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Resumen

Introduccién. Existe un incremento del porcentaje de cesdreas realizadas a nivel
de Latinoamérica cuya recomendacion por la OMS es menor al 20% para hospi-
tales de tercer nivel, por lo que el objetivo del presente trabajo fue determinar la
prevalencia de parto por cesdrea e identificacion de su etiologia.

Material y métodos. El estudio observacional se realizo en el Servicio de Gi-
neco-Obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga durante el afio 2011. Se re-
gistraron variables demogridficas y etiologia del parto por cesdrea. Se presentan
[frecuencias y porcentajes.

Resultados. Se estudiaron 146 casos, la prevalencia de cesdrea fue del 61.6%
(IC 95% 53.7 — 69.3). El grupo de edad en el que predomind fue el de 20-30 aiios
con una prevalencia de 55.6% (IC 95% 65.7— 45.4) y en las mujeres con un nivel
de instruccion superior con una prevalencia del 44.4% (IC 95% 57.5 - 31.2). La
operacion cesdrea por primera vey, fue la de mayor frecuencia con el 47.8%. Las
principales indicaciones en esta muestra fue la cesdrea anterior la cual se presen-
16 en el 32.2% de la poblacion.

Discusion. En esta serie la prevalencia de parto por cesdrea fue 61.6% en
el grupo de edad de 20-30 afios porcentaje que triplica la recomendacion de la
OMS. La operacion cesdrea por primera vez fue la de mayor frecuencia con el
47.8% valor que duplica la recomendacion de la OMS. La indicacion por cesdrea
anterior se presento en el 32.2% de la poblacion.

Descriptores DeCS: cesdrea, parto, prevalencia.

Prevalence of Cesarean section in a hospital level III of Social
Security Ecuadorian Institute

Summary

Background. There is an increased rate of cesarean sections in Latin America.
WHO recommendation is less than 20% of all deliveries for tertiary hospitals, so
the aim of this study was to determine the prevalence of cesarean delivery and
identification of its etiology.

Material and methods. This observational prevalence study was conducted in
the Department of Gynecology and Obstetrics of the Jose Carrasco Arteaga Hos-
pital during the period January 1 to December 31, 2011. Demographic variables
and etiology of cesarean delivery were recorded. Frequencies and percentages
are presented.

Results. 146 cases were studied, the prevalence of cesarean section was 61.6%
(CI 95% 53.7 - 69.3). The incidence was higher in the 20-30 years group with
55.6% (CI 95% 65.7, 45.4) and in women with a higher education level with a
prevalence of 44.4% (95% CI 57.5 - 31.2). Cesarean surgery for the first time,
was the most frequent with 47.8%. The main indication for surgery was a pre-

12 MARZO 2013



vious cesarean with 32.2% of the study
population.

Discussion. In this 146 case series,
prevalence of cesarean delivery was
61.6% in the age group of 20-30 years
which triples WHO recommendations.
The first C-section was the most fre-
quent with 47.8% which doubles the
WHO recommendation. Previous C-
section was the indication for surgery
in 32.2% of the population .

Key words: cesarean, delivery, pre-
valence.

Introduccion

Diariamente el obstetra en su practica
diaria enfrenta la decision de la opera-
cion cesarea, al respecto la Organiza-
cion Mundial de la Salud recomienda
que la tasa de cesareas no supere el 15%
en los hospitales de segundo nivel y del
20% en los de tercer nivel en relacidon
con el total de nacimientos [1,2]. A pe-
sar de esta recomendacién, la cesarea
es la cirugia mas frecuente realizada
en mujeres en paises de altos y bajos
recursos [3]. La cesarea constituyd un
importante avance en las alternativas de
atencion del parto. Hasta principios de
los afios sesenta, la prevalencia de ce-
sarea no superaba el 10% y los incre-
mentos que se presentaron con el uso
de éste procedimiento en los paises de-
sarrollados se asociaron con descensos
en la mortalidad materna y neonatal. A
partir de los afios setenta, las cesareas
se incrementaron de manera significati-
va sin que se produjeran mejoras adicio-
nales en la mortalidad de las madres y
sus productos. El aumento de las cesa-
reas que no tienen justificacion clinica
preocupa a las autoridades sanitarias y
a los prestadores de servicios de salud
porque eleva los costos de atencién mé-
dica, expone a la madre y al producto
a riesgos innecesarios [3]. Comparado
con el parto vaginal, la morbimortali-
dad materna se incrementa con el parto
por cesarea aproximadamente 2 veces.
La mortalidad materna esta entre 6 -
22 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos. Aproximadamente, la mitad de
las muertes maternas son consecuencia
directa del procedimiento operatorio en
si. La cesarea supone un incremento de
riesgo de morbimortalidad materna y
neonatal respecto al parto vaginal [4-
7). Parte de este incremento en la mor-
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Tabla 1
Caracteristicas de la poblacién de estudio (n = 146)

Variable Frecuencia %
Edad en afios

20 -30 92 63.0

31-45 54 37.0
Nivel de instruccion

Analfabetismo 0 0

Primaria 29 19.9

Secundaria 62 42.5

Superior 55 3757
Semanas de gestacion !

