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RESUMEN
Las cesareas constituyen un procedimiento quirdrgico empleado para garantizar el nacimiento
de los nifios por via abdominal. Se establecio el objetivo de determinar la Prevalencia y Causas
de Cesarea en pacientes primigestas con embarazo a término Centro Obstétrico Hospital José
Maria Velasco Ibarra Tena-Napo, enero a septiembre 2019, se desarroll6 un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Los resultados mostraron una prevalencia de
cesarea en el Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena-Napo, enero a septiembre 2019 de 22%.
Las principales causas para la indicacion de cesarea de emergencia fueron la condicion de
compromiso de bienestar fetal en el 42% de los casos, situacion a la que le sigue el
desprendimiento de placenta en el 21% de los casos, y luego los embarazos de mas de 40
semanas o con algun tipo de complicacion. La distribucion de la edad de las pacientes abarcd
desde 18 a 38 arfios; evidenciando un predominio del grupo ubicado en el rango de 21 a 24 y
de 18 a 21 afios, presentandose un valor extremo de 38 afios. Los principales factores de riesgo
para parto distécico fueron el trastorno del liquido amnidtico y de las membranas en un 35%
de los casos, luego se observaron la macrosomia fetal, en un 27% vy en tercer lugar la anemia
que complica el embarazo y el parto; las infecciones de las vias urinarias en un 5%;
diagnosticos como preeclampsia y enfermedad por VIH con un 2%; y otras afecciones como

infeccidn del tracto genital, anemia leve y fiebre con porcentajes minimos de 1%.

Palabras claves: primigestas, prevalencia, embarazo
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ABSTRACT

C-sections require a surgical procedure used to assess the birth of children by the
abdominal route. The objective was determined to determine the Prevalence and Causes
of Caesarean section in primitive patients with term pregnancy José Maria Velasco [barra
Tena-Napo Hospital Obstetric Center, January to September 2019, for which a
descriptive, retrospective cross-sectional study was desi gned. The periodically results in
a prevalence of cesarean section at the José Marfa Velasco Ibarra Tena-Napo Ilospital,
January 1o September 2019 of 22%. The leading causes for the indication of emergency
cesarcan section were the condition of compromise of fetal well-being in 42% of cases, a
situation followed by placental abruption in 21% of cases, and then the pregnancies of
more 40 weeks or with some complication. The age distribution of the patients ranged
from 18 to 38 years, evidencing a predominance of the group located in the range of 21
to 24 and 18 1o 21 years, presenting an extreme value of 38 years. The main risk factors
for dystrophic delivery were: amniotic fluid and membrane disorders in 35% of cases;
then fetal macrosomia was observed. in 27%; and thirdly anemia that complicates
pregnancy and childbirth; urinary tract infections by 5%; diagnoses such as preeclampsia
and HIV disease with 2%; and other conditions such as genital tract infection, mild
anemia and fever with minimum pereentages of 1%.

Keywords: first gests, prevalence, pregnancy
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DESCRIPCION DEL TEMA, CON LA PROBLEMATICA

l. TEMA:
Prevalencia y Causas de Cesarea en pacientes primigestas con embarazo a término Centro

Obstétrico Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo, enero a septiembre 2019.

Il.  INTRODUCCION.

Las cesareas constituyen un procedimiento quirdrgico empleado para garantizar el nacimiento
de los nifios por via abdominal. Ha pasado a ser la intervencion por excelencia a la cual tienen
acceso las gestantes, con cifras incrementales durante los ultimos afios, por lo que se ha
convertido en objeto de observacion e investigacion.

Durante el afio 1985 la Organizaciéon Mundial de la Salud plante6 las cifras promedias que
deberian servir de indicador para evaluar esta actividad, momento para el cual expuso que los
rangos adecuados deberian ubicarse alrededor del 5 al 15%; porcentajes menores al 5%
indicarian limitaciones en la realizacién del procedimiento, mientras que unas cantidades
mayores representaria una sobre ejecucion. En la actualidad los nimeros se han incrementado,
sustantivamente, en la mayoria de los paises, generando preocupaciones en relacién al tema,
en los paises en vias de desarrollo se busca efectuar acciones que propicien un mayor acceso
al procedimiento, mientras que en los paises desarrollados o las poblaciones con condiciones
econdmicas favorables se presenta un incremento sostenido en el porcentaje de realizacion de
cesareas (Ruiz, Espino, & Vallejos, Cesarea: Tendencias y resultados, 2015) .

Las estadisticas demuestran que en paises como Estados Unidos se ha presentado un
incremento en la cantidad del procedimiento, tomando como referencia que durante el 2006 se
presentd un hito significativo en el nimero de cesareas, ubicandose en el 31.1%,
incrementandose en un 50% durante el Ultimo decenio. En paises desarrollados como China,
se realizan alrededor del 40% de los nacimientos, de igual forma en Corea del Sur, y en
América Latina se presenta situacion similar, técnicamente, documentada, en la cual la tasa de
cesarea, en por lo menos doce de diecinueve paises evaluados, superé el puntaje méas alto

sugerido por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Pagina 1 de 42



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La cesarea constituye uno de los procedimientos quirdrgicos con mayor casuistica en la
poblacion femenina, cifras que se han venido incrementando en los Gltimos afios, tanto en los
paises desarrollados como en vias de desarrollo, tal como lo presenta Cabrera (2019), en
Ameérica Latina el porcentaje se ubicé alrededor del 38,9%3 para el afio 2015 (Cabrera, 2019)).
La OMS recomienda que la tasa de nacimientos por cesarea en un pais debe oscilar entre 5y
15 por ciento, si se excede ese rango, se entiende como un abuso en el procedimiento, no
motivado por indicaciones médicas puntuales; Ecuador presenta una tasa promedio de 41%
de ceséreas, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, publicada por el
INEC, y los partos por cesarea se incrementaron en alrededor de 60% en un periodo de 8 afios
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2016).

Lo que esté descrito técnicamente entre las principales causas de cesarea se encuentran, signos
de compromiso del bienestar fetal, distocias materno- fetales, ademés de factores como una
falsa percepcion de seguridad de este tipo de intervencion respecto al parto vaginal; el término
“distocia” engloba todas las causas que alteran el mecanismo normal del parto, constituyendo
el antonimo de la eut6cica, el parto normal (Pérez, 2016).

