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Resumen
Antecedentes: La cesarea es un procedimiento quirurgico que permite reducir la morbilidad y
mortalidad de la gestante y del feto en circunstancias especificas. Se ha demostrado que la
prevalencia de cesareas es mucho mayor, es un procedimiento que tiene riesgos vy
complicaciones que pueden poner en peligro la vida del binomio madre-hijo por lo que el
incremento de su prevalencia causa preocupacion. Objetivo: Determinar la prevalencia de
cesareas Y sus factores asociados en el Hospital José Félix Valdivieso en el periodo del afio
2022. Metodologia: estudio, analitico, transversal. Se revis6 una base de datos del HJFV de
81 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados se presentaron en
tablas por medio de frecuencias y porcentajes. Para el tipo de asociacion se obtuvo odds ratio
con intervalo de confianza al 95%, para el nivel de significancia se obtuvo el valor p < 0.05.
Resultados: se determiné que la prevalencia de cesareas fue 31,88% siendo la cesarea de
emergencia la mas frecuente con 70,37%, la causa mas comun de cesarea fue desproporcion
cefalopélvica con 44,4% el grupo de edad mas frecuente fue de 25-29 anos con 27,16%,
asimismo, residencia urbana con 59,26%, estado civil union libre con 60,49%, se encontrd
asociacion mas no significancia estadistica con talla menor a 146 cm y sobrepeso/obesidad.
Conclusioén: la prevalencia de cesareas fue de 31,88%, se encontré asociacion mas no

significancia estadistica con talla menor a 146 cm y sobrepeso/ obesidad.

Palabras clave del autor: cesarea, emergencia, distocias
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Abstract
Background: Cesarean section is a surgical procedure that helps to reduce the morbidity and
mortality of the pregnant woman and fetus under specific circumstances. It has been shown
that the prevalence of cesarean sections is much higher, and although it is a procedure with
risks and complications that can endanger the lives of both mother and child, the increase in
its prevalence is concerning. Objective: To determine the prevalence of cesarean sections
and their associated factors at the José Félix Valdivieso Hospital in 2022. Methodology: An
analytical, cross-sectional study was carried out. A database from JFVH was reviewed,
comprising 81 patients who met the inclusion criteria. The results were presented in tables
using frequencies and percentages. To determine the type of association, the odds ratio with
its 95% confidence interval was calculated, and to obtain the level of significance, a p-value
of < 0.05 was used. Results: The prevalence of cesarean sections was determined to be
31.88%, with emergency cesarean sections being the most frequent at 70.37%. The most
common cause of cesarean section was cephalopelvic disproportion at 44.4%. The most
frequent age group was 25-29 years, accounting for 27.16%, with 59.26% residing in urban
areas and 60.49% being in common-law unions. An association, though not statistically
significant, was found with a height below 146 cm and overweight/obesity. Conclusions: The
prevalence of cesarean sections was at 31.88%. An association was found but not statistical

significance with a height less than 146 cm and overweight/ obesity.

Author Keywords: cesarean section, emergency, dystocias
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Capitulo |

Introduccion

La cesarea ha trascendido en el tiempo, siendo uno de los procedimientos que mas impacto
ha tenido a nivel mundial, sin embargo, aunque este procedimiento es necesario en ciertas
circunstancias, ha tenido un aumento desproporcionado en varios paises, generando
preocupacién debido a los posibles riesgos y complicaciones que puede generar en la madre,

como en el recién nacido.

La cesarea es un procedimiento quirurgico por medio del cual se extrae el feto, la placenta 'y
las membranas mediante la realizacion de una incision en la pared abdominal y uterina. Esta
intervencion se realiza cuando el parto eutdcico no es posible, cuando se presenten
complicaciones o cuando el parto se considere riesgoso, tanto para la madre como para el
feto, la misma que puede ser previamente programada o ser realizada por situaciones de

emergencia.

En las ultimas décadas, la prevalencia de cesareas ha experimentado un incremento
significativo a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa ideal
de cesareas deberia oscilar entre el 10 % y el 15 % de todos los partos (1). No obstante, en
paises desarrollados, como subdesarrollados esta tasa excede el limite recomendado, segun
los ultimos datos encontrados, se estima que, en América Latina, para el afio 2015, la tasa
de cesareas fue del 38.9% (1) y a nivel del Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica, la
tasa de cesareas en el afo 2015 fue del 48.97% (2) datos que se consideran elevados, en

comparacion con los rangos establecidos.

Esta situacion plantea interrogantes sobre la necesidad de este procedimiento y los factores
que contribuyen a este incremento desmedido, por tal motivo, comprender los factores
asociados a las cesareas y su prevalencia es muy importante para abordar esta problematica

y asi mejorar la atencion obstétrica.

Planteamiento del problema

Segun la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires, se considera al parto
vaginal como: “Nacimiento de un feto viable a través de la vagina” (3). En este sentido, la
cesarea corresponde a la expulsién del feto y la placenta por medio de un corte en la piel y el
utero de la madre, pudiendo ser la incision tanto vertical como transversal dependiendo de la
situacion. Por consiguiente, es un tipo de procedimiento quirurgico necesario cuando el parto

eutdcico representa un riesgo significativo para la vida de la madre como del nifio. Este
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procedimiento requiere de indicaciones médicas para su realizacion. Sin embargo, el alto
indice de prevalencia de cesareas a nivel mundial plantea dudas acerca de la seguridad, los

costos y riesgos asociados que conlleva esta intervencion.

Varios estudios recientes han demostrado que la prevalencia de cesareas cercanas al 10 %
disminuye la tasa de mortalidad materna-neonatal. De esa forma, si la prevalencia sobrepasa
el 10 %, se ha demostrado que no disminuye las tasas de mortalidad, es por eso que es
importante analizar cada caso, de tal forma que se pueda realizar correctamente una cesarea

cuando la paciente lo amerite evitando posibles complicaciones propias de la cesarea (3).

