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RESUMEN

Objetivo: Verificar la incidencia de cesareas y parto vaginal en mujeres tratadas en un
hospital publico en la ciudad de Pedro Juan Caballero (Paraguay) y conocer las
indicaciones mas frecuentes de operaciones cesareas. Material y método: El estudio
fue descriptivo, retrospectivo y documental, a partir de las informaciones de
prontuarios. El lugar de recoleccién de los datos fue el Hospital Regional de Pedro
Juan Caballero, Paraguay. La poblacidon escogida para el estudio se constituyd de
gestantes a partir de 14 afnos, en el periodo de junio de 2018 a junio de 2019,
totalizando 2087 prontuarios. Fueron analizados 2087 prontuarios, de los cuales se
seleccionaron 200 prontuarios de partos por cesareas realizados en este periodo
(26,28% del total). Resultados: Fueron registrados 761 cesareas, que corresponden
al 36,28% de los partos y 1326 partos vaginales. La operacion cesarea fue mas
prevalente entre mujeres entre 24-27 afos de edad, representando el 24% del total.
Entre las indicaciones de la operacion cesarea, se observé que 16,5% fueron por una
cesarea anterior, 11% por preeclampsia, 10,5% desprendimiento de placenta, 10% por
bradicardia fetal y 8,5% por presentacion podalica, todas estas indicaciones
representaron 56% del total de los partos por cesarea evaluados. Conclusion: El
indice de partos por cesarea fue elevado en el Hospital investigado (36,28%), cuando
la OMS establece un indice deseado de hasta 15%. Las indicaciones mas frecuentes
encontradas en este estudio fueran Cesarea anterior, preeclampsia, desprendimiento
de placenta y bradicardia fetal.

Palabras clave: Parto normal, Cesarea, Complicaciones del embarazo (Fuente: DeCS,
BIREME)

ABSTRACT

Obijective: To verify the incidence of caesarean sections and vaginal delivery in women treated in
a public hospital in the city of Pedro Juan Caballero - Paraguay and to know the most frequent
indications for caesarean operations. Material and methods: The study was descriptive,
retrospective, and documentary, based on information from medical records. The data collection
place was the Pedro Juan Caballero Regional Hospital, Paraguay. The population chosen for the
study consisted of pregnant women from 14 years of age, in the period from June 2018 to June
2019, totaling 2087 records. 2087 records were analyzed 200 records of deliveries by caesarean
section performed in this period (26.28% of the total). Results: 761 cesarean sections were
registered, corresponding to 36.28% of deliveries and 1,326 vaginal deliveries. Cesarean section
was more prevalent among women between 24-27 years of age, representing 24% of the total.
Among the indications for caesarean section, it was observed that 16.5% were for a previous
caesarean section, 11% for preeclampsia, 10.5% placental abruption, 10% for fetal bradycardia,
and 8.5% for breech presentation, all These indications represented 56% of the total number of
cesarean deliveries evaluated. Conclusion: The cesarean delivery rate was high in the investigated
Hospital (36.28%), when the WHO established a desired rate of up to 15%. The most frequent
indications found in this study were Cesarean section, Preeclampsia, Placental abruption, and Fetal
bradycardia.

Key words: Normal childbirth, Cesarean section, Complications of pregnancy (Fuente: MeSH,
NLM)
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INTRODUCCION

La operacion cesarea es una intervencion
quirdrgica que posibilita al bebé a ser retirado del
utero materno, en vez de nacer naturalmente,
pasando por el cuello del utero y la vagina. Esta
intervencion es definida como el nacimiento del feto
mediante incision de las paredes abdominales
(laparotomia) y uterina (histerotomia) (1,2).