La cantidad de ceséareas, es uno de los indicadores de la gestion hospitalaria, ya que es una
medida multifactorial a través del cual se evidencian aspectos como la atencion médica,
seguridad de las pacientes (riesgos de las madres y neonatales asociados a la sub y sobre
utilizacion del procedimiento) y eficiencia en utilizacion de los recursos (Morera, 2013).
Durante los ultimos afios, tanto a nivel gubernamental como profesional, en el &mbito de la
salud publica se presentada preocupacion en relacion con el aumento en las estadisticas por
realizacion de cesareas y los efectos negativos de esta practica en la salud materno infantil
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014). Este organismo efectud dos investigaciones: una
revision documental de los estudios disponibles, cuyo objetivo fue determinar la tasa de
realizacion de cesareas, a nivel de los paises y un analisis internacional con la informacién

disponible de mas reciente produccion.

Los resultados de los estudios realizados por la OMS permitieron determinar que una de las
principales causas para definir la tasa ideal de cesarea en cualquier nivel es la ausencia de un

sistema de clasificacion internacionalmente consensuado y confiable que produzca datos



estandarizados que facilite realizar comparaciones entre poblaciones y pueda ser una
herramienta para investigar los factores que determinan la tendencia hacia el aumento de

cesareas (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Como se puede apreciar existe una preocupacién mundial acerca del tema del aumento en la
realizacion de las cesareas, razon por la que el presente proyecto se orienta al estudio de la
prevalencia y causas de cesarea a través de la recoleccion de datos de pacientes que presentan
sobre todo distocias tanto maternas como fetales para que de esta forma reducir la frecuencia
de complicaciones perinatales y morbilidad materna e infantil ya que la mayoria de las veces
esta problematica no recibe la debida atencion por parte de los investigadores para la busqueda

de soluciones.

I11.1. Formulacion del problema

¢Cual es la Prevalencia y Causas de Cesarea en pacientes primigestas con embarazo a
término Centro Obstétrico Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo, enero a
septiembre 2019?

1.2 Justificacion del problema

Las cifras reportadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos para el afio 2016
develaron una cantidad de 12.339 cesareas, lo que se corresponde con el 39,3% de la cantidad
de partos realizados durante ese afio, (INEC, 2016) datos que evidencian un incremento del
24,3% con respecto a lo considerado adecuado por la OMS, y evidencian un incremento
Ilamativo en la cantidad de procedimientos realizados.

En la guia Atencion del Parto por Cesarea (2015), publicada por el Ministerio de Salud Pablica
resaltan que en el &mbito mundial se realizan un alto porcentaje de cesareas, mostrando cifras
para Europa con una incidencia de 21%, Estados Unidos 26%; Australia, 23% y en los paises
de América Latina como Argentina, Brasil, Chile, México y Paraguay, excede el 50%, mientras
que en Ecuador el indice de cesareas, estimado por el MSP, para el 2014 alcanz6 el 41,2%
(Ministerio de Salud Publica, 2015).

En una investigacion realizada por Piloto, M y Napoles, D (Piloto, 2015). Intentaron mostrar
la incidencia de la operacion cesarea en Cuba, y las principales causas de la misma. Realizaron

un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, que abarcd el periodo de 1970 a 2011. Los



resultados permitieron discriminar un incremento sostenido en la realizacion de la intervencion
y definir que entre los factores influyentes del aumento global en el incremento de las tasas de
cesarea se encuentran los avances en la disponibilidad de mejores técnicas anestésicas y
quirdrgicas, disminucién de los riesgos por complicaciones postoperatorias, aspectos
demogréficos, alimenticios y la vivencia de seguridad sobre el procedimiento, tanto por parte

de los especialistas como de las madres.

Dadas las cifras en el ambito internacional, las tasas de cesareas han pasado a considerarse un
problema de salud publica, y se ha determinado, a pesar de la multiplicidad de causas, la
presencia de unos determinantes, como inadecuada valoracion del riesgo obstétrico, pobres
controles prenatales, eleccion de parte de los especialistas y las embarazadas, deficiente
valoracién de los riesgos fetales. Por otro lado, algunas investigaciones han asociado la
presencia de cesareas a un incremento en la morbi mortalidad materna debido a que en los
embarazos sucesivos se incrementa las probabilidades de presencia de placenta previa e
incremento placentario, incrementando también, las posibilidades de hemorragias, riesgos

quirdrgicos, anestésicos y obstétricos (Piloto, 2015).

Las tasas de mortalidad materna persisten en cifras elevadas, principalmente en los paises en
vias de desarrollo. A nivel mundial oscila entre 6 y 22/100.000 nacidos vivos, y se considera
entre factores los factores asociados a los procedimientos quirdrgicos o consecuencias de estas.
A nivel nacional la razén estimada de mortalidad materna durante el afio 2012 se ubico en
59.90/100.000 nacidos vivos, con unas cifras fluctuantes desde el 2006 al 2012 que se
mantuvieron entre 38.78 y 59.9, ubicando al pais en el segundo con mayor cantidad de muertes
maternas de la region después de Venezuela. Debido a esta condicion el Estado ecuatoriano
considera una prioridad determinar los factores de riesgo y causas de la mortalidad materna,

ya que en la mayoria de los casos constituyen muertes prevenibles.

Debido a que las cesareas o complicaciones quirargicas posterior a la intervencién se ubican
dentro de las causas de mortalidad materna se considera necesario continuar indagando sobre
este problema con el propdsito de obtener informacion que pudiera servir de utilidad en la
disminucion de las elevadas cifras para ambas situaciones. Todo lo cual justifica la realizacion

del presente proyecto.



OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICO

IVV.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la Prevalencia y Causas de Cesarea en pacientes primigestas con embarazo a
término Centro Obstétrico Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo, enero a

septiembre 20109.