La prevalencia de las cesareas en todo el mundo ha aumentado de manera exponencial en
los ultimos afios alterando la percepcion sobre los riesgos significativos que puede tener,
asociado a una mayor morbimortalidad materna con las cesareas, siendo aproximadamente

tres veces mayor comparadas con el parto vaginal.

Al haber una alta prevalencia de cesareas en estudios similares realizados en el pais y al
contar con escasos estudios realizados en el hospital José Félix Valdivieso, nos incentiva a

conocer la realidad local, por lo que se plantea la siguiente pregunta:

¢ Cual es la prevalencia y factores asociados a cesareas en pacientes con labor de parto que

acuden al hospital José Félix Valdivieso en el afio 20227

Justificacion

Con base a los problemas mencionados, se deberia considerar de vital importancia estudiar
los factores asociados y la prevalencia de cesareas, de tal forma que nos permita evaluar y
determinar la situacion epidemioldgica que pueda afectar a la poblacion en estudio con
respecto a la asignacion y optimizacion de recursos, la accesibilidad de las pacientes a la

intervencion quirurgica y los datos de morbilidad y mortalidad materna.

Este trabajo tiene como fin ampliar el conocimiento y la situacion del area de ginecologia y
obstetricia del Hospital José Félix Valdivieso, considerando que no existen estudios
disponibles con respecto a cesareas en los ultimos afios. A partir de este estudio se podran
realizar estudios comparativos, facilitar el manejo, comprobar tratamientos y comparar
resultados generando ampliaciones que servirdn para un mejor entendimiento de los

problemas que acontecen en el Hospital José Félix Valdivieso.

El estudio se encuentra en la linea numero 5 dentro de las prioridades de investigacion en
salud 2013-2017 del MSP, relacionadas con las areas de investigacion maternas (4). En lo

que respecta a la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, este estudio se
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enmarca en la linea de investigacion sobre morbilidad y mortalidad en ginecologia vy
obstetricia. Los resultados de la investigacion seran publicados en el repositorio de la
Universidad de Cuenca y seran puestos en manos del director del Hospital José Félix

Valdivieso y el departamento de Ginecologia y Obstetricia, quienes determinaran el uso que
se crea conveniente.
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Capitulo Il

Fundamento teérico

1. Estado del arte

En 1985, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mediante expertos de todo el mundo
establecid que la tasa ideal de cesareas debe situarse entre el 10 y 15% del total de
nacimientos, datos que hoy en dia aun se mantienen recomendados. En 2014, la OMS realiz6
una revisidon sistematica de los estudios disponibles en donde concluyé que las cesareas
salvan vidas solo cuando son médicamente necesarias, las tasas superiores al 10% no
reducen la mortalidad materno-neonatal y sobre todo se debera priorizar la necesidad sobre

intentar fijar una tasa de cesareas. (1)

Meliha Salahuddin y col. realizaron un estudio en 2018, donde se analizaron 114535 partos
llevados a cabo en Texas durante el 2015, donde se identificaron partos nuliparos, a término,
de feto unico, y de vértice en mujeres de entre 15 a 49 afios de edad el mismo que demostro
una tasa del 27,2 % de cesareas, considerando factores de riesgo previos a la gestacion,
tales como enfermedades cronicas, toxicomanias, sobrepeso u obesidad, cuyos resultados
demostraron que el factor mas prevalente fue el sobrepeso/obesidad, por las mismas razones
se concluyd que las probabilidades de terminar los partos en cesareas aumentaban

significativamente al aumentar el numero de factores de riesgo (5).

En Ecuador, segun datos del Ministerio de Salud Publica, en el afio 2015 la prevalencia de
cesareas oscilo alrededor del 48,97 % (2). Segun estudio de Gémez E. y col. En octubre y
diciembre de 2018, en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, se analiz
la prevalencia de cesareas en 1025 partos, de los cuales 403 fueron cesarea encontrandose
una tasa alta de 39.31 % (6). Otro estudio de Castro A y col. Cuenca-2019, realizado en el
Hospital Vicente Corral Moscoso demostré que el 10,2 % de cesareas correspondieron a
procedimientos de emergencia. Por otro lado, en un estudio similar realizado por Vega B y
col. en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2014 encontré una prevalencia del 37.1%
de cesareas (7)(8). Por otro lado, el estudio realizado por Pinguil L y col. en mujeres
adolescentes del Hospital José Carrasco Arteaga durante los afios 2010 a 2019, se encontro
como causa principal de cesarea la desproporcion céfalo pélvica con un 27,8 % de los casos
(9). En un estudio realizado por Rosales R y cols. en Machala por la Universidad Técnica de
Machala demostré que las causas mas frecuentes fueron: cicatriz uterina previa con 28,7 %,
luego se encontro la desproporcion cefalopélvica con 23,1 %, y se demostré que la mayor
parte de pacientes con cesareas tuvieron un rango de edad de 25 a 29 afios con un porcentaje

del 38 % seguida del rango entre 30 y 34 afios con 21.3%. (10)
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En un estudio realizado por Seminario A. y col. en el Hospital José Félix Valdivieso se
demostré que el grupo de edad prevalente fue de 20 y 29 afios de edad, las cuales fueron
sometidas a cesareas en un 49,2 %. Gran parte de la poblacién estudiada tuvo un estado civil
de unién de hecho. Ademas, se demostroé que al 81,6% de las gestantes se les realizé una
cesarea programada principalmente por desproporcion cefalopélvica en un 37,5 % y cicatriz
uterina previa en un 21.7 %, entre las causas fetales sobresale la distocia de presentacion
(12,5 %)(11).

