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RESUMEN.

ANTECEDENTES.

La ceséarea es un tipo de intervencion quirdrgica cuyo propadsito es la extraccion del
producto de la concepcién ya sea vivo o muerto, a través de una incision a nivel de

la pared uterina. ()

OBJETIVO.

El objetivo del presente trabajo es determinar la incidencia y las principales
indicaciones de las cesareas realizadas en el hospital basico Luis Fernando

Martinez de la ciudad de Caiiar en el periodo Enero a Junio del 2017

MATERIALES Y METODOS.

Es un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y transversal, el cual se
realizd en el hospital basico “Luis Fernando Martinez” de la ciudad de cafar. El
universo estuvo constituido por un total de 604 pacientes que ingresaron al
departamento de ginecologia y obstetricia. La poblacion a ser estudiada fueron
todas las mujeres embarazadas en las cuales esté indicada la necesidad de realizar

una cesarea.

La informacion fue debidamente recolectada en un formulario que contiene: la
indicacion de la ceséarea, edad de a paciente, residencia, si se realizé algun otro
tipo de procedimiento quirtrgico, dias de estancia hospitalaria y posibles
complicaciones maternas producidas. La informacién recolectada se agrupo en

cuadros estadisticos, el andlisis fue cuantitativo.

Se utilizé el programa Microsoft Excel 2016 y para la tabulacién y analisis de los

mismos se empleo el programa estadistico informatico SPSS.
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RESULTADOS.

En el Hospital Luis Fernando Martinez durante el afio 2017, la intervencion cesarea
representa el 27,67% de total de nacimientos en ese afo, las mujeres entre los 20-
24 afios, residentes del cantén Cafiar son las que con mayor frecuencia se someten
a este tipo de intervencion, del total de cesareas la principal causa fue por cesarea
anterior con un 49,40% (41 casos) del total de la poblacion, seguida de compromiso

del bienestar fetal, distocia de presentacion y desproporcién cefalopelvica.

CONCLUCION.

La cesarea anterior fue la principal indicacion de cesarea en la poblacion atendida
en el Hospital Luis Fernando Martinez durante el 2017. Las causas fetales
estuvieron en segundo lugar y las causas maternas no presentaron mayor

prevalecia en esta poblacion

PALABRAS CLAVES.

CESAREA, CAUSAS MATERNAS, CAUSAS FETALES.
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SUMMARY.

BACKGROUND.

Caesarean section is a type of surgical intervention whose purpose is to extract the
product of the conception either alive or dead, through an incision at the level of the

uterine wall. (1)

OBJECTIVE.

The objective of the present study is to determine the incidence and main indications
of cesarean sections performed at the Luis Fernando Martinez Basic Hospital in the

city of Cafar in the period January to June of 2017

MATERIALS AND METHODS.

It is a descriptive, quantitative, retrospective and transversal study, which was
carried out in the basic hospital "Luis Fernando Martinez" of the city of Cafar. The
universe was constituted by a total of 604 patients who entered the department of
gynecology and obstetrics. The population to be studied were all pregnant women

in whom the need for a cesarean section is indicated.

The information was duly collected in a form containing: indication of cesarean
section, age of a patient, residence, if any other type of surgical procedure, days of
hospital stay and possible maternal complications were performed. The collected

information was grouped in statistical tables, the analysis was quantitative.

The Microsoft Excel 2016 program was used and for the tabulation and analysis of

the same the statistical software program SPSS was used.
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RESULTS.

In the Hospital Luis Fernando Martinez during 2017, the cesarea intervention
represents 27.67% of total births in that year, women between 20-24 years of age,
residents of canton are the most frequently subjected to this type of intervention, of
the total cesareas, the main cause of cesarean was cesarean anterior with 49.40%
(41 cases) of the total population, followed by commitment of fetal well-being,

presentation dystocia and cephalopelvic disproportion.

CONCLUDING.

The previous cesarean was the main cause of cesarean in the population attended
at the Hospital Luis Fernando Martinez during 2017. The fetal causes were in
second place and the maternal causes did not present greater prevalence in this

population

KEY WORDS.

CEREAL, MATERNAL CAUSES, FETAL CAUSES.
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CAPITULO |

1 INTRODUCCION.

La cesérea es la extraccion del feto a través de una incision en la pared abdominal
(laparotomia) y de una incision uterina (histerotomia); constituye una de las
principales intervenciones abdominales de mujeres tanto de paises industrializados
como de paises en vias de desarrollo. Las tasas de cesarea han crecido en 0s
ultimos afios; en Estados Unidos se han observado un incremento de un 3% a 5%

en los afios 70 hasta un 29% en reportes recientes. ©

La tasa de cesareas recomendada por la O.M.S (Organizacién Mundial de la Salud)
es de 15%, el colegio americano de obstetras y ginecélogos de 15,5%. ) Con esta
tesis se podra conocer la incidencia de cesareas en el Hospital Luis Fernando
Martinez de la ciudad de cafar; debido al aumento en la frecuencia de las ceséareas
en los ultimos afios se puede considerar importante conocer la incidencia de esta

intervencion en la realidad local de la ciudad.

2 JUSTIFICACION.

El presente estudio descriptivo, retrospectivo, es factible realizarlo en el periodo de
tiempo establecido. El universo que se utilizara en este estudio son pacientes

sometidas a intervencion cesarea en el hospital Luis Fernando Martinez en el afio.

El presente trabajo fue autofinanciado y de bajo costo ya que se emplearan datos
ya existentes por lo que se generara una base de datos en Microsoft Excel y se
utilizara el programa estadistico informatico spss para la obtencion de los

resultados.