IVV.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la prevalencia de ceséareas en pacientes primigestas, de acuerdo a las variables
edad, etnia y nivel socioeconémico.

e Identificar causas fetales como factor de riesgo para embarazo distocico, en pacientes
primigestas.

e Conocer las causas maternas como factor de riesgo para embarazo distocico, en pacientes

primigestas.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Concepto de Cesarea

En la guia de préctica clinica publicad por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador se
entiende por cesdrea a “la intervencion quirdrgica que permite extraer un feto mediante
laparotomia e incision de la pared uterina. Constituye un procedimiento obstétrico fundamental
para reducir dafios al recién nacido y a la madre, siempre y cuando se realice bajo justificacion
médica” (Romero, Biruete, & Borrego, 2015, p.90).

A continuacion, se presenta el flujograma establecido para realizar la eleccion del parto por
cesarea, definido en la guia de referencia rapida para la reduccién de la frecuencia de operacion

cesarea (Instituto mexicano de seguridad social, 2015).

Historia Obstétrica

Control pranatal y

progr f para ‘contraindicacionas para la

cosiraa via vaginal en pacientes
Consejeria de riesgo-
benaficio de parta
/ﬁequislm para iniciar la prueba de vaginal con cesdrea
trabajo de parto previa
Embarazo a brmino

Presentacién cefdlica abocada
Dilatacion de 4 cm. o mds

Actividad ulerina regular (espontanea o
inducida con oxtdcicos)

Membranas rotas

Buen estado matema y fetal
Evacuacitn de vajiga y redo

Al iniciar |la prueba debe ser realizada
una estimacion del progreso del trabajo
de parto que se espera oblener an un
perioda daterminada y vigilar
cuidadosamenta la evolucion mediante Cuidados prenatales Cuidadas prenatales
un partograma de rutina
La prasancia de meconia flude no
contraindica la pruaba

La analgesia/anestesia pueds estar
indicada a criterio del médico ratante

; Dasea prueba de

trabajo de parta?

h

Manejo del trabajo de Repetir cesarea
pario

alorar si es aproplado
@l pario vaginal, de lo
contrario rapetir
cesaréa

Manejo del trabaje de

parta & Evolucin normal ?

Grafico 1 flujograma establecido para realizar la eleccion del parto por cesarea

Fuente: Instituto mexicano de seguridad social



2.2. Antecedentes prenatales

2.3. Causas de cesarea

Debido al incremento en la tasa de ceséareas en el &mbito mundial, se ha intentado establecer
diferentes mecanismos para sistematizar la creacion de indicadores confiables que permitan
obtener informacion precisa de las condiciones en las cuales se realiza el procedimiento para
poder consolidar la informacion y precisar unos criterios mas o menos universales tanto para
realizar investigaciones como para la recoleccion de informacion. En este orden Robson y
colaboradores determinaron la realizacion de cesareas de acuerdo a cuatro criterios obstétricos
los cuales se detallan en el cuadro anexo.

Tabla 1 Clasificacién de Robson

CLASIFICACION DE ROBSON

Grupos Descripeitn de la clasificacion de diez grupos

1 Muliparas con un feto Gnico an presentacion cefilica, de 37 semanas o mas de embararo, que
han iniciado el parto de forma espontanea.

2 Muliparas con un feto Gnico an presentacion cefilica, de 37 semanas o mas de embararo, que
han sido somatidas a induccidn o cesarea antes del inicio del parto.

3 Multiparas sin cesdrea pravia, con un feto en presantacion cefilica, de 37 o mas de embarazo,
gue han iniciado el parto de forma espontanea.

4 Multiparas sin cesirea previa, con un feto en presentacion cefalica, de 37 samanas o mas de
embaraza, que han sido someatidas a induccidn o cesdrea antes dal inicio del parto.

5 Multiparas con al menos una cesirea previa, con un feto dnico en presantacion cefilica, de 37
s&manas o mas de embarazo.

6 Muliparas con un feto dnico en presantacion podalica.

7 Multiparas con un feto drico en presantacidn podélica, incluyendo aguallas con casirea previa.
8 Todas las mujeras con embarazo miltiple, incluyendo aguellas con cesdrea previa.

a9 Todas las mujeres con felo dnico en posicidén transversa u oblicua, incluyendo aquellas con

cesarea pravia.

10 Todas las mujeres con un feto dnico en presantacién cefdlica de menos de 37 semanas de
embarazo, incluyendo aquellas con cesdrea pravia.

Fuente: Clasificacion de Robson

En la clasificacion de Robson se presentan diez grupos obstétricos correlacionados con cuatros
conceptos obstétricos como son el embarazo, el cual a su vez se discrimina en tnico, maltiple
y de acuerdo a la presentacion del feto; los antecedentes obstétricos, en este caso se detalla si
la embarazada es nulipara, multipara con o sin cicatriz uterina presente, seguidamente se
encuentra el desarrollo del trabajo de parto, si este se presenta de forma espontanea, inducido,

con cesareas previas; y finalmente la edad gestacional o el grado de evolucién del embarazo



para el momento en que se realizara el parto (Aguilar, Manrigque, Aisa, Martinez, & Gonzalez,
2016).

La clasificacion presentada por los autores resalta que los grupos definidos son excluyentes,
entre ellos, es decir, solo se puede pertenecer a uno, y totalmente incluyentes, en virtud de que
cada embarazada presenta un grupo en el que ser incluida. Este mecanismo de clasificacion
permite superar el problema de la duplicidad de datos o sobreregistrar a las mujeres en mas de
un grupo. La clasificacion se sustenta en criterios bien definidos y sencillos de manipular de
acuerdo a la informacidn de cada mujer y su embarazo, en vez de la terminologia de la ceséarea,
previniendo, situaciones confusas, dispersion de la informacion y variabilidad intrinsecas a la
referencia de una cesarea. Los grupos definidos pueden aplicarse mundialmente lo que permite
comparaciones, y como consecuencia realizacion de estudios longitudinales en una misma
unidad o con la misma muestra de pacientes (Aguilar, Manrique, Aisa, Martinez, & Gonzalez,
2016).