1.1 Definicion

La cesarea es una intervencion quirurgica destinada a la extraccion del neonato, junto con
las membranas fetales y la placenta, realizada mediante una incisién en la pared abdominal
y el utero. Este procedimiento se indica generalmente cuando el parto vaginal presenta

riesgos que pueden comprometer la salud materno-fetal. (13)(14)

1.2 Historia

Es relevante destacar que la cesarea tiene una larga historia, con origenes que se remontan
aproximadamente a la Edad Media. Varios autores sefialan que proviene del latin "caedere",
que significa "cortar o seccionar" (12). En 1926, la incisién uterina baja transversal de Munro
Kerr, se establecio como el método estandar, mejorando los resultados intraoperatorios y
postoperatorios. Desde 1970, nuevas técnicas han refinado el procedimiento, haciéndolo mas
seguro. Hoy en dia, la cesarea es una de las cirugias mas frecuentes en el mundo, con tasas

que varian segun el pais y el contexto socioeconémico (12) (15).

1.3 Epidemiologia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefala que las cesareas deben realizarse
unicamente cuando exista una indicaciéon médica, sugiriendo que la tasa éptima debe situarse
entre el 10 % y el 15 % de los partos. En Ecuador, la frecuencia de cesareas ha aumentado
notablemente en las ultimas décadas. Un estudio que analizé datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT/ENDEMAIN) mostré que la tasa de cesareas subi6 del 22 %
en 1989 al 41 % en 2012. Otro estudio mas reciente, que cubrié el periodo de 2015 a 2022,
inform6 que el 41,3 % de los partos en Ecuador fueron por cesarea (16)(17). A nivel de
América Latina y el Caribe, de acuerdo con cifras recientes, el 42,8% de los partos en esta

region se llevan a cabo mediante este procedimiento (18).
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1.4 Tipos de cesareas

Los tipos de cesareas pueden clasificarse principalmente en funcién del momento en que se
realizan y la técnica quirirgica empleada. Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal

(2023) encontramos:

1.4.1 Cesarea electiva: Se planifica antes del inicio del trabajo de parto, generalmente por
indicaciones médicas o decisiones de planificacion. Se realiza por diversas razones, siendo
frecuente en pacientes con antecedentes de cesareas previas, quienes optan por repetir el
procedimiento debido a los riesgos asociados al parto vaginal posterior a una cesarea.
También es comun cuando la madre lo solicita por preferencia personal o cuando existen
condiciones médicas que aumentan el riesgo del parto vaginal, inclinando la decision hacia

la cesarea (19).

1.4.2 Cesarea de urgencia/lemergencia: Se efectia cuando surgen complicaciones durante
el trabajo de parto que comprometen la salud materna o fetal. Puede ser necesaria en
situaciones como prolapso del cordon umbilical, sufrimiento fetal, complicaciones placentarias
o problemas maternos como hipertensién o hemorragias graves. Es crucial evaluar los riesgos
y beneficios antes de proceder, contando con un equipo médico capacitado. Un manejo
oportuno de estas cesareas es clave para reducir la morbilidad y mortalidad materna y
neonatal (12)(20).

1.4.3 Cesarea intraparto o induccion fallida del trabajo de parto: Puede ser programada
0 no, y se lleva a cabo después del inicio del trabajo de parto, pero antes de que se presenten

complicaciones mayores.

La induccion fallida del trabajo de parto se refiere a la incapacidad del proceso de induccion
con agentes uterotonicos para lograr un progreso adecuado. Esto puede deberse a factores
como insuficiente maduracion cervical, contracciones ineficaces en fuerza o frecuencia, o
complicaciones maternas, fetales o combinadas. La decision de proceder con una cesarea
se toma para garantizar el bienestar materno y fetal, previniendo el sufrimiento fetal o signos

de infeccion (21).

Cada caso debe ser evaluado de manera individual, dado que la morbilidad y mortalidad feto-
materna representan uno de los mayores desafios en salud. Por ello, la cesarea puede ser
indicada durante el transcurso del parto, tras valorar cuidadosamente los riesgos y beneficios

de continuar con la induccion o proceder con la intervencion quirdrgica (21).

En cuanto a las técnicas quirurgicas, las mas frecuentes incluyen:
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e Incisién transversal baja (Pfannenstiel): Es la técnica mas comun debido a su

menor riesgo de complicaciones y una recuperacion postoperatoria mas favorable.

e Incisién clasica: Consiste en una incisidon vertical en el utero, utilizada en casos
especificos, como placenta previa, partos muy prematuros o cuando el feto se

encuentra en posicion anormal (22).

e Incision vertical baja: Menos frecuente, se emplea en situaciones donde la anatomia

materna o las condiciones clinicas lo justifiquen (23).

e Incisiéon Misgav-Ladach (Joel-Cohen modificada): Esta técnica implica una incision
transversal mas alta que la Pfannenstiel y se asocia con menos pérdida de sangre y

menor tiempo de operacion.

1.5 Indicaciones

Se refiere a aquellas condiciones clinicas que, bajo evaluacién médica, requieren la
realizacién de una intervencién quirurgica por cesarea para garantizar la seguridad materno-

fetal.

1.5.1 Parto previo por cesarea: es una de las causas mas comunes por la que se realiza
una cesarea, ya que presenta un mayor riesgo de sufrir una rotura de la cicatriz uterina previa,

por lo que es importante valorar la razén anterior por lo que tuvo la cesarea (24)(25).

1.5.2 Anomalias placentarias: corresponden a anomalias relacionadas con la insercion

placentaria o desprendimientos placentarios (24).

1.5.3 Desproporcion céfalo-pélvica: sucede con una desproporciéon del tamafio de la
cabeza con respecto al canal del parto, lo que imposibilita el descenso y salida del feto, siendo

necesario realizar la cesarea (26).

1.5.4 Parto vaginal operatorio fallido: la cesarea es realizada cuando no se logra el trabajo

de parto por el canal vaginal (24).

1.6 Factores de riesgo asociados

1.6.1 Sobrepeso/ obesidad

El sobrepeso y la obesidad aumentan significativamente el riesgo de cesarea debido a varios
factores. Las mujeres con obesidad suelen presentar un trabajo de parto mas lento, lo que

incrementa la probabilidad de cesarea por "falla en la progresion”, ademas, estan asociadas
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a comorbilidades como la diabetes gestacional y la hipertension inducida por el embarazo,
que pueden requerir cesarea (27). Existe mayor probabilidad de necesitar induccion del parto
y de tener macrosomia fetal, lo que complica el parto vaginal. El riesgo también aumenta con
antecedentes de cesareas previas y con el incremento del IMC, en un efecto dosis
dependiente. Un control adecuado del peso gestacional puede mitigar algunos de estos
riesgos (28)(29)(30).

