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Titulo: FACTORES MATERNOS QUE INDUCEN PARTO POR CESAREA EN EL
HOSPITAL GENERAL “LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR” DE SANTA
ELENA

Resumen

Antecedentes. La cesarea es el procedimiento quirtrgico mas realizado en mujeres de
todo el mundo. Esta cirugia permite extraer un feto mediante laparotomia; es un
procedimiento obstétrico para reducir dafios al recién nacido y la madre, a nivel mundial
la tasa ideal de cesarea debe estar entre el 10% y el 15% segin la OMS. Objetivo
general. Determinar los factores maternos que se relacionan con el procedimiento
quirurgico del parto por cesarea de las pacientes atendidas en el Hospital. Liborio
Panchana Sotomayor de enero a junio del 2017. Metodologia. De enfoque cuantitativo
con disefio no experimental de tipo descriptivo, analitico de corte transversal.
Resultados. Se observaron 354 embarazadas en edades comprendidas de entre 10 a 49
afios de las cuales 191 fueron cesérea, dando resultado del 53,95%: Conclusiones.
Factor materno como el tipo de parto de acuerdo a las semanas de gestacion constituye
riesgo a la culminacién del parto incidiendo entre estado de vida del recién nacido por el
valor de p=0,00 demostrando riesgo en primigestas en edades muy tempranas y afosas.
Otro factor materno es nimero de gestas que presenta una mujer, con la edad revelando
valor de p=0,00 como factor de riesgo para que el parto culmine en cesarea. Para
mejorar los conocimientos en las gestantes en la identificacion de factores de riesgo que
inciden en ceséarea y poder tentativamente reducir nimero de casos se elaborara un
programa de charlas educativas con enfoque de promocion y prevencion.

Palabras claves: Parto, cesarea, Riesgo, Factores



Summary

Background. Caesarean section is the most commonly performed surgical procedure for
women around the world. This surgery allows a fetus to be removed by laparotomy; Is
an obstetric procedure to reduce damage to the newborn and the mother, worldwide the
ideal rate of cesarean section should be between 10% and 15% according to the WHO.
General objective. To determine the maternal factors that are related to the surgical
procedure of cesarean delivery of the patients treated at the Hospital. Liborio Panchana
Sotomayor from January to June 2017. Methodology. A quantitative approach with a
non-experimental, descriptive, cross-sectional analytical design. Results. A total of 354
pregnant women between the ages of 10 and 49 years of age were observed, of which
191 were cesarean, with a result of 53.95%: Conclusions. Maternal factors such as the
type of delivery according to the weeks of gestation constitutes risk to the culmination
of labor, affecting the state of life of the newborn for the value of p = 0.00 showing a
risk in primigravidae at very early and early ages. Another maternal factor is the number
of pregnancies presented by a woman, with the age revealing a value of p = 0.00 as a
risk factor for delivery to culminate in cesarean section. To improve the knowledge in
pregnant women in the identification of risk factors that have an impact on cesarean
section and to be able to tentatively reduce the number of cases, a program of

educational talks with a promotion and prevention approach was developed.

Key words: Childbirth, Caesarean section, Risk factors



Introduccion

En los actuales momentos el parto por cesarea representa un gran problema de Salud
Publica a nivel mundial. La cesarea es el procedimiento quirdrgico mas realizado en
mujeres de todo el mundo tanto en instituciones pablicas y privadas. Esta intervencion
quirdrgica 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 justificacibn médica, varios factores han
contribuido al aumento global de las tasas de cesareas, entre ellos, mejores técnicas
anestésicas y quirargicas, menor riesgo de complicaciones postoperatorias a corto plazo.

(OMS, 2015)

A nivel mundial el procedimiento de parto por cesarea es realizado en un alto
porcentaje de embarazadas; en Europa se reporta una incidencia de 21%, en Estados
Unidos 26 %, en Australia 23% y en Latinoamérica (Chile, Argentina, Brasil, Paraguay
y México) rebasa el 50%. En el Ecuador, en el afio 2014 se reporta que el indice de
parto por cesareas solo del MSP fue de 41.2%. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Desde 1985, los profesionales de la salud a nivel mundial han estimado que la
tasa ideal de cesarea debe estar entre el 10% y el 15%. También desde entonces, las
cesareas son cada vez mas frecuentes tanto en paises desarrollados como en paises en

desarrollo. (MSP, 2016)

Considerando que el parto por cesarea puede afectar a la poblacién durante todo el
afio es necesario reunir informacion clinica de calidad y de forma exacta para poder
detectar, investigar y comprobar tempranamente los casos para tomar las medidas de

prevencidn y control necesarias. Por lo que en este estudio se revisan factores biol6gicos



como edad, estatura; conductuales como tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion vy
clinicos como el diagndstico, tipo de enfermedad, entre otros; asi como las secuelas

quirargicas y los trastornos uterino.

La problemética presentada lleva a formular lo siguiente: ;Cuales son los factores de
riesgo materno relacionados al incremento de las ceséreas de las pacientes atendidas en
el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena? Nuestra propuesta
es evitar los factores maternos que inciden en el incremento de las cesareas el en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena durante los meses de
enero a junio del presenta afio ya que en Ecuador y en esta Provincia se ha convertido
en un problema de Salud Publica y que permitan implementar medidas preventivas para

prevenir la muerte materna y fetal

El objeto de estudio del presente trabajo es el embarazo y el campo de la
investigacion sera los factores maternos que se asocia a la actuacion del procedimiento
quirurgico del parto por cesarea. EIl objetivo general fue determinar los factores
maternos que se relacionan con el procedimiento quirargico del parto por cesarea de las
pacientes atendidas en el area de ginecobstetricia del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor ubicado en Cantén Santa Elena de enero a junio del 2017. Los
objetivos especificos fueron: determinar los factores maternos, establecer las causas de
parto por cesareas, relacionar los factores maternos con el procedimiento quirdrgico de
parto por cesarea, propuesta de medidas preventivas de factores maternos que inciden

en el procedimiento quirdrgico de cesarea.



La novedad cientifica de este estudio esta dado por las multiples complicaciones que
se presentan durante el embarazo y por la dificultad de los profesionales de la salud en
reconocer los factores de riesgos maternos que conllevan a realizar un procedimiento
quirdrgico de parto por cesarea, surge la necesidad de exponerlos, el cual estd
relacionado a la problemética de salud que orienta a identificar medidas preventivas de
factores maternos que inciden en el procedimiento quirlrgico de cesarea, propuestas
para evitar consecuencias negativas en embarazos posteriores, asi como ofrecer el
conocimiento de a través del personal de primer nivel de salud para concientizar a la
comunidad de los riesgo maternos que pueden presentarse durante el embarazo, conocer
calidad de vida de los afectados facilita a las autoridades locales tomar las decisiones
administrativas para optimizar los servicios de salud desde el primer hasta el tercer
nivel, pardmetros que se exponen en el objetivo de buen vivir del Plan Nacional del
Buen Vivir, Constitucion de la Republica de Ecuador ademas de los compromisos con
organismos internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Capitulo 1

MARCO TEORICO

1.1 Teorias generales

La cesarea es la intervencion quirtrgica que permite extraer un feto mediante
laparotomia e incision de la pared uterina (histerotomia). Constituye un
procedimiento obstétrico fundamental para reducir dafios al recién nacido y a la
madre, siempre y cuando se realice bajo justificacion médica (MSP D. N., 2016). La
cesarea se considera la mas antigua y a la vez la mas moderna de las operaciones
obstétricas, pues de todas ellas es la que tardiamente ha alcanzado la perfeccion. No
debemos olvidar que al someter a la embarazada a esta operacion se incrementa el
riesgo de complicar hasta sietes veces mas que el parto normal, es por eso que la
cesarea se considera actualmente la gran solucién obstétrica para los problemas,

pero no debemos abusar de su practica. (Sotelo, 2015)