La problemética con respecto al incremento de casos de cesarea en dicha
institucion hace factible e interesante la realizacion de dicho estudio. Al mismo
tiempo es novedoso ya que por medio del mismo se va a aportar conocimientos
gue no se tienen en el hospital Luis Fernando Martinez con relacién a esta
problematica. Ademas, los resultados obtenidos nos permitiran discernir de una

mejor manera sobre los criterios que se tiene para la realizacion de una cesarea.
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CAPITULO Il

3 FUNDAMENTO TEORICO.
3.1 CONCEPTO

La ceséarea es una intervencion quirargica la cual tiene como objetivo la extracciéon
del producto de la concepcidn ya sea vivo 0 muerto esta se realiza por medio de

una incision en la pared abdominal laparotomia y en la pared uterina (histerotomia).
(€

3.2 HISTORIA.

El origen del término cesarea es desconocido, pero se han sugerido algunas

explicaciones entre las cuales tenemos:

e Se postula que el romano Julio Cesar nacié de esa forma por lo que la
operacion se llamé cesarea; sin embargo, el fundamento de esta tesis no es
muy veras por varios hechos incluyendo que la madre de Julio Cesar vivio
muchos afios después de su nacimiento en el afio 100 A.C. y hasta el siglo
XVII la operacion era casi siempre letal. @

e También se postula que el nombre proviene de la ley romana creada en el
siglo VIII Antes de Cristo, que ordenaba que se hiciera el procedimiento en
las mujeres que se morian en las ultimas semana de gestacion, esta ley se
conocia como Lex regia que posteriormente se llamaria Lex cesarea®

e La Ultima teoria hace referencia a que proviene del verbo latin Caedere que
significa cortar siendo esta la mas probable.

3.3 ANATOMIA.

El Gtero el cual es el érgano destinado a contener al producto de la fecundacién
esta situado en la cavidad pélvica, en la linea media entre la vejiga urinaria y el
recto, superior a la vagina. El itsmo del utero divide a este érgano en cuerpo y
cuello; generalmente el Utero se halla en ante flexion formando un angulo de 100 a

120 grados aproximadamente. ©
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3.4 ESTADO CONTEPORANEO DE LA CESAREA.

A nivel mundial se ha observado un incremento en el nimero de partos por cesarea
y aungue no estan claros los motivos por los que se ha dado dicho incremento,

existen algunas explicaciones que ponemos en consideracion a continuacion. ()

e Un mayor porcentaje de embarazos ocurre en nuliparas las cuales tienen un
mayor riesgo de cesarea. ®

e La edad materna promedio ha aumentado por lo que las mujeres afiosas
tienen mayor riesgo de cesarea. ®

e La mayoria de los fetos en presentacion pelviana se extraen por cesarea

e Laprevalencia de obesidad en las mujeres ha aumentado de manera notoria.
(€]

e Lafrecuencia de aplicacion de forceps medio y extracciones por vacio desde
el plano medio ha disminuido. @

e Lainduccién durante el parto ha aumentado el riesgo de cesarea. @

e Los problemas con litigios por negligencia médica han contribuido a un
aumento de esta cirugia. (Y

e Se realizan muchas cesareas electivas por la preocupacion de las pacientes
a lesiones que se producen por el parto vaginal o por evitar el dolor durante
el trabajo de parto. @

3.5 INDICACIONES.

La decision de realizar una cesarea es un dilema con el cual los médicos tienen
gue lidiar diariamente, esta depende de la existencia de una o mas de las
indicaciones de ceséarea. Estas indicaciones son multiples y abarcan varios
pardmetros entre los cuales se encuentran causas comunes cOmo una cesarea

anterior hasta causas infrecuentes como gemelos siameses que supongan distocia.

Las causas de cesarea de acuerdo al ministerio de salud publica se incluyen en la
tabla N 1.

12| Pagina



‘ TABLA NUMERO 1: INDICACIONES DE CESAREA

TIPO DE CAUSA INDICACION
CAUSA MATERNA e Tumores benignos o malignos
del canal del parto.
e Cirugia uterina previa, plastia
vaginal.
e Patologia que comprometa el
bienestar materno y/o feta.
e Desprendimiento de retina,
insuficiencia cardiaca 0
respiratoria.
e Psicosis, retardo mental,

alteraciones de a conciencia.

CAUSA FETAL e Compromiso del bienestar fetal.
¢ Distocias de presentacion.

e Embarazo mdultiple con distocia
de presentacibn o patologia
obstétrica.

e Malformaciones fetales 0
gemelos siameses que
supongan distocia.

e Macrosomia fetal.

CAUSAS MATERNO-FETALES e Antecedentes obstétricos
desfavorables: Obito  fetal,
mortinato, muerte  neonatal
precoz, uso de férceps.

e Riesgo de transmision vertical:
infeccion por VIH (Virus de
inmunodeficiencia humana) -

HPV  (Virus de papiloma
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humano) / condilomatosis -
herpes genital activo.

Preclamsia grave, eclampsia o
sindrome de HELLP (H hemdlisis. EL

enzimas hepaticas elevadas. LP bajo

recuento de plaguetas) que no ceden al

tratamiento.

CAUSAS OBSTETRICAS .

Cesarea iterativa (si no aplica
parto vaginal postcesarea)
Distocias dinamicas de trabajo
de parto.

Desproporcion cefalopevica.
Desprendimiento prematuro de
placenta grado II.

Placenta previa oclusiva total o
parcial.

Prolapso de cordon umbilical.

Rotura uterina previa.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Atencion del parto por cesarea: Guia Practica

Clinica. Quito: 2015.

3.6 TECNICA QUIRURGICA.

El procedimiento de cesarea es similar en todas las regiones del mundo. La

histerotomia se realiza generalmente a nivel del segmento inferior (cesarea

segmentaria o de Kerr) o a nivel del cuerpo uterino (cesarea segmento-corporal o

de Kroning).(-12)
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3.6.1 ANESTESIA.
El tipo de anestesia utilizado durante la cesérea puede ser:

Conductiva: es la de eleccién, incluye la anestesia peridural, de no ser posible la

utilizacion de esta se podria utilizar raquidea. ©)

General: se utiliza en casos de emergencia como: placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, sufrimiento fetal agudo, hipertensién inducida

por el embarazo, eclampsia cardiopatias o psicépatas. ©

3.6.2 INCISIONES DE ACUERDO A LA CONDICION MEDICA.

La que con mayor frecuencia se utiliza y recomendada es la incision de

Pfannenstiel. La media infraumbiical se la utiliza en las siguientes indicaciones.

¢ Sufrimiento fetal agudo.

e Cesérea por cesarea anterior con incision media.
e Macrosomia fetal.

e Placenta previa.

e Situacion transversa.

¢ Dificil abordaje del segmento uterino.

e Cesarea con madre en mal estado general.

e Preeclampsia y eclampsia. ¢ 11

3.6.3 TECNICA TIPO KERR.

1. Laparotomia tipo Pfannenstiel: corte transversal de 10 a 12 cm de longitud a
2 a 3 cm sobre la sinfisis del pubis que integra piel, tejido celular subcutaneo
y aponeurosis.

