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RESUMEN

Actualmente el mundo ha incrementado la frecuencia de resolucion de parto
por via cesarea, la cual trae como consecuencia aumento de morbilidades
maternas como fetales, el hospital General San Juan de Dios representa uno
de los hospitales de referencia nacional en donde se conoce que numero total
de Cesareas sobrepasa las recomendaciones de la OMS por lo cual se
investigo si existe una relacion directa en el aumento de frecuencia de
Prematurez y de sindrome de distres respiratorio.  Se realizdé un estudio
descriptivo, prospectivo en el departamento de neonatologia durante el
periodo de enero a diciembre de 2009, en donde se tomaron los recién
nacidos con sindrome de dificultad respiratoria o prematurez nacidos en
resolucion del embarazo por via cesarea o via vaginal. Los pacientes con
prematurez con x° 43.5 con un grado de libertad de uno y con (p< 0.00001)
por lo tanto podemos concluir que las variables prematurez y parto por
cesarea estan relacionadas directamente en su incidencia. Para los pacientes
con sindrome distres respiratorio con x> 9.8 con un grado de libertad de uno y
con (p<0.0017) por lo cual podemos concluir que existe relacion directa entre
la cesarea y dicha patologia. Las cuales se ven incrementadas debido a que el

porcentaje que recomienda la OMS sobrepasa al 15%.



SUMMARY

Currently the world has increased the frequency of resolution of delivery by
cesarean section, which brings as a result increased morbidities maternal and
fetal, the General hospital San Juan de Dios represents one of the referral
hospitals in national; where it is known that total number of Cesarean Sections
exceeds the recommendations of the WHO, are therefore research if there isa
direct on the increase in frequency of Prematurity and syndrome respiratory
distress. A study was conducted descriptive, prospective in the department of
neonatology during the period from January to December 2009, where they
took the newborn infants with respiratory distress syndrome or prematurity
born in resolution of pregnancy by cesarean section or vaginally. Patients with
prematurity with x2 43.5 with a degree of freedom of one and (p< 0.00001)
therefore we can conclude that the variables prematurity and cesarean delivery
are directly linked to its incidence. For patients with syndrome distress
respiratory distress with x2 9.8 with a degree of freedom of one and (p<
0.0017) by which we can conclude that there direct relationship between the

cesarean section and the pathology.
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INTRODUCCION

Se ha demostrado a lo largo de muchos estudios a nivel mundial que el incremento de
cesarea sin indicacién puede aumentar el riesgo materno y del feto en este embarazo y en los
siguientes.  Las mujeres con cesareas fueron mucho mas propensas a experimentar

complicaciones durante su proximo parto que las que habian tenido un parto por via vaginal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en analisis de situacion de la salud materna y
perinatal desarrollada en 2005 determino que porcentaje de cesarea es cada vez mayor en los
paises desarrollados debido a la modernizacion la cual determina que como factor cultural los
partos deben ser atendidos por cesarea s,5 La recomendacion actual de la OMS es que no
se considera |ustificado rebasar mas del 15% de atendidos por via cesarea. En naciones como
Australia, EE.UU. Es alrededor del 30% y Espafa presenta cifras similares.iss s EI mayor
peligro de prematurez y muertes neonatales se ha asociado al aumento de incidencia de
cesarea como factor de riesgo, las complicaciones a cesareas programadas podrian atribuirse,
ala ausencia de actividad hormonal y los cambios fisiologicos que se desencadenan durante el
parto; cuando este se produce de forma espontanea, el feto responde a la rotura de
membranas con un aumento del nivel de catecolaminas, moléculas que estimulan la liberacion

de surfactante. 4

En nuestro hospital también presenta un aumento de cesareas representado para el afio 2009
un porcentaje de 42.7 % el cual sobrepasa dichas recomendaciones este aumento determina la
incidencia de prematuros y aumento de pacientes con sindrome de distres respiratorio lo cual
aumenta la morbilidad y mortalidad de nuestra unidad de cuidados neonatales. Asi como

aumento de recursos y personal para la atencion de dichos pacientes. g




Il ANTECEDENTES

Se ha demostrado a lo largo de muchos estudios a nivel mundial que el incremento de
cesarea. y sin indicacion puede aumentar el riesgo materno y del feto en este embarazo y en
los siguientes. Las mujeres con cesareas fueron mucho méas propensas a experimentar

complicaciones durante su proximo parto que las que habian tenido un parto por via vaginal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en analisis de situacion de la salud materna y
perinatal desarrollada en 2005, determing que porcentaje de cesarea es cada vez mayor en los
paises desarrollados debido a la modernizacion la cual determina que como factor cultural los
partos deben ser atendidos por cesarea.(i 25 En naciones como Australia, EE.UU. redondea el
30% y Espafia presenta cifras similares. La recomendacién actual de la OMS es que no se

considera justificado rebasar mas del 15% de atendidos por via cesarea sg )