1.6.2 Talla menor 146 cm

La estatura materna se considera un indicador antropométrico clave para el riesgo de
complicaciones obstétricas, como por ejemplo la desproporcion cefalopélvica (DCP), el
trabajo de parto ineficaz y los partos operatorios. Esta relacion se debe principalmente a la
correlacion entre la estatura y el tamafio pélvico, lo que puede influir en la capacidad de la
pelvis para permitir el paso del feto durante el parto. Varios estudios han demostrado que las
mujeres con baja estatura tienen mayor probabilidad de cesarea. En un estudio de cohorte
se encontré que la baja estatura materna (<146 cm) esta asociada con una mayor incidencia
de cesareas en primiparas. El analisis mostré que las mujeres de talla baja tienen un riesgo
3.5 veces mayor de requerir una cesarea en comparacion con aquellas de mayor estatura.
La asociacion es estadisticamente significativa y la estatura materna baja se considera un
factor de riesgo importante debido a posibles complicaciones obstétricas como la
desproporcion cefalopélvica (31). La estatura materna esta relacionada con el peso estimado
del feto y la posibilidad de un parto vaginal exitoso. Un estudio revelé que a mayor altura
materna disminuye la tasa de cesareas. En mujeres con una estatura menor o igual a 150
cm, la tasa de cesareas fue del 41 %, mientras que en aquellas con una estatura mayor o

igual a 166 cm, la tasa disminuy6 a un 13,1 % (32).
1.6.3 Distocias

La distocia se define como cualquier alteracion o desviacién de los mecanismos fisioldgicos
del trabajo de parto que impacta negativamente en su progreso adecuado (33). Pueden

clasificarse en varios tipos, siendo las mas comunes:

1.6.3.1 Distocias funcionales: vinculadas a contracciones uterinas ineficientes que no
consiguen producir la dilatacion cervical adecuada ni permiten el descenso del feto. Un
ejemplo de este tipo de distocia es cuando se presenta una prolongacion de la fase latente o

activa del trabajo de parto, lo que dificulta su progreso normal (34).

1.6.3.2 Distocias mecanicas: también conocidas como distocias fetales, se refieren a las

dificultades en el parto vaginal causadas por alteraciones en las estructuras 6seas y blandas
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del canal del parto. Estas alteraciones, como las anomalias 6seas pélvicas o malformaciones
fetales, impiden el adecuado progreso del feto a través del canal vaginal, resultando en
complicaciones. Entre estas encontramos distocias maternas por miomas uterinos, cicatrices
cervicales posteriores o desgarros cervicales anteriores, condilomatosis vulvovaginales o
perineales. Distocias fetales relacionados con la posicion o presentacion del feto, como por
ejemplo, posicion occipitoposterior o presentaciones anormales (como la presentacion
podalica, transversa, macrosomia fetal (peso al nacer mayor a 4000 gramos) que tiene mayor

probabilidad de ocasionar distocia de hombros, hidrocefalia (35).

1.6.4 Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos interactian de manera compleja y pueden influir en la
decision de realizar una cesarea, tanto desde la perspectiva clinica como desde las
preferencias personales y culturales de la madre. Es de vital importancia considerar el

contexto individual de cada paciente al evaluar el riesgo de cesarea.

1.6.4.1 Edad materna: Se ha demostrado que las mujeres mayores de 35 afos presentan
un riesgo significativamente mayor de requerir una cesarea, el cual aumenta aun mas en
aquellas de 40 afios o mas. Este incremento se atribuye a la mayor prevalencia de

comorbilidades y complicaciones obstétricas en este grupo etario (36).

1.6.4.2 Estado nutricional: Un indice de masa corporal (IMC) elevado previo al embarazo
se asocia con un mayor riesgo de parto por cesarea. Las mujeres que presentan sobrepeso
u obesidad tienen una probabilidad considerablemente mayor de someterse a una cesarea,

ya sea electiva o de emergencia (37).

1.6.4.3 Residencia: El lugar de residencia y el origen materno influyen en las tasas de
cesareas. En ciertas regiones, como el Africa Subsahariana, se observa un mayor riesgo de
cesarea de emergencia, lo cual puede estar relacionado con diferencias en el acceso a

servicios de salud y practicas culturales (37).

1.6.4.4 Estado civil: Aunque no se han encontrado estudios directamente relacionados con
el alto indice de cesareas, el estado civil puede tener una influencia indirecta en las decisiones
sobre el parto, al afectar factores sociodemograficos como el apoyo social y econémico, los
cuales impactan el acceso a la atencion prenatal y las decisiones clinicas de llevar un parto

por cesarea.

Hipétesis
La prevalencia de cesareas en gestantes con labor de parto que fueron ingresadas en el

departamento de ginecologia y obstetricia del hospital José Félix Valdivieso es mayor al
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25% y las mayores causas de cesarea estan asociadas a factores como edad menor a 19
anos, talla menor a 145 cm, IMC mayor a 25 kg/m2 y numero de cesareas en las pacientes
atendidas, lo que determinaria una mayor prevalencia de cesareas en las pacientes con

labor de parto en el Hospital José Félix Valdivieso en el periodo del afo 2022.
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Capitulo 1l

3. Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados a cesareas en gestantes que ingresaron al
departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital José Félix Valdivieso, Santa Isabel,

en el periodo del ano 2022.

3.1 Objetivos especificos

1. Establecer la asociacion entre cesarea y sobrepeso/obesidad, talla menor a 146 cm
y distocias fetales.

2. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes gestantes que
culminaron su embarazo en cesarea en el Hospital “José Félix Valdivieso” tales
como: edad, peso, talla, estado nutricional, residencia, estado civil.