Existen diferentes clasificaciones e indicaciones para la realizacion de las cesareas. En el
presente estudio detallaremos la propuesta en la Guia de Practica Clinica: Atencion del Parto
por cesarea, publicada por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador, durante el afio

2015.Mismas que se detallan en los siguientes items.

2.4. Causas relacionadas con la condicion materna

Mal posicion Fetal

Es recomendacion de cesarea la presentacion fetal en posicion de podalica, pélvica o situacion
transversa del feto Gnico a término, ya que esto reduce la mortalidad y la morbilidad perinatal

y neonatal.

Embarazo multiple
Se recomienda la cesarea en los embarazos gemelares donde el primer gemelo no esta en
presentacion cefalica, pese a que el efecto de cesarea para mejorar el resultado perinatal es

incierto, como medida de prevencion



Nacimiento prematuro
En el Ecuador la cesarea en un parto pretérmino estara indicada cuando el estimado de peso

fetal ecografico sea menor a1500 gr.

Placenta previa
Se recomienda frente al diagndstico de una placenta previa que la mujer sea evaluada y
manejada hasta el término del embarazo por especialistas en gineco-obstetricia quien informara

a la paciente con oportunidad la via y forma de parto.

Placenta adherida

Si la placenta baja se confirma en la semana 32 a 34 en mujeres que han tenido una cesarea
anterior, se debe realizar la ecografia Doppler a color como la primera prueba diagndstica para
descartar placenta creta (adherida). Discutir las intervenciones disponibles con las embarazadas
con sospecha de placenta creta, incluida la posibilidad de transfusién sanguinea y cesarea

planificada con la participacion del especialista.

Embarazadas con VIH
De acuerdo a la normativa vigente en el Ecuador, se recomienda ofrecer cesarea a toda mujer
embarazada portadora del VVIH para disminuir el riesgo de transmision del virus de la madre

al hijo en el momento del parto.

Desarrollo de trastorno hipertensivo durante el embarazo

Edad gestacional

Se recomienda realizar la cesarea programada en los casos clinicamente justificados, sobre
las 39 semanas ya que el riesgo de morbilidad respiratoria es mayor en los recién nacidos por
cesarea que en los que nacen por parto vaginal, y este riesgo disminuye significativamente

después de las 39 semanas.

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso se ha correlacionado positivamente con una mayor probabilidad de que el parto
se realice mediante cesarea, tal como lo muestra la investigacion realizada por Fernandez, J
(2016). Cuyas conclusiones expresan que existe una asociacion significativa e independiente
entre el sobrepeso/obesidad maternos y la culminacién del parto a través de cesarea. Asociacion

que se basd en analisis estadistico bivariado y multivariado realizando ajustes de diferentes



variables de control como: edad materna, nuliparidad, cesarea anterior, hipertension, diabetes,

peso al nacer y edad gestacional al parto (Fernandez, 2016).

2.5. Causas relacionadas con la condicion del feto

Anomalias fetales

Macrosomia fetal

De acuerdo al Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos se entiende por macrosomia a
la presencia de un feto cuyo peso asciende a 4.000 gramos o el equivalente a 8 libras y trece
onzas, no asociada a la edad gestacional. En funcion de este criterio se clasifica en el percentil
superior, correspondiente a 90, de acuerdo a la edad gestacional, y previa correccion en funcion
del sexo y raza.

Todo feto con caracteristicas macrosdmicas se considera de alto riesgo, ya que presentan una
alta morbimortalidad incrementada en comparacién con los fetos generales que presentan un
peso ajustado a la normalidad. Esta condicion duplica las probabilidades de morbimortalidad

fetal en relacion con los demas grupos.

Hidrocefalia
La presencia de hidrocefalia fetal o de origen congénito, independientemente de la etiologia,
Una vez lograda alcanzada la madurez del embarazo, o al momento de haber logrado la

maduracion pulmonar se indica completar el proceso mediante la realizacion de cesarea.

Alteraciones de cordon umbilical

Existen dos condiciones anormales referidas al tamafio del cordon umbilical, la primera se
refiere a un tamafio por debajo de lo normal de este o lo que se conoce como cordén corto,
condicion asociada a retardo en el desarrollo fetal, alteraciones congénitas y altas probabilidad
de sufrimiento durante el trabajo de parto, asi como un mayor riesgo de muerte durante el
proceso. La segunda es la presencia de cordones muy largo, lo cuales tienden a generar
prolapsos o enredarse e incrementan la probabilidad de anormalidades fetales, tipos

macrosomia, acidemia y hasta la muerte. En ambas condiciones se indica realizar cesarea.
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Muerte fetal

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud existe muerte fetal o previa a la expulsién
natural, cuando se presenta el cese de los signos vitales del feto, desde la semana 22 o0 una vez
alcanzados los 500 gramos de peso. Condicion ante la cual se indica cesarea.

Se entiende por distocia de presentacion a la posicion cefalica del feto para el momento del
trabajo de parto, se corresponde con el 97% de los casos y puede presentar diferentes variantes
tales como:

Presentacion de cara

En esta posicion la extension de cabeza del feto llega al limite, condicién que dificulta el
progreso mediante un parto natural. Para que se pueda efectuar un parto adecuado el mentén
del feto debe estar ubicado hacia arriba, de lo contrario es motivo de completar el proceso
mediante cesarea.

Presentacion de frente

Se considera la posicion mas complicada para completar un parto normal, ademéas de
considerarse de elevada morbimortalidad materno fetal. De encontrarse ante esta condicion se
procede a efectuar la cesarea.

Presentacion podalica

Se caracteriza por una postura en la cual el polo cefalico se encuentra en el fondo del utero,
mientras que el polo caudal se posiciona en el extremo superior de la pelvis materna, se presenta
al menos en el 3% de los partos, siendo motivo de realizacion de intervenciones quirdrgica.
Presentacidn de nalgas simples

En esta postura los miembros inferiores se encuentran extendidos, flexionados de manera
ventral, posicionando los pies a nivel de los hombres, lo que dificulta el paso normal por el
canal de parto.

Presentacion completa de nalgas

El feto se ubica sentado con caderas y rodillas flexionadas, incrementando el diametro de su
presentacion y como consecuencia, la necesidad de mayor amplitud para trascender el canal de
parto.