Entre los tipos de cesarea se tiene: Segun antecedentes obstetricos de la paciente
la que se realiza por primera vez, iterativa cuando se practica en la paciente con
antecedentes de dos 0 mas cesareas y previa cuando existe el antecedentes de una
cesaras anterior. Segun indicaciones; urgente es la que se practica para resolver o
prevenir una complicacion materna o fetal en etapa critica; electiva cuando se
programa para ser realizada en una fecha determinada por alguna indicacién médica

y Se ejecuta antes que inicie el trabajo de parto (Secretaria de Salud, 2015)

Segun técnica quirurgica; corporal o clasico la incisidn es vertical se realiza en el
cuerpo uterino. Sus indicaciones son: cancer cervicouterino invasor, embarazo

pretermino, situacion fetal transversa, histerorrafia corporal previa, placenta previa



cara anterior, cesarea posmortem, miomatosis uterina de grandes elementos y
después de la cesérea se realizara una histerectomia. Sus desventajas son apertura y
cierre mas dificil, mayor hemorragia, adherencias, histerorrafia menos resistente que
puede hacerse dehiscente durante otro embarazo; Segmento corporal (Beck);
incision es vertical y se realiza sobre el segmento y parte del cuerpo uterino. Sus
principales indicaciones son: embarazo pretérmino, embarazo gemelar, situacion
fetal transversa, presentacion pélvica, placenta previa en cara anterior del Utero;
Segmento arciforme o transversal (Kerr); procedimiento mas usada por ventajas, al
realizarse la incision transversal del segmento inferior produce menos hemorragia
permitiendo una facil apertura y cierre de la pared uterina, formacion de cicatriz

uterina resistente con poca probabilidad de dehiscencia. (Secretaria de Salud, 2015)

La cesarea es una de las intervenciones quirargicas mas frecuentes en todo el
mundo, y su frecuencia sigue aumentando, sobre todo en paises ingresos altos y
medianos. Aunque permite salvar vidas humanas, a menudo se practica sin que
existan indicaciones clinicas, lo cual pone a las madres y a los nifios en riesgo de
sufrir problemas de salud a corto y a largo plazo. La cesarea puede ser necesaria
cuando el parto vaginal sea un riesgo para la madre o el nifio por ejemplo: parto
prolongado, sufrimiento fetal o presentacion andmala, también puede causar
complicaciones como, discapacidad y muerte, sobre todo en entornos que carecen de
instalaciones para realizar intervenciones quirurgicas en condiciones seguras y tratar
posibles complicaciones. Desde 1985, la comunidad sanitaria internacional ha
considerado que la tasa “ideal” de cesareas esta entre el 10% y el 15%. Nuevos

estudios revelan que el nimero de muertes maternas y neonatales disminuye cuando



dicha tasa se acerca al 10%, pero no hay pruebas de que las tasas de mortalidad

mejoren cuando se supera esa cifra del 10%. (OMS, 2015).

Debido a que la tasa de cesarea se incrementa, de un 15 a un 33% en los Gltimos
25 afos, los riesgos de morbilidad y mortalidad materna también se incrementan,
por las complicaciones infecciosas, hemorragicas, anestésicas y trombo embolicas.
El incremento injustificado de la cesarea eleva los costos hospitalarios y puede
comprometer el futuro obstétrico de la mujer por existencia de una cicatriz uterina.
Esta se asocia con una incidencia de infecciones entre el 8% y el 27%, mientras que
el parto vaginal es del 2% al 3%. Los indices de transfusion debido a hemorragias
en mujeres con cesarea alcanzan del 1% al 6%. La morbilidad materna es 5 a 10
veces mayor en la operacion cesarea y la mortalidad es 2 a 4 veces mayor con
relacion al parto vaginal. Respecto a mortalidad perinatal, con la posible relacion
inversa entre nimero de cesareas y mortalidad perinatal. Sin duda que la operacion
cesarea ha contribuido a la disminucion de la misma, otras acciones obstétricas,
neonatales y de salud pablica también el Ecuador no ha estado ajeno a la situacion

mundial con respecto al parto por cesarea. (Ramirez, 2016)

En la actualidad tiene una importancia relevante esta entidad la cual es recogida
en una destacada publicacion auspiciada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), titulada “El mapa de los paises donde se practican mas y menos cesareas en
el mundo”. Los partos por cesarea se han convertido en una practica demasiado
habitual, a ojos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). EIl consenso
cientifico dice que cada pais deberia tener una tasa de entre un 10% y 15% de

operaciones de este tipo, pero hay paises que sobrepasa el 50%. Brasil esta en la



cima de paises con mas cesareas, con un 56% de partos llevados a cabo de este
modo, segun los datos proporcionados por la OMS a la BBC, Egipto sigue de cerca
al pais latinoamericano con un 51,8% de los partos por cesarea, le sigue Turquia,
con una tasa del 47,5%. En Europa, Italia el 38,1% de sus nacimientos son por

ceséreas. (OMS., 2015)

Como se puede observar que en América Latina esta cirugia esta muy asentada:
México, Argentina, Puerto Rico, Cuba y Republica Dominicana se encuentran en
ese escalon de paises con mayores cesareas y bajando un peldafio; entre el 25,1% y
el 35% de los partos por cesarea, estan Chile, Paraguay, Uruguay, Colombia,
Ecuador y Venezuela. Estos ultimos tienen niveles similares a paises como EEUU,
Espafia, China o Reino Unido, entre otros. Los paises con menos cesareas en
Amerrica Latina que cumplen con las recomendaciones de la OMS son Guatemala y

Honduras, y otros que se acercan como Per( y Bolivia (OMS, 2015)

1.2 Teorias sustantivas

En la ocurrencia del parto por cesarea intervienen enfermedades maternas con
factores de riesgos maternos que terminaron en parto por cesarea  por
complicaciones durante la gestacion como: enfermedades hipertensivas durante el
embarazo, placenta previa, enfermedades que imposibiliten el parto natural parto
como herpes genital o VIH, Gtero con cicatrices previas, diabetes gestacional, pelvis
demasiado estrecha, existencia de tumores en el canal del parto, mujeres con
presencia de mala presentacion del producto, embarazos gemelares. La OMS ha
denominado parto obstruido a las categorias de trabajo de parto prolongado y la
desproporcion cefalopélvica, lo cual ocasiona secuelas en la madre y el nifio y

aporta 8 % de mortalidad materna. (Méndez, 2012)



En general no hay una Unica causa de parto por cesarea, a continuacion se discute
los diferentes factores de riesgo asociados a los partos por cesarea como: Factores
de riesgo individuales de la madre.- Estos factores de riesgo que se asocia con la
madre durante el embarazo y las complicaciones o secuelas que pueden llegar a un
parto por ceséarea, hay una serie caracteristicas que son individuales de la gestante
que afectan el embarazo que tiene que ver con la edad como el embarazo en
adolecente, se considera como una etapa de la vida del ser humano donde ocurren
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales; la edad establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud esta entre 10 y 19 afios. Es un periodo critico en el desarrollo
de los comportamientos sexuales que pueden llevar a adquirir un embarazo no
planeado y una infeccion de transmision sexual, incluyendo VIH, por el alto grado
de promiscuidad, Las complicaciones relacionadas con el embarazo se reportan
entre las principales causas de muerte de las mujeres entre 15 y 19 afios en casi

todas las regiones de America Latina y el Caribe. (Bardn, 2013)

El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor
riesgo materno y perinatal. EI embarazo en menores de 20 afios o embarazo en
adolescente, ademas del mayor riesgo biologico que implica, genera una situacion
de riesgo social para el recién nacido y la madre. Ademas es un importante
problema de salud publica en la mayoria de los paises, especialmente para aquellos
en desarrollo. EI embarazo en mujeres de 35 0 mas afios esta asociado a un aumento
del riesgo de presentar una serie de patologias propias de la gestacion y una mayor
frecuencia de patologias maternas cronicas, que traen como consecuencia una un

incremento de probabilidad de muerte materna y perinatal. (Donoso, 2014)



