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EsrUDIO DESCRIPTIVO DE lAS CESÁREAS EN

El HOSPITAL MATERNo-lNFANTIl CANTo GRANDE

GerardoCam,AndradeTrisolim.AnibalOscanoa

RESUMEN
OtuITIHI." Determinar{a tasadect'$lirea y principalesindicaciones. Ll!IiJ.R: HospitalJ/alemo-Infantil Canto Gran­
{le(leprimernivel deatención Df;,ESO: Estudiodescnptioo. retrospectivo y transversal. JfArrRL-l1L~ r MtrOf)(l 'i: Se
es/ulHó 429Restantes cesareudas. Rf,5LlTA DOS:En el año2003, hubo4072 panas. 429fueron por cesárea, dundo
al/otosa(Ir> }O,5%.EIIel grupo etano de 20a 35QfIO¡; se practico60%del totaly en adolescentes menores de 20
wios el2.9.S%. Deestoao civil conoioiente fue e/82,S%y sólo 6.7%emcasada. Lasprincipales indicaciones de
la c('súrea fueron :cesdrea atuet icr ( /5,4';;), presetuccián podáííca ( l3.5%), estrechezpéloíca ( J2.6%) macro­
samia feful ( 11.9:t ) y summientofetal agudo ( 10.5%). Co..\·c/'/).<;¡o.\E.I'; La tasadeceserec es la quecorresponde a
II tI Ho.<;pital de primer nivel. donde l/O sepractica cirugía obstétrica engestanlesde riesgo afio. íos males son
deruxuíos a hospitales demayornivel.Encuantoa lasindicaciones.difierenmuy pocoa lasdeotroshospitales.
P.-tL4BRA<; {1AIf: Cesárea: Gestación: lucideocia.
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ABSTRACT
OWErl7l E: lb deíennine rile ínciaence (Jf CI'Sllre(1/I secnon
(C~')deliivncs andmuin indícauons.SF.171.w;;Como Gmnde
.t/offu'f //11(1 Chiid Haspitai. íirst íeret of uuention. D L'\ II;.\";

Descriptice. ft'froslx'Clivc c1IId lnlflsrersal study. iIJ41U1W.<;
A11) .Ilm lODs: Ile reoieued -129 el of our hospifal. RESI.U:-;:
During1M3.4072 birthsne reauendedatour//OSpifal. 429
deluered by CS. Tlie mlio ofel) Il'(/S 10,5%. Tne oge group
20fllmugf¡.1.';year«¡Id repeesented(jO'%. (Jftne folal and(1(10­

Iescent less tnon 2UY('(I/"5. 29.8%. ¡\fain ínaicatíons «ere
preiíousC'l(15..J%), footpresenuuion (13.5'!{,). cephalo/x' l­
dedi.VJrv{Jortio/l (11,6%). O¡.\"CLL.\K!.\:\': 771(' incidence ufC~'

deliverycorresp{l//(/staa Iírst íeoet hO.l'Jlila! ll'here l/ O hig/¡,
riskpregnancíes arE.' auended J/ain indiccüions ofO'u-ere
simdarta thosE.' at cnher h(J_~Jlira/s .

Kn ml/WS: Cesarean seaíon. Gestation. lncidence.
Rev Per Gmecof Ob!>lel. 2oo5;5/:20ll05

Hospital M,I€fnO Inlanlllde Canto Grande, san Juan !le Lur igancho. Lima
II\S1Ilulo EspecializadoMaterno PemJatal
Cor re>PQndencia: Dr. GerardoCam,Pimenlel
Hospl\.ll MaternoInfanlil!le Canto Grande.SanJuandeLunganc/lo. Lima
Te lélono: 387,2463 Corre~e: gerardocp04@lIotmail.com

INTRODUCCIÓN

El dilema al que más comúnmente se enfrenta el

ob stetr a en su prácti ca diaria es tener que decidir
si realiza o no una operación cesárea.

