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I RESUMEN

Elaumento de la tasa de cesérea en los hospitales de Tumbes es motivo de preocupacion. En el hospital
de apoyo I-2 José Alfredo Mendoza Olavarria, la tasa de cesdrea varié entre el 35 % y 49 % durante los
afios 2003-2005, mientras que el hospital I EsSalud registré una tasa del 45 % en el afio 2006. Frente a esta
realidad, se planted el problema de investigacién para determinar cudles fueron los factores determinantes
de la cesdrea en los hospitales del departamento de Tumbes durante el afio 2011. Con el objetivo de
conocer los factores maternos y fetales asociados a la cesdrea y la frecuencia de la operacién, se realizé el
estudio en las cesareadas de los hospitales del Ministerio de Salud y EsSalud de Tumbes durante seis meses.
Las técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos fueron observacionales, utilizindose una ficha de
recoleccion de datos que contenia los antecedentes personales y ginecoobstétricos de la gestante, asi como
datos fundamentales del recién nacido. Se realizaron entrevistas a las pacientes cesareadas, utilizando un
cuestionario con preguntas estructuradas y no estructuradas, para resefiar los datos relacionados con la
indicacién de la cesirea. Se encontraron que en el Hospital del Ministerio de Salud, la edad promedio fue
de 26,4 afios, mientras que en el de EsSalud fue de 29,4. En cuanto al control prenatal, fueron gestantes
controladas con més de 6 controles prenatales y con embarazos previos a quienes se les explicé el motivo
pero no las probables complicaciones de la cesdrea. Los recién nacidos en el hospital del Ministerio de
Salud tuvieron en promedio un peso de 3194 gy un apgar de 9,1, mientras que en la seguridad social el
peso fue de 3200 gy un apgar promedio de 9,2. La frecuencia de cesdrea en el hospital de EsSalud fue de
58,76 %, y de 49,52 % en el MINSA.
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I ABSTRACT

The increased rate of cesarcan section in hospitals in Tumbes is a concern. At the support hospital
I-2 Jose Alfredo Mendoza Olavarria, the cesarean rate varied between 35% and 49% during 2003-2005,
while the EsSalud I hospital showed a rate of 45% in 2006. This is why the following problem arises: What
were the determinants of caesarea at the hospitals in Tumbes in 20112 In order to meet maternal and
fetal factors associated with caesarean section and the frequency of cesarean operation, it was performed
the study on the cesarean at the Ministry of Health and Tumbes EsSalud hospitals for six months. The
techniques and instruments for data collection were observational, using a data collection sheet containing
personal history, gynecological and obstetric data of pregnant women and newborn birth. Interviews
were conducted with cesarean patients, usinga structured and no structured questionnaire to collect data
related to the indication for caesarean section. And we were found the following results: at the Hospital
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of the Ministry of Health, the average age was 26.4 years, while at EsSalud was 29.4. In terms of prenatal

care, they were pregnant women monitored over six prenatal checks up and with previous pregnancies,

ones who were explained with the reason but not the likely complications of cesarean. Infants at the

Hospital of the Ministry of Health had an average weight of 3194 grams and an apgar score of 9.1, while

at the social security the weight was 3200 g and apgar average of 9.2. The frequency of caesarean section
at EsSalud hospital was 58.76% and 49.52% at MINSA

Keywords: cesarean, determinants.

INTRODUCCION

Elcursodelosembarazosysuculminacién natural
fueron histéricamente eventos sociales que
incorporaban a la familia y a su comunidad, sin
ninguna o con muy poca participacién médica,
pues su desarrollo resultaba normal en mds del
90 % de las veces.! Hoy son sucesos mds médicos
que sociales, una mutacién que ha transformado
paulatinamente en pacientes a las mujeres
embarazadas y a las parturientas normales. Este
proceso de creciente medicalizacidén, a veces
excesivo, ha producido efectos no siempre
deseables, entre los que se destaca el aumento
dramatico en las tasas de operacidn cesdrea, que
de un moderado 5 % en la década de 1960, en
Puerto Rico, lleg6 a oscilar entre 29 % para 1985,
mientras que en Holanda era de 6,5 % 2.