La preeclampsia enfermedad exclusiva de la gestacion humana, que con-lleva a
morbimortalidad perinatal elevada; depende de la interaccion entre varios genes
maternos con el genotipo fetal y con factores medioambientales, lo que determina la
generacién de una respuesta que conlleva a la aparicion de hipertension arterial y
proteinuria durante la segunda mitad del embarazo. Es una enfermedad sistémica,
que cuando se acompafia de convulsiones se denomina eclampsia y ensombrece el

buen estado de la madre y el feto (Salazar, 2014)

La preeclampsia constituye la primera causa de muerte materna en los paises
desarrollados y la tercera en los paises en via de desarrollo; se han descrito de 237
defunciones por cada 10 000 nacimientos, cada 3 min muere en el mundo una mujer
por preeclampsia y 50 000 cada afio. Factores hereditarios y adquiridos, familiares,
ambientales e individuales parecen actuar de diversas maneras para que aparezca la
preeclampsia. Esta patologia se presenta en el 5-10 % de todos los embarazos y es
mas bien una enfermedad de primigestas (85 %), la padecen del 14,5 al 20 % de las
pacientes con embarazo multiple y el 25 % de las mujeres con hipertension cronica.
Otros factores identificados que aumentan el riesgo de preeclampsia son las edades
maternas extremas, hipertension cronica, enfermedad renal, diabetes mellitus,
trombofilias, obesidad, sindrome de ovarios poliquisticos. En la actualidad es un
problema de salud publica frecuente y es significativa su relacion con el aumento de
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. (Valdés, 2014)

El VIH/sida se ha convertido en un problema de salud mundial y el Ecuador no
escapa a esta tendencia. La manera de afrontar la enfermedad debe prestar atencion

a las caracteristicas especificas de la epidemia en el pais, desde el punto de vista
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medico, y desde su dimension social, economica y cultural. La recomendacion para
la terminacién del embarazo en pacientes VIH en el Ecuador es siempre la
realizacion de cesarea electiva o programada entre 37 y 38 semanas, Carga viral
>1000 copias a 34 semanas o0 desconocida, Evitar el nacimiento de recién nacidos

prematuros. (MSP, 2017)

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azlcar en
la sangre) que se presenta durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser
superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una
diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto ellas como sus hijos
corren mayor riesgo de padecer diabetes Miellitus de tipo 2 en el futuro. La
Diabetes constituye la complicacion mas frecuente en el embarazo, reconocido asi
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incidiendo directamente en la

madre y el feto. (OMS, 2016)

Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida de la mujer y gestante.-
El consumo de tabaco materno asi como también la exposicion al humo de tabaco
ambiental, afectan tanto al feto como a la madre. Las mujeres fumadoras tienen
mayor riesgo de complicaciones obstétricas (placenta previa, aborto, espontaneo,
parto prematuro) y complicaciones del feto y recién nacido (bajo peso al nacer,
aumento de la mortalidad perinatal). La buena noticia es que las mujeres que dejan
de fumar antes o durante el embarazo, no solo mejoran su salud en general sino que
reducen su riesgo de ruptura prematura de membranas, embarazo pretérmino y bajo

peso del recién nacido no se conoce las cifras exactas de mujeres que fuman durante
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el embarazo y muchas de las que verdaderamente fuman en la consulta lo niegan

(Acosta, 2013)

Las embarazadas que estan conectadas visualmente a la television en un nimero
de horas determinadas tienen una relacion directa con parto. La realizacion de
ejercicio fisico es adecuada y no estd contraindicada ya que producen bienestar
fisico y psicolégico. El ejercicio aerdbico es necesario durante la gestacion para
fortalecer los musculos y activar la circulacién venosa. Las actividades fisicas
recomendadas son: caminatas no extenuantes y ejercicios para fortalecer los
musculos suelo pélvico y dorso lumbar. Todas ellas deberén estar acompafadas por

una adecuada hidratacion. (Acosta, 2013)

Las indicaciones para cesarea es quien sea el supuesto beneficiario de la
intervencidn: maternas y fetales. Se acepta que existen indicaciones absolutas de
cesareas gque no plantean problemas en la toma de decisiones por la evidencia de su
necesidad; otras de justificacion mas discutible, son las que hoy proporcionan gran
parte de la alta incidencia de cesareas, las causas de la cesarea son: Maternas;
desproporcion céfalo-pélvica, estrechez pélvica, obstrucciones mecanicas de la
vagina, fibrosis cervical, dos 0 mas cesareas previas, cesarea corporal. Entre las
causas fetales tenemos: Feto en situacion transversa, feto en presentacion podalica,
feto en variedad de frente, embarazo multiple (dos 0 mas), Gemelar monoamniotico
monocorial, Gemelar bivitelino en que ambos no estén en cefalico, sufrimiento fetal
agudo en el primer periodo del parto, macrosomia Fetal mayor de 4.500 gr.

(Medina J. , 2016)
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1.3 Referentes empiricos

Ginebra/Washington, DC, 10 de abril de 2015 (OPS/OMS)- EI Parto por cesarea
es una de las operaciones quirargicas mas frecuentes del mundo, con tasas que
siguen subiendo, y en particular en los paises de ingresos medios y altos, la cesarea
a menudo se realiza sin necesidad médica, poniendo a las mujeres y a sus bebés en
riesgo de problemas de salud a corto y a largo plazo. La OMS ha considerado que la
tasa ideal para las ceséreas varia entre 10% y 15%. Se estima que a nivel mundial, la
tasa de cesarea supera el ideal. En las Américas, es del 38,9% en promedio, segun

los ultimos datos disponibles en 25 paises (OPS/OMS, 2015)

Los Paises donde mas se practica el parto por cesarea: No so6lo en Brasil se ha
extendido esta practica de una forma desmesurada, Egipto siguen de cerca al pais
latinoamericano con un 51,8% de los partos llevados a cabo de esta manera.
También, Turquia, que es el pais que los sigue con una tasa del 47,5. Europa como
en Italia el 38,1% de sus nacimientos se producen por cesarea. Paises con menos
cesareas tenemos, que en America Latina tiene paises que cumplen con las
recomendaciones de la OMS en esta materia, tales como Guatemala y Honduras, y
otros que se acercan como Peru y Bolivia. En este sentido citan a paises africanos
como Niger, Chad, Etiopia, donde las cesareas apenas corresponden a un 2% de los
nacimientos. (OMS/BBC, 2015)

En los Estados Unidos de América (EUA), en el 2006 se alcanzd un récord
historico de cesareas. En ese afio, el porcentaje de nacimientos por via abdominal
fue del 31.1%, con un aumento del 50% en la Gltima década. En los paises
emergentes como China, la cesarea representa un porcentaje cercano al 40% de los

nacimientos, de igual manera a Corea del Sur. Chile tiene el mayor porcentaje de
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ceséareas en la poblacion general con el 40%, incrementandose hasta un 51% en

instituciones privadas. (Ruiz, 2014)

Buenos Aires, 28 de octubre de 2015 (OPS/OMS).- Funcionarios y profesionales
de la salud de diferentes sectores del pais advirtieron sobre el aumento de las
cesareas innecesarias en Argentina, esto se repite también en la region, donde cuatro
de cada diez partos son por cesarea, Asi lo indicaron durante un encuentro
organizado por el Ministerio de Salud de la Nacién, con el apoyo de OPS/OMS. La
tasa de cesareas se ubica en un promedio del 30,6% de los partos registrados en el
pais entre 2010 y 2013, de acuerdo con el Segundo Informe Nacional de

Relevamiento Epidemiolégico. (OPS/OMS, 2015)

