH» UI O N 0 L
|

M Bajo peso

B Macrosomico

Primigestante ]

Estrechez pélvica
Polipo uterino |
Gestante afiosa O
Distocia gemelar )
Posicion fetal oblicua |
Polihidramnios )
Induccion fallida )

Sufrimiento fetal
Preeclamspsia
Perido integenésico prolongado |

Falso trabajode parto ST ] ||

Presentacién podalica
Insuficiencia placentaria

Fuente: la presente investigacion

En la comparacion entre las indicaciones materno fetales y el peso del recién
nacido, excluyendo la indicacion materna cesarea previa se encontro que a las
madres quienes sus hijos presentaban macrosomia fetal se les realizo la ceséarea
por otras inciaciones diferentes a esa, como fueron: ruptura prematura de
membranas, estrechez pélvica y VIH; y a las madres quienes sus hijos presentaban
bajo peso al nacer se les realizo la cesarea por otras indicaiones como: sufrimiento
fetal, preeclampsia y presentacion podalica.
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9. DISCUSION

Los hallazgos reportados en un estudio realizados en Espafia (60) 2012 indican que
la edad promedio en la cual se les practico la cesarea a las madres comprende entre
18 y 19 afios con un 42 % menor a la edad de el presente estudio de 21 — 25 afios
con un 26 % por el contrario en otro estudio realizado en lima Peru (61) 2013 se
reporté que la edad promedio comprendia entre los 20 -24 afios con un 32%, muy
similar a los resultados obtenidos en el presente estudio.

En relacion a la edad gestacional en un estudio realizado en México (62) 2013 se
encontré que los nacimientos en edades gestacionales entre 29 y 36 semanas
tienen una probabilidad cercana al 57% de ocurrir por cesarea, en comparacion con
el 33% en los nacimientos con una edad gestacional entre 37 y 42 semanas que en
comparacion con el presente estudio en cual se obtuvo que el 96% presentan una
edad gestacional a término entre 37 y 41 semanas.

En un estudio realizado en Madrid Espafia (63) 2014 se evidencio que el peso de
los recién nacido se encontraba en peso adecuado, igual mente en un estudio
realizado en Bogota (64) 2012-2014 similar a los resultados obtenidos en el
presente estudio donde los recién nacidos en un 88% tuvieron peso adecuado.

En un estudio realizado en Bogota (Ibid64) 2012-2014 se evidencio que el promedio
de talla del recién nacido fue de 49.5cm con un valor minimo de 25cm y valor
maximo de 57cm y en el presente estudio se obtuvo que el promedio de talla del
recién nacido fue 48.3cm con un valor minimo de 41cm en lo cual se presentd gran
significancia y un valor maximo de 55cm muy similar a los resultados del presente
estudio.

En un estudio realizado en la ciudad de Lima Pera (65) 2013 se encontr6 que las
cuatro principales indicaciones por las cuales se realiz6 la cesarea en las pacientes
fue DCP y macrosomia fetal en un 12%, preeclampsia en un 9% y sufrimiento fetal
agudo en un 7% y en comparacion con el presente estudio las 4 principales
indicaciones fueron cesarea previa con un 55%, preeclampsia con un 14%, trabajo
de parto prolongado con un 12% y oligohidramnios con un 11%.

En un estudio realizado en la ciudad de Bogota (66) 2012-2014 se encontré que las
tres indicaciones principales por las cuales se les realizo ceséarea a las pacientes
fue cesarea previa en un 27.7%, induccion fallida con un 18.2% lo que indica que
la poblacion objeto a estudio supero los porcentajes establecidos por la politica
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publica presentandose cesarea previa en un 55% y estado fetal insatisfactorio con
un 10.7%
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10.CONCLUSIONES

En la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima de la ciudad de Pasto, lugar donde se
desarroll6 la presente investigacion, se encontr6 que durante el afio 2016 se
realizaron un total de 886 cesareas, tomando una muestra de estudio de 120
pacientes.