La incidencia de cesáreas ha aumen tado en los
últimos 30 años y Lati noamér ic a t iene una de las
más altas tasas en el mundo . Entre 25% y 30'X, de

todos los partos en esta región son por cesárea.
Hay comunicaciones también de aumento en la

incidencia de cesáreas en Estados Unidos, Inglate­
rra , Gales e Irlanda del Nort e." El mayor aumen to
ha sido ob servado en madres primeri zas. con em­
barazos únicos a término. y mujere s que habían
tenido cesárea previa (BMJ. 2004:328:1302- 5. en
unouuladiba.com}

Se define cesárea como la intervención quirúrgica
de st inada a la extracci ón de l feto por ví a
Iranspar ietal. El aumento de la inci dencia de indi­
cación de cesárea en los últ imos años se podr ía
deber a factores ta les como la disminución de sus
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riesgos , mejores resu ltados perinatale s y la prác­
ti ca de una medicina más defensiva. 2

La operación cesárea incorporada a la práct ica
obstétricaconelfin de solucionaraquellos proble­
mas quepudieran significar muertepara lamacl re
y loel niño, ha ido aumentando en las últimasdé­
cadas partic ularmen te a expen sas de la cesárea
iterativa. Su frecuencia se ha incrementado a ta l
punto que actualmente lo que apareció como una
solución, ahora se vi slumbra como un problema
por la exces iva liberali zación a la que ha s ido con­
ducida. A medida que los hospita les tienen más
añosdefuncionamiento. lacesáreaiterativaesmás
frecuen te.

Se requiere una mejor comprensió n de las razones
para la decis ión de una operación cesárea o la vía
vaginal frente a un caso determinado,es pecialmen­
te por las implica ncias finan cieras que deben ser
as umidas por las instituciones de salud. La prácti­
ca ob stét rica influye en la tasa de cesáreas y la
mayoría de las est rategias utilizadas por diferen­
tes organizaciones de sa lud apu ntan a co ntrolar la
to ma de decisión individual para reducir el núme­
ro de ces áreas potencialmente evitab les. ~

La població n de San Juan de Lur igancho bordea el
millón de habitantes y el único hospital de primer
nivel del Minister io de Salud (Minsa) que atie nde
toda la pob lación gestante de la localidad es el Hos­
pital Materno Infanti l de Canto Grande, donde se
atie nde los partos vaginales y se pract ica las cesá­
reas de urgencia yreferidas de las pos tas sa télites .

Noconocemos con qué frecuencia nicon qué indio
caciones se efectúa los partos operatorios, por lo
que se lleva a cabo el prese nte est udio.

MATERIALYMÉTODOS

El presente es un est ud io descr iptivo transversa l
y retres pectivo de ges tantes que fuero natendidas
en el período comp rendido entre el l de enero de
2003 y el31 de diciembre de 2003

El universo consistió en todas las gestantes que in­
gresaro nalHospital Materno Infantil de Canto Gran­
ele el año 2003 y que tuvieron parto por cesárea.

En la oficina de Estadísticas, se revisó las historias
cl ínicas de todas las pacientes postop eradas qu e
ingresaron en el periodo enero a diciemb re de 2003.
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Tabla 1. lndicaciones de las cesáreas

Indicación Paciente. Porcentaje

• Ce...í re,l anterior 66 lj,4

• Presentariónen podalica 58 u.s
• Esuerhezpélvica ; 4 12,6

• ,\lacro"Omía fetal ;1 11.9

• Suirimiento feta lagudo 4; 1O,j

• Embarazo prolongado lb 3,7

• Trabajo de parto esuoonano 13 3,0

• Embarazogemelar , 1,4

• Pre,entación en transversa 6 lA
• Preeclarnpsla severa 6 lA
• Presentación oblicua s 1,2

• Condiloma v<lRinal ; 1,2

• Rotura prematura de membran.l \ 4 1,0

• Otros diagnósticos' 93 21,8

Total anual 428 100,0

• He'l"" p'",I~1, ot", p,..,..nl, ciof>¡>, iet.<lt'I. ¡~olapso de (O/<lón, place-nM pt""~. en:"

ol '~' ,

RES ULTADOS

En el Hospital Materno Infant il de Canto Grande.
dur ante el periodo de enero a diciem bre de 2003
se atend ió un total de 4072 nacimientos, de los
cuales fueron 3643 por vía vaginal (89,5%) y 429
(10,5%) por cesárea.

Las pacientes que ingresaro n en el es tudio fueron
en su mayoría muje res jóvenes . s iendo 11 9 mena­
res de 20años (29,8%) y la edad más frecuente entre
20 y 35 años (239 pacientes , 59,8X,); 42 fueron ma­
yores de 35 años (1,1X). La mayo ría de pacient es
cesareadas fue conviviente (342. 82.5%). 45 so lte­
ras ( 1O,8~,) y 28 casadas (6,7~.).

