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RESUMEN

Ogsenvo: Determinar la tasa de cesdarea y principales indicaciones. Lucir: Hospital Materno-Infantil Canto Gran-
de de primernivel de atencion. Disexo: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. MATeriaLes y METobos: Se
estudio 429 gestantes cesareadas. Resuimpos: En el anio 2003, hubo 4 072 partos, 429 fueron por cesdrea, dando
una tasa de 10,5%. En el grupo etario de 200 a 35 anos se practicé 60% del total y en adolescentes menores de 20
arnos el 29,8%. De estado civil conviviente fue el §2,5% y sélo 6,7% era casada. Las principales indicaciones de
la cesdrea fueron: cesdrea anterior (15,4%), presentacion poddlica (13,5%), estrechez pélvica (12,6%) macro-
somia fetal (11,9%) y sufrimiento fetal agudo (10,5% ). ConcLusioNes: La tasa de cesdrea es la que corresponde a
un Hospital de primer nivel, donde no se practica cirugia obstétrica en gestantes de riesgo alto, las cuales son
derivadas a hospitales de mayor nivel. En cuanto a las indicaciones, difieren muy poco a las de otros hospitales.

Pararas cLave: Cesdrea; Gestacion; Incidencia.

ABSTRACT

Owsecive: To determine the incidence of cesarean section
(CS)deliveries and main indications. Sermive: Canto Grande
Mother and Child Hospital, first level of attention. DesiGy:
Descriptive, retrospective and transversal study. MATERIALS
Ap Merops: We reviewed 429 CS at our hospital. Resvirs:
During 2003, 4 072 births were attended at our hospital, 429
delivered by CS. The ratio of CS was 10.5%. The age group
20through 35 year-old represented 60% of the total and ado-
lescent less than 20 years, 29,8%. Main indications were
previous CS(15,4%), foot presentation (13.5%), cephalopel-
vic disproportion (12,6% ). Coxcrusions: The incidence of CS
delivery corresponds to a first level hospital where no high-
risk pregnancies are attended. Main indications of CS were
similar to those at other hospitals.
Kevworps: Cesarean section, Gestation, Incidence.
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INTRODUCCION

El dilema al que mas cominmente se enfrenta el
obstetra en su practica diaria es tener que decidir
si realiza 0 no una operacion cesarea.

La incidencia de cesareas ha aumentado en los
altimos 30 anos y Latinoamérica tiene una de las
mas altas tasas en el mundo. Entre 25% y 30% de
todos los partos en esta region son por cesarea.
Hay comunicaciones también de aumento en la
incidencia de cesareas en Estados Unidos, Inglate-
rra, Gales e Irlanda del Norte." El mayor aumento
hasido observado en madres primerizas, con em-
barazos tnicos a término, y mujeres que habian
tenido cesarea previa (BMJ. 2004;328:1302-5. en
www.iladiba.com)

Se define cesarea como la intervencion quirtrgica
destinada a la extraccion del feto por via
transparietal. El aumento de la incidencia de indi-
cacion de cesarea en los tltimos anos se podria
deber a factores tales como la disminucion de sus
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riesgos, mejores resultados perinatales y la prac-
tica de una medicina mas defensiva. *

La operacion cesarea incorporada a la practica
obstétrica con el fin de solucionar aquellos proble-
mas que pudieran significar muerte paralamadre
y /o el nino, ha ido aumentando en las dltimas dé-
cadas particularmente a expensas de la cesarea
iterativa. Su frecuencia se ha incrementado a tal
punto que actualmente lo que aparecioé como una
solucion, ahora se vislumbra como un problema
por la excesiva liberalizacion a la que ha sido con-
ducida. A medida que los hospitales tienen mas
anos de funcionamiento, la cesareaiterativa es mas
frecuente.

Serequiere unamejor comprension de las razones
para la decision de una operacion cesérea o la via
vaginal frente aun caso determinado, especialmen-
te por las implicancias financieras que deben ser
asumidas por las instituciones de salud. La practi-
ca obstétrica influye en la tasa de cesareas y la
mayoria de las estrategias utilizadas por diferen-
tes organizaciones de salud apuntan a controlar la
toma de decision individual para reducir el niime-
ro de ceséreas potencialmente evitables.

La poblacion de San Juan de Lurigancho bordea el
millon de habitantes y el Gnico hospital de primer
nivel del Ministerio de Salud (Minsa) que atiende
todala poblacion gestante de lalocalidad es el Hos-
pital Materno Infantil de Canto Grande, donde se
atiende los partos vaginales y se practica las cesa-
reas de urgenciayreferidas de las postas satélites.

No conocemos con qué frecuencia ni con qué indi-
caciones se efectiia los partos operatorios, por lo
que se lleva a cabo el presente estudio.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo transversal
yretrospectivo de gestantes que fueron atendidas
en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2003 y el 31 de diciembre de 2003

El universo consistio en todas las gestantes que in-
gresaron al Hospital Materno Infantil de Canto Gran-
de el ano 2003 y que tuvieron parto por cesérea.