<37 18 12.3

- 37-42 128 87.7

Niumero de gestaciones

Primigesta 47 322

Multigesta 99 67.8
Tipo de intervencion

Cesdirea 90 61.6

Parto 56 384

talidad esta asociado al procedimiento Resultados

quirtrgico y con las condiciones o cir-
cunstancias en las cuales tiene que ¢je-
cutarse [4]. Debido a estos antecedentes
se establecié como objetivo del presen-
te trabajo establecer la prevalencia de
las cirugias por cesarea en nuestro me-
dio e identificar la etiologia del mismo.

Material y métodos

El presente es un estudio transversal.
Se llevo a cabo en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospi-
tal José Carrasco Arteaga del IESS en
la ciudad de Cuenca. Se realizé desde
el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
de 2011. De un universo de estudio de
1145 casos registrados de gestantes en-
tre 20 y 45 afios se definié el tamaiio de
la muestra en 146 casos. El tamafio de
la muestra fue calculado sobre la base
del 95% de confianza, 5% de error de
inferencia, el 15% de partos por cesarea
y 10% para pérdidas.

Los datos recolectados fueron toma-
dos de las historias clinicas, obtenién-
dose de las mismas datos demogréficos,
indicaciones y tipos de cesarea.

Las variables fueron registradas en
una hoja electrénica de una base de da-
tos en Excel y finalmente se realizd la
tabulacién de las variables registradas.
Se reportan frecuencias y porcentajes
para descripcidn de la muestra.

18

Ingresaron al estudio 146 casos, la me-
dia de edad de la muestra fue de 29.4+
5.7 anos; el grupo de edad de mayor
frecuencia fue el de 20-30 afos con el
63%. El nivel de instruccion de ma-
yor prevalencia fue secundaria con el
42.5% de la poblacién y no se regis-
traron mujeres con analfabetismo. La
media de las semanas de gestacion en
la muestra fue de 38.3 = 1.71 semanas;
se registraron 18 casos de gestaciones
< 37 semanas representando el 12.3%
de la muestra. En el 67.8% de los ca-
sos las pacientes presentaron mas de
una gestacion, mientras que el 32.2%
fue primigesta. En la muestra de estu-
dio la prevalencia de operacidn cesarea
fue de 61.6% (IC 95% 53.7 — 69.3), el
38.4% de la muestra termind su gesta-
ciéon mediante parto. La prevalencia de
operacion cesarea fue mayor en el gru-
po de edad de 20-30 afios con un 55.6%
(IC 95% 65.7 — 45.4) y en las mujeres
con un nivel de instruccién superior con
el 44.4% (IC 95% 57.5 — 31.2). En las
pacientes sometidas a cesérea, €l 47.8%
correspondi¢ a primera vez, mientras
que en el 37.8% ya poseia una cesarea
anterior. En el 57.8% de los casos la
cirugia fue realizada por indicaciones
emergentes v el 42.2% fue de tipo elec-
tiva. La principal indicacién para reali-
zar operacion cesarea en la muestra fue
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Tabla 1
Caracteristicas de 90 mujeres intervenidas de cesirea

Variable Frecuencia Yo
Edad en anios
20-30 50 55.6
31-45 40 44.4
Nivel de instruccion
Analfabetismo 0 0
Primaria 11 12.2
Secundaria 39 43.3
Superior 40 44.4
Tipo de cesdrea segiin antecedente
Anterior 34 37.8
Iterativa 13 14.4
Previa 43 47.8
Tipo de cesdrea segun indicacion
Electiva 38 422
Emergencia 52 57.8
Tipo de indicacidn
Indicacion Materna 5 5.5
Indicacion Fetal 25 27.7
Indicacién Materno Fetal 5 S5
Indicacion Obstétrica 53 58.8
Otra Indicacion 2 22
Indicacion Materna
Cirugia uterina previa 2 25
Distocia de partes blandas 1 1.1
Hipertensioén gestacional 1 1.1
Valvuloplastia 1 1.1
Indicacion Fetal
Distocia de presentacion 11 12.2
Compromiso del bienestar fetal 10 11.1
Embarazo multiple 3 313
Macrosomia fetal 1 1.1
Indicacion Matero Fetal
Preeclampsia grave 2 22
Preeclampsia leve 1 1.1
HELLP incompleto 1 1.1
Condilomatosis 1 1l
Indicacion Obstétrica
Ces:irea anterior 29 32.2
Iterativa 13 14.5
Desproporcion cefalopélvica i 7.9
Distocia dindmica del trabajo de parto 3 33
Prolapso de cordén 1 1.1
Otras indicaciones
Primiparidad tardia 1 1.1
Rotura prematura de membranas 1 1.1