En las ultimas décadas ha ocurrido en todo el
mundo una creciente incidencia de las cesareas.
De acuerdo con la investigacion realizada por la
revista The Lancet, paises de América Latina como
Brasil y Paraguay, poseen un lugar destacado en
este contexto, pues presentan una de las mayores
incidencias del mundo (1). Este estudio concluye
que la incidencia de cesarea en instituciones
publicas y privadas fue de 33%. Entre las cesareas,
49% fueron electivas, 46% intraparto, y 5% de
emergencia. Los partos por cesarea se mantienen
elevados desde la década de 1980, sobre todo
entre las mujeres de clase media y alta.
Actualmente, cuatro de cada diez nifios nacen por
medio de operaciones cesareas, que, en la mayoria
de las veces, son agendadas por las madres y por
los médicos obstetras mucho tiempo antes del final
de la gestacion; una proporcion exagerada, dos
veces y media mayor que el indice de 15%
aceptado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (1).

Son varios los factores que pueden indicar la
necesidad de un parto por cesarea, tales como
presentaciones anomalas como presentacion
pélvica, cronica, cronicas o cuando la madre es
portadora de enfermedades  sexualmente
transmisibles, como el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), y algunos
casos de Papilomavirus Humano (HPV), o también
por otros motivos, como por ejemplo el
desprendimiento prematuro de placenta, placenta
previa, diabetes gestacional y sindrome de HELLP,
entre otros, que puedan llegar a complicar el buen
atendimiento del parto (1).

Asi, la cesarea es un recurso que permite realizar el
parto cuando existe la probabilidad de algun riesgo
evidente a la madre. En este sentido, la cesarea es
un excelente recurso disponible para proteger la
salud de la madre y del recién nacido, y al mismo
tiempo, permite un parto sin complicaciones (2).
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Por lo tanto, las cesareas, hoy, son usadas de forma
indiscriminada. Se trata de wuna cirugia que
envuelve riesgos que afectan  cualquier
procedimiento quirdrgico, implicando uso de
anestesia, cortes y medicamento. Obligatoriamente
es realizada en hospitales, lo que eleva el riesgo de
infeccion hospitalaria para la madre y el hijo. Existe
un periodo post quirdrgico en donde ocurren los
dolores y la falta de comodidad (3).

Por otro lado, el parto normal es un método natural
de nacer y, como tal, posee la proteccion de las
fuerzas de la naturaleza. Su recuperacion es
inmediata, las complicaciones propias del parto
normal son menos graves comparadas con
aquellas del parto quirdrgico y la infeccién
hospitalaria es mucho menos frecuente en el parto
normal (4). Por otro lado, este produce, por la
espera, ansiedad futura de la madre. Esta ansiedad
puede ser aumentada también por las
preocupaciones por los dolores del parto. Siendo
asi, el objetivo de este trabajo fue verificar la
incidencia de parto por cesarea y parto vaginal en
mujeres atendidas en un Hospital publico de Pedro
Juan Caballero, Paraguay, y conocer las
indicaciones de operaciones cesareas frecuentes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de disefio descriptivo, retrospectivo vy
documental, a partir de las informaciones de
prontuarios. El local de la recoleccion de los datos
fue el Hospital Regional de Pedro Juan Caballero,
Paraguay. La poblacién escogida para el estudio se
constituye de gestantes atendidas en este Hospital,
en un rango de edad a partir de 14 anos, en el
periodo de junio de 2018 a junio de 2019,
totalizando 2087 prontuarios, de los cuales se
seleccionaron 200 prontuarios de partos por
cesarea realizados en este periodo (26,28% del
total). Los criterios de seleccion de estos
prontuarios fueran gestantes a partir de los 14 afos
de edad, y datos descritos correctamente por los
médicos sin manifestar dudas sobre la indicacion
de cesérea.

El andlisis de los datos colectados en la
investigacién en prontuarios fue distribuido en
forma de tablas simples en planilla de Excel, con
frecuencia absoluta (n) y porcentual (%), siendo
analizados con base en el referencial tedrico
estudiado.
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Tabla 1. Distribucién de los tipos de parto en el periodo entre junio de 2018 a

junio del 2019

n % Partos por cesarea estudiados %
Tipo de parto
Cesarea 761 36,46 200 26,28
Parto vaginal 1326 63,53 - -
Total 2087 100,0 200 100,0
En cuanto a los aspectos éticos, fue encaminada Los resultados también presentan que la

una nota formal al director del Hospital, solicitando
la entrada en el area de investigacion, la cual fue
concedida mediante documentos firmados por los
responsables. Todo el proceso ocurrié después de
la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion
de la Universidad Internacional Tres Fronteras,
sede Pedro Juan Caballero (UNINTER PJC).