3. Describir las caracteristicas clinicas tales como: niumero de cesareas y tipo de
cesareas de acuerdo a la gravedad del caso y antropometria del recién nacido.

4. Describir las principales causas materno fetales de cesareas del grupo de gestantes

que fueron atendidas en el Hospital “José Félix Valdivieso”
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Capitulo IV
4. Metodologia

4.1 Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio de tipo analitico de corte transversal.

4.2 Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Félix
Valdivieso, ubicado en el cantén Santa Isabel, en la Av. Rafael Galarza, junto al Colegio
Nacional Santa Isabel. Los datos estadisticos fueron recolectados de las historias clinicas

proporcionadas por el area de estadistica de este hospital basico.

4.3 Universo

El universo estuvo conformado por una base de datos de las pacientes gestantes que
culminaron su embarazo por parto o cesarea en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital José Félix Valdivieso durante el afio 2022. El universo total fue de 254 pacientes

gestantes.

4.4 Muestra

La muestra estuvo constituida por una base de datos de 81 pacientes gestantes que
culminaron su embarazo por cesarea en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital José

Félix Valdivieso en el afo 2022.

4.5 Criterios de inclusién y exclusion

e Criterios de inclusidn: Se incluyeron las historias clinicas de las pacientes que
fueron sometidas a cesarea en el Hospital José Félix Valdivieso en el afio 2022.
e Criterios de exclusion: Se excluyeron las historias clinicas que contenian datos

insuficientes para el estudio.

4.6 Variables de estudio

e Dependiente: Cesarea.

Cinthia Paola Duy Sotamba — Darwin Patricio Ordofiez Ordofiez



UCUENCA 2

e Independientes: Edad, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), residencia,
escolaridad, estado civil, numero de cesareas, tipo de cesarea segun la gravedad del

caso, y causas de las cesareas.

4.7 Método

El método fue observacional, mediante la recoleccién de datos de las historias clinicas
obtenidas del departamento de estadistica del Hospital José Félix Valdivieso. La recoleccion
se realiz6 mediante la aplicacién de un formulario previamente disefado para captar las
variables sociodemograficas y las variables necesarias para determinar la prevalencia y
analizar los factores asociados a las cesareas. Dicho formulario, de fuente secundaria, fue

revisado y aprobado antes de su utilizacion.

4.8 Técnica

Técnica documental mediante la aplicacion del formulario previamente disefiado.

4.9 Instrumentos

La informacion fue recolectada aplicando el formulario para documentar la informacion de las
historias clinicas de las pacientes que acudieron a labor de parto, las cuales se registraron

en una base de datos.

4.10 Tabulacion y analisis

Los datos fueron analizados mediante el software estadistico SPSS 25. Los resultados se
presentaron utilizando tablas que incluyen valores de frecuencia absoluta y porcentajes para
las diferentes variables cualitativas. Para determinar la asociacién, se obtuvo odds ratio con su

intervalo de confianza al 95% y para obtener el nivel de significancia se obtuvo el valor de p <
0.05.

4.11 Consideraciones bioéticas

En este estudio se respetaron los principios establecidos en la legislacion y normativa vigente
en el Ecuador, que protegen la privacidad y los derechos de los individuos, garantizando la
confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales fueron utilizados exclusivamente con fines
investigativos. Ademas, la investigacion fue aprobada por el Comité de Bioética de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
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Se garantizé que la informacion recolectada fuera utilizada unicamente con fines académicos
y que se mantendria la confidencialidad y privacidad de la informacién de las pacientes. Los
datos obtenidos fueron pseudonimizados, reemplazando la informacién identificable por
codigos o pseudonimos. No se requirié consentimiento informado debido a que no se trabajé

directamente con pacientes, sino con sus historias clinicas.
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Capitulo V

5. Resultados

Se analiz6 la informacion de 81 historias clinicas de mujeres gestantes que ingresaron al
departamento de gineco- obstetricia del Hospital José Félix Valdivieso de la ciudad de Santa

Isabel en el aio 2022, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 1. Prevalencia de cesareas en 254 personas que fueron atendidas en el hospital

José Félix Valdivieso. Santa Isabel, 2022.

TIPO DE PARTO Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Parto vaginal 173 68,12%
Cesarea 81 31,88%
Total 254 100%

Fuente: base de datos HJFV 2022

Elaborado por los autores.

De un total de 254 gestantes que fueron atendidas en el hospital José Félix Valdivieso en el
servicio de ginecologia y obstetricia en el afio de 2022. De esta poblacion estudiada se
determiné que 81 pacientes fueron sometidas a cesarea representando el 31,88% de

prevalencia.

Tabla 2. Factores asociados a la realizacion de cesarea en 81 pacientes que fueron

atendidas en el hospital José Félix Valdivieso. Santa Isabel, 2022.

CESAREA | PARTO
N [% N |[% OR |IC 95% VALOR
P
TALLA MENOR A 146 [SI |9 [50% |9 |[50% |2,15 |0,8199 a|0,1195
CM NO 5,6524
72 | 31,11 | 155 | 68,89
% %
SOBREPESO/OBESID | SI |59 [50% |100 |50% |1,716|0,9595 a |0,0686
AD 4 3,0702
NO |22 [ 21,09 | 164 |78,91
%
DISTOCIAS FETALES [SI |19 [100% [0 |0% 0,0013
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NO |62 | 27,43 | 164 | 72,57 | 102,6 | 6,10 a
% % 4 1725,96
EDAD MENOR A 19 |SI |9 |25% |27 |75% |0,634|0,2831a 0,2685
ANOS 3 1,4208
NO |72 | 34,45 | 137 | 65,55
% %

Fuente: base de datos HJFV 2022

Elaborado por los autores.