Las pr incipales indicaciones de cesárea fueron
cesárea anterior, presentación podálíca, macros o­
mía fetal, est rec hez pélvlca y sufrimiento letalagu­
do (Tabla l}.

Tabla 2. Cuadro comparativo de incidencia de cesáreas en
hospitales de Lima

Institución % ce...ireasatendida~

• HOlpital Materno Inianti lCanto Grande 10,8

• Inst ituto Especializado Materno Perinatal 37,2

• Essalcd 31 ,3
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DISCUSiÓN

El presente estudio centró su ob jeti vo analítico en

elperiodo comprendido entreel l de eneroyel31
de diciembre de 2003. Las cesáreas fuerondiscri­
minadas de acuerdo a sus diferentes indicaciones
y ordenadas en orden de frecuencia .

La Organización Panamericana de la Salud (OrS)
ha advertido que anualmente se pract ica HSO mil
cesáreas innecesa rias en América Latina y reco­
mienda que los par tos por esta vía no deben re­
presenta r más de un 15 'X. del to tal de partos .'

La tasa de cesá reas en el Hos pital Materno Infan til
de Canto Grande, durante el periodo de estudio,
fue 10,8%del tot al de naci mientos. ci fra muy infe­
rior si la comparamos con la tasa de cesárea enel
Instituto Especiali zado Materno Perinatal, que en
promed io fue de 37.2'%, durante el 2003. Essalud
regis tró 23 mil 280 partos ent re enero y abril del
año2004.de los cuales 7mil287 fueron por cesárea.
Esto significa 31,3X, del total de par tos . Se debe
consid erar que el Hospital de Canto Grand e es un
hos pita l de primer nivel de atención . en el que se
prac tica la cirugía de eme rgencia de es te nivel, no
a ges tantes de riesgo alto ob stétr ico y en do nde
se req uiere mayor infraest ructura en sala de ope­
raciones . un banco de sa ngre y/o mayor capacita­
ción de l pe rsonal médic o (Williams. 2003Y. Este
tipo de pacien tes es derivado a hospita les de ma­
yor complejidad de atenci ón. incluyen do el lnsti­
tuto Materno Pennatal. según la gravedad delcaso;
razón po r la cual nuestra tasa de cesáreas es baja.

Por otro lado. si comparamos con es tadís ticas del
servicio de tocogtnecclogla del Hosp ital Llano.
Corrientes . Argent ina. la prevalencia de cesáreas
en adolescentes fue 12.02'X) y en mayo res de 20
años 21.2% del to tal de partos (Revista Médica
Argent ina 2004:5). Vemos qu e es aún superior a
nues tra tasa hallada de 1O.8'X,. ins istimos por la
misma razón de se r de primer nivel.

La mayoría de las pacientes correspondió a una
po b lació n joven menor d e 20 años (29.8%).
secundípara. con un embarazo a término, sin con­
trol prenatal o dat os inadec uados del mismo. Lo
cual con cue rda con ENDES 2000

Ennues tro estudio se evidenció una alta población
obstétrica joven. princip alment e con edades COl1l-

prendidas entre tos 16 y 25 años , sin co ntrol pre­
natal previo. por lo que se debe recalcar en es ta
última instancia. reforza r la instrucción en méto­
dos de planificación familiar.

Las principales indicaciones de la operación cesá­
rea en el Hospital Materno Infantil de Cantogrande
fueron cesárea anterior. presentación podállca. es­
trechez pélvica. macrosomía fetal y sufrimiento fe­
tal agudo. En tan to. en el Hosp ital Cayetano Here­
día. la prime ra indicaci ón para cesárea fue sufri­
mien to fet al agudo. En el Servicio de Tocogine­
colegia del Hosp ital Llano de Corrientes . Argenti­
na.también se encuentra como primera indicación
a la cesárea previa en :~ l , 1%,seg uida de sufrimien­
to fetal agudo en 20.1'X), no progreso de presen ta­
ción. 16%.

Se consideró que es útil realizar un análisis de las
indicaciones de cesárea des pués de identificar ycla­
siñcar laincidencla de laoperacióncesá rea de acuer­
do a factores como paridad. modalidad de inicio del
trabajo de parto. presentación y edad gestac ional.
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