2. Se puede realizar también laparotomia media infraumbilical desde el ombligo
a la sinfisis del pubis.

3. Colocacion de separadores abdominales.
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Incision a nivel del pliegue peritoneal vesico uterino.

Seccion transversal, con bisturi, en la parte media del segmento de
aproximadamente 3 centimetros de longitud sin que interese as membranas
ovulares.

6. Prolongacion de la incision hacia los lados con tijeras de mayo curvas o
divulsion digital, tratando de mantener integras las membranas ovulares y no
lesionar las arterias uterinas.

7. Incision de membranas ovulares, aspiraciéon de liquido amniético con
manguera de succion.

8. Introduccién de la mano del médico entre la cabeza del feto y la mitad inferior
del segmento.

9. Compresién del fondo uterino en el sentido del canal del parto por parte del
médico o el ayudante.

10. Extraccion del feto.

11. Aspiracion de secreciones del feto.

12. Pinzamiento y seccion del cordon umbilical.

13.Pinzamiento de los angulos y bordes anterior y posterior del segmento
uterino con pinzas no traumaticas de Rochester y Allis.

14. Extraccion de placenta y membranas.

15. Revision de la hemostasia.

16. Revision de la cavidad uterina y limpieza de la misma.

17.Histerorrafia en tres planos.

18. Sutura continua con catgut cromico 0 o 1 la primera capa.

19. Sutura continua de peritoneo besico uterino con catgut crémico 2/0.

20. Revision de histerorrafia y anexos.

21.Retiro de valva.

22.Limpieza de cavidad abdominal.

23.Cierre de pared por planos: peritoneo con catgut 2/0.

24.Aproximacién de musculos rectos anteriores, sutura de aponeurosis,
aproximaciéon de tejido celular subcutaneo cuando el tejido es mayor de 2
centimetros de espesor.

25. Cierre de piel mediante ethilon 3/0.

26. Colocacion de apdsito en herida. ¢ 79
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3.7 MORTALIDAD Y MORBILIDAD MATERNA.

La morbilidad materna por cesarea es mas alta en comparacion con el parto
vaginal. Sus principales causas son infeccion puerperal, hemorragia vy
tromboembolias. Puede no ser inmediata ya que pueden presentarse

complicaciones a los 60 dias después de la ceséarea. (1017

‘ COMPLICACIONES MATERNAS DE LA CESAREA.

COMPLICACIONES Hemorragia debida a:

INTRAOPERATORIAS:
e Seccion de vasos del segmento.

e Seccion de grandes vasos.

e Sangrado en la zona de
insercion placentaria.

e Hipodinamia uterina.

e latrogenia.

Accidentes y complicaciones

anestésicas:

e Sobredosis.

e Aspiracion.
Lesiones de 6rganos vecinos:

e Vejiga.
o Uréter.

e Intestino.
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COMPLICACIONES Precoces:

POSTOPERATORIAS:
e Trastornos de la motilidad

intestinal.
e Shock hemorragico.
e Edema agudo de pulmén.

e Paro cardiorespiratorio.
Tardias:

e Infecciones de la herida.
e Endometritis, miometritis.
e Pelviperitonitis, peritonitis.
e Shock séptico.

e Urologicas: infeccion.

e Anemia secundaria.

Secuelas tardias:

e Disminucion de la fertilidad.

e Complicaciones obstétricas.

e Ruptura uterina.

e Predisposicion para presentar
posteriormente placenta previay
presentaciones fetales

anormales.

Fuente: Molina. X. et.al Normas en Obstetricia. 1ra edicién. Universidad de Cuenca.
Cuenca Julio 2013.

3.8 CUIDADOS POSTOPERATORIOS.

Durante las primeras 24 horas se recomienda:
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e Los primeros cuidados operatorios se realizardn en la sala de recuperacion,
por el lapso de 4 horas.

e Nada por via oral por 8-12 horas.

e Control de signos vitales cada 15 minutos por 2 horas, luego cada 3 horas.

e Control de sangrado transvaginal.

e Control de consistencia y altura de fondo uterino.

e Control de apdsito y sangrado.

e Liquidos (Lactato Ringer 1000cc, dextrosa al 5% en 1000cc de solucion
salina por via parenteral 2000 a 3000cc).

e Uso de oxitdcicos (10UI) en cada solucion dependiendo de la contractibilidad
uterina.

e Analgésicos via venosa posteriormente via parenteral.

e Antibidticos profilacticos: amoxicilina o ampicilina mas sulbactam.

e Cefalosporinas de tercera generacion.

e Control de diuresis.

e Deambulacion precoz: alrededor de 8-12 horas postoperatorias con
asistencia.

e Lactancia precoz del recién nacido inmediatamente después del nacimiento.

e Medidas higiénicas: duchas vulvares 2 a 3 veces por dia.

e Dieta blanda mas liquidos a partir de las 8-12 horas postoperatorias.

e Entre las 24-36 horas postoperatorias se retirara el aposito si existe una
buena coaptacion de los bordes de la herida quirargica.

e Al octavo dia postcesareas se retiraran los puntos, con la paciente
ambulatoria.

e El alta recibira la paciente entre las 24-72 horas.

* Recibira las respectivas instrucciones puerperales y anticonceptivas. 1 12
18, 20)

3.9 PARTO LUEGO DE LA OPERACION CESAREA.

Un nuevo embarazo no debe ocurrir antes de los dos afios debido al riesgo de la

dehiscencia de la cicatriz de histerorrafia durante el mismo y sobre todo durante el
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parto es del 0,2 — 0,4%. Se debe permitir el parto, luego de la operacién cesarea,

solo cuando se cumpla los siguientes requisitos:

e Motivacion de la paciente y del personal médico sobre la factibilidad.

e Ceséarea anterior segmentaria transversa con técnica estandarizada,
adecuada y con postoperatorio sin complicaciones.

e Ausencia de la causa que motivo la cesarea anterior.

e Inexistencia actual de una nueva indicacion de cesarea.

e Presentacion cefalica de feto unico.

e Peso fetal estimado en alrededor de 3000gr.

e Vigilancia y control de la labor de parto, que debe considerarse de alto
riesgo, mediante monitorizacién y realizado por un equipo obstétrico
eficiente.

e Abreviacion del periodo expulsivo mediante la aplicacién de un forceps
profilactico; seguido de revision manual de la cavidad uterina con la paciente
bajo anestesia, para descartar ruptura de cicatriz.