Con respecto a los factores asociados la talla menor a 146 cm, se encuentra un factor de
riesgo para cesarea, sin embargo, no se encontré significancia estadistica con un valor p de
0,1195 (OR: 2,15 1C95%: 0,84-5,81), de igual manera, el sobrepeso y obesidad se considero
un factor de riesgo asociado a la realizacién de cesarea, pero no se encontré significancia
estadistica con un valor p 0,0686 (OR: 1,71 IC 95%: 0,95-3,07). En lo que corresponde a
distocias fetales se pudo determinar factores de asociacion con la realizacion de cesarea con

significancia estadistica

De la misma manera, consideramos importante analizar a pacientes que tuvieron una edad
menor a 19 afios para determinar si existe factor de riesgo para la realizacién de una cesarea,
sin embargo, no se pudo determinar como factor de riesgo o proteccion, asimismo no se
encontro significancia estadistica con un valor p 0,2685 (OR: 0,6343 IC95%: 0.28 a 1.42)

Tabla 3.Caracteristicas sociodemograficas de 81 pacientes que fueron sometidas a

cesarea en el hospital José Félix Valdivieso. Santa Isabel, 2022.

CARACTERISTICAS N 81 %

SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD 14 a 19 aios 13 16,05
20 - 24 arios 20 24,69
25 - 29 afios 22 27,16
30 - 34 aios 16 19,75
2 35 afios 10 12,35

RESIDENCIA URBANO 48 59,26
RURAL 33 40,74

ESTADO CIVIL SOLTERA 17 20,99
CASADA 13 16,05
VIUDA 0 0
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DIVORCIADA
UNION LIBRE

49

26

2,47
60,49

Fuente: base de datos HJFV 2022

Elaborado por los autores.

En esta tabla se puede evidenciar que de todas las pacientes sometidas a cesareas en el

hospital José Félix Valdivieso el 27,16% se encuentra en la edad comprendida entre 25 y 29

afnos, con respecto a la residencia el 59,26% de la poblacién en estudio se encuentra en area

urbana, de la misma manera, con respecto al estado civil el 60,49% se encuentra en union

libre.

Tabla 4. Estado nutricional de 81 pacientes que fueron sometidas a cesarea en el

hospital José Félix Valdivieso. Santa Isabel, 2022.

CARACTERISTICAS N 81 %

PESO 30 kg - 49 kg 6 7,40%
50 kg - 69 kg 43 53,09%
70 kg - 89 kg 26 32,10%
> 90 kg 6 7,40%

TALLA <1.46m 11 13,58%
1.47 m-1.54 m 37 45,68%
1.55 m- 1.64 m 32 39,50%
1.65m -1.74 m 1 1,23%
>1.75m 0 0%

ESTADO 18.5-24.99 kg/m2 22 27,16%

NUTRICIONAL
25-29.99 kg/m2 24 29,63%
30-34.99 kg/m2 26 32,10%
> 35 kg/m2 9 11,11%

ANTROPOMETRIA

RECIEN NACIDO

Peso 0-2499 g 7 8,64%
2500-3999 g 68 83,95%
4000-8000 g 6 7.41%

Talla 0-47 cm 24 29,63%
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48-52 cm 55 67,90%
53-80 cm 2 2,47%
P. Cefalico 0-32 cm 4 4,94%
33-37 cm 74 91,36%
38-50 cm 3 3,70%

Fuente: base de datos HJFV 2022

Elaborado por los autores.

En esta tabla se puede evidenciar que de las 81 mujeres sometidas a cesarea en el hospital
José Félix Valdivieso el 53,09% se encontraba con un peso entre 50 y 69 kg, asi mismo, con
la talla se observa que el 45,68 % de la poblacion en estudio se encuentra en una talla
comprendida entre 147-154 cm. Ademas, el 32,10 % se encuentra en un rango de obesidad

con un estado nutricional comprendido entre 30-34,99 kg/m2.

De la misma manera, con respecto a antropometria del recién nacido se encontré que el
83,95% de los recién nacidos tuvieron un peso comprendido en un peso normal, entre 2500
a 3999 gramos, ademas, un 67,90% una talla comprendida entre 48 a 52 cm considerada

como talla normal, y un perimetro cefalico normal un 91,36% con un valor de 33 a 37 cm.

Tabla 5. Namero de cesareas y tipo de cesarea en 81 pacientes que fueron atendidas

en el hospital José Félix Valdivieso. Santa Isabel, 2022.

Numero de cesareas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Primera cesarea 76 93,83%
Segunda cesarea 3 3,70%
Tercera o mas cesareas 2 2,47%
Total 81 100%
Tipo de cesarea Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Cesarea electiva 23 28,40%
Cesarea de emergencia 57 70,37%
Cesarea sin especificacion 1 1,23%
Total 81 100%

Fuente: base de datos HJFV 2022

Elaborado por los autores.
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En este analisis realizado se demostré que el 93,83 % de mujeres fueron realizadas la primera

cesarea, asi mismo, en el 70,37 % de la poblacién en estudio se determind que fueron

sometidas a cesarea de emergencia.

Tabla 6.Causa de cesareas en 81 pacientes que fueron atendidas en el hospital José

Félix Valdivieso. Santa Isabel, 2022.

CAUSAS Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Cicatriz  uterina  previa  (cesareas 13 16,0
anteriores)

Compromiso del bienestar fetal 3 3,7
Desprendimiento prematuro de placenta 4 4.9
Desproporcion céfalo-pélvica (DCP) 36 444
Distocias de presentacion 10 12,3
Distocias de trabajo de parto 7 8,6
Embarazo multiple 2 2,5
Placenta previa 1 1,2
Problemas fetales no especificados 2 2,5
Problemas maternos no especificados 3 3,7
Total 81 100,0

Fuente: base de datos HJFV 2022

Elaborado por los autores.