Cuba no esta ajena a este incremento de la operacidn cesarea, en estudios realizados
por Piloto y colaboradores muestra el indice de cesareas primitivas desde el afio
1970 hasta el 2011, donde se visualiza en una escala ascendente de 3,7% hasta
30,4%. En el Hospital General Universitario VIadimir Ilich Lenin las cifras de
cesareas alcanzadas es de 27,5% desde el 2010 hasta 2013, incrementandose en
respecto a afios anteriores. Por la importancia que reviste esta problematica se
realiz6 esta investigacion con el objetivo de determinar el comportamiento del parto
por cesarea en el periodo comprendido de enero de 2010 a diciembre de 2013. La

muestra fue 11 726 partos por cesarea. (Martinez H, 2015)

El indicador de cesarea primitiva en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la
ciudad de Guaranda, muestra un parametro superior al establecido por la OMS. La

mayor cantidad de cesareas primitivas correspondié a las gestantes multiparas
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mayores de 20 afios, a término. La desproporcion céfalo pélvica y el compromiso de
bienestar fetal fueron las causas fundamentales en la indicacion. En el andlisis e
interpretacion, el estudio realizado desde el 1 de mayo del 2015 hasta el 30 de abril del
2016 muestra el mayor nimero de gestantes 304 que representa el 69.2 % de la
muestra, a las que se les realizd por primera vez una cesarea, cabe destacar que
proceden de 11 parroquias de las cuales 3 son urbanas y las 8 restantes rurales.

(Valdez.C, 2017)

Dévila G, en el afio 2014 en su investigacion titulada “Prevalencia y Causas de
Cesarea en Pacientes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia” del Hospital Carlos
Andrade Marin en el primer semestre del 2013, analiz6 793 historias clinicas de
pacientes cuyo embarazo culminé mediante cesarea, independientemente de la edad
gestacional. La prevalencia de cesarea fue de 50,32%. La principal causa de parto
por cesarea fue la cesarea previa con un 40,2%, seguida de la desproporcion céfalo-
pélvica con 13,5% Yy en tercer lugar la mala presentacion fetal con 11%. (Gonzalo,

2014)
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CAPITULO 2

MARCO METODOLOGICO

2.1. Metodologia.

La presente investigacion esté dirigida a las pacientes gestantes que reciben atencion
prenatal en el Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”, el propdsito es
conocer los factores de riesgos que presentaron las embarazadas que terminaron en
parto por cesarea, el enfoque que se emplea en este estudio es el cuantitativo que se basa
en la recoleccién de datos para probar la hipotesis establecida, a través del analisis
estadistico, conteo y medicién numerica, estableciendo patrones de comportamiento de

la poblacidn objeto de estudio. (Lopez, 2013)

Los datos fueron extraidos del historial clinico de las gestantes con factores de riesgo
en los meses de enero hasta junio del 2017 dando como resultado 191 embarazadas de
edades comprendidas entre 10 a 49 afios con controles continuos en este hospital, estos
datos seran analizados para determinar cuéles fueron las causas que provocaron que el

parto se realizard por cesarea.

Este tipo de estudio se considera analitico ya que su finalidad es evaluar la relacion
causal entre un factor de riesgo y el efecto que conlleva la enfermedad tanto para la
embarazada y el feto, esta investigacion servira para que las mujeres embarazadas
puedan identificar los principales signos de alarmas durante su gestacion para disminuir

los factores de riesgos que inducen al parto por cesarea. Al definir las indicaciones de
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cesareas, se agruparon de la siguiente forma: Sufrimiento fetal agudo, bradicardia fetal,
Cesarea Previa: incluye la cesarea anterior, y la ceséarea iterativa; Trastornos
Hipertensivos asociados al embarazo, Induccion fallida; Distocia de presentacion:
incluye las diferentes presentaciones (podéalica, transverso, etc.); Desproporcion

cefalopélvica (Borrero, 2014)

2.2. Meétodos.

La presente investigacion se fundamenta en el método empirico y analitico debido a
que el estudio se enfoca en el hecho, observacion, medicion y el experimento de los
datos obtenidos en el Registro Diario de Intervenciones Quirurgicas donde se
determinaron las causas que indujeron al parto por cesarea de las pacientes que asisten
al Hospital Liborio Panchana de enero hasta mayo del 2017 tomando en consideracion a

191 gestantes.

El método utilizado fue de disefio no experimental de tipo descriptivo, analitico de
corte transversal; permiten que el estudio que se esta llevando a cabo se realice de una
manera ordenada para conocer la verdad de los hechos, en este caso se analizaran las
variables que intervienen en la investigacion para observar las causas, naturaleza y los
efectos, para comprender mejor su comportamiento estableciendo nuevos criterios
acerca de los factores de riesgos maternos que presente las mujeres embarazadas.

(Borrero, 2014)

2.3. Hipotesis.

Los factores maternos constituyen un riesgo para que el parto culmine en cesarea.
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2.4. Universo y muestra.

La poblacion del presente estudio esta dirigida a las mujeres que tuvieron un parto
por cesarea en los meses de enero y mayo del 2017, atendiendo a un total de 354
mujeres en edades de 10 a 49 afios de edad, la investigacion esta enfocada los partos por
cesareas que tienen factores de riesgos maternos dando lugar a 191 pacientes registradas

en las bases de datos del hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

El tipo de muestreo que se aplico en este estudio fue el muestreo por conveniencia ya
que se trabajo con el 100% de la poblacion de embarazadas que tuvieron altos factores
de riesgos que indujeron parto por cesarea seleccionando 191 embarazadas provenientes

de este hospital que cumplieron con el criterio de seleccién.

2.5.  Operacionalizacion de variables.

Tabla 1:

Variable Independiente

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA

Factores Morbilidades Numero de mujeres Enfermedades

Materno presentadas embarazadas de parto por  Hipertensivas
durante el cesarea/Total de mujeres

embarazo embarazadas Placentas Previas
Herpes Genital 0 VIH
Utero con cicatrices

Tumores en el canal
del Parto

Presencia de mala
presentacion del
producto.

Embarazo Gemelar

Elaborado por: Juez J.




Tabla 2:

Variables dependientes
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VARIABLE

CONCEPTO

INDICADOR

ESCALA

Grupo Etario

Grupo de edades por
rangos

NUmero de mujeres
embarazadas con factores
maternos por Grupo de
edades / Total de
embarazadas

1. [10-13 afios]
2. [14-16 afios]
3. [17-19 afios]
4. [20-24 afios]
5. [25-29 afios]
6. [30-34 afios]
7. [35 afios y mas]

Procedencia Cantones donde NUmero de mujeres Esmeraldas
por Cantones reciden las embarazadas por Cantones /  Guayaquil
embarazadas Total de mujeres La Libertad
embarazadas Playas
Posorja
Salinas
Santa Elena
Procedencia Parroquias donde NUmero de mujeres Anconcito
por Parroquias  residen las embarazadas por Atahualpa
embarazadas Parroquias/ Total de Ballenita
mujeres embarazadas Chanduy
Colonche
Esmeraldas
Guayaquil
José Luis Tamayo
(Muey)
La Libertad
Manglaralto
Playas
Posorja
Salinas
San José de Ancon
Santa Elena
Santa Rosa
Simon Bolivar (Julio
Moreno)
Gestas Proceso fisioldgico de  Numero de gestas de la PRIMIGESTA
implantacion, paciente embarazada.
crecimiento y SECUNDIGESTA
desarrollo del feto en TERCIGESTA
el interior del utero. MULTIGESTA
Tipode Parto  El parto humano, Tipo de parto de acuerdoa  INMADURO
también llamado las semanas de gestacion /
nacimiento, es la Total embarazada PRETERMINO
culminacion del TERMINO

embarazo humano
hasta el periodo de
salida del bebé del
Utero.

POST-TERMINO




19

Estado Condiciones del NUmero de mujeres MUERTO (OBITO
Nacimiento producto al ser embarazadas con factores FETAL)

expulsado o extraido  de riesgo.

de la madre. VIVO
Tipo de NUmero de controles ~ NUmero de embarazos con < =5 Controles
Control que se realizan controles tipo de controles insatisfactorios
Prenatales durante el periodo de  prenatales/ Total de

> =5 Controles

gestacion. embarazos. ] X
satisfactorios

Elaborado por: Juez J.