e EIl servidor obstétrico contera con banco de sangre, servicio de anestesia

permanente y con posibilidades de realizar cirugia inmediata. 12 13. 14)

4 ESTUDIOS CORRESPONDIENTES.

Actualmente, la cesarea es la intervencidn quirdrgica realizada con mayor
frecuencia en obstetricia y ello se debe a factores tales como: la disminucion de sus
riesgos (antibioticos, bancos de sangre, etc.) y nuevas indicaciones sustentadas en
mejores resultados perinatales. Sin embargo, a pesar de los grandes avances en
materiales quirargicos y anestésicos y la modernizacidn de las técnicas operatorias
y anestésicas, la morbimortalidad materna asociada a la cesarea sigue siendo tres
veces superior a la de un parto vaginal. ©® La frecuencia de las cesareas se ha ido
incrementando a tal punto que actualmente lo que aparecié como una solucién,
ahora se vislumbra como un problema por la excesiva liberalizacién a la que ha

sido conducida. 28
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La O.M.S en la década de los 80 realizo una recomendaciéon para la tasa de
cesareas, que este no supere el 15% de los nacimientos, pero desafortunadamente
esta meta no se cumplié.(1) A partir del afio 1996, la tasa global de ceséareas ha
aumentado cada afio de manera notable en casi todos los paises desarrollados y
en vias de desarrollo, y en el afio 2002 era de 26% la mas alta alguna vez registrada
en los Estados Unidos.(2) En Espafia su numero se duplico en los dltimos 15 afios
y en el 2001 alcanz6 el 23% de los partos.(10) En el reino unido los nacimientos
por esta via se incrementaron de solo 4% en 1970 a mas de 20% en el afio
2003.(11) En los Estados Unidos de América los nacimientos quirirgicos pasaron
de 5% en 1988 al 23% en el afio 2000.(12) Japon, que hace un uso muy extensivo
de las parteras tradicionales, es una de las pocas naciones desarrolladas (junto con
Holanda y los paises escandinavos) que parece haber evitado esta epidemia. Su

porcentaje de nacimientos por cesarea es menor de 10%. (12

Las cifras de los paises de ingresos medios de América Latina son todavia mas
alarmantes. En Brasil mas de 30% de los nacimientos son cesareas. En Chile este

porcentaje asciende a 40%. (13

Cesarea por razones no médicas para embarazos a término.

Este estudio de la Biblioteca Cochrane Plus indica que ante el aumento progresivo
de cesareas a nivel mundial se ha determinado la importancia de evaluar los efectos
de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, incluyendo la morbilidad
psicologica materna del parto por cesarea programada versus el parto vaginal
programado en mujeres sin una clara indicacion clinica para la cesarea. Mediante
busquedas realizadas en el registro especializado de ensayos controlados del
grupo Cochrane de embarazo y parto (Diciembre 2005), MEDLINE (1974 hasta
Abril 2005), EMBASE (1974 hasta Abril 2005) y otras bases de datos ademas de
una busqueda manual de referencias bibliograficas de todos los articulos

recuperados, trabajos no publicados, resimenes presentados en congresos
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internacionales, y contacto con fuentes expertas se determiné que no existen
pruebas de ensayos controlados aleatorios que sirvan de base para realizar
recomendaciones sobre la practica relacionada con la cesarea por las razones no
médicas para el embarazo a término. Ante la falta de datos proporcionados por
ensayos controlados, se recomienda realizar una revision sistémica de estudios
observacionales y de una sintesis de datos cualitativos, para poder evaluar mejor

los efectos a corto y largo plazo de la cesarea y el parto vaginal. ?)

Las ceséareas en México: tendencias, niveles y factores asociados.

En un estudio realizado en Meéxico que tuvo como objetivo describir el
comportamiento de la cesareas en México en los ultimos 10 afos, se observo que
el porcentaje de nacimientos por cesarea en el &mbito nacional se incrementd en
los dltimos 10 afios a un ritmo ligeramente superior al 1% anual, legando a un
porcentaje nacional en México de ceséareas en 1999 ligeramente superior a 35% se
demostré que el ritmo de crecimiento fue considerablemente mayor en el sector de
seguridad social y el sector privado. Los valores mas altos correspondieron a sector
privado con un 53% Yy las instituciones de seguridad social presentaron un
porcentaje de ceséareas de 38,2%. Es decir que en México se ha observado una
tendencia, al igual que muchos otros paises de Norte América, Europa y algunos

paises de ingresos medios de América Latina. 4

Incidenciay principales indicaciones de cesérea.

Este estudio descriptivo y retrospectivo realizado en la maternidad del hospital Julio
C. Perrando de Argentina tuvo como objetivo determinar la incidencia de cesareas
anual, sus indicaciones, patologias maternas asociadas y resultados perinatales.
Se observo que, de un total de 5633 nacimientos, se registraron 803 ceséareas, con
una incidencia del 14%. Las principales indicaciones fueron: sufrimiento fetal agudo
(29%), presentacion podalica (24%), cesarea iterativa (23%), falta de progresion
(8%), desproporcion fetopelvica (4%), desprendimiento prematuro de placenta

normoinserta (4%39, situacion transversa (3%), eclampsia (1%), y otras (4%). Se

22| Pagina



halaron patologias maternas asociadas en el 19% de las pacientes, estas fueron:
hipertension arterial (65%), rotura prematura de membranas (22%), diabetes (6%),
corioamnionitis (5%), virus herpes simple (3%), carcinoma cervical (1%),
cardiopatia (1%). Segun e grupo de edad la incidencia fue: menores de 20 afios e
25%, 21 a 34 afios 69% y mayores de 35 afios 17%. El peso promedio de os recién

nacidos fue de 3095 gramos y e Apgar de 7 a minuto. 9

Ceséarea programada para parto en presentacion podalica.