Este hospital se ha determinado que el porcentaje total de patos atendidos corresponde a
7902 que es 72.3% v el total de cesareas es de 2981 que corresponde a 27.7%, el cual supera
el 15% correspondiente segun las recomendaciones de la OMS, en las cuales se han descrito

que aumentan factores maternos y neonatales. ©

La Prematurez y el sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido representa una de las
patologias méas frecuentes en el servicio de neonatologia representando 14% y 39%
respectivamente. De los cuales no existen datos si el aumento de cesareas es un factor de

riesgo para presentar dichas patologias 34

En los Ultimos afios la evidencia sugiere un incremento de morbilidad en recién nacidos por via
cesarea comparados por los de via vaginal, asociados a sindrome de dificultad respiratoria y
taquipnea transitoria. Esto se debe a diversos factores relacionados con la indicacién de la
cesarea como son: tipo de anestesia, indicacion materna, duracidn de induccion, oxigenacion

materna etc., y otros factores asociados a dicho procedimiento. 3

El mayor peligro de prematurez y muertes neonatales se ha asociado al aumento de incidencia
de cesarea como factor de riesgo, las complicaciones a cesareas programadas podrian
atribuirse a la ausencia de actividad hormonal y los cambios fisiolégicos que se desencadenan

durante el parto; cuando este se produce de forma espontanea, el feto responde a.la rotura de




membranas con un aumento del nivel de catecolaminas, moléculas que estimulan la liberacion

de surfactante. 34 7)

En la actualidad el costo para salud publica en los paises subdesarrollados como el nuestro, es
un factor determinante para que se presten otros servicios de salud, ya que los recursos que se
invierten en procedimientos quirdrgicos podrian invertirse en atencion primaria en salud o en
salud materna. Debido a que el costo en estados unidos de América un parto por via vaginal
es de $209 y de uno por via cesarea es de $589 aproximadamente, libre de la inversién que se
realiza en cuidados de enfermeria y en los factores de riesgo aue se asocian a los recién

nacidos que presentan patologias secundario a la resolucién del embarazo por cesarea ss

La realizacion de cesérea predispone a varios factores de riesgo maternos en los que incluye
aumento de hemorragia, incremento de placenta previa, placenta acreta, asi como el riesgo de
hernias incisionales, asi como multiples complicaciones durante la anestesia y procedimiento

quirdrgico (1 5.6

A pesar de que la cesarea goza cada vez de mayor aceptacion, los expertos alertan de que no
se trata de una cirugia benigna. Las nuevas investigaciones corroboran que solo tiene
justificacion cuando los beneficios superan los riesgos. Y se comprobd que el riesgo de muerte
o de sufrir histerectomia, necesidad de trasfusién sanguinea o ingresar a cuidados intensivos
era el doble en las madres que resolvieron el parto por via cesarea y la necesidad de recibir

antibidticos se multiplico por cinco. (46.7)

En Argentina el porcentaje de cesarea varia notablemente entre el ambito privado y el publico;
hay maternidades y hospitales publicos con una tasa de cesarea del 20% al 25 %, y en algunos

sanatorios privados esa cifra es tan alta como 70% al 80%.5)



il OBJETIVOS

3.1 GENERAL

8.2

Determinar el incremento de cesarea en primiparas y la incidencia de prematurez y /o

sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido.

ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar la frecuencia de prematurez y sindrome de dificultad

respiratoria
3.2.2  Conocer la frecuencia de cesarea en este hospital

3.2.3 Correlacionar la frecuencia de cesarea con prematurez y sindrome de dificultad
respiratoria

3.2.4  Establecer la frecuencia de partos via vaginal en este hospital.




v MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo en el departamento de neonatologia del hospital
General San Juan De Dios durante el periodo de enero a diciembre de 2009, en donde se
tomaron los recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria o prematurez nacidos en
resolucion del embarazo por via cesarea o via vaginal, se excluyeron los neonatos hijos de
madres multiparas y los que fueron colocados en ventilacién mecanica luego del diagnostico.
Los datos se recopilaron a través de un instrumento de recoleccion, el cual incluyo variables
obtenidas de los expedientes de los pacientes que cumplieran los criterios de inclusién, dicho
procesamiento se realizo una vez por semana, siendo los dias viernes los asignados para dicha
actividad. Los datos obtenidos fueron tabulados e ingresados a una base de datos Excel para
poder realizar los calculos estadisticos, y se utilizo chi cuadrado para determinar la relacion

entre variable dependiente e independiente.