En base al primer objetivo desarrollado en el presente estudio, entre las variables
sociodemogréficas tomadas se encontré:

e La edad en que se realiza mas cesarea en la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima
de la ciudad de Pasto, esta entre los rasgos de 21 a 25 afios donde se realizaron
26 cesareas.

e Con respecto a la edad gestacional, la mayoria de la poblacion a estudio se le
realizé cesarea con una edad gestacional a término.

e De acuerdo al peso del recién nacido, la mayor parte de los recien nacidos
presentaron adecuado peso al nacer.

Respecto al segundo objetivo, se concluye:

e El tipo de indicacién mas frecuente fue indicacién por causa materna y dentro
ellas la mas frecuente fue cesarea previa.

e La indicacion fetal que mas se encontro correspondié a la indicacion sufrimiento
fetal.

Con respecto al tercer objetivo se encontro:

e La indicacion materna, cesarea previa fue la mas frecuente en pacientes
catalogadas como adulto joven obteniendo recien nacidos con adecuado peso.

e La indicacion fetal sufrimiento fetal se encontr6 con mayor frecuencia en
pacientes adulto joven, obteniendo recién nacidos con adecuado peso..
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11.RECOMENDACIONES

Mejorar la calidad en los registros y diligenciamiento de los datos personales
de cada paciente, especialmente la etnia ya que genera importancia en
patologias ginecoldgicas que suelen estar asociadas, con el fin de contar con
una informacion veraz y completa, para futuras investigaciones.

Socializar los resultados de la investigacion con la Clinica Nuestra Sefiora de
Fatima por lo llamativo de la frecuencia de las cesareas; ya que la politica
publica segun la OMS ha considerado que la tasa ideal de cesarea debe
oscilar entre el 10% y el 15% por consiguiente debe hacerse todo lo posible
por disminuir el nUmero de ceséareas y considerar el parto via vaginal.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las indicaciones
de ceséreas realizadas en la Clinica
Nuestra Sefiora De Fatima durante el
aflo 2016. Material y métodos:
enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo de corte transversal,
retrospectivo, se realizO muestreo
aleatorio simple con un nivel de
confianza del 95%, para un resultado
de 120 pacientes, los que se ajustaron
a los criterios de inclusion de este
estudio. Para el analisis de los datos
se contemplé un analisis univariado,
se analiz6 el comportamiento
mediante tablas y graficas.Se realizé
ademas una comparacion y relacion
con las diferentes variables tomadas
para este estudio. Resultados: en
base a las variables
sociodemogréficas estudiadas se
encontré que la edad de las gestantes
en las que mas se realiza cesarea esta
entre los rasgos de 21 a 25 afios, un
porcentaje de 26%, la etnia en un 97%
de la poblacion no fue diligenciada en
el formato de Historia Clinica, la edad
gestacional en el 96% de la poblacién
se realiz6 cesarea con una edad
gestacional a término, de acuerdo al
peso del recién nacido, el 88%
presentaron adecuado peso al nacer.
Respecto a las indicaciones de
ceséarea las mas frecuentes fueron
indicaciones por causas maternas,
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siendo ceséarea previa la mas comun
en un 55% de la poblacion, en cuanto
a las indicaciones fetales, la mas
comun fue sufrimiento fetal en 67%. El
tipo de indicacibn mas frecuente fue
indicacion por causa materna en un
87% y de ellas la indicacion, cesarea
previa con un valor de 55%
encontrandose pacientes adulto joven
obteniendo ademés adecuado peso
en los recien nacidos.La indicacion

fetal que mas se encontrd
correspondi6 a la  indicacién
sufrimiento fetal en un 67%,

encontrandose en pacientes adulto
joven, obteniendo recién nacidos con
bajo peso.