Dentro de las recomendaciones para la apropiada
tecnologfa del nacimiento, senaladas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
establece que “no existe justificacién en ninguna
regién geogréfica especifica para tener mas de un
10a15% de cesdreas, ya que no existen evidencias
de que se requiera una operacion cesdrea después
de una cesdrea transversa segmentaria inferior.
Se deberfan favorecer los partos vaginales en
cesareadas anteriores, en lugares donde existan
las facilidades quirtrgicas en caso de emergencia”

Fernando José (Perti) encontré una tasa de
cesarea de 25,7 %, mientras que el 95,4 % de
las pacientes cesarcadas tuvo una gestacién con
feto tnico. El 71,5 % de los casos tuvo control
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prenatal adecuado. El 56,9 % de los casos tuvo
edades entre 20y 35 afnos, 32,1 % fueron menores
de 20 anos, y 11% mayores de 35 afos. Las
principales indicaciones para el parto por cesirea
fueron: desproporciéon céfalo-pélvica (21,1 %),
sufrimiento fetal agudo (20,2 %), cesdrea previa
(11,9 %) y mala presentacién fetal (10,1 %).

El objetivo principal del estudio fue determinar
los factores asociados ala cesdrea en los hospitales
de Tumbes durante el 2011. Esta informacién
permitié hacer un andlisis interno de la
cesdrea como aporte necesario para el proceso
de autocritica que conlleve a una adecuada
prescripcién de la cesdrea en la atencidn de la
gestante, formulando recomendaciones precisas
a través de estrategias de intervencién que
puedan ser reproducidas para elevar la eficiencia
de la gestion de los servicios de salud, sobre todo
los materno-perinatales.

MATERIAL Y METODOS

El diseno de la investigacion fue descriptivo,
prospectivo y longitudinal. La poblacién
estudiada estuvo compuesta por la totalidad de
gestantes a las que se les practicé la cesdrea en el
Hospital de Apoyo “JAMO?, del Ministerio de
Salud, y el Hospital de Nivel I “Carlos Cortés
Jiménez”, de EsSalud, durante el periodo de seis
meses, de junio a diciembre del 2011. La muestra
estuvo conformada en ambos casos por 30
pacientes cesareadas de los hospitales MINSA
y EsSalud. Los instrumentos utilizados fueron
la ficha de recoleccién de datos y la encuesta.
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Recogidos los datos, se realizé una critica de RESULTADOS

la informacién y se presentaron en cuadros y

gréficos estadisticos. Para tal efecto, se utilizé el En este capitulo se presentan los resultados a
paquete estadistico SPSS. El estadistico utilizado  manera de tablas.

fue la medida de tendencia central (media

aritmética).
Tabla 1. Diagndstico de las cesireas en Hospital MINSA Tumbes, 2011
Causa de cesdrea Frecuencia %
Cesareada anterior 6 20,0
Cesareada anterior + Enfermedad hipertensiva embarazo 4 13,3
Cesareada anterior + Presentacién alta 2 6,7
Distocia de presentacién 2 6,7
Estrechez pélvica 2 6,7
Estrechez pélvica + Cesareada anterior 4 13,3
Incompatibilidad céfalo-pélvica 2 6,7
Macrosomia fetal 4 13,3
Presentacion podalica 2 6,7
Trabajo de parto disfuncional 2 6,7
Total 30 100,0

Tabla 2. Diagnéstico de las Cesareas en Hospital EsSalud Tumbes 2011

Causa del parto Frecuencia )
Cesareada Anterior + Presentacién pélvica 3 10,0
Desproporcion céfalo-pélvica 3 10,0
Presentacidn alta 6 20,0
Cesareada anterior 6 20,0
Incompatibilidad céfalo-pélvica 3 10,0
Ruptura prematura de membranas 3 10,0
Hipertension gestacional 3 10,0
Parto prematuro. Hemorragia del tercer trimestre 3 10,0
Total 30 100,0
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Tabla 3. Control prenatal en cesareadas del Hospital Minsa Tumbes, 2011

N° controles Frecuencia

%
13,3
13,3
20,0
20,0
13,3
13,3

6,7
100,0

[ S I =) W) W - S
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Tabla 4. Control prenatal en cesareadas del Hospital EsSalud Tumbes, 2011

N° controles pre natal Frecuencia %
4 6 20,0
5 6 20,0
6 6 20,0
7 9 30,0
10 3 10,0
Total 30 100,0

Tabla 5. Frecuencia de cesirea en hospitales de Tumbes, 2011

Tipo de parto HOSPITAL MINSA HOSPITAL EsSalud
% n%
Cesarea 1446 49,52 409 58,76
Vaginal 1474 50,48 287 41,24
Total 2920 100,0 696 100,00
DISCUSION

Sobre las causas de las cesdreas realizadas
a las pacientes (Tabla 1 y Tabla 2), estas se
presentaron en orden de importancia. En el
MINSA: por ser cesareada anterior, 20 %;
por enfermedad hipertensiva del embarazo,
13,3%; por macrosomia fetal, 13,3 %, y por
presentacion alta, entre otras, 6,7%. En EsSalud,
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la presentacion alta mostr6 un 20%, la cesareada
anterior, 10 %, y el resto, otras causas.