la obstétrica, con el 58.8%, dentro de
éstas la cesdrea anterior se presentd en
el 32.2% constituyendo asi la causa de
mayor frecuencia; las causas fetales re-
presentaron el 27.7%, dentro de éstas la
distocia de presentacion fue 12.2%;las
indicaciones materna y la materno fetal
ocuparon el tercer lugar con 5.5%, sien-
do la cirugia uterina previa la de mayor
frecuencia representando un 2.2% de la
poblacién. Las otras indicaciones con
un 2.2%.
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Discusion

La prevalencia general de cesarea
en el presente estudio fue del 61.6%.
La prevalencia de operacion cesirea
fue mayor en el grupo de edad de 20-30
afios con un 55.6% y en las mujeres con
un nivel de instruccidén superior con el
44.4%. La cesarea por primera vez fue
del 47.8%. En el 57.8% de los casos de
cesareas practicadas fueron del servicio
de emergencia.Segln el tipo de indica-
ciones para la realizacion de cesarea en
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la muestra se encontrd que la cesdarea
anterior fue la principal, pues el 32.2%
de la poblacién sometida a este procedi-
miento quirirgico presentd una cesarea
anterior.

Se incluyeron 146 casos. La meto-
dologia fue un estudio de prevalencia en
la cual no se incluye al universo anual
del Hospital José Carrasco.

La OMS recomienda que la tasa de
cesarea no supere el 20% en los hospi-
tales de tercer nivel en relacion con el
total de nacimientos, sin embargo la
realidad en Latinoamérica esta lejos de
las recomendaciones internacionales,
por ejemplo en Brasil se estimé una tasa
de 50% en un estudio realizado por la
OMS [8].Entre el 2004 y 2005, se reali-
z6 la Encuesta Global en Salud Materna
y Perinatal de la OMS en 24 regiones de
ocho paises de América Latina; en la en-
cuesta se obtuvieron datos de todas las
mujeres que ingresaron para finalizar el
embarazo en 120 instituciones seleccio-
nadas al azar, la prevalencia de partos
por cesarea fue del 33% [9]. Compa-
rando los resultados con los expuestos
a nivel Sudamericano se evidencia que
en la presente muestra se encuentra la
mds alta prevalencia de operacidn ce-
sarea registrada. En Espafia, segin el
Instituto Nacional de Estadistica, la pre-
valencia de Cesarea se mantiene entre
el 17-25% colocando a este pais dentro
de los mejores puestos a nivel inter-
nacional en lo que a este indicador se
refiere [10]. Los datos obtenidos de la
Encuesta Demografica y de Salud Ma-
terna e Infantil (ENDEMAIN) realizada
en los afios 1994, 1999, 2004 se deri-
va que en el Ecuador, la prevalencia de
cesareas registrada fue del 17.1% (pe-
riodo 1989 al1994), del 19.9% (periodo
1994 a 1999) y de 25.8%(en el periodo
1999 a 2004) [11]. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos 2006,
los porcentajes de esta intervencion por
institucion se triplican en los estableci-
mientos privados (32%) con relacion a
los publicos (15.5%); en las institucio-
nes del Ministerio de Salud Publica fue
de 13.3%, en Municipales de 19.7%, en
Hospital General de las Fuerzas Arma-
das del Ecuador fue de 32.1%, la Junta
de Beneficencia 13.9% mientras que en
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social correspondio a 40.1% [12]. Entre
el 2005 y 2006 se realizd una evalua-
cidén de los servicios de cuidados obs-
tétricos y neonatales de emergencia en
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la Provincia del Azuay, la prevalencia
registrada en el Hospital Vicente Corral
Moscoso fue de 22.5%, en la Fundacion
Pablo Jaramillo de 42.5%, en el Hos-
pital Militar 66.7%, Hospital de Girén
de 4.9% v en ¢l Hospital de Gualaceo
fue de 8.8% [13]. Mirquez y colabora-
dores encontraron una prevalencia de
cesareas del 22.3% en mujeres de 20-29
afios y del 56.8% en mujeres entre 30-
4] afios de edad [14]; estos resultados
no difieren con los resultados del pre-
sente estudio, en donde la prevalencia
de operacidn cesdrea es mayor en mu-
jeres de menor edad (20-30 afios); sin
embargo Echaiz encontré que la preva-
lencia de cesarea es mayor en las muje-
res de entre 20-35 afios con el 56.9%;
ademés expone que esta operacion es
mayor en las mujeres con un nivel de
instruccidn primaria [15], estos datos al
menos en edad se parecen a los registra-
dos en el presente estudio sin embargo
difieren en cuanto al nivel de instruc-
cion. El Centro para el Control y la Pre-
vencién de EEUU reportd que en este
pais la prevalencia de cesdrea por pri-
mera vez fue del 32.9% en el afio 2009
reduciéndose al 32.8% en el 2010 [16],
en comparacion con los datos de este
pais evidenciamos que en la presente
serie el valor es mds elevado. Latorre y
colaboradores en Chile encontraron una
prevalencia de cesdrea de emergencia
alrededor del 15.9% (14.5% a 17.4%),
precisando que la gran mayoria de estas
pacientes eran mujeres con expectativa
de parto vaginal y que finalizan en cesa-
rea [17]. La segunda indicacion de ma-
yor frecuencia en nuestro estudio fue la
cesarea iterativa con 14.5%; este dato es
inferior a lo encontrado por Camacho y
colaboradores en Bolivia, donde repre-
sento el 34% de la poblacién esiudiada
[20], cifra elevada si se la compara con
los presentes resultados. La tercera in-
dicacion en frecuencia fue la distocia