RESULTADOS

Del total de 2087 partos ocurridos en el Hospital
durante el periodo del estudio, fueron registrados
761 partos cesareas, que correspondieron a
36,46% de los partos y 1326 partos vaginales
(Tabla 1). Las gestantes adolescentes
correspondieron a aproximadamente 10,5% de la
muestra. La operacion cesarea fue mas prevalente
en mujeres con edad entre 24 - 27 afos,
presentando 24% del total. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion del rango de edad de
acuerdo con la incidencia de partos por
cesarea

n %

Rango de edad
14 — 18 anos 21 10,5
19 — 23 afos 38 19,0
24 — 27 ainos 48 24,0
28 - 32 afos 43 21,5
33 - 37 afos 22 11,0
> 37 ahos 28 14,0

Total 200 100,0

Entre las indicaciones de cesarea, se observa que
16,5% fueron por cesarea anterior, 11% por
preeclampsia, 10,5% por desprendimiento de
placenta, 10% bradicardia fetal y 8,5% presentacion
podalica, todas estas indicaciones representan 56%
del total de los partos cesareas evaluados.
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macrosomia fetal, alteracion del bienestar fetal,
embarazo gemelar, presencia de liquido meconial,

taquicardia fetal, oligoamnios, embarazo
postérmino, placenta previa, Restriccion del
crecimiento  intrauterino  (RCIU) y  otros,

representan juntos 44% del total de los partos por
cesarea. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de las principales
indicaciones médicas de parto por cesarea

n %
Indicacién
Cesarea anterior 33 16,5
Preeclampsia 22 11
Desprendimiento de placenta 21 10,5
Bradicardia fetal 20 10
Presentacion podalica 17 8,5
Macrosomia fetal 15 7,5
Alteracion del bienestar fetal 13 6,5
Embarazo gemelar 12 6
Presencia de liquido meconial 10 5
Taquicardia fetal 9 4,5
Oligoamnios 9 45
Embarazo postérmino 5 2,5
Placenta previa 3 1,5
RCIU 3 15
Otros 8 4
Total 200 100
DISCUSION

En el presente estudio, la incidencia de cesarea
(36,28%), estuvo por arriba del limite dado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1985.
Sin embargo, es importante destacar que este valor
esta relacionado a la incidencia minima y no
maxima, que todavia no fue establecida, estudios
presentaron que la incidencia maxima puede estar
entre 20,0 a 25,0% (4).

Durante el correr de los afos, es posible observar
una cultura mundial de adopcion de este tipo de
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parto, que se acentud en las ultimas décadas,
estimando valores altos en determinadas regiones
en paises mas desarrollados.

En relacion a la edad materna, la mayoria se
encontraba en la franja etaria de 24 a 27 afos,
representando 24% de la muestra en la poblacion
estudiada, llamando la atencién el alto porcentual
de mujeres sometidas al parto abdominal con edad
inferior a 20 afos, viéndose un elevado porcentual
de ceséreas entre adolescentes (10,5%). Se estima
que, en Paraguay, durante el periodo de 2004 a
2016, hubo un aumento de 62% de adolescentes
que dieron a luz a cada ano (5-8). Estas estadisticas
comprueban que, en todo el mundo, a cada década,
crece el numero de partos de mujeres cada vez
mas jovenes (9)

Estos datos demuestran que las adolescentes estan
iniciando la vida sexual mas temprano, apuntando a
la necesidad de oferta de informacion y orientacion
sobre la sexualidad y el planeamiento familiar para
esta parte de la poblacion

Estos datos se vuelven preocupantes, pues,
estudios han apuntado que después de la practica
de una operacion cesarea, siempre se realizara otra
operacién cesarea. Como consecuencia, esta
mujer tendra su prole limitada, y muchas veces, por
una primera cesarea no siempre bien indicada,
sufrira esta intervencién en las gestaciones
siguientes, lo que también sobrecarga los servicios
de salud y eleva el indice de morbimortalidad. La
cicatriz uterina puede tener menos influencia sobre
la evolucién del parto de lo que inicialmente se
pensaba, sin embargo, aumenta el riesgo de serias
complicaciones, como placenta previa, otras
patologias hemorragicas, morbilidad neonatal e
infecciones puerperales (10).