Presentacidon incompleta de nalgas

Para esta presentacion las nalgas se ubican al nivel de uno o ambas rodillas o pies, lo que puede

avanzar hacia un prolapso de las extremidades e impactando a la bolsa amniotica y su ruptura.
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Presentacion de hombros

Cuando la posicion del feto es transversa puede ocurrir que el primer miembro en adelantarse
es el hombro, regularmente se presenta en casos de partos multiples o prematuros, condiciones
ambas para la indicacion de cesérea.

Presentacion transversa

Ocurre cuando la posicion fetal crea un angulo agudo con la posicion materna, o lo que es lo
mismo el cuerpo fetal se encuentra perpendicular a la madre o ubicado en 90 grados con

respecto a este.

De cara De frente

P € /(Q"\3 De nalgas
/ A N -~ j‘
\ ( \I“""‘l
AT s P o ﬁ De hombros
’ & 55 (‘ N

Gréfico 2 Presentaciones fetales inadecuadas para el parto natural

Fuente: https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esEC841EC841&sxsrf=

Ruptura temprana de membranas

La ruptura temprana de membranas fetales se caracteriza como por ocurrir antes de iniciarse
el trabajo de parto, regularmente antes de las 37 semanas de embarazo, situacion ente la cual
se le denomina ruptura prematura de membranas, evento que incrementa las probabilidades de

morbilidad y mortalidad tanto en el feto como para la madre.

Dificultades en el crecimiento intrauterino

Las dificultades en el crecimiento intrauterino, es una condicion que presenta a a un feto cuyo
crecimiento se ubica por debajo de lo esperado para su edad gestacional o a la velocidad regular
dentro del utero, condicion en la que se recomienda la extraccion para impulsar el crecimiento

normal y abordar las causas que la originan.
Sufrimiento fetal

El sufrimiento fetal (SF) es una condicion ante la cual no existe consenso en relacion con una

definici6n clara sobre el mismo. Se acepta, generalmente, asociado a condiciones como hipoxia
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fetal, y a otra variedad de dificultades obstétricas que perjudican los procesos regulares de
intercambios madre - feto. Es ampliamente conocida la asociacion entre SF y diferentes

cuadros anémalos en el recién nacido, principalmente a nivel respiratorio.

2.6. Otras causas para la realizacion de cesareas

Eleccion de la madre

La peticidn de cesarea por parte de la madre debe ser evaluada por el especialista, asi como los
beneficios tanto para la madre como para el feto de la culminacion del embarazo mediante
parto natural. Las indicaciones clinicas para la recomendacion de cesarea deben apegarse a los
pardmetros médicos de situarse ante la presencia de afecciones mentales comprobados o estrés
por el desenvolvimiento del trabajo de parto. Ante condiciones como esta se recomiendo la
realizacion de interconsultas con especialistas del area de salud mental con formacion en
perinatal que puede ayudar a la madre en la elaboracion y abordaje terapéutico de la condicién

precipitante (Ruiz, Espino, & Vallejos, Cesarea: Tendencias y resultados, 2015).

Perspectiva de género

En una investigacion realizada por Mitler LK se intent6 indagar los factores médicos y no
médicos relacionados con la realizacion de cesareas. Para los autores era necesario explorar
acerca de las variables no médicas como posibles factores explicativos para la decisiéon de
realizar un parto por cesarea. Para cumplir con su objetivo recopilaron datos clinicos y no
clinicos de un grupo de obstetras-ginec6logos que realizaron el procedimiento en el centro
médico Yale-New Haven. Los resultados le permitieron discriminar que las obstetras realizan
un mayor numero de cesareas en comparacion con los hombres. Las estimaciones indican que
existe un 12% de probabilidad, mayor que una médica realice el procedimiento versus un
hombre. Como consecuencia la necesidad de seguir investigando las diferencias de género con
respecto a la practica médica de acuerdo a variables como la estructura, procesos y resultados

de los tratamientos médicos (Mitler, 2016).

Condiciones sociales asociadas a la realizacion de cesarea

Las condiciones sociales orientan las conductas de las personas y en ese contexto la realizacion
de las cesareas se ha relacionado con situaciones de carécter social como el nivel educativo, el
nivel de ingreso, se ha apreciado un incremento en las tasas de cesareas en aquellos paises en
los cuales el ingreso promedio es mayor. En el contexto latinoamericano en paises como Brasil
y Chile se ha apreciado la mayor cantidad de cesareas en mujeres de los estratos medio y alto,
mientras que, en México, en quienes disfrutan de la seguridad social (Robson, 2010).
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Aspectos institucionales

Desde la perspectiva institucional se ha apreciado un mayor numero de cesareas en los centros
de asistencia privada en comparacion con los establecimientos de caracter publico. En una
investigacion realizada en Chile se demostro el incremento de la realizacion del procedimiento
en los espacios privados, asociados a las ganancias econdmicas de las instituciones como parte
de la asociacion con las aseguradoras. En este mismo orden la OMS expresa que
proporcionalmente las cifras son més altas en los hospitales privados con respecto a los
publicos (Villar, 2006 ).

2.7. Complicaciones postquirurgicas asociadas a la cesarea

Las principales complicaciones como consecuencia de la realizacion de cesarea son diferentes
en funcion de las circunstancias, las mas frecuentes se corresponden con infeccion de la herida
operatoria, necesidad de transfusion sanguinea, hemorragia puerperal, endomiometritis,
desgarro de histerorrafia, lesion urinaria e intestinal, atonia uterina (Puma & Diaz, 2015).

Tabla 2 Complicaciones asociadas a la cesarea

Complicacion Modalidad
Inercia Uterina Hipotonica
Atonia
Desgarro Uterino Solo segmento

Segmento+ Cuerpo
Segmento+ Vagina

Laceracion de Arteria Unilateral

Uterina Bilateral

Hemorragia Puerperal

Trasfusion Sanguinea

Infeccion puerperal Endometritis
Infeccién de herida

operatoria

Anemia

Fuente: Puma, J; Diaz, J y Caparo, C (2015)
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CAPITULO Il METODOLOGIA.
3.1. Tipo de estudio

Tal como lo plantea Nifio, Victor (2011) El presente constituye un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal se clasifica como descriptivo, debido a que se obtuvo
informacion de los expedientes clinicos y de la base de datos del hospital; retrospectivo debido
a que el evento ya ocurrid, es decir, la realizacion del procedimiento, fue efectuada, y la
informacion recabado proviene de un evento anterior; es de corte transversal porque se efecta
en un tiempo determinado, realizando un solo contacto con la informacion recabada (Nifio,
2011).