Una de las indicaciones frecuentes de la cesarea es la presentacion podalica;
debido a este hecho este estudio evalla los efectos de la cesarea programada por
presentacion podalica de feto Unico a término sobre las medidas de resultado del
embarazo. Este estudio incluyo una busqueda en el registro de estudios clinicos de
grupo Cochrane de embarazo y parto y en el registro central Cochrane de estudios
de estudios cinicos controlados para comparar la cesarea programada por
presentacion podalica de feto Gnico a término versus el parto vaginal programado.
Se concluyé entonces que la cesarea programada en comparacion con el parto
vaginal programado disminuyo la muerte perinatal o neonatal con respecto a la
presentacion podalica de feto Unico a término, a expensas de un cierto aumento de
la morbilidad materna. Existio informacion limitada sobre las consecuencias a largo
plazo de la cesarea, como las funciones reproductivas y el ajuste emocional en el

estudio. @2
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CAPITULO Il

5 OBJETIVOS.
5.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la incidencia y principales indicaciones de las cesareas realizadas en el
hospital basico Luis Fernando Martinez de la ciudad de cafar en el periodo enero
a junio del 2017.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Precisar la incidencia de las ceséareas realizadas en el Hospital Basico Luis
Fernando Martinez de la Ciudad de Cafar en el periodo enero a junio del
2017.

e Especificar las principales indicaciones de las ceséareas en estudio.

e Definir el grupo de edad con mayor frecuencia de cesareas.

e Residencia de las pacientes que tuvieron un parto por cesarea.

e Conocer las complicaciones maternas debido a las cesareas.

e Determinar los dias de estancia hospitalaria de las pacientes que tuvieron
ceséareas

e Indicar si hubo algun tipo de procedimiento quirdrgico realizado ademas de

la cesarea.

6 HIPOTESIS.

Debido a la tendencia de la tasa mundial de cesareas observado en los estudios
recopilados se puede predecir que la incidencia y la tasa de cesarea serd igual
superior a los valores recomendados por la O.M.S. ademas se puede pronosticar
gue las principales indicaciones seran similares a las indicaciones demostradas en

otros estudios.
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CAPITULO IV

7 METODOLOGIA.
7.1 AREA DE ESTUDIO.

El presente trabajo se realizara en el &rea de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Luis Fernando Martinez de la ciudad de Canar, Ecuador.

7.2 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y transversal.

7.3 UNIVERSO Y MUESTRA.

El universo esta constituido por un total de 604 pacientes que ingresaron al
departamento de ginecologia y obstetricia del hospital Luis Fernando Martinez de

la ciudad de Cafiar en el periodo comprendido entre Enero y Junio del 2017.

7.4 CRITERIOS DE INCLUSION.

e Se incluyeron todas las cesareas realizadas por indicacion obstétrica,

causas maternas o fetales.
7.5 CRITERIOS DE EXCLUCION.

e Las historias clinicas que tengan la informacion incompleta sobre la ceséarea.
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7.6 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES | ESCALA DE
MEDIDA
Cesérea Intervencion Pacientes que | Realizaciéon de | Escala
quirargica para | fueron cesarea nominal:
el nacimiento | realizadas
de feto através | cesareas Si
de incisiones
en la pared NO
abdominal y el
Utero
Indicacion Condicién Pacientes que | Indicaciones Escala
materna, fetal, | fueron maternas, Ordinal
materno-fetal u | realizadas indicaciones
obstétrica que | cesarea de | fetales,
determino la | acuerdo a las | indicaciones
realizaciéon de | indicaciones de | materno-
la cesérea. cesarea. fetales-
indicaciones
obstétricas.
Edad Mayor o menor | Pacientes que | Incidencia de | Escala ordinal

probabilidad
de pacientes
realizadas
cesareas

segun edad.

fueron
realizadas
cesareas  por

grupos de edad:

< 18 afos

19-23

24-28

29-33

24-38

cesarea segun
los grupos de
edad
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39-43

44-48
49-53
54-58
59-63
> 64
Residencia Lugar de | Cantén o ciudad | Domicilio de la | Escala
domicilio de la | donde existe en | paciente nominal
paciente lugar de
domicilio de la
paciente
Complicaciones | Complicacion | Determinar  si | Tipo de | Escala
maternas operatoria 0 | existi6 alguna | complicacién ordinal:
postoperatoria | complicaciéon de
gue se produjo | las ceséareas S|
durante la
_ NO
estancia
hospitalaria de
las pacientes
como
consecuencia
de la
intervencion
quirargica
Dias de | Nimero de | Pacientes que | NUumero de dias | Escala
estancia dias durante | fueron de estancia
hospitalaria los cuales las | realizadas hospitalaria: Intervalo
pacientes que | cesareas segun
fueron el numero de 1dia
realizadas dias de estancia
2 dias
cesareas hospitalaria
permanecieron 3 dias

hospitalizadas
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4 dias

> 4 dias

Intervenciones | Intervenciones | Cantidad de | Intervenciones | Escala
quirdrgicas que | quirdrgicas en | pacientes que | quirdrgicas que | nominal
incluyeron donde durante | fueron fueron solo
ademas algun | el tiempo | intervenidas cesareas e

otro tipo de | quirGrgico se | quirGrgicamente | intervenciones

procedimiento. | realiz6é ademas | de acuerdo al | que fueron
de la cesarea | tipo de | cesarea mas
otra operacion | operacion otro

procedimiento

quirargico.

7.7 METODO PARA RECOLECCION DE DATOS.

Se realizd una revision sistémica y programada de los datos de las pacientes que
fueron realizadas cesareas que constaron en el departamento de estadistica del
Hospital Luis Fernando Martinez la cual posteriormente se trasladé al instrumento

de recoleccion de datos.

7.8 INSTRUMENTO DE RECOLLECION DE DATOS.

La informacion fue debidamente recolectada en un formulario que contiene: la
indicacion de la ceséarea, edad de a paciente, residencia, si se realizé algun otro
tipo de procedimiento quirtrgico, dias de estancia hospitalaria y posibles
complicaciones maternas producidas, el mismo se llend con la informacién brindada

por el departamento de estadistica del hospital.
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7.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

La informacién recolectada se agrupo en cuadros estadisticos, el analisis fue

cuantitativo.

Para esto se utilizo el programa Microsoft Excel 2016 y para la tabulacién y analisis
de los mismos se empleo el programa estadistico informatico SPSS. Las medidas
estadisticas que se utilizaron en el desarrollo de la tabulacion de datos fueron
representados a través de tablas y graficos segun la naturaleza de cada variable.

Con los resultados se procedid a elaborar la discusiéon de las variables en

comparacion con la hipotesis y estudios correspondientes.