V. RESULTADOS

El total de partos en el departamento de ginecologia fue 8,4177 de los cuales fue por via

vaginal 4,844 representando el 52.01% y por Via cesarea 3,479 representa 41.99%.

Grafica # 1

TIPODE PARTO

vaginal . Cesdrea

Fuente: Libro de partos y cesareas del departamento de gineocologia

Del hospital General San Juan de Dios

Eltotal de pacientes que se incluyeron en el estudio es de 219 pacientes, pacientes prematuros

140 y pacientes con sindrome de distres respiratorio agudo 79; se decidio incluir a todos los

pacientes debido a que la muestra es pequefa, representa el 2.6% del total de partos

atendidos en este hospital.



Pacientes con sindrome de distres respiratorio agudo segln necesidad de soporte asistencial

ventilatorio.

| Sindrome de Distres Pacientes }

respiratorio

Céanula binasal 56
| " CPAP 23 \
total 79 |

La asociacion de variables prematurez como consecuencia de aumento de numero de
cesareas se plantea la siguiente hipotesis: ser prematuro y resolucion de parto por cesarea

estan asociado.

Tabla 1
{ Tipo de parto | prematuros | % ‘ No prematuros % Total
‘
| Partovaginal 42 30| 4802 | 58.01 4844
Cesarea | 98 70 3475 K] 3573
‘ Total 140 100 | 8277 100 8417
] L

Los prematuros que fueron resueltos por via cesarea representan el 70% del total de

prematuros y un 1.7 % del total de los recién nacidos durante este ano.

El resultado x* 43.5 con un grado de libertad de uno y con (p<0.00001) por lo tanto podemos
concluir que las variables prematurez y parto por cesarea estan relacionadas directamente en
su incidencia, y aceptamos la hipétesis alterna. Considerando que el aumento de prematurez

es dependiente de la via de resolucién del parto.



Recién nacidos con sindrome de Distres respiratorio

Wbaﬁo | ConSDR |% | Sin SDR Vi% [ Total W
Féma@$ IR P XY m-> ‘ 577 dsdd |

| | |
T cesarea '%'7’W [ so76 | 3524 423 3573 “
| total ‘ 82 J\ 100 | 8335 | 100 | 8417 i

Los recién nacidos que presentan sindrome de distres respiratorio representan el 1.0 % de
todos los recién nacidos y los que el parto fue resuelto por cesarea representa el 42.5 % de

todos los recién nacidos con sindrome de distres respiratorio.

El resultado x° 9.8 con un grado de libertad de uno y con (p<0.0017) por lo que podemos
aceptar la hipotesis alterna e inferir que las variables sindrome de distres respiratorio y ser

resuelto el parto por via cesarea estan relacionadas.




VI DISCUSION Y ANALISIS

El hospital general San Juan De Dios es un hospital de referencia nacional en donde se
resuelven los partos complicados del pais. Durante el estudio se determino el incremento de
cesdrea en primiparas y si este factor asociado aumenta la incidencia de prematurez y /o
sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido. Durante el estudio se determino que el
porcentaje total de cesareas es mayor que el recomendado por la OMS y equivale a 42.7% lo
cual aumenta el riesgo de complicaciones para los recién nacidos. Esto se debe tomar en
cuanta considerando que muchas de las cesareas son debido a patologias maternas como
preeclamsia, hipertension arterial transitoria, diabetes y sindrome convulsivo, e infecciones
maternas lo cual influye que en nuestro hospital se realicen mayor cantidad de cesareas. Se
correlaciono que el parto se realizara por via cesarea y la presencia de prematurez la cual
representa (p< 0.00001) y podemos evidenciar que si hay relacion entre dicha variable, como
complicacion derivada del aumento de cesareas asi mismo la relacidn directa que tiene la via
de resolucion del parto y el sindrome de distres respiratorio con (p< 0.0017). Pero debido a
que no se analiza la indicacion de cesarea no se puede concluir que sea el Unico factor que

predispongan a dichas patologias

Tomando en cuenta que la atencidn de dichos pacientes aumenta la morbilidad y mortalidad de
los mismos