En este estudio se observo que el 44% de mujeres que fueron atendidas por cesareas en el

hospital José Félix Valdivieso fueron por problemas relacionados con desproporcion

cefalopélvica, motivo por el cual se realiz6 la cesarea.
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Capitulo VI

6. Discusion

La tasa de cesareas presentada en los ultimos afios en paises de América Latina ha sido
alarmante por su alta prevalencia, considerando las implicaciones en la salud que puede tener
la madre como el neonato relacionadas con factores socioeconémicos, educativos y de
infraestructura sanitaria presentando diferencias significativas entre varios paises. La
prevalencia de cesareas en nuestro estudio fue de 31.88%, resultado similar en comparacion
con un estudio realizado en Peru por Soto y cols. Con una prevalencia de cesareas de 35,6%.
En contraste con datos de Latinoamérica tomado de un estudio realizado por Betran y cols.
que demuestra una prevalencia de 42,8%, recalcando que estos valores son
significativamente altos con respecto a lo recomendado por la organizacién mundial de la
salud (OMS) (38)(18).

En otro estudio realizado en varias ciudades de Latinoamérica por Perner y cols, demostraron
que existié una prevalencia general de 52 %, haciendo énfasis en la variabilidad de los datos
dependiendo del nivel educativo, nivel socioeconémico y la edad de la madre, por lo que se

encontré un amplio rango que va desde 13 % hasta el 91 % en algunas ciudades (38).

Por otro lado, si bien es cierto, en nuestro medio no se evidenciaron estudios que analicen la
obesidad en madres gestantes, se ha demostrado asociacién entre la obesidad vy
complicaciones obstétricas, en nuestro estudio se demostré que el 50 % de mujeres que
fueron realizadas cesareas tuvo sobrepeso u obesidad, en un estudio realizado por Sanchez
y cols. se encontr6é que tanto el sobrepeso y la obesidad acrecentaron las probabilidades de
que el parto termine por cesarea en mas del 80 % con un OR 1.82 en comparacion con
nuestro estudio con OR 1.71.(39)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa de prevalencia de cesareas no
deberia exceder el 15 %, sin embargo, en los ultimos afos el uso de cesareas ha aumentado
llegando a cifras exorbitantes principalmente en paises desarrollados. Existen varios factores
que han impulsado estas cifras, haciendo énfasis en un factor cultural que la percibe como
una opcion segura y moderna relacionando al parto vaginal con dolor y muchas
complicaciones. Asi mismo, en algunas instituciones se prefiere someter a cesarea a
pacientes que han tenido una cesarea previa, debido al riesgo latente de que se produzca
ruptura uterina. Es necesario mencionar que siempre se debe apoyar el intento de realizar

parto vaginal en determinados casos dependiendo de la situacién de cada paciente.

Se ha demostrado que en los ultimos afios los partos por cesareas han aumentado en gran

medida, en especial en el sector privado. En un estudio realizado por Guaicha y col. el
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Hospital José Carrasco Arteaga perteneciente al IESS, en el afo 2020 tuvo una prevalencia
de 62,1% en mujeres primigestas, asi mismo, en un estudio realizado por Barros y cols. en el
afno 2019 en el Hospital Vicente Corral Moscoso, se determiné que la prevalencia en ese ano
fue de 38,11 % (8)(24).

En cuanto a las causas principales para realizar una cesarea, en nuestro estudio se demostrd
que la desproporcion cefalopélvica ocup6 un 44 % de las cesareas siendo la principal causa
para la realizacién de parto por via quirurgica, seguido de pacientes con cicatriz uterina previa
con un 16%, en relacion a estudios realizados en la ciudad de Cuenca, se tomé en cuenta un
estudio realizado por Pinguil L y cols. En el hospital José Carrasco Arteaga quienes
demostraron que la principal causa de cesarea fue la desproporcion céfalo pélvica con un
27,8 % de los casos. En otro estudio realizado en la ciudad de Machala por Rosales Ry cols.
Se demostro que la principal causa fue la cicatriz uterina previa con un porcentaje de 28,7 %,
seguido por desproporcion cefalopélvica con 23,1 % del total de casos. En contraste con los
datos analizados de un estudio realizado en la ciudad de Tena por Vega y cols. indicé que el
compromiso de bienestar fetal fue causa de un 42 % de los casos, seguido por el

desprendimiento de placenta con el 21% de los casos (10)(40).

Los datos en referencia al grupo de edad en nuestra poblacién estudiada en el Hospital José
Félix Valdivieso demostraron que el grupo de edad mas prevalente fue de 25 a 29 afios con
27,16 % del total de casos, datos que asemejan a los obtenidos en un estudio similar realizado
por Seminario A. y col. en el hospital antes mencionado que demostré que el grupo de edad
mas prevalente se encontraba entre los 20 y 29 afios de edad con un 49,2 %. Gran parte de
la poblacién estudiada tuvo un estado civil de unién de hecho, dato concordante con nuestro

estudio siendo el 60,49% de nuestra poblacion (11).
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Capitulo VI

7. Conclusiones y recomendaciones
7.1 Conclusiones

La prevalencia de cesareas del Hospital José Félix Valdivieso fue de 31.88%, cifra
significativamente alta en comparacion a las recomendaciones internacionales de la OMS
(10-15%) Siendo la mayoria de las cesareas de caracter de emergencia, con la desproporcion

cefalopélvica como principal causa.

La mayoria de gestantes fueron adultas jévenes pertenecientes al grupo de edad
predominante entre 25 a 29 afos, residentes en zonas urbanas y estado civil union libre, la
mayoria presento obesidad y una talla comprendida entre 1.47 y 1.54 metros. Se observaron
asociaciones, pero no significancia estadistica entre sobrepeso/obesidad y talla menor a 1.46
metros para realizacion de cesareas. Sin embargo, distocias fetales se identific6 como un

factor de riesgo significativo asociado a la cesarea.

7.2 Recomendaciones

Fortalecer el control prenatal con el fin de identificar de manera temprana factores de riesgo

y prevenir complicaciones.

Brindar un seguimiento integral mediante el monitoreo de salud materna y evaluaciones

completas en cada control.

Educar y capacitar a la mujer gestante sobre signos de alarma, visitas prenatales vy

autocuidado promoviendo su participacion activa.