3.2. Disefio de la Investigacion

La investigacion se corresponde con un disefio no experimental ya que se accede a la
informacion en el &mbito a donde acudieron, en este caso el servicio de ginecoobstetricia del
Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo, enero a septiembre 2019, sin ser llevadas a un
laboratorio o realizanda manipulacion alguna de las variables seleccionadas (Hernandez &
Fernandez, 2016).

3.3. Area de estudio
Pais: Ecuador.

Provincia: Napo
Canton: Tena
Parroquia: Tena

Lugar: Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo

3.5 Calculo de la prevalencia

La prevalencia de una enfermedad es un concepto proveniente de la epidemiologia, ciencia que
soporta la salud publica y que facilita la comprension de los fendbmenos asociados a las
condiciones de salud de una poblacion. “La prevalencia se describe como la proporcion de la
poblacion que padece la enfermedad, que queremos estudiar, en un momento determinado”

(OMS, 2019).
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El calculo de la prevalencia constituye un indicador expresado en forma de proporcion que
caracteriza la condicion de una poblacion que presenta una condicion o alteracion en un periodo
definido lo facilita la descripcion de la condicion y la frecuencia que presenta en la poblacion.
El resultado se expresa como una proporcion comprendida entre 0 y 1 o expresado en forma
de porcentaje.

P = Prevalencia

N° eventos

N° Individuos totales

3.6. Universo y muestra

3.6.1 Universo

El universo estuvo conformado por 86 pacientes que fueron sometidas a cesarea

independientemente del nimero al que correspondia el embarazo, y asistieron a ser atendidas

en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo.

3.6.1.1 Muestra

La muestra constituy6 19 pacientes primigestas, sometidas a cesarea durante el lapso de enero

a septiembre de 2019, en el mencionado hospital.

3.7. Criterios de inclusion

Pacientes mujeres gestantes con embarazo a término que acudieron al servicio de Gineco —

Obstetricia donde la via de terminacién fue la cesarea en el periodo de enero a diciembre de

20109.

3.8. Criterios de exclusion

e Pacientes femeninas embarazadas que acudieron al servicio de Gineco — Obstetricia
donde la via de terminacion del embarazo fue via vaginal.

e Pacientes con embarazo termino via cesarea de las cuales no se dispone de informacion
completa en las historias clinicas y base de datos del hospital

e Pacientes que manifestaran su decision de no participar en el estudio

3.9. Métodos de investigacion

e Pararealizar la presente investigacion se procedié a seguir los siguientes pasos

e Identificar el problema de estudio en el hospital seleccionado

e Detallar las caracteristicas de la condicion a estudiar

e Determinar los factores de riesgo para la realizacion del procedimiento.

e Establecer los criterios para el célculo de prevalencia de las cesareas

16



e Determinar el mecanismo de acceso a la muestra selecciona
e Obtener la informacion de la base de datos del hospital

e Cuantificar la muestra efectiva para incorporarlas al estudio
e Definir los mecanismos de procesamiento de la informacién
e Realizar los célculos definidos de prevalencia

e Organizar otros datos importantes de la muestra estudiada

e Presentar tablas, graficos y resultados obtenidos

3.10. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz6 una revision documental y extrajo informacion de las historias de los pacientes que
asistieron a la consulta de servicio de ginecoobstetricia del Hospital José Maria Velasco Ibarra
Tena- Napo, enero a septiembre 2019. De igual manera se evaluaron los examenes y estudios
que se ordenaron realizar a los pacientes, a fin de establecer los casos en los cuales se
prescribiera la realizacion de cesarea, y finalmente se procedié a obtener los datos de la base

de datos del hospital.

3.11. Técnicas para el analisis e interpretacion de datos
Para el procesamiento de los datos recogido se emple6 la hoja de calculo de Excel se realizaron
los célculos de los parametros necesarios para establecer la prevalencia del procedimiento en

la poblacidn estudiada.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.12. Resultados

Los datos e informacion se obtuvieron a través de la revision de las historias clinicas de las
pacientes que acudieron al servicio de ginecoobstetricia durante el periodo de enero a
septiembre del 2019 en el Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo.

Tabla 1 Edad de las pacientes

Edad Frecuencia Porcentaje
17a20 7 37%
21a 24 8 42%
25a29 1 5%
30a34 2 11%
35a39 1 5%

Total 19 100%

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy
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17a20 21a24 25a29 30a34 35a39

Gréfico 1. Edad de las pacientes

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy

Los resultados con respecto a la edad de las pacientes primigestas que fueron intervenidas por
cesarea durante el periodo enero a septiembre de 2019 en el Hospital José Maria Velasco Ibarra
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Tena- Napo muestran que el mayor porcentaje de estas se agrupan en el rango de 21 a 24 afios
con un porcentaje de 43%; seguidas de las de 17 a 20 con 37%, y a continuacion las de 30 a
34, representadas por el 11%, y finalmente las de 25 a 29 y 35 a 39 afios con un 5%,
respectivamente. Datos que demuestran que las mujeres que asisten al Hospital a dar a luz por
primera vez, en su mayoria son las de edades entre 17 a 24 afios, lo cual se correlaciona con

las estadisticas oficiales.

Tabla 2. Numero de parto

Frecuencia Porcentaje
Unipara 19 15.4%
Multipara 105 84.6%
Total 124 100%

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy

Tipo de Parto

Multipara
85%

Gréafico 2. Numero de parto

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy

En relacion con el tipo de parto el 95% de las mujeres presentaron un solo nifio, mientras que
el 5% fue un parto gemelar, dato que evidencia que el mayor porcentaje de las nuevas madres

dan a luz un solo nifio y la proporcion de embarazos gemelares es bastante baja.