Nelly Laguado (Espana, 2010) refiere que el
factor materno mds frecuente fue la cesdrea
electiva; como factor fetal, la evidencia de
infeccidon intrauterina (toxoplasmosis) fue el
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factor fetal mds encontrado. Patricia Pavén y
colaboradores (México, 2002) en su estudio
encontraron que los indicaciones mas frecuentes
fueron sufrimiento fetal agudo (28,4 %),
desproporcién céfalo-pélvica (22,4 %) y cesdrea

previa (15,2 %).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (2004)
reportd un estudio para determinar causas y ten-
dencias de la operacién cesirea. Las causas mds
frecuentes fueron cesédrea previa (35,3 %) y des-
proporcién céfalo-pélvica (20,5 %). Para Emer-
son, en Republica Dominicana, la causa mis
frecuente fue la cesdrea anterior (iterativa) (33,6
%), seguida por la desproporcién céfalo-pélvica
(22,1 %). Alberto Gonzalo Romero (Argenti-
na), para conocer la incidencia y las indicacio-
nes de cesdreas, encontré las siguientes causas:
cesdrea iterativa: 249 (22,5%), sufrimiento fetal
agudo: 148 (13,5 %), cesdrea anterior: 120 (11
%), presentacion podalica: 111 (10 %), y gesta-
cién multiple: 82 (7,5 %). José Fernando Echais
(Pertt) reporta las principales indicaciones para
cesdrea: desproporcion céfalo-pélvica (21,1 %),
sufrimiento fetal agudo (20,2 %), cesirea pre-
via (11,9 %) y presentacién podélica (9,2 %). Es
evidente que en Tumbes la cesdrea anterior es la
principal causa, por ser frecuente la tendencia a
no dar la oportunidad del parto vaginal en forma
general, y sin considerar el periodo intergenésico,
se piensa mas en los riesgos y no en las complica-
ciones derivadas de una segunda intervencién.

En relacién al control prenatal, en el MINSA se
encontré que un 40 % tuvo entre 7 y 8 controles;
en EsSalud, un 50 % tuvo entre 6 y 7 controles.
Maria Eugenia Garza Elizondo, en su estudio
“Patrén de uso de los servicios de atencion prena-
tal, parto y puerperio’, realizado en la Seguridad
Social Mexicana, reporta que en las mujeres cuyo
embarazo culminé en parto o cesarea, el prome-
dio de consultas prenatales de las mismas fue de
6,2+4,1. Carmen Soto realizé en Chile el traba-
jo “Educacion prenatal y su relacién con el tipo

de parto: una via hacia el parto natural”, donde
aplic6 una intervencién educativa durante la ges-
tacién y observo los efectos sobre el embarazo,
parto y recién nacido, concluyendo que la educa-
cién en el control prenatal utilizando protocolos
reduce el niumero de intervenciones rutinarias
e innecesarias durante el embarazo y parto. En
Tumbes, llama la atencién que, a pesar de tener
un promedio aceptable de controles prenatales
en los que se deberia evaluar la posibilidad del
parto vaginal, en el ultimo momento se decida
la intervencién cesérea. Es en este aspecto donde
se requiere una mayor intervencién y educacién
de las gestantes para que puedan ser parte de la
decision por la via del parto con una preparacién
previa e interconsultas frecuentes con Ginecolo-
gia. Carmen Soto y colaboradores (Chile, 2006)
realizaron un estudio cuyo objetivo fue aplicar
una intervencién educativa durante la gestacién
y observar los efectos sobre el embarazo, parto y
recién nacido. Concluyeron que la educacién en
el control prenatal utilizando protocolos reduce
el nimero de intervenciones rutinarias e innece-
sarias durante el embarazo y parto. Igualmente,
en Chile se realizé una intervencién educativa
durante la gestacion sobre nuliparas, basindose
en el hecho de que la principal causa de cesdrea es
haber tenido una previa, y por tanto, la estrategia
debe dirigirse a evitar la primera cesarea. La prin-
cipal conclusion interesante para este articulo es
que la tasa de cesareas en el grupo de estudio fue
del 7,5 %, frente al 27,3% del de referencia, y que
las causas que determinaron las cesareas respon-
den a las mismas causas que reporta la literatura.