ABSTRACT
Objective: To determine the
indications of cesarean sections

performed at the Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima during the year
2016. Materials and methods:
guantitative, observational, cross-
sectional descriptive, retrospective,
random sampling was performed with
a 95% confidence level, for a result of
120 patients, who adjusted to the
inclusion criteria of this study. For the
analysis of the data a
univariateanalysis was contemplated,
the behavior was analyzed through
tables and graphs. A comparison and
relation with the different variables



taken for this study was also made.
Results: based on the
sociodemographic variables studied, it
was found that the age of the pregnant
women in whom cesarean section is
most performed is between 21 and 25
years, a percentage of 26%, ethnicity
in 97% of the population Was
completed in the format of Clinical
History, the gestational age in 96% of
the population was performed
cesarean section with a term
gestational age, according to the
weight of the newborn, 88% had
adequate birth weight. Regarding
cesarean indications, the most
frequent were indications for maternal
causes, with cesarean section being
the most common in 55% of the
population, in terms of fetal
indications, the most common was
fetal distress in 67%. The most
frequent type of indication was
indication for maternal cause in 87%
and of them the indication, previous
caesarean section with a value of 55%
being young adult patients also
obtaining adequate weight in the
newborns. The fetal indication that
was most found corresponded To
indication of fetal distress in 67%,
being found in young adult patients,
obtaining newborns with low weight.

INTRODUCCION

La cesarea era ya conocida vy
practicada en la antigledad desde
hace varios siglos, se habla de que
proviene de la palabra de origen latino,
caedere o scaedere, que significa
cortar; la ley regia de NumaPompilius
(siglo VII AC) que impedia inhumar a
la mujer muerta embarazada sin haber
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sacado previamente al nifio por una
incisiéon abdomino-uterina; la leyenda
cuenta que Julio César nacié de este
modo y por dultimo, los escritos
atribuidos a Plinio, historiador de la
antigiledad, que aseveraba que el
primero de los césares nacio por via
abdominal.“El primer registro de un
nifio nacido mediante ceséarea fue en
Sicilia, 508 AC segun Boley”.“La
cesarea es una intervencion quirdrgica
gue consiste en la extraccion del feto
por via abdominal a través de una
incision en el utero”, generalmente
considerado como una operacion
segura, los partos por ceséarea tienen
mMAas riesgos que los partos vaginales
ya que en estos hay menos riesgos de
infeccién o de sangrado severo que en
las cesareas. Ademas, cuando el bebé
nace por parto vaginal, la madre
puede recuperarse mas rapidamente y
regresar a sus labores cotidianas.
Para realizar este tipo de intervencion
guirdrgica existe una serie de
indicaciones basadas en evidencias
gue incluyen indicaciones tanto
maternas como fetales.

Teniendo en cuenta que la operacién
cesarea ha ido en aumento a nivel
nacional y mundial por encima de la
cifra que registra como normal la OMS
la cual es de un 10-15% nuestro grupo
de trabajo hara énfasis en las
indicaciones de cesarea mas
practicadas en la Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima de la ciudad de
Pasto Narifio, y posteriromente dar a
conocer a todo el personal de salud de
dicha institucion y tomar las medidas
respectivas.



MATERIALES Y METODOS

La investigacion se realizd6 bajo un
enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo de corte transversal, y de
tipo retrospectivo, con el fin de
determinar las indicaciones que
llevaron a realizar cesarea, durante el
afo 2016 en la Clinica Nuestra Sefiora
de Fatima de la ciudad de Pasto.

La investigacion se limitara a la
recoleccion de datos, basandose en la
revisibon de Historias Clinicas, que
debido a la magnitud de la poblacién
total, se realiz6 muestreo con un nivel
de confianza del 95% y un margen de
error del 5%,resultando 120 pacientes,
ajustadas a los criterios de seleccion
del estudio y  seleccionadas
aleatoriamente. Para el desarrollo del
estudio se tomaron variables
sociodemogréaficas e indicaciones
maternas como fetales que se tienen
en cuenta al momento de realizar una
cesarea.