de presentacién la cual se presentd en
el 12.2%; un estudio realizado en Ca- |

nada, por el British Columbia Perinatal
Health Program, determiné a la distocia
como principal indicacién con un 6%
en el 2005 [21]; Romero y colaborado-
res en una poblacion de 4530 gestantes
encontraron 1102 cesareas en la que la
distocia de presentacién tuvo una pre-
valencia del 4.5% [22].

En general, la razén de que en mu-
chos casos se repita la cirugia no es el
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antecedente de ésta, sino la repeticién
de la causa que la motivd o la aparicién
de una nueva indicacion [18]. Por elto
seria importante que dentro de las his-
torias clinicas conste el motivo de la
cesdrea por primera vez. Como conse-
cuencia del incremento de la tasa global
de cesareas, cada vez es mas frecuente
que en la poblacién obstétrica se den
gestantes multiparas con antecedente de
una o mas cesareas, por lo que es ficil
entender que el antecedente de cesdrea
anterior sea un motive frecuente del
total de cesdreas. Este aumento en la
incidencia de cesdreas se ha convertido
en una gran preocupacion de los servi-
cios de salud debido al incremento de Ja
morbilidad materna y de los costos [19].
Sin embargo, la practica del parto vagi-
nal en casos seleccionados de pacientes
con cesarea previa s cada vez mis fre-
cuente. El propdsito de esta conducta es
evitar los posibles riesgos asociados a
la intervencion quirirgica. De acuerdo
con estudios de investigacion recientes,
la estrategia de ofrecer una prucba de
trabajo de parto a pacientes con cesirea
previa bajo condiciones controladas,
logra un incremento en los nacimientos
por via vaginal sin complicaciones. Di-
versos estudios indican que la prueba de
trabajo de parto después de una cesarea
tiene una probabilidad de éxito entre 66
v 85% [19-20].

Debido a la alta prevalencia de Cesé-
reas, el cambio en las politicas de salud
deberia incluir el sistema de Hospitalis-
ta Gineco-Obstetra quien en tornos de
médicos especialistas 24 horas con mal-
tiples horarios podrian cubrir la necesi-
dad de observacién y acompafiamiento
a las parturientas para la evolucion del
parto vaginal, El costo implicito de una
cesdrea cubriria el costo del contrato de
personal.

Se genera una linea de investigacion
en donde se incluye la conformacion
de 2 grupos de estudio: el primer grupo
conformado de pacientes con antece-
dente de cesédrea anterior quienes tienen
un 2do parto vaginal y un segundo gru-
po las pacientes con parto vaginal por
primera ocasion con el objeto de com-
parar morbilidad asociada.

Conclusion

En esta série de 146 casos la preva-
lencia de parto por cesérea fue 61.6% en
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el grupo de edad de 20-30 afios porcen-
taje que triplica la recomendacion de ia
OMS. La operacion cesrea por primera
vez fue la de mayor frecuencia con el
47.8% valor que duplica la recomenda-
¢ion de la OMS. La indicacién por cesé-
rea anterior se presentd en el 32.2% de
Ia poblacién,
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