19



Tabla 3. Lugar de procedencia

Napo 18 95%
Orellana 1 5%
Total 19 100%

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy

Lugar de procedencia

= Napo = Orellana

Gréfico 3. Lugar de procedencia

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy

En relacion con el lugar de procedencia el 95% de las mujeres son originarias de Napo y el 5%
de Orellana, datos que son concordantes con la realidad ya que es en dicha localidad donde se
encuentra ubicado el hospital.

Tabla 4 Etnia de las embarazadas

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy

20



60% -

50% -

40%

30%

20% -

10% -

0%

Indigena Mestizo Otro

Grafico 4. Etnia de las embarazadas

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy

Los resultados en cuanto a la etnia de las mujeres que fueron atendidas en el lapso de enero a
septiembre del 2019 en el Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo muestran que el 58%
es de ascendencia indigena, un 37% mestiza y el menor porcentaje representa a otra raza.
Dichos datos evidencian que fue atendido un alto porcentaje de mujeres indigenas, primigestas

para quienes su embarazo culminé en cesarea.

Tabla 5. Nivel Socioeconémico

B(alta)

C- (media)

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy
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Gréafico 5. Nivel Socioeconémico

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy

En relacion al estrato socioeconomico de las mujeres a quienes se les practico cesarea durante
el periodo de enero a septiembre de 2019 en el Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo,
13 pacientes corresponden al estrato social medio C- que es el 68%; de acuerdo a los datos de
la Encuesta de Estratificacion Socioeconémica NSE 2011, lo miembros del grupo C — se
corresponden con el 49,3% de la poblacién y un nivel educativo de primaria completa;
mientras que 5 pacientes corresponde al estrato C+ equivalente al 26%, representado por el
22,8% de la poblacion, y 1 paciente se ubica en el estrato B equivalente al 5%,correspondiente
al 11% de los encuestados por el INEC, para ese momento (INEC, 2011).

Tabla 6. Indicacién para la realizacion de cesarea

Diagnostico de cesarea

o = [<5)

25 e o = S o [

9 S o T o o & =R < @ ©

o O c © wg wh gtﬂ & © @© 25) T @ _

586 |28¢ - SS|SE g ot G2 0Ew

S @ ST S < S ST | 3 ol Q= =5| €S8 —

ESg| 828 =k SE| €823 B8 eS| 82 I

S| ©®E S © 5 .2 3 L3 o

o882 055 m s 0S| WREP Os x| S8 ~
Frecuencia 4 2 1 1 1 1 1 19
Porcentaje 42% 21% 11% 5% 5% 5% 5% 5% 100%

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy
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Diagnostico de cesarea

Riesgo de transmision vertical 5%

5%

|

Expulsivo Prolongado I 5%
Distocia de presentacion I
I

Embarazo de 38 semanas mas epilepsia 5%
Embarazo gemelar I 5%
Embarazo prolongado I 11%
Desprendimiento de placenta NN 1%
Compromiso de bienestar fetal I 42%
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Gréfico 6. Indicacion para la realizacion de cesarea

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy

En cuanto a las indicaciones para la realizacion de la cesarea los resultados evidencian que el
principal sustento fue la condicién de emergencia y compromiso fetal en el 42% de los casos,
situacién a la que le sigue el sufrimiento fetal como tal en el 21% de los casos, y luego los
embarazos de més de 40 semanas o con algun tipo de complicacion por la duracion del mismo,
Al resto de las situaciones les correspondi6 un 5% para cada una lo cual demuestra una baja

frecuencia.

Tabla 7. Célculo de Prevalencia

Total de pacientes
Total de pacientes a las que se les | primigestas a las que se les
practico cesarea practicé cesarea Prevalencia

86 19 22%

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy
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Gréafico 7. Calculo de prevalencia

Fuente: Base de datos del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo
Autor: Vega Jesy

Los resultados en cuanto a la prevalencia de las cesareas en mujeres primigestas atendidas en
el Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo muestran un 22%, lo cual evidencia que se

ubica por encima del parametro establecido por la Organizacion Mundial de la Salud.
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4.2. Discusion

De acuerdo con Ruiz, Espino y comparfieros (2015) la Organizacion Mundial de la Salud
planteo las cifras que deberian servir de indicador para evaluar las tasas de cesarea, momento
para el cual expuso que los rangos adecuados deberian ubicarse alrededor del 5 al 15%. En la
actualidad los nimeros se han incrementado, sustantivamente, en la mayoria de los paises, lo
cual ha generado preocupaciones en relacion al tema, en los que se encuentran en vias de
desarrollo se busca generar acciones que propicien un mayor acceso al procedimiento, pero en
desarrollados o las poblaciones con condiciones econdémicas favorables se presenta un
incremento sostenido en el porcentaje la realizacion de cesareas (Ruiz, Espino, & Vallejos,
Ceséarea: Tendencias y resultados, 2015). Los resultados obtenidos en la presente investigacion
se ubican por encima del 22%, pardmetro establecido por el organismo rector, situacion que
evidencia la necesidad de revisar las politicas publicas en torno al tema.

El porcentaje de prevalencia para las cesareas en mujeres primigestas que asistieron, durante
el periodo de enero a septiembre de 2019 al Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo se
encuentran por debajo de las cifras reportadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos para el afio 2016 develaron una cantidad de 12.339 cesareas, 1o que se corresponde con
el 39,3% de la cantidad de partos realizados durante ese afio, (INEC, 2016) datos que
evidencian un incremento del 24,3% con respecto a lo considerado adecuado por la OMS, y

evidencian un incremento llamativo en la cantidad de procedimientos realizados.

El porcentaje de prevalencia para las cesareas en mujeres primigestas del presente estudio del
22%, se aproxima a los datos presentados por el Ministerio de Salud Pablica durante el afio
2015, donde resaltan que en el ambito mundial se realizan un alto porcentaje de cesareas,
mostrando cifras para Europa con una incidencia de 21%, Estados Unidos 26%; Australia, 23%
y en los paises de América Latina como Argentina, Brasil, Chile, México y Paraguay, excede
el 50%, mientras que en Ecuador el indice de cesareas, estimado por el MSP, para el 2014
alcanzo el 41,2% (Ministerio de Salud Pablica, 2015).