Se construira una base de datos con
la informacién obtenida, en el cual
realizaremos un andlisis univariado a
través de distribucion de frecuencias
de la totalidad de las variables
cualitativas y cuantitativas, aplicando
tablas de frecuencias y gréficas,
posteriormente se realizardA una
comparacion entre las inidcaciones
materno/fetales con las variables
sociodemograficas determinando asi
los factores que influyen en la
realizacion de una cesarea.

RESULTADOS

Gréfica 1. Caracterizacion de
variables socio demograficas en la
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Clinica Fatima en el afio 2016 segun
la edad de la madre.

EDAD DE LAMADRE 4 15.20

0) (o)
9% 46\/_1/)22% m21-25

26-30
20% m 31-35
n=120 m 36-40

41-45

0,
18% 26% 46-50

Fuente: La presente investigacion

La edad mas frecuente de las madres
a quienes se les realizo ceséarea en la
Clinica Nuestra Sefora de Fatima
durante el afio 2016 fue entre 21 a 25
afios con un numero de 31 pacientes
correspondiendo a un valor porcentual
del 26% y el menor valor encontrado
fue entre las edades de 46 a 50 afios
con un valor porcentual del 1%.

Grafica 2 : Caracterizacion de
variables socio demograficas en la
Clinica Fatima en el afio 2016 segun
la etnia de la madre
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Fuente: La presente investigacion

La etnia en 116 pacientes (97%) no se
encontré diligenciado en el formato de
Historia Clinica y el 3%
afrodescendientes.

Gréafica 3 : Caracterizacion de
variables socio demograficas en la
Clinica Fatima en el afio 2016 segun




la procedencia de la madre por
Departamento
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Fuente: La presente investigacion

En cuanto a la procedencia de la
poblacibn objeto de estudio en
quienes se realizd cesarea, el mayor
porcentaje correspondié a pacientes
oriundas del departamento de Narifio
con un valor porcentual de 95,8%
siendo 115 gestantes y el menor valor
se encontrd en pacientes procedentes
del departamento de Cauca
corrrespondiendo a un valor del 1%.

Grafica 4 Caracterizaciéon de
variables socio demograficas en la
Clinica Fatima en el afio 2016 segun
la edad gestacional

EDAD GESTACIONAL
o
4%
g n=1x
96%
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Fuente: La presente investigacion

La edad gestacional de la poblacion
objeto de estudio, se encontré que 115
pacientes (96%) a quienes se les
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realizd cesarea se las catalogd como
a término.

Grafica 5: Caracterizacion de
variables socio demograficas en la
Clinica Fatima en el afio 2016 segun
el régimen de seguridad social de la
madre
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Fuente: La presente investigacion

Con base al Regimen de Seguridad
Social en Salud de las gestantes, se
puede apreciar que la mayoria de las
pacientes pertenecen al regimen
contributivo con un valor porcentual
del 57% siendo 69 pacientes y el
menor valor se encontré a pacientes
particulares con un valor porcentual
del 1%.

Grafica 6 Caracterizacion de
variables socio demogréficas en la
Clinica Fatima en el afio 2016 segun
el peso del recién nacido
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Fuente: La presente investigacion



105 pacientes (88%) tuvieron
adecuado peso al nacer, y 3 recien
nacidos (3%) tuvieron un peso igual o
mayor a 4000 gramos, catologados
COMO macrosomicos.

Gréfica: 7 Caracterizacion de
variables socio demograficas en la
Clinica Fatima en el afio 2016 segun
la talla del recién nacido

Grifico de Caja y Bigotes
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Fuente: La presente investigacion

El 75% de los recién nacidos
presentaron una talla menor de 50cm,
y se puede observar dos valores
atipicos uno que corresponde a un
nifio que presento una talla de 41cmy
otro quien presento una talla de 55cm

Grafica 8 Frecuencia de las
indicaciones materno-fetales en la
Clinica Fatima en el afio 2016

FRECUENCIA
13%

= MATERNAS
m FETALES

n=120

87%

Fuente: La presente investigacion
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El mayor porcentaje pertenecio a las
indicaciones relacionadas con la
madre, con un valor de 87%.