2.6. Gestion de datos.

Los datos fueron recolectados del departamento de estadisticas del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor con la respectiva autorizacion del Director Médico
Asistencial, siendo la encargada del area de estadistica la que suministro las bases de
datos de las Cirugias realizadas en el periodo de Enero a Mayo del 2017 ademas de la
revision de las fichas medicas de las pacientes embarazadas para realizar la respectiva
verificacion de la informacion suministrada. Para el tratamiento de la informacion se
utilizo el programa SPSS version 22 para analizar el comportamiento de las variables,
obtencidn de las frecuencias y la comprobacidn de la hipotesis utilizando el Modelo del

Chi,.

2.7. Aspectos éticos de la investigacion.

El presente estudio esta basado en los principios éticos de la declaracion de Helsinki
promulgado por la Asociacion Médica Mundial “AMM” como una propuesta de
investigacion médica realizada en seres humanos, incluyendo informacion identificable
de calidad siendo, ademas se ha erigido como un referente internacional en las

investigaciones. (Helsinki, 2013)
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La realizacion de este proyecto en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor fue
aprobada por el comité hospitalario de ética de esta institucion o el director del hospital,
(Anexo 3) esta investigacion tiene como finalidad conocer los factores de riesgo que
inducen al parto por cesaria de las gestantes, ya que se conoce que las complicaciones se
producen por enfermedades hipertensivas, placenta previa, diabetes gestacional,
cicatrices previas, herpes genital, embarazos gemelares y presencia de mala
presentacion del producto, de estos aspectos mencionados se determinara cuales son los

que se presentan con mayor frecuencia.
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CAPITULO 3

RESULTADOS.

3.1. Antecedentes de la poblacién.

El Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, esta ubicado en el canton Santa Elena
de la provincia de Santa Elena en la Avenida Méarquez de La Plata, se encuentra
limitado al: Norte: Cementerio General de Santa Elena; Sur: Barrio 25 de diciembre;
Este: Barrio 11 de Enero; Este: Sector K. Con sus coordinadas geograficas X 516351,
Y 9753366. Es un Hospital General de complejidad segundo nivel donde recibe
pacientes de los tres cantones de Santa Elena, La Libertad y Salinas a su vez como es un
hospital de la zona 5 se recibe paciente de otras provincias que brinda atencion en las
especialidades de medicina interna, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, cardiologia,
traumatologia, psicologia y odontologia, ademas de servicios técnicos complementario
como rayos X, ecosonografia, audiologia, laboratorio clinico, farmacia, terapia
respiratoria y de lenguaje, vacunacion, consejeria, estadistica y atencion al usuario. Para
el desarrollo de la investigacion se identifica que entre la poblacion atendida, s6lo 354
pacientes que cumplen los criterios de estudio de madres embarazadas, de ellas
realizaron parto por cesareas 191 pacientes las mismo que fueron acogidas en el area de
Ginecobstetricia del Hospital General Santa Elena en la Provincia Santa Elena, durante
los meses de enero a mayo del presente afio, notificadas en el sistema de Atencién

Integral de Pacientes e historias clinicas en fisico.
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3.2. Estudio de campo.

La investigacion esta basada en los registros de embarazadas con factores de riesgos
que indujeron al parto por cesarea en los meses de enero a mayo del 2017 en edades

comprendidas de entre 10 a 49 afios de edad. A continuacion, se realizé el analisis de las

variables que intervienen en el estudio.

Tabla 3:

Distribucién de frecuencias del total de partos

PARTOS FRECUENCIA %
Cesareas 191 53,95%
Parto 163 46,05%
Embarazo 354 100,00%

Elaborado por: Juez J.

Dentro de los estudios realizados de enero a mayo del 2017 en la base de datos
estadisticos de mujeres embarazadas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor nos revelo que 354 embarazadas fueron atendidas en el area gineco-obstetra
de esta institucion dando como resultado del 53,95% casos terminaron en cesarea,
donde la recomendacion de la OMS refiere, que se han estimado que la tasa ideal de

cesarea debe estar entre el 10% y el 15%

Tabla 4:

Distribucién de frecuencias por grupo etario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
[10-14 afios] 1 5 5
[15-19 afios] 37 19,4 19,9
[20-49 afios] 153 80,1 100,0
Total 191 100,0

Elaborado por: Juez J.
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De acuerdo a la poblacién obtenida, el mayor porcentaje se da en las embarazadas de
20 a 49 afos de edad con el 80,1% mientras que el grupo etario de 10 a 14 afos solo

refleja un caso que representa el 0,5%.

Tabla 5:
Distribucién de frecuencias del tipo de gestas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
PRIMIGESTA 56 29,3 29,3
SECUNDIGESTA 39 20,4 49,7
TERCIGESTA 41 21,5 71,2
MULTIGESTA 55 28,8 100,0
Total 191 100,0

Elaborado por: Juez J.

Las embarazadas clasificadas de acuerdo al nimero de gestas que presentaban
incluido el embarazo actual muestran un mayor porcentaje las primigestas con el 29,3%
y las multigestas con el 28,8%, las tercigestas y secundigestas con el 21,5% y 20,4%

respectivamente.

Tabla 6:
Distribucion de frecuencias de tipo de parto
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
INMADURO 5 2,6 2,6
PRETERMINO 26 13,6 16,2
TERMINO 154 80,6 96,9
POST-TERMINO 6 3,1 100,0
Total 191 100,0

Elaborado por: Juez J.
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En la distribucion por tipo de parto de acuerdo a las semanas de gestacion se observa
el mayor porcentaje en los partos a término que oscilan desde las 37 hasta las 40
semanas de gestacion con el 80,6% de la poblacion estudiada, mientras que el 13,6% se
revela en las pacientes pre-termino que van desde las 28 hasta las 36 semanas de

gestacion con el 13,6%, con un parto inmaduro se refleja el 2,6% y el 3,1 el parto pos-

termino.
Tabla 7:
Distribucién de frecuencias de tipo de nacimientos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
GEMELAR 2 1,0 1,0
UNICO 189 99,0 100,0
Total 191 100,0

Elaborado por: Juez J.

De acuerdo a los resultados que se presenta en la siguiente tabla muestra que la
frecuencia de tipo de nacimientos corresponde a un 99% como Unico, mientras tanto el

1% es de tipo gemelar.

Tabla 8:
Distribucion de frecuencias de estados de nacimiento.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
OBITO FETAL 5 2,6 2,6
VIVO 186 97,4 100,0
Total 191 100,0

Elaborado por: Juez J.
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En la muestra estudiada, se observa el 97,4% de los nacimientos procedentes de estas

cesareas nacen vivos, mientras que un 2,6% nacen muertos cifra altamente elevada para

la exigencias y normas nacionales.