Por otra parte, es légico pensar que la primera in-
tervencidn debe realizarse durante la educacién
maternal, permitiendo a la mujer embarazada
formarse una opinién con tiempo suficiente para
tomar decisiones. No obstante, “en la mayoria de
las clases de preparacion paras el parto, se evita
hablar de las circunstancias que rodean la préctica
de una cesdrea, con la excusa de no causar preocu-
pacion a las embarazadas”. De esta afirmacién
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puede deducirse que se plantean dudas acerca de
la informacién que recibe la mujer durante las
clases preparto, y que si esto se confirma, no es el
mejor camino para conseguir el objetivo deseado.

En Tumbes, la informacién que se brinda no
es uniforme, y €s necesaria mayor informacion,
educacién en las gestantes y en la pareja o los fa-
miliares para que conozcan las probables compli-
caciones y riesgos de la intervencién cesdrea, a fin
de que puedan tomar una decisidn consensuada,
considerando el principio ético de autonomia.

La frecuencia de cesdrea en el MINSA fue de
49,52 %, y en EsSalud, 58,76 %. Esteban Puen-
tes-Rosas y colaboradores estudiaron el compor-
tamiento de la cesdrea durante el periodo de diez
afos (1994 a 2003) en instituciones publicas
y privadas, y encontraron que fue ligeramente
superior a 35 %, cifra menor que la que se pre-
senta en nuestro estudio. Las instituciones de la
Seguridad Social presentaron un porcentaje de
cesareas de 38,2 %. Patricia Pavén y colaborado-
res (México), en su estudio para determinar la
frecuencia y las indicaciones mas comunes de la
cesarea, reportan como resultados una frecuen-
cia de cesdreas de 36,7 %, mientras que Fernando
José (2004) en su estudio encontré una tasa de
cesdreas de 25,7 %.

La diferencia entre los dos centros asistenciales
se atribuye a que en EsSalud los ginecélogos acu-
den al llamado de retén, en tanto que en el MIN-
SA forman parte del Equipo Bésico de Guardia,
a pesar de que el Hospital de la Seguridad Social
cuenta con cuatro ginecélogos de planta y en el
MINSA solamente con dos especialistas, pero
con un mayor numero de obstetrices. Aun asi,
las cifras son extraordinariamente altas para tra-
tarse de hospitales de primer nivel de atencidn,
y tienden a aumentar si no se toman medidas, o
se realizan acciones de intervencién, sobre todo
en la indicacién de la cesarea por el hecho de ser
cesareada anterior o la falta de preparacion psico-
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profildctica y una monitorizacién adecuada del
trabajo de parto que permita la via vaginal.

Es indudable que el nimero de cesareas es eleva-
do, que la presion social tiene parte de responsa-
bilidad y que no hay una conciencia colectiva y
social de los riesgos que representa una cesarea.
Habria que intervenir proporcionando la infor-
macion necesaria —de forma adecuada y basada
en evidencias— a la mujer embarazada para que
esté preparada con tiempo, y pueda participar en
las decisiones que afecten su parto con conoci-
miento y libertad, interviniendo sobre las fami-
lias y la sociedad para crear esa conciencia colec-
tiva favorecedora de nacimientos por via natural,
disminuyendo asi el nimero de cesdreas. La mu-
jer debe ser protagonista de su propio parto, y
por ello, participar de todas las decisiones que la
afecten, teniendo la informacién y libertad para
decidir por si misma.

CONCLUSIONES

1. Los factores maternos para la indicacién
de cesarea en los dos hospitales de Tumbes
estudiados durante el 2011 fueron las cesireas
anteriores en las pacientes mayores de 25 anos,
con una gestacion previa y mds de seis controles
prenatales.

2. Se cumplié con informar a todas las pacientes
el motivo de las cesdreas, pero no las probables
complicaciones.

3. La frecuencia de cesdreas fue muy alta en los
dos hospitales de Tumbes, y mucho mayor en el
hospital Carlos Cortés Jiménez de EsSalud (58,7
%), en comparacién con el hospital José Alfredo
Mendoza Olavarria del MINSA (49,52 %).

4. Se comprueba que los factores asociados a la
cesdrea son fundamentalmente maternos.
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