8 PROCEDIMIENTOS

Para la realizacion del presente estudio se procedera al cumplimiento de lo
siguientes aspectos:

e Solicitud al director del hospital Luis Fernando Martinez para la autorizacion
del distrito de salud 03D02 para que proporcione los elementos necesarios
para la recoleccion de datos.

e Aprobacion de la solicitud.

e Busqueda de pacientes que fueron realizadas cesarea, por medio de la
revision de las fichas de historia clinica del departamento de estadistica y de
las pacientes ingresadas en el departamento de ginecologia y obstetricia en
el periodo enero julio del 2017.

e Implementar el instrumento de recoleccion de datos a las fichas de las

pacientes.
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CAPITULO V

9 RESULTADOS.

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se procedio a la tabulacion de

datos para obtener los siguientes resultados:

Tabla 1. Incidencia de parto por cesarea segun mes de atencién. Hospital Luis

Fernando Martinez, enero - junio 2017.

ENERO 43 9 20,93%
FEBRERO 48 15 31,25%
MARZO 48 18 37,50%
ABRIL 43 13 30,23%
MAYO 55 10 18,18%
JUNIO 63 18 28,57%
TOTAL PERIODO |300 83 27,67%

Fuente: Registros de egresos hospitalarios. Hospital Luis Fernando Martinez.

Elaboracion: José Ordoénez.

La incidencia de parto por cesarea en el periodo enero — junio fue de 27,67%. Como
se puede observar en la tabla 1, la incidencia de parto por ceséarea fue variable
durante los meses de estudio. La mayor incidencia se registré en el mes de marzo
(37,50%), seguida de febrero (31,25%), abril (30,23%), junio (28,57%), enero
(20,93%) vy finalmente mayo (18,18%). La tendencia de la incidencia se puede

observar en el gréfico 1.
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Tabla 2. Distribucion de indicaciones de parto por cesarea. Hospital Luis

Fernando Martinez, enero — junio 2017.

CESAREA ITERATIVA 41 49,40%
COMPROMISO DEL BIENESTAR FETAL 18 21,69%
DISTOCIA DE PRESENTACION: PODALICA, OBLICUA, 9 10.84%
PELVIANA, TRANSVERSA O CARA

DESPROPORCION CEFALO-PELVICA 4 4,82%
CESAREA URGENTE PARA RESOLVER

COMPLICACIONES MATERNAS 3 3601%
CONDILOMATOSIS EXTENSA 2 2,41%
EMBARAZO GEMELAR CON P,RIMER GEMELO QUE NO 5 2 410
ESTE EN PRESENTACION CEFALICA

PARTO PROLONGADO 1 1,2%
PLACENTA ACRETA 1 1,2%
PROLAPSO DE CORDON UMBILICAL 1 1,2%
CAUSAS NO INCLUIDAS EN LA GUIA PRACTICA CLINICA

DE PARTO POR CESAREA NI NORMA Y PROTOCOLO |1 1,2%
MATERNO

TOTAL 83 100%

Fuente: Registros de egresos hospitalarios. Hospital Luis Fernando Martinez.

Elaboracion: José Ordoénez.

Las indicaciones para cesarea estan presentadas en la tabla 2, se observa que
aproximadamente 1 de cada 2 cesareas se realizaron debido a que se trat6é de una
cesarea iterativa (49,40%); le siguen en frecuencia el compromiso del bienestar
fetal (21,69%), las diferentes distocias de presentacion (10,84%), desproporcion
céfalo-pélvica (4,82%) y aquellas realizadas urgentemente por complicaciones
maternas (3,61%) entre las mas importantes. Las demas causas de cesarea se

pueden apreciar en el cuadro anterior.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes atendidas por parto por cesérea segun

grupo de edad. Hospital Luis Fernando Martinez, enero — junio 2017.

<15 2 2,41%
1519 3 15,66% [ESTADISTICOS BESGRIPTIVOS - EDAD|
MEDIA 26,34
20-24 23 27,71% .
DESVIACION TiPICA 7,07
25-29 16 19,28% )
MINIMO 14
30-34 14 16,87% )
MAXIMO 41
35-39 12 14,46%
MODA 23
40-45 3 3,61%
TOTAL 83 100%

Fuente: Registros de egresos hospitalarios. Hospital Luis Fernando Martinez.

Elaboracion: José Ordoénez.

En lo relacionado a la edad de las pacientes atendidas, la tabla 3 y el gréafico 2
muestran que el parto por cesérea fue més frecuente en el grupo de edad entre 20
y 24 afios con el 27,71% (frecuencia mayor a 1 de cada 4 pacientes), le sigue el
grupo de 25 a 29 afios (19,28%) y el de 30 a 34 afos de edad (16,87%); no deja de
llamar la atencion que un 2,41% de las pacientes tuvieron menos de 15 afios de
edad. La media de edad de las pacientes sometidas a cesarea fue de 26,34+7,07
afos, la edad minima fue de 14 afios, la maxima de 41 afios y la moda de 23 afios.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes atendidas por parto por cesérea segun
lugar de residencia habitual. Hospital Luis Fernando Martinez, enero — junio
2017.

CANAR 38 45,78%
EL TAMBO 13 15,66%
LA TRONCAL 9 10,84%
HONORATO VASQUEZ |5 6,02%
GUALLETURO 4 4,82%
DUCUR 3 3,61%
SUSCAL 3 3,61%
JUNCAL 2 2,41%
GENERAL MORALES |2 2,41%
INGAPIRCA 1 1,20%
EL TRIUNFO 1 1,20%
ZHUD 1 1,20%
CHONTAMARCA 1 1,20%
TOTAL 83 100%

Fuente: Registros de egresos hospitalarios. Hospital Luis Fernando Martinez.

Elaboracion: José Ordoénez.

La tabla anterior muestra la distribucién de las pacientes sometidas a parto por
cesarea segun su lugar de residencia habitual, casi la mitad de las pacientes fueron
residentes en Cafar (45,78%), el 15,66% residieron en El Tambo, un 10,84% en La
Troncal y un 6,02% en Honorato Vasquez; los demas lugares de residencia y sus
frecuencias se pueden observar en la tabla 4.

33| Pagina



Tabla 5. Distribucién de pacientes atendidas por parto por cesérea segun dias

de estancia hospitalaria. Hospital Luis Fernando Martinez, enero —junio 2017.