Tabla 9:
Distribucién de frecuencias por diagnosticos.
. . Porcentaje

DIAGNOSTICO1 Frecuencia  Porcentaje acumulado
A600: Infeccion de genitales y trayecto urogenital debida a 1 5 5
virus del herpes [herpes simple] ! !
A630: Verrugas (venéreas) anogenitales 1 5 1,0
D649: Anemia de tipo no especificado 2 1,0 2,1
G403: Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos

n 2 1,0 3,1
generalizados
1429: Cardiomiopatia, no especificada 1 5 3,7
K42: Hernia umbilical 1 5 4,2
N111: Pielonefritis crénica obstructiva 1 5 4,7
N760: Vaginitis aguda 1 5 5,2
N771: Vaginitis, vulvitis y vulvovaginitis en enfermedades
. . o i 1 5 5,8
infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte
0109: Hipertension preexistente no especificada, que 1 5 63
complica el embarazo, el parto y el puerperio ' ’
0120: Edema gestacional 1 5 6,8
013X: Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] 3 16 8.4
sin proteinuria significativa ’ ’
0140: Preeclampsia moderada 4 2,1 10,5
0141: Preeclampsia severa 18 9,4 19,9
0149: Preeclampsia, no especificada 1 5 20,4
015: Eclampsia 2 1,0 21,5
0150: Eclampsia en el embarazo 1 5 22,0
023: Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 2 1,0 23,0
0233: Infeccién de otras partes de las vias urinarias en el 1 5 236

embarazo



0234: Infeccidn no especificada de las vias urinarias en el
embarazo

0239: Otras Infecciones y las no especificadas de las vias
genitourinarias en el embarazo

024: Diabetes mellitus en el embarazo

0260: Aumento excesivo de peso en el embarazo

0300: Embarazo doble

0321: Atencién materna por presentacion de nalgas

0322: Atencidn materna por posicion fetal oblicua o
transversa

0324: Atencién materna por cabeza alta en gestacion a
término

0328: Atencién materna por otras presentaciones anormales

del feto

0330: Atencién materna por desproporcion debida a
deformidad de la pelvis 6sea en la madre

0331: Atencién materna por desproporcion debida a
estrechez general de la pelvis

0332: Atencién materna por desproporcion debida a
disminucion del estrecho superior de la pelvis

0333: Atencién materna por desproporcion debida a
disminucion del estrecho inferior de la pelvis

0334: Atencién materna por desproporcion fetopelviana de
origen mixto, materno y fetal

0342: Atencidén materna por cicatriz uterina debida a cirugia

previa

0363: Atencién materna por signos de hipoxia fetal

0364: Atencién materna por muerte intrauterina

0366: Atencién materna por crecimiento fetal excesivo

0410: Oligohidramnios

042: Ruptura prematura de las membranas

0420: Ruptura prematura de las membranas, e inicio del
trabajo de parto dentro de las 24 horas

0429: Ruptura prematura de las membranas, sin otra
especificacion

044: Placenta previa

0441: Placenta previa con hemorragia

045: Desprendimiento prematuro de la placenta [Abruptio
placentae]

1,0

3,1

2,6

3,1

1,6

2,1

27,2

1,0

4,2

2,6

1,0

1,6

1,6

26

24,1

24,6

25,7

26,2

27,2

30,4

33,0

33,5

34,6

351

38,2

39,8

41,9

42,4

69,6

70,7

71,2

71,7

72,3

76,4

79,1

79,6

80,6

82,2

83,8



0470: Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas
completas de gestacion

061: Fracaso de la induccion del trabajo de parto

062: Anormalidades de la dinamica del trabajo de parto

0629: Anomalia dinamica del trabajo de parto, no
especificada

0649: Trabajo de parto obstruido debido a presentacion
anormal del feto no especificada

068: Trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento
fetal

0680: Trabajo de parto y parto complicados por anomalia de
la frecuencia cardiaca fetal

0688: Trabajo de parto y parto complicados por otras
evidencias de sufrimiento fetal

0689: Trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento
fetal, sin otra especificacion

0990: Anemia que complica el embarazo, el parto y el
puerperio

Z35: Supervision de embarazo de alto riesgo

Z353: Supervisién de embarazo con historia de insuficiente
atencion prenatal

Z354: Supervisién de embarazo con gran multiparidad

Z356: Supervision de primigesta muy joven

Total

191

4,7

100,0

27

84,3

84,8

85,3

85,9

86,9

87,4

88,0

88,5

89,5

90,1

94,2

94,8

95,3

100,0

Elaborado por: Juez J.

Con el diagnostico de Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa

se observa el 27,2% de las mujeres que culminaron en cesarea, mientras que la

Preeclampsia severa continua con el 9,4%.
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Tabla 10:
Tablas cruzadas entre el tipo de parto y el estado del nacimiento.

ESTADO DE NACIMIENTO

TIPO DE PARTO Total

OBITO FETAL VIVO
INMADURO 0 5 5
PRETERMINO 5 21 26
TERMINO 0 154 154
POST-TERMINO 0 6 6
Total 5 186 191

Elaborado por: Juez J.

Tabla 11:
Prueba chi2 entre el tipo de parto y el estado del nacimiento

Valor gl Sig. asintotica (2

caras)
Chi-cuadrado de Pearson 32,5842 3 ,000
Razon de verosimilitud 20,840 3 ,000
N de casos validos 191

Elaborado por: Juez J.

La combinaciéon de un factor materno como es el tipo de parto de acuerdo a las
semanas de gestacion constituye un riesgo a la culminacién del parto ya que incide en el
estado de vida del recién nacido se aprecia como un factor muy importante al dar un
valor de p = 0,00 demostrando asi una alta probabilidad de ser un factor determinante de
riesgo. Para este estudio se planted una hipdtesis nula en el cual no existe diferencia
entre el tipo de parto y el estado del nacimiento y una hipotesis alternativa en el cual
existe diferencia entre el tipo de parto y el estado del nacimiento; dando como resultado
que existe diferencia significativa con un valor de p<0,05 por lo que se acepta la
hipdtesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula, esto no al azar entre el tipo de parto y

el estado de nacimiento.
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Tabla 12:
Atenciones segln tipo de gestas y grupo etario

GRUPO ETARIO
TIPO DE

Total

GESTAS [10-14 afios] [15-19 afios]  [20-49 afios]
PRIMIGESTA 1 31 24 56
SECUNDIGESTA 0 5 34 39
TERCIGESTA 0 1 40 41
MULTIGESTA 0 0 55 55
Total 1 37 153 191
Elaborado por: Juez J.
Tabla 13:
Prueba chi2 entre el tipo de gestas y grupo etario

Valor Gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 71,6527 6 ,000
Razon de verosimilitud 75,187 6 ,000
ASOCIaCIon lineal por 56,323 1 000
lineal
N de casos validos 191

Elaborado por: Juez J.

Un factor materno importante es el nimero de gestas que presenta una mujer, enlazando
con la edad o el grupo etario este revela un valor de p = 0,00 lo que constituye como un
factor de riesgo importante para que el parto culmine en cesarea, ya que las variables se
relacionan entre el grupo etario en temprana edad y los grupos consideradas afiosas (>

35 afos) en la edad fértil
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Numero de parto segun grupo etario
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TIPO DE PARTO

GRUPO ETARIO

[10-14 afios] [15-19 afios]  [20-49 afios] Total
INMADURO 0 2 3 5
PRETERMINO 0 1 25 26
TERMINO 1 34 119 154
POST-TERMINO 0 0 6 6
Total 1 37 153 191
Tabla 15:
Prueba chi2 entre el tipo de parto y el grupo etario
Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7.8572 6 249
Razon de verosimilitud 10,482 6 ,106
Asociacion lineal por lineal 0,154 1 695

N de casos validos

191

Elaborado por: Juez J.

La combinacion de la variable tipo de parto con el grupo de edad, estadisticamente no es

significativo como un factor de riesgo ya que su valor de p es mayor a P < 0,05.

Tabla 16:

Embarazadas segun grupo etario y tipos de control prenatal

GRUPO ETARIO

CONTROLES PRENATALES

INSATISFACTORIOS SATISFACTORIOS Total

[10-14 afos] 1 0 1
[15-19 afios] 16 21 37
[20-49 afos] 84 69 153
Total 101 90 191

Elaborado por: Juez J.
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Tabla 17:
Prueba chi2 entre el grupo etario y tipo de control prenatal

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,4392 3 ,142
Razon de verosimilitud 7,365 3 ,061
Asociacion lineal por
lineal 3 1 0,07460023
N de casos validos 191

Elaborado por: Juez J.