Grafica 9: frecuencia de las
indicaciones maternas en la Clinica
Fatima en el afio 2016
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Fuente: La presente investigacion

El mayor porcentaje correspondio a la
indicacién materna cesarea previa con
un valor del 55% y el menor porcentaje
pertenecio a la indicacién
oligohidramnios con un 11%.

Grafica 10 Frecuencia de las
indicaciones fetales en la

Clinica Fatima en el afio 2016
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Fuente: La presente investigacion

Las indicacion feto, mas frecuente fue
sufrimiento fetal en un 67% y la que
menos se indicoé fue RCIU con un 5%.



Gréfica 11 : Comparacion de las
indicaciones materno/fetales de
cesareas en la Clinica Fatima en el
afio 2016 con la edad de la madre
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Fuente: La presente investigacion

La indicaciobn materna con mayor
porcentaje  fué cesarea previa
encontrada en pacientes catalogadas
como adulto joven con un valor del
28%, seguido de un 5.8% en pacientes
catalogadas como adulto y el menor
valor encontrado se relaciona con la
indicacion fetal sufrimiento fetal
encontrada en gestantes catalogadas
como adulto joven,con un valor de
5.8% .

Gréfica 12: Comparacién de las
indicaciones materno/fetales de
cesareas en la Clinica Fatima en el
aflo 2016 con el peso del recién
nacido

Fuente: La presente investigacion

El mayor valor correspondié a la
indicaciobn materna cesarea previa
obteniendo recien nacidos con
adecuado peso al nacer con un valor
de 30%, un 3% recien nacidos con
bajo peso y 3% recien nacidos
catalogados como macrosomicos. El
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menor valor se encontrd en la
indicacién materna VIH con un 1%
obteniedo recien nacido con bajo peso
al nacer .

Gréfica 13: Comparacién de las
indicaciones materno/fetales de
cesareas en la Clinica Fatima en el
afio 2016 con el peso del recién
nacido
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Fuente: la presente investigacion

Excluyendo la indicacion materna
cesarea previa se encontré que a las
madres quienes sus hijos presentaban
macrosomia fetal se les realizo
cesarea por otras inciaciones
diferentes a esa, como fueron: ruptura
prematura de membranas, estrechez
pélvica y VIH.

DISCUSION

Los hallazgos reportados en un




0

estudio realizados en Espafa (60)
2012 indican que la edad promedio en
la cual se les practico la cesarea a las
madres comprende entre 18 y 19 afos
con un 42 % menor a la edad de
nuestro estudio de 21 — 25 afios con
un 26 % por el contrario en otro
estudio realizado en lima Peru (61)
2013 se reporto que la edad promedio
comprendia entre los 20 -24 afios muy
similar a los resultados obtenidos en
nuestro estudio.

En relacién a la edad gestacional en
un estudio realizado en México (62)
2013 se encontrd que los nacimientos
en edades gestacionales entre 29 y 36
semanas tienen una probabilidad
cercana al 57% de ocurrir por ceséarea,
en comparacion con el 33% en los
nacimientos con una edad gestacional
entre 37 y 42 semanas que en
comparacion con nuestro estudio en el
cuan se obtuvo que el 96% presentan
una edad gestacional a término entre
37y 41 semanas.

En un estudio realizado en Madrid
Espafa (63) 2014 se evidencio que el
peso de los recién nacido se
encontraba en peso adecuado, igual
mente en un estudio realizado en
Bogota (64) 2012-2014 similar a los
resultados obtenidos en nuestro
estudio donde los recién nacidos en un
88% tuvieron peso adecuado.