1 1 1,20%
2 51 61,45%
3 19 22,89%
4 4 4,82%
5 7,23%
6 1 1,20%
7 1 1,20%
TOTAL 83 100%

MEDIA 2,63
DESVIACION TIPICA 1,08
MINIMO 1
MAXIMO 7
MODA 2

Fuente: Registros de egresos hospitalarios. Hospital Luis Fernando Martinez.

Elaboracion: José Ordéinez.

La estancia hospitalaria global estuvo entre 1 y 7 dias después de la intervencién
(cesarea), el 61,45% de las pacientes estuvieron hospitalizadas durante 2 dias y un
22,89% fueron hospitalizadas durante 3 dias. La media de la estancia hospitalaria
fue de 2,63+1,08 dias (tabla 5). No se presentaron complicaciones derivadas del

procedimiento en las pacientes durante el periodo de estudio.
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Tabla 6. Distribucion de pacientes atendidas por parto por cesarea segun

procedimientos adicionales realizados. Hospital Luis Fernando Martinez,

enero — junio 2017.

ESTERILIZACION QUIRURGICA |20 24,1%
NINGUNA 63 75,9%
TOTAL 83 100%

Fuente: Registros de egresos hospitalarios. Hospital Luis Fernando Martinez.

Elaboracion: José Ordoénez.

El 24,10% de las pacientes atendidas por parto por cesarea fueron esterilizadas

quirargicamente, siendo el Unico procedimiento adicional realizado en este grupo

durante el periodo de estudio propuesto.
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CAPITULO VI

10 DISCUSION.

El incremento de cesareas en estos Ultimos afios ha sido notorio, segun la
organizacion mundial de la salud la prevalencia estimada para partos por cesarea
es del 15%, no obstante, la realidad en el hospital Luis F. Martinez de la ciudad de
Cafar sobrepasa este dato con un 27,67% en el periodo de estudio. Este es un
hecho que se presenta en muchos lugares del mundo. De acuerdo con un estudio
publicado por la O.M.S, en 8 paises de América Latina en alrededor de cien mil
mujeres de entre 24 y 43 afios, el porcentaje de cesareas se ubica en 33%. Este
incremento reciente ha colocado el porcentaje nacional de cesareas en poco mas

de 35%, cifra comparable con Brasil y Chile. ©)

En relacion al motivo por el cual se realizO esta intervencion, se observa que
aproximadamente 1 de cada 2 cesareas se realizaron debido a que se traté de una
cesarea anterior (49,40%) ocupando el primer lugar en frecuencia, estos datos
indican el gran porcentaje de pacientes con cesarea anterior que se someten a esta
intervencion, a pesar que las guias de ministerio de salud publica indica que la
paciente puede practicar parto vaginal con una cesarea anterior. Varios factores
han contribuido al aumento global de las tasas de ceséareas, entre ellos, mejores
técnicas anestésicas y quirlrgicas, menor riesgo de complicaciones
postoperatorias a corto plazo, factores demogréficos y nutricionales, y la percepcién
de la seguridad del procedimiento por parte de los prestadores y las pacientes. Este
ultimo es un factor que influye en el incremento de cesarea electiva sin indicacion
médica especifica. Sin embargo, los resultados obtenidos en la Encuesta Global de
Salud Materna y Perinatal de la OMS indican que el aumento de las tasas de
cesareas se relaciona con un mayor uso de tratamiento antibiotico en el periodo
puerperal e incremento de la morbilidad materna severa. El aumento en la tasa de
nacimiento por cesarea, esta también asociado con un aumento en las tasas de
morbi-mortalidad neonatal. Con el consecuente incremento de estadia de los recién

nacidos en unidades de cuidados intermedios o intensivos durante siete dias. ©
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Con respecto al grupo etario el porcentaje de cesareas es mas frecuente en
pacientes de 20 a 24 afios, similar a la situacion de otros hospitales de la region

como el hospital Homero Castariier Crespo de la ciudad de Azogues.

Las ceséareas a pesar de que las personas la consideran una intervencién quirdrgica
segura, informes de la OMS indican que esta conlleva a un riesgo de 10 veces

mayor para ingreso en UCI que un parto via vaginal. ©

La mayor parte de pacientes sometidas a cesarea son residentes de zonas urbanas
con un nivel de instruccion que va desde secundario a superior en relacion con
pacientes de la zona rural hecho que indica la inclinacion de las pacientes de las
zonas rurales por la atencion de parto vaginal por sus costumbres sobre todo el
parto intercultural el cual esta indicado por el Ministerio de Salud publica bajo las

normas, parametros y personal adecuado para ello.

Entre las indicaciones para cesarea, se observa que aproximadamente 1 de cada
2 cesareas se realizaron debido a que se tratd de una ceséarea anterior (49,40%);
le siguen en frecuencia el compromiso del bienestar fetal (21,69%), las diferentes
distocias de presentacion (10,84%), desproporcién céfalo-pélvica (4,82%) vy
aguellas realizadas urgentemente por complicaciones maternas (3,61%) entre las
mas importantes. Durante 30 afios, los profesionales de la salud de todo el mundo
han considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% y el 15%.
Para ello se han basado en la siguiente declaracion hecha por un panel de expertos
en salud reproductiva en una reunion organizada por la OMS en 1985 en Fortaleza
(Brasil): “No hay justificacién alguna para que ninguna region presente una tasa
superior al 10-15%”. El panel llegd a esta conclusion a partir de la revision de los
pocos datos existentes en ese momento, procedentes principalmente de paises
europeos donde, con esta tasa de cesarea, se obtenian resultados maternos y

perinatales adecuados. ©
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CAPITULO VII

11 CONCLUCIONES.

e En el Hospital “Luis Fernando Martinez” durante el ano 2017, la intervencion
cesarea representa el 27,67% del total de nacimientos en ese afio lo cual

supera el porcentaje recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud.

e Deltotal de ceséreas realizadas se observa que aproximadamente 1 de cada
2 ceséareas se realizaron debido a que se tratd de una cesarea iterativa
49,40% sin considerarlo como una emergencia mientras que el 50,60% se

las realizo considerandolas como emergencias.

e Las mujeres de 20 a 24 afios del area urbana son el grupo que representa
un mayor porcentaje de cesareas, esto puede deberse al hecho de las
costumbres de las personas del area rural y la preferencia de estas por el

parto vaginal.

e Con respecto a la distribucién de las pacientes sometidas a parto por
cesarea, casi la mitad de las pacientes fueron residentes en Cafiar (45,78%),
el 15,66% residieron en El Tambo, un 10,84% en La Troncal y un 6,02% en
Honorato Vasquez con lo que se confirma el gran porcentaje de pacientes

del area urbana que son intervenidas por ceséarea.

e Laestancia hospitalaria global fue entre 1y 7 dias después de la intervencion
(cesarea), el 61,45% de las pacientes estuvieron hospitalizadas durante 2
dias y un 22,89% fueron hospitalizadas durante 3 dias. La media de la

estancia hospitalaria fue de 2,63+1,08 dias. No se presentaron
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complicaciones derivadas del procedimiento en las pacientes durante el

periodo de estudio.

e El 24,10% de las pacientes atendidas por parto por cesarea fueron
esterilizadas quirdargicamente, siendo el Unico procedimiento adicional
realizado en este grupo durante el periodo de estudio propuesto, como

método de planificacion familiar solicitado por las pacientes.