Las variables de grupo etario y controles prenatales no refleja resultados que incidan
como un factor de riesgo ya que su nivel de significancia refleja un valor de p de 0,142,

que es mayor al valor de p< 0,05
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CAPITULO 4

DISCUSION

4.1. Contrastacion empirica.

De acuerdo a los resultados arrojados en este estudio se puede apreciar que la
frecuencia de realizar cesarea se encuentra en pacientes de 20 a 49 afios con un
porcentaje de 80,1% del total de la poblacion analizada, el factor de riesgo materno
predominante fue el diagnostico de atencion materna por cicatriz uterina debido a
cirugia previa de 27,2% de pacientes a las que se les ha realizado intervencion
quirdrgica por cesarea; y al observar que el 80,1% pertenece a las edades desde los 20
a 49 afios de edad. Ademas del total de la cesarea el 68,7% correspondieron a la
indicacion por cesarea previa 37,5%, mientras que en esta investigacion la mayoria de
las cesarias se realizaron por el diagnostico de atencion materna por cicatriz uterina
debido a cirugia previa el mismo que es diferente al compararlo con el estudio realizado
por (Medina, 2015) en el hospital Nacional Dos de Mayo en un periodo de enero a
diciembre del 2015 el porcentaje total de cesareas respecto al total de nacimientos fue

de 57,5%, las gestantes oscilaron entre las edades de 20 a 35 afios de edad.

Ademas, muestra una clara diferencia con el estudio realizado por (Salinas, Albornoz,
& Reyes, 2013) se consideraron pacientes de una edad promedio de 28 afios y el
periodo de gestacion fue de 39 semanas, donde el 36% de las pacientes eran
primigestas, comparando con esta investigacion el mayor porcentaje del grupo etario de

20 a 49 afios correspondieron a pacientes multigestas con el 55%, cabe destacar que la
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relacion entre el tipo de gesta y grupo etario es un factor de riesgo que puede inducir un
parto por cesarea.

En otro estudio realizado en la clinica San José de Culcuta realizador por los autores
(Laguado, Jaimes, & Salazar, 2011) el factor materno de preclampsia obtuvo un
porcentaje de 3,9%, a diferencia del presente estudio donde el resultado fue del 12%
para los tipos de preclampsia que se han detectado en el hospital Liborio Panchana,
convirtiéndolo en un factor de alto riesgo para realizar el procedimiento de parto por

cesarea.

4.2. Limitaciones.
Para las limitaciones en la presente investigacion se consideraron importantes las
siguientes: Datos de pacientes incompletos referentes a escolaridad y tabaquismo, y las

embarazadas con capacidades especiales intelectuales o mentales.

4.3. Lineas de investigacion.

Este estudio estd enfocado en los factores maternos y la incidencia de que el parto
culmine en ceséarea, segun los resultados mostrados se tienen mayor frecuencia de
pacientes radica en diagnostico de Atencion materna por cicatriz uterina debida a una
cirugia previa, el desarrollo de un nuevo estudio podra basarse en los factores maternos
y fetales que inducen al parto por cesarea para observar en donde recae el mayor riesgo

de realizar el procedimiento antes mencionado.

4.4. Aspectos relevantes.
Entre los aspectos relevantes de esta investigacion se pudo observar cada uno de los

factores maternos que contribuyen al parto por cesarea, relacionando el tipo de gestas
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con el grupo etario donde la mayor recurrencia estd en pacientes de 20 a 49 afios
multigestas y el tipo de parto con el estado de nacimiento fueron de tipo termino con su
producto nacido vivo, representando un factor predominante para la realizacion del

procedimiento antes mencionado.
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Capitulo 5

PROPUESTA

MEDIDAS DE EDUCACION A LAS EMBARAZADAS PARA DISMINUIR

FACTORES DE RIESGO MATERNO QUE TERMINAN EN CESAREA

Introduccion

Una vez efectuado el estudio del problema en el Hospital General Santa Elena,
se plantea una propuesta de realizar capacitaciones por parte de los médicos de las
unidades de primer nivel que brindan atencion en salud para que las gestantes

puedan identificar y prevenir los factores de riesgos.

Objetivo
Fomentar medidas preventivas en las embarazadas que presentan factores de
riesgo materno que terminan en cesareas, atendidas en el hospital Liborio Panchana

de Santa Elena.

Estudio de Factibilidad
Factibilidad Administrativa

En este punto el trabajo investigativo es factible, debido a la aprobacién de la
Direccion Técnica del Hospital General Dr. General Santa Elena, asi mismo el
apoyo del personal estadistico e informatico quienes facilitaron informacion
necesaria para el desarrollo del estudio, y poder establecer una propuesta frente a la

problematica planteada.
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Factibilidad legal
Es legalmente factible, debido a que no existe Ley, Norma o reglamento que
impida el desarrollo de este tipo de propuesta preventiva para este tipo de

accidentes.

Descripcion de la propuesta
Motivar a las gestantes para concientizar sobre aspectos educativos con la
finalidad de prevenir o evitar factores de riesgos maternos que terminan en

cesareas y ponen en riesgos al binomio madre e hijo

Descripcion de la propuesta
La presente propuesta tiene enfoque de prevencion con la finalidad de evitar los
riesgos obstétricos que puedan terminar en cesareas.
Para lograr el propésito de esta propuesta se debe realizar:
» Planificacion de actividades educomunicacionales constantes para
disminuir vulnerabilidad y riesgos de cesarea.

» Se solicitara autorizacion a la Direccion Distrital 24D01 Santa Elena para
realizar actividades educacionales e informativas en los Centros de Salud Santa
Elena.

> Presentacion de videos en las salas de espera de las unidades de salud,
relacionados sobre los diferentes factores de riesgo maternos que puedan
terminar en cesarea y el reconocimiento oportuno de signos de alarma para esta
patologia.

» Coordinar actividades basadas en charlas educativas de control prenatal y

enfermedades propias del embarazo a través de papelografo, rotafolio, talleres
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interactivos, en las unidades de salud dirigido al club de embarazadas y mujeres
en edad fértil.
Entrega de volantes informativas sobre medidas preventivas para evitar factores

de riesgo maternos.

» Fortalecer conocimientos en los aspectos gineco-obstétricos al personal de
salud mediante charlas para poder concientizar a las gestantes en los
cuidados y maneras de prevencion antes los factores de riesgo maternos.

Capacitar al personal de salud sobre la aplicacion de las guias de practicas

clinicas de atencién del parto por cesareas tanto en el primero y segundo nivel de

atencion.

Verificar la correcta aplicacion de las normas del componente materno fetal

especialmente sobre factores de riesgos para el monitoreo, seguimiento y

evaluacion trimestral de los avances obtenidos.

Efectuar talleres interactivos con los profesionales de la salud del primer y

segundo nivel del Distrito de Santa Elena con el objetivo de expresar las

dificultades que existen en las unidades de salud para su mejoramiento.

» Fomentar en las gestantes un buen control prenatal con el fin de evitar
futuras complicaciones para su vida y del producto.

» Captar a las mujeres embarazadas en la comunidad por los equipos basicos de
salud dentro de los tres primeros meses de gestacion para obtener un control
prenatal de calidad.

» Educar a la gestante y las mujeres en edad fértil de los beneficios de tener

minimo 5 controles prenatales.
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» Concientizar a la pareja de la embarazada sobre la importancia de acudir
rutinariamente a las consultas prenatales y que él también puede acudir a la
misma.

» Elaborar un acta de compromiso con la pareja para que acuden a los controles
por el beneficio de la familia y su entorno, garantizando una buena atencion

oportuna y de calidad.

4.-Orientar a las gestantes a identificar los riesgos maternos que inciden en la

cesarea.

» Educar sobre factores de riesgo y signos de alarma del parto.

» Elaborar un plan de seguimiento de embarazadas con factores de riesgo de parto
y su cumplimiento tanto en domicilio como en la unidad de salud.