En un estudio realizado en Bogota
(Ibid64) 2012-2014 se evidencio que
el promedio de talla del recién nacido
fue de 49.5cm con un valor minimo de
25cm y valor maximo de 57cm y en
nuestro estudio se obtuvo que el
promedio de talla del recién nacido fue
48.3cm con un valor minimo de 41cm
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en lo cual se presentd gran
significancia y un valor méximo de
55cm muy similar  a  nuestro
resultados.

En un estudio realizado en la ciudad
de Lima Peru (65) 2013 se encontro
gue las cuatro principales indicaciones
por las cuales se realiz0 la cesarea en
las pacientes fue DCP y macrosomia
fetal en un 12%, preeclampsia en un
9% y sufrimiento fetal agudo en un 7%
y en comparacion con nuestro estudio
las 4 principales indicaciones fueron
cesarea previa con un 559%,
preeclampsia con un 14%, trabajo de
parto prolongado con un 12% vy
oligohidramnios con un 11%.

En un estudio realizado en la ciudad
de Bogota (66) 2012-2014 se encontro
gue las tres indicaciones principales
por las cuales se les realizo ceséarea a
las pacientes fue cesarea previa en un
27.7%, induccion fallida con un 18.2%
lo que indica que nuestra poblacion a
estudio supero los porcentajes
establecidos por la politica publica
presentandose cesarea previa en un
55% vy estado fetal insatisfactorio con
un 10.7%.

CONCLUSIONES

En la Clinica Nuestra Sefiora de
Fatima de la ciudad de Pasto,se
encontr6 durante el afio 2016 se
realizaron un total de 886 cesareas,
tomando una muestra de estudio de
120 pacientes. En base alas variables
sociodemogréficas se encontré:la
edad en que se realiza mas cesarea
en la Clinica Nuestra Sefiora de
Fatima de la ciudad de Pasto, esta



entre los rasgos de 21 a 25 arfios
donde se realizaron 26 ceséreas; con
respecto a la edad gestacional a la
mayoria de la poblacion a estudio se le
realizO cesarea con una edad
gestacional a término. De acuerdo al
peso del recién nacido, la mayoria de
los recien nacien nacidos presentaron
adecuado peso al nacer.

Respecto a la indicaciones: el tipo de
indicacibn mas  frecuente  fue
indicacion por causa materna y dentro
de ellas la mas frecuente fue cesarea
previa. La indicacion fetal que mas se
encontré correspondié a la indicacion
sufrimiento fetal.

Con respecto al tercer objetivo: la
indicacién materna, cesarea previa fue

la mas frecuente en pacientes
catalogadas como adulto joven
obteniendo recien nacidos con

adecuado peso. La indicacion fetal
sufrimiento fetal se encontré con
mayor frecuencia en pacientes adulto
joven, obteniendo recién nacidos con
adecuado peso. Excluyendo Ia
indicacion materna cesarea previa se
encontrd6 que a las madres quienes
sus hijos presentaban macrosomia
fetal se les realiz6 ceséarea por otras
inciaciones diferentes a esa, como
fueron:  ruptura  prematura de
membranas, estrechez pélvica y VIH.

RECOMENDACIONES

Mejorar la calidad en los registros y
diligenciamiento de los datos
personales de cada paciente,
especialmente la etnia ya que genera
importancia en patologias
ginecologicas que suelen estar
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asociadas, con el fin de contar con una
informacion veraz y completa, para
futuras investigaciones.

Socializar los resultados de la
investigacion con la Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima por lo llamativo de
la frecuencia de las ceséreas; ya que
la politica publica segun la OMS ha
considerado que la tasa ideal de
cesarea debe oscilar entre el 10% vy el
15% por consiguiente debe hacerse
todo lo posible por disminuir el nimero
de ceséareas y considerar el parto via
vaginal.
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