12 RECOMENDACIONES.

Es de suma importancia fijar criterios, los cuales permitan establecer parametros
los cuales indiquen si es necesario 0 no la intervencion cesarea, no solamente
basados en las recomendaciones dadas por la Organizacion Mundial de la Salud,
sino ajustados a nuestro medio, considerando las condiciones existentes en nuestro

pais.

Es de gran importancia que los profesionales de la salud los cuales estan
involucrados con la ginecologia y obstetricia analicen los diagnosticos pre y post
quirargicos para que asi se de una valoracion del paciente adecuado y el
diagnostico sea mas acertado para que asi se justifique la misma, ademas de mejor
el entrenamiento académico del personal de la instituciéon ya que esta situacion es
de suma importancia ya que compromete el bienestar tanto de la madre como del

feto.
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ANEXOS.

Bucacn:

Cuenca, 26 de junio de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el nrotocolo de estudio intitulado “INCIDENCIA
Y PRINCIPALES INDICACIONES DE CESAREAS REALIZADAS EN EL
HOSPITAL LUIS F MARTINEZ. EENERO - JUNIO 2017, cuyo investigador
principal es el Sr. José Javier Ordofiez Cabrera y que se encuentra siendo

dirigida por el Dr. Cristian Cordero .Jaramilio.
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad

Atentamente,
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|
i ! !'\g Ministeno
% | Salud Publica ¢

Coordinacién Zonal 6 - SALUD
Dt 93002 Cahar Ef Tambo Suscal SALUD
Hospital LUIS F MARTINEZ A
- Caiiar, 18 de Mayo del 2017.

Oficio N° 2017-0095-HLFM-D

Doctores

DEPARTAMENTO UNIDAD DE TITULACION

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Cuenca.-

De mi consideracidn:

Luego de un atento saludo, autorizo que la Int. JOSE JAVIER ORDONEZ CABRERA.
realice en esta casa de salud en su parte correspondiente la investigacion con el tema:
“INSIDENCIA Y PRINCIPALES INDICACIONES DE CESAREAS EN EL HOSPITAL
LUIS FERNANDO MARTINEZ ENERO - JUNIO 2017”.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines consiguientes.

Atentamente,

&

l
Ing. Ren illaga Yépez

HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ

Avenida Col6n y Panamericana Sur
Teléfonos: 593 (7) 2235077 / 2235623 / 2236161

Email: hifma@yahoo.es ll
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Cuenca, 16 de Mayo de 2017

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD.

Yo José Javier Ordéfiez Cabrera, suscriptor de la presente carta me comprometo a mantener la
confidencialidad en relacién a toda la documentacion e informacién obtenida en el proceso de
investigacién del tema “Incidencia y principales indicaciones de cesareas realizadas en el

Hospital Luis F. Martinez. Enero — Junio 2017.” Por lo que declaro estar de acuerdo con lo
siguiente:

a. No divulgar a terceras personas o instituciones el contenido de cualquier documentacién
o informacién, como arte o resultado del proceso de investigacion.

b. No permitir a terceros el manejo de documentacion resultante del proceso de recoleccién
de datos.

c. No explotar ni sacar provecho en beneficio propio, o pemitir el uso externo de
informacién obtenida o conocimiento adquirido durante el proceso de investigacion.

d. No conservar documentaciéon que sea de propiedad institucional, ni pemmitir que se
realicen copias no autorizadas de la misma.

Si por algtin motivo faltase a este compromiso, acepto la responsabilidad por mis actos.

e
José Javier Ordéiiez Cabrera.
INTERNO DE MEDICINA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

FACULTAD MEDICINA

Edad de la paciente:

Lugar de residencia de la paciente (cantén):

Indicaciéon de cesarea:

Dias de Hospitalizaciéon: ~ [] 1 dia
[] 2 dias
[] 3 dias
[]4 dias

[] Mas de 4 dias

Complicaciones maternas producidas durante su estancia hospitalaria.

No

Si Especifique:

Se realiza otro tipo de procedimiento quirirgico ademas de la cesérea.

No

Si Especifique:
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Incidencia y principales indicaciones de cesareas realizadas
en el Hospital Luis F. Martinez. Enero — Junio 2017

INFORME DE ORIGINALIDAD

9% 8, O 59%

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

- 24

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante
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JS=l UNIVERSIDAD
\hf_ CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 18 de septiembre del 2017.

Sefior, Doctor.
Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sefiora, Doctora.
Patricia Vanegas
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de titulo: “Incidencia y
principales indicaciones de ceséreas realizadas en el Hospital Luis F. Martinez. Enero — Junio 2017”
realizado por el estudiante José Javier Ordofiez Cabrera ha cumplido con las recomendaciones sugeridas
por los pares revisores asignados, motivo por el cual me permito sugerir se dé paso a la sustentacién del

mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Cristian Cordero

MGINECO[OG[A OBSYETRICIA ’
‘qb-ﬁN 10

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacues.edu.ec



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo, José Javier Orddéfiez Cabrera, autor del proyecto de investigacion titulado:
“INCIDENCIA Y PRINCIPALES INDICACIONES DE CESAREAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL
LUIS FERNANDO MARTINEZ. ENERO-JUNIO 2017”; reconozco y acepto el derecho de la
Universidad Catdlica de Cuenca, de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por
cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la obtencién de mi
titulo de Médico. El uso que la Universidad hiciere de este trabajo, no implicara

afeccién alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autor.;

Atentamente.

José Javier Ordoiiez Cabrera.

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175

www.ucacue.edu.ec