Los datos relacionados a indicaciones de cesarea,
presentaron que 16,5% fueron debidos a una
cesarea anterior y 11% Enfermedad Hipertensiva
Especifica de la Gestacion y 10,5% DPP. Un
estudio11 ha demostrado la DPP como principal
indicacion de cesarea (39,2%), seguida de cesarea
anterior (16,9%), la presentacion pélvica (8,0%) y la
enfermedad hipertensiva (5,7%) (11).

Un estudio multicéntrico involucré a cuatro paises
del sudeste asiatico: Indonesia, Malasia, Filipinas y
Tailandia, con registro de partos hospitalarios de
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nueve instituciones participantes. Fueron incluidas
9.550 mujeres y 9.665 neonatos; las incidencias de
cesareas variaron de 19% a 35% entre los paises, y
de 12% a 39% entre hospitales del mismo pais. La
principal indicacion fue la cesarea anterior (7%),
seguida por desproporciéon cefalopélvica (6,3%),
presentacion anémala (4,7%) y estrés fetal (3,3%)
(12).

Se resalta en este trabajo un numero significativo
(16,5%) cuanto a la indicacion de cesarea anterior,
la cual impone que sea bien evaluada. Es
importante recordar que no hay necesidad de
realizar otra cesarea, sin antes tentar un trabajo de
parto previo. Para eso, es recomendada la prueba
de trabajo de parto en gestantes que ya pasaron
por una operacion cesarea anterior en la viabilidad
del parto normal (13). Investigadores aconsejan
que deben ser respetados algunos preceptos: “en
pacientes con mas de una cesarea previa se debe
repetir la via alta, hecha en el término, y
preferiblemente, antes del inicio del trabajo de
parto” (14).

Enfermedad Hipertensiva Especifica de Ila
Gestacion, se ha presentado como la segunda
mayor entre las demas indicaciones (11%),
demostrando que la patologia en foco aun
representa una preocupacion en nuestro medio.
Los cuidados por parte de los profesionales de la
salud vienen a exigir que sean tomadas medidas
que apunten un atendimiento prenatal de calidad,
en el cual la gestante recibira orientaciones
precisas por todo el equipo multidisciplinar. La
Enfermedad Hipertensiva Especifica ha sido la
principal causa de muerte en el embarazo, con 43%
de los 6bitos (15).

En un estudio retrospectivo, se observa que el
riesgo de cesarea en las pacientes con
preeclampsia fue el doble que aquellas sin
hipertension arterial asociada al embarazo, siendo
que 21,1% de pacientes fueron sometidas a
cesarea apenas por indicacion de la preeclampsia,
principalmente cuando la forma grave de la
enfermedad estaba presente. Los datos del
presente estudio confirman los de la literatura, sin
embargo, no fue posible establecer Ila
categorizacion de las formas de presentacion de
esta enfermedad y su correlacion con la via de
parto. Independientemente del tipo de hipertension,
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el mayor riesgo de cesarea, posiblemente, ha sido
por una urgencia en interrumpir la gestacion, a fin
de minimizar complicaciones asociadas a ella (16).

En situaciones de emergencia, la cesarea es la
Unica solucion viable para resolver
satisfactoriamente en los casos de desprendimiento
prematuro de placenta, cuando la placenta se
desprende del utero antes del nacimiento del bebé,
es un caso de placenta previa y sufrimiento fetal
agudo. Las presentaciones andmalas: pélvica,
cormicas 'y cefalicas (mento posteriores
persistentes, las de frente y las bregmaticas-
posteriores), constituyen indicaciones de cesarea
(17).