Los datos acerca de las indicaciones para la realizacion de cesarea son concordante con las

indicaciones generales para practicar esta intervencion relacionadas con el periodo de

gestacion, tal como lo muestra el Ministerio de Salud Publica, al recomendar realizar la cesarea

25



programada en los casos clinicamente justificados, cuando el periodo de gestacion se ubica
sobre las 39 semanas ya que el riesgo de morbilidad respiratoria es mayor en los recién nacidos
por cesarea que en los que nacen por parto vaginal, y este riesgo disminuye significativamente

después de las 39 semanas (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Por otro lado, con respecto a la indicacion de cesarea por sufrimiento fetal (SF) es una
condicion ante la cual no existe consenso en relacion con una definici6n clara sobre el mismo.
Se acepta, generalmente, asociado a condiciones como hipoxia fetal, y a otra variedad de
dificultades obsteétricas que perjudican los procesos regulares de intercambios madre - feto. Es
ampliamente conocida la asociacion entre SF y diferentes cuadros anoémalos en el recién

nacido, principalmente a nivel respiratorio y cerebral (Pacheco, 2015).

Las investigaciones relacionadas con la correlacion entre la edad y las préacticas de cesarea
sefialan que para un alto porcentaje de mujeres entre 12 y 19 afios y mayor a treinta cinco son
quienes se someten a la operacién, no obstante, en un estudio realizado en Paraguay acerca de
las caracteristicas clinicas en gestantes cesareadas, del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
evidenciaron que la mayor proporcién de pacientes se correspondié con el rango de edad de 20
a 24 afos , cuyo grupo con mayor frecuencia se ubicé alrededor de los 26 afios, el 50% de las
pacientes se ubicé entre 22 a 33 afios (Burgos, 2018); resultado semejante al obtenido en el
presente estudio.

Los estudios relacionados con el tema de la influencia de la etnia en la realizacion de cesarea
son pocos, sélo se encontrd alusion al tema cuando se describen las caracteristicas
sociodemogréaficas de las poblaciones estudiadas, resultados que mostraron un mayor
porcentaje de representantes del grupo mestizo, con un 73% tal como lo presenta Espinosa,
Oscar (2017), quien trabajé con un grupo de 578 pacientes. Es importante destacar que los
datos acerca de la etnia se obtuvieron por las expresiones de las pacientes, y no por el criterio
de observacion medico. Su trabajo se realizo con pacientes del Hospital General Delfina,
Concha, (Espinosa O. y., 2017).En este sentido cabe sefialar que puede existir un sesgo
relacionado con el lugar donde se realiza la investigacion que pudiera influenciar en la
determinacion de raza.

En concordancia con los resultados obtenidos para el estrato socioecondémico de la presente
investigacion se presentan los hallazgos de la investigacion realizada por Laguado, Nelly
(2011), en su trabajo las autoras contaron con una muestra de 93 gestantes, sometidas a la

realizacion de cesareas, encontrando dentro de sus principales resultados que el estrato
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socioecondmico se correspondia con el nivel 2, seguido de un nivel tres. Para el presente caso
se corresponde con el estrato C- 0 media (Laguado, Jeimy, Colobdn, & Salazar, 2011). Sin
embargo, en otras investigaciones se ha encontrado una mayor correlacion con el estrato
econdmico alto, esto cuando se analizan el ambito pablico o privado como instancia de
realizacion de la cesarea, tal como lo evidencia el trabajo realizado por Briozzo, Leonel y

comparieros en Uruguay (Briozzo, Tomasso, & Colistro, 2019).

Los resultados de la presente investigacion en cuanto a las causas de cesarea se asemejan a los
obtenidos por Estrada, Carmen; Rooselvet, Carranza y Negrete, Maria (2012). Las
investigadoras intentaron conocer las causas por las cuales se indico la intervencidn por cesarea
en un hospital del IMSS, Michoacén. Los resultados evidenciaron que la mayor cantidad de
pacientes se les indicO la operacion por tratarse de cesarea iterativa, en un 27,8%;
desproporcion cefalopélvica (25.6%) y sufrimientos fetales agudo (14,4%) (Estrada &
Rooselvet, 2015).
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5. CONCLUSIONES

La prevalencia de ceséreas en pacientes primigestas, fue de un 22%, porcentaje

levemente por encima del parametro establecido por la OMS.

Las principales causas para la indicacion de cesarea fueron la condicion de
emergencia y compromiso de bienestar fetal en el 42% de los casos, situacion a
la que le sigue el desprendimiento placentario, y luego los embarazos de mas de

40 semanas o con algun tipo de complicacion.

La distribucion de la edad de las pacientes comprendié desde 18 a 38 afios;
evidenciando un predominio del grupo ubicado en el rango de 21 a 24 afios y

de 18 a 21 afios, presentandose un valor extremo de 38 afios.

Las principales causas de riesgo para parto distocico fueron el trastorno del
liquido amniotico y de las membranas en el mayor porcentaje de los casos, luego
se observan la macrosomia fetal, y en tercer lugar la anemia que complica el
embarazo y el parto; las infecciones de las vias urinarias; diagndsticos de
preeclampsia , enfermedad por VIH, infeccion del tracto genital, anemia leve y

fiebre en un porcentaje menor al 1%.
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6. RECOMENDACIONES

Difundir los resultados del presente estudio con el personal del servicio de

ginecoobstetricia del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo.

Se sugiere socializacion, cumplimiento y seguimiento de los estandares nacionales
establecidos para el manejo de pacientes obstétricos en las que se indique realizar

cesarea, que se encuentran vigentes y publicadas por el Ministerio de Salud Pablica.

Impartir e implementar en la consulta prenatal de las pacientes que asisten al Hospital
José Maria Velasco Ibarra Tena- Napo, charlas sobre psicoprofilaxis para parto, asi
como también en las que se aborde el tema sobre riesgos y consecuencias de la

realizacion de procedimiento quirdrgico como la ceséarea
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