Promover practicas y habitos saludables que contribuyan a un embarazo seguro.
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Anexos

Anexo A. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala

Cesarea Intervencion Clasificacion Analisis y| Sl
quirurgica de la cesarea | situacion NO
para la de acuerdo | previadela
extraccion con la| paciente
del feto gravedad del

caso

Edad Tiempo Tiempo en Numero de | 14 a 19 afos
transcurrido afos afios 20 - 24 anos
desde el cumplidos 25 - 30 anos
nacimiento que registra | 30 - 34 afios
hasta el la historia | > 35 afios
momento clinica
actual de
una persona

Peso Medida de | Medida Resultado 30 kg - 49 kg
peso con | antropométrica | de la | 50Kkg-69Kkg
relacién a la medicion 70 kg - 89 kg
fuerza que en kg de| >90kg
ejerce un peso
cuerpo sobre
un punto de
apoyo

Talla Parametro Medida Resultado <1.46m

ue define la | antropométrica| de la

thura dela g medicion 147 m-1.54'm

paciente en metros 1.55m-1.64 m
. 1.65m-1.74 m

relacionada

con factores 21.75m

genéticos,

alimentarios

y

ambientales.

IMC Relacién Estado Resultado 18.5-24.99 kg/m2
entre el nutricional de: 25-29.99 kg/m2
peso en kg ”‘éfsco Tk 30-34.99 kg/m2
y talla en talla m2 > 35 kg/m2
metros
cuadrados
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de la
paciente
Residencia| Lugar de | Geografica- Referencia Urbano Rural
donde Division escrita de
procede o | territorial la paciente
reside la en la
paciente historia
clinica
IEscolaridad | Nivel de | Afos de Referencia |Ninguna
estudios en | escolaridad escrlta.l de Primaria
una la paciente | 560 ndaria incompleta
institucion en la . Secundaria Completa
formal. h|§t9rla Tercer nivel
clinica
Estado Condicion Sociodemogra| Condicién Soltera
civil legal de una | fico legal de la Casada
persona con paciente Viuda
relacion a Divorciada
otra. o
Uniodn libre
Numero Intervencion Cirugia que Cesarea Primera
de quirurgica varia de en relacion cesarea
cesareas. | para la | acuerdo conell al numero Segunda
extraccion numero de de cesarea
del feto gestacion. gestacion Tercera o mas
cesareas
Tipo de| Forma en la| Obstétrica Tipo de Cesarea electiva
cesareade| cual se cesarea Cesarea de
acuerdo culmind el realizada. emergencia
[ r . .
con la abr(t) de Cesarea sin
gravedad parto. especificacion
del caso
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Causa Indicacion Antecedent Motivo 1.Desproporcién
Cesarea por la que | es Gineco- o] cefalopélvica
se realiza la | Obstétricos | causalidad (DCP)
cirugia de la 2. Cicatriz uterina
realizacién previa (cesareas
de la anteriores)
cesarea 3. Distocia de trabajo
registrada de parto
en la 4. Distocias de
historia presentacion
clinica 5. Embarazo multiple
6. Compromiso del
bienestar fetal
7. Desprendimiento
prematuro de
placenta
8. Placenta previa
9. Problemas fetales
no especificados
10. Problemas
maternos no
especificados
Distocias Condicion dimensién Andlisis Sl
fetales de parto de | biolégica y NO
dificil del feto motivo de la
causado por cesarea
problemas que se
fetales registra en
la historia
clinica
Antropo Datos Antropomet Medidas Peso en gramos
metria numéricos ria del antropomét Tallaencm
del que tiene el | neonato ricas Perimetro cefalico
Recién recién encm
Nacido nacido

39
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Anexo B. Formulario de recoleccion de datos

Universidad de Cuenca.
Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela de Medicina
FORMULARIO

40

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A CESAREAS EN LAS PACEIENTES
DEL HOSPITAL JOSE FELIX VALDIVIESO, SANTA ISABEL. 2022.

Formulario N.°: .....

Edad: .................. (ahos)

Peso

30kg-49kg () 50 kg - 69 kg () 70 kg -89 kg ()

290 kg ()

Talla

<1.46 m () 1.47 m-1.54 ()1.55 m-1.64 1.65m - ()
m m 1.74 m

>1.75m ()

Estado Nutricional

18.5-24.99 () 25-29.99 ()

kg/m2 kg/m2

30-34.99 () >35kgim2 ()

kg/m2

Residencia

Urbano () Rural ()

Escolaridad

Ninguna Primaria Secundaria Secundaria Tercer )
() () incompleta () Completa() nivel (
Estado Civil

Soltera Casada Viuda Divorciada Unién de hecho

() () () () ()

Cesareas

Primera cesarea () Segunda cesarea () tres

0 mas cesareas ()

Tipo de Cesarea de acuerdo con la gravedad del caso

Cinthia Paola Duy Sotamba — Darwin Patricio Ordofiez Ordofiez



UCUENCA "

Cesarea electiva () Cesarea de ()
emergencia

Cesarea sin ()

especificacion

DATOS ANTROPOMETRICOS DEL RECIEN NACIDO

PESO 0-2499 g () 2500-3999g () 4000-8000 g ()
TALLA 0-47cm () 48-52 cm () 53-80cm ()
P.CEFALICO |0-32 () 33-37 () 38-50 ()

Causa de la Cesarea

1. Desproporcion céfalo-pélvica (DCP) ()

2. Cicatriz uterina previa (cesareas anteriores) ()
3. Distocia de trabajo de parto ()

4. Distocias de presentacion ()

5. Embarazo multiple ()

6. Compromiso del bienestar fetal ()

7. Desprendimiento prematuro de placenta ()
8. Placenta previa ()

9. Problemas fetales no especificados ()

10. Problemas maternos no especificados ()

Distocias fetales

Si() NO ()
Firma del investigador Firma del investigador
Cinthia Paola Duy Sotamba Darwin Patricio Ordofiez Ordoiez
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