El embarazo gemelar fue una indicacion recurrente
en los casos de cesarea, lo cual ha sido descrito por
varios autores. Un estudio ha demostrado que
luego de la evaluacién de todos los partos
gemelares, ocurridos en un periodo de 20 afos, se
observa un aumento de la incidencia de cesareas
electivas y también un aumento de la incidencia del
parto vaginal combinado con cesarea para el
segundo gemelar. En el presente estudio, no fue
observada la ocurrencia de esta ultima modalidad
de parto y la gestacion gemelar se presenté con 6%
de las indicaciones de cesarea, posiblemente
debido a la practica menos frecuente de las
maniobras de version fetal como observadas en
algunos estudios (17,18).

Cuando la indicacién es oligoamnios, la mayoria de
los estudios consideran como factor de proteccion
para cesarea, a pesar de que los resultados de este
trabajo presentaron un valor de 4,5% de las
indicaciones. Por otro lado, por tratarse de estudio
retrospectivo, no fue posible identificar a las
pacientes que tuvieron el parto inducido por una
falta de registros en los prontuarios. Este dato
puede justificar el alto riesgo de ceséarea en estas
pacientes (19, 20).

Estudios han demostrado que mujeres con
gestacion postérmino presentaron una chance
aproximadamente 70% mayor de ser sometidas a
cesareas (21,22). Por lo tanto, en el presente
trabajo fue encontrado un porcentaje bajo (2,5%)
de las indicaciones.

Un efecto final de la alta prevalencia de cesareas es
la limitacion de la fecundacion entre la poblacion
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involucrada. En circunstancias las incidencias
excepcionalmente altas, como en Paraguay y otros
paises de Latinoamérica, y, sobre todo, cuando
solamente los casos rapidos y faciles evolucionan
para parto vaginal, las incidencias entre nuliparas
deben ser todavia mas altas.

Como la practica general es, después de una
cesarea, siempre cesareas, y la esterilizacion
realizada sistematicamente luego de la tercera
cesarea, todas estas mujeres tendran maximo 3
hijos (23). Para el médico, la decision de realizar
una cesarea electiva, en lugar del parto vaginal,
puede parecer no tener ninguna consecuencia
econémica. La suma de muchas decisiones
semejantes, realizadas diariamente, puede afectar
seriamente el costo de la asistencia materno infantil.
Este desperdicio de recursos ya escasos es
condenable, en razon de la deficiencia en la
asistencia prenatal basica, de los bajos indices de
diagnosticos preventivos y de las deficiencias en
varias otras necesidades basicas de salud (24).

Con esto, se destaca que las indicaciones de
operaciones cesareas no estan siendo precisas,
visto a la alta variabilidad de las indicaciones de
cesarea presentadas y la descripcion e indicacion
ni siempre claras en los prontuarios. Por lo tanto,
estos resultados pueden fornecer subsidios para
mejorias de los criterios de indicacion de
operaciones cesareas. El cuidadoso monitoreo de
la condicion fetal durante el trabajo de parto, sobre
todo en gestaciones con mas de 40 semanas,
pueden disminuir la probabilidad de la cesarea. Se
cree que cambios en la asistencia prenatal pueden,
también, tener un impacto en la incidencia de
cesareas, preparando a la madre para el trabajo de
parto. Este aspecto esta relacionado intimamente,
al entrenamiento de los médicos y otros
profesionales de la salud, como la enfermera
obstetra, y la sustitucidon de la asistencia individual,
por una que envuelva a todo el equipo.

CONCLUSION

Se concluye que el indice de cesareas fue elevado
en el Hospital investigado (36,28%), cuando la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
un indice deseado de hasta 15%. Las indicaciones
mas frecuentes encontradas en este estudio fue
Cesarea anterior (16,5%), Preeclampsia (11,5%),
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Desprendimiento de placenta (10,5%) y Bradicardia
fetal (10%).
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