Enla oficina de Estadisticas, se reviso las historias
clinicas de todas las pacientes postoperadas que
ingresaron en el periodo enero a diciembre de 2003.
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Tabla 1. Indicaciones de las cesdreas

Indicacion Pacientes Porcentaje
® Cesdrea anterior 66 15,4
® Presentacion en podalica 58 13,5
® Estrechez pelvica 54 12,6
® Macrosomia fetal 51 1.9
® Sufrimiento fetal agudo : 45 10,5
® Embarazo prolongado 16 3.7
® Trabajo de parto estacionario 13 3,0
® Embarazo gemelar b 1.4
® Presentacion en transversa 6 1.4
® Preeclampsia severa 6 1,4
® Presentacion oblicua 5 1,2
® Condiloma vaginal 5 1,2
® Rotura prematura de membranas 4 1,0
® Otros diagnosticos® 93 21,8
Total anual 428 100,0

* Herpes genital, ofras presentaciones fetales, prolapso de cordon, placenta previa, entrt
otras.

RESULTADOS

En el Hospital Materno Infantil de Canto Grande.
durante el periodo de enero a diciembre de 2003
se atendio un total de 4072 nacimientos, de los
cuales fueron 3643 por via vaginal (89,5%) y 429
(10,5%) por cesarea.

Las pacientes que ingresaron en el estudio fueron
en su mayoria mujeres jovenes, siendo 119 meno-
res de 20 anos (29,8%) ylaedad mas frecuente entre
20y 35 anos (239 pacientes, 59,8%); 42 fueron ma-
yores de 35 anos (1,1%). La mayoria de pacientes
cesareadas fue conviviente (342, 82,5%), 45 solte-
ras (10,8%) y 28 casadas (6,7%).

Las principales indicaciones de cesarea fueron
cesarea anterior, presentacion podélica, macroso-
mia fetal, estrechez pélvicay sufrimiento fetal agu-
do (Tabla 1).

Tabla 2. Cuadro comparativo de incidencia de cesdreas en

hospitales de Lima

[nstitucion Y» cesareas atendidas
 Hospital Materno Infantil Canto Grande 10,8
® |nstituto Especializado Materno Perinatal 372
® Fssalud 31,3
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DISCUSION

El presente estudio centrd su objetivo analitico en
el periodo comprendido entre el 1 de eneroy el 31
de diciembre de 2003. Las cesareas fueron discri-
minadas de acuerdo a sus diferentes indicaciones
y ordenadas en orden de frecuencia.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
ha advertido que anualmente se practica 850 mil
ceséreas innecesarias en América Latina y reco-
mienda que los partos por esta via no deben re-
presentar mas de un 15 % del total de partos.®

Latasa de cesareas en el Hospital Materno Infantil
de Canto Grande, durante el periodo de estudio,
fue 10,8% del total de nacimientos, cifra muy infe-
rior sila comparamos con la tasa de cesarea en el
Instituto Especializado Materno Perinatal, que en
promedio fue de 37,2% durante el 2003. Essalud
registro 23 mil 280 partos entre enero y abril del
ano 2004, de los cuales 7mil 287 fueron por cesarea.
Esto significa 31,3% del total de partos. Se debe
considerar que el Hospital de Canto Grande es un
hospital de primer nivel de atencion, en el que se
practica la cirugia de emergencia de este nivel, no
a gestantes de riesgo alto obstétrico y en donde
se requiere mayor infraestructura en sala de ope-
raciones, un banco de sangre y/o mayor capacita-
cion del personal médico (Williams, 2003)". Este
tipo de pacientes es derivado a hospitales de ma-
yor complejidad de atencion, incluyendo el Insti-
tuto Materno Perinatal, seguin la gravedad del caso;
razon por la cual nuestra tasa de cesareas es baja.

Por otro lado, sicomparamos con estadisticas del
servicio de tocoginecologia del Hospital Llano,
Corrientes, Argentina, la prevalencia de cesareas
en adolescentes fue 12,02% y en mayores de 20
anos 21,2% del total de partos (Revista Médica
Argentina 2004;5). Vemos que es atin superior a
nuestra tasa hallada de 10,8%, insistimos por la
misma razon de ser de primer nivel.

La mayoria de las pacientes correspondi6 a una
poblacion joven menor de 20 anos (29,8%),
secundipara, con un embarazo a término, sin con-
trol prenatal o datos inadecuados del mismo. Lo
cual concuerda con ENDES 2000

Ennuestro estudio se evidencié unaalta poblacion
obstétrica joven, principalmente con edades com-

prendidas entre los 16 y 25 anos, sin control pre-
natal previo, por lo que se debe recalcar en esta
ultima instancia, reforzar la instruccion en méto-
dos de planificacion familiar.

Las principales indicaciones de la operacion cesé-
rea en el Hospital Materno Infantil de Cantogrande
fueron ceséarea anterior, presentacion podalica, es-
trechez pélvica, macrosomia fetal y sufrimiento fe-
tal agudo. En tanto, en el Hospital Cayetano Here-
dia, la primera indicacion para cesarea fue sufri-
miento fetal agudo. En el Servicio de Tocogine-
cologia del Hospital Llano de Corrientes, Argenti-
na, también se encuentra como primeraindicacion
alacesareapreviaen 31,1%, seguida de sufrimien-
to fetal agudo en 20,1%, no progreso de presenta-
cion, 16%.

Se considero que es util realizar un analisis de las
indicaciones de cesarea después de identificary cla-
sificar laincidenciadelaoperacion cesarea de acuer-
do a factores como paridad, modalidad de inicio del
trabajo de parto, presentacion y edad gestacional.
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