» Implementar club de gestantes de riesgo para toma de decisiones.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

» Dentro de los estudios realizados de enero a junio del 2017 en la base de datos
estadisticos de mujeres embarazadas en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor nos revelo que 354 embarazadas fueron atendidas en el
area gineco-obstetraicia de esta institucion dando como resultado del 53,95%
casos terminaron en cesarea, donde la recomendacion de la OMS refiere, que la
tasa ideal de cesarea debe estar entre el 10% y el 15%.

» La combinacion de un factor materno como el tipo de parto de acuerdo a las
semanas de gestacion constituye un riesgo a la culminacion del parto ya que
incide en el estado de vida del recién nacido demostrando asi una alta
probabilidad de ser un factor determinante de riesgo, en el cual existe diferencia
entre el tipo de parto y el estado del nacimiento; obteniendo en esta institucion
186 nacidos vivos y 5 que terminaron como o6bito fetal, esto permite interpretar
que las nociones educomunicacionales en la sociedad cuya frecuencia de
pacientes gestantes en la casa de salud es de zona urbana debe ser fortalecida en
conocimientos para que identifiquen factores de riesgo que puedan terminar en
cesarea Yy poder tentativamente reducir nimero de casos.

Recomendaciones

» Es fundamental concientizar en las mujeres embarazadas que debe
realizarse controles prenatales para verificar el desarrollo adecuado del feto
y ensefiarles a identificar los riesgos que conllevan a un parto por cesarea
con sus riesgos correspondientes.

» Seria importante que los profesionales de salud, dedicados al area de

Obstetricia analicen los diagnosticos para el manejo de la gestante con
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inadecuado y ningun control prenatal, asi como en las gestantes con
Preeclampsia severa, y aquellas con ruptura prematura de membranas, asi
como efectuar un correcto ingreso de registro en la H.C de cada paciente
que ingresa al area Ginecoobstetricia para asi facilitar datos idéneos que
puedan ser de aporte a futuras investigaciones.

Implementar una unidad de cuidados intensivos materna y neonatal en el
Hospital General Santa Elena para brindar atencién integral tanto a la

madre como al nifio y evitar la referencia.
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Anexos

Anexo 1 Arbol del problema

Mortalidad Materna y Fetal

Complicaciones Anestesicas
respiratorias: hipoventilacién,
depresidén respiratoria, edema
laringeo, broncoaspiracion,
broncoconstriccién, paro
respiratorio, absorcién masiva

de anestesia
cardiovasculares: hipertension,

taquicardia, bradicardia,
arritmia, insuficiencia cardiaca

Y DAro

Complicaciones Maternas:
Desgarro de la histerotomia
Lesiones vasculares

Lesiones en el tracto urinario
Lesién del intestino

HPP precoz: prime
hemorragias, hem

de liquido amnidti

placentario.

ras 24h. Postparto:
atomas lesion de

vejiga, ureter, ileo paralitico, embdlia

co HPP tardia:

después de 24 h postparto. Infeccion
puerperal, urinaria, retension de restos

complicaciones
Trasnoperatoria

Complicaciones Hemorragicas
postparto

Complicaciones de
la Cesareas

Factores maternos que inducen parto por cesarea en el Hos pital General “Liborio
Panchana Sotomayor” de Santa Elena

Embarazo Gemelar

Distocia de
presentacion, del
Trabajo de parto

trastornos
placentarios Placenta
Previa total, parcial,
Desprendimiento
prematuro de

. . . . Obstetrico
Biologicos Socioeconomico Conductuales
Cesareas
enfermedades
edad escolaridad Tabaquismo gestacionales
Hipertensidén, Deabetes
Trauma Materno
peso procedencia Cicatriz uterina previa
>3
Infecciones de
transmision sexual VIH-
talla .
Condilomas Herpes
Genital
TONTrores

Prenatales
Isuficiente




Anexo 2. Formulario de recoleccién de datos

FECHA DE [3 FECHA
m NUM REALIZACIO |[NOMBRE Y HCU NACIMEN EDAD-|EDAD-| GENE EDNIA DISCAPOACI CANTAN | PARROO PROVINCI ZONA DIRECCCIO DE FECHA‘DE
e e NDEL/ | APELLIL — To0 * A - N o Rl o — DAD % — UA * A - — N | INGR + | EGRE!
CDICDIC fal
IZA
TOMALA
237787 16/02/2017 MARIA 24E+09 | 24/02/1990 | 27 0 F Mestiza NO La Libertad |La Libertad |Santa Elena] Urbana | B.Paraiso |13/02/207| 16/02/2017
ALEXANDR
A
DIAGNOSTCIO DIAGNO O DIAGNOSTCIO DIAGNO O D OSTCIO DIAGNO O DIAGNO O DIAGNO O DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO R
TIPODEDOC | EDAD GE
RESO RESO RESO RESO § RESO D Guiag D RESGeam D RESGegm D Gui D RESG EGRES™
- - - - - - b - - - - - - -
[@X7X3 Z35 Supervision 0821 parto por 7.(20-49
Preeclampsia | de embarazo de cesareade 27 ‘aﬁos)
severa alto riesgo emergencia
PARTOPOR
INDICAR SI| NIVEL DE SEMANA DE CONTROL SEMANA CONTROL ESTADO
i~ A ‘o A PN
Grv ESRIES + [RIESGO (- [SEIER w+ | GESTACI| « CEE)I:TAE:L(\' OcUPACH w | PRENAT PESOY - TALY - MC - ESTAD w | GESTACION + | GRUP{ w CNVIL |
Embarazo de
(29—49 si n alto riesgo, 38 secundijesta amade casa 3 50 152 19,7359 normal 38 menos de 5
afios) enfermedad
cardiaca




Anexo 3. Autorizacion

-

Santa Elena, 16 de Junio 2017 ,,.JMKM;A & ﬁ“‘
Santa Elena, 16 de Junio 2 6’1 MM )23

Sr. Md.

Miguel San Martin Abarca
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR.

Ciudad.

De mi consideracion:

Yo, Dr. Julio Efrén Juez Espinoza con cedula de identidad No. 0913127403 egresado
de la Maestria de Salud Puablica de la Universidad de Guayaquil, por motivo de Ia
claboracion de mi trabajo de titulacion, cuyo tema es Factores maternos que inducen parto
por cesarea en el Hospital General “Liborio Panchana Sotomayor” de Santa Elena, solicito a
usted muy comedidamente el respectivo permiso y aprobacion para efectuar la revision
de las historias clinicas v los datos estadisticos del | fospital.

Cabe indicar. que no se quebrantara ninguna ley o fundamento reglamentario durante el
desarrollo de este trabajo. Ademas, ¢l protocolo de la investigacion se realizara sin el uso
de algdn tipo de referencia o nombre de las personas involucradas, respetando los

aspectos éticos v legasles,

Atentamente,
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CERTIFICADO DE PLAGIO

Mg Dr. Jhony Joe Real Cotto, Tutor de Tesis, a peticion de la parte interesada.
Cmmco:qwdmmbajodcimigwiéndehTwisdcgmdomopm
el titulo de Magister en Salud Piblica de la Facultad de Ciencias Médicas de ln

Uﬁmi&d&ﬁmyqﬂ_wmmtdbr.llﬁoEMJm&pinmm
cédula de identidad No. 0913127403

Cuyo t¢fna de Tesis es: “FACTORES MATERNOS QUE INDUCEN PARTO POR
CESAREA EN EL HOSPITAL GENERAL “LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR” DE SANTA ELENA" Fue sometida al analisis del Sofware
antiplagio URKUND cuyo resultado es del 3% en cuanto a coincidencias con otras

mnbliacimdanlxmdmuodclospaﬁmmmblecidosmla
titulacion.
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Certificacion que confiero para fines pertinentes

Atentamente,

Mg. Dr. Jhony Joe Real Cotto
TUTOR DE TESIS



URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Juez Espinoza Julio Efren -Tesis doc (D29647075)
Submitted: 2017-07-1414:45:00

Submitted By: Jacqueline_velastequi@notmail.com
significance: 3%

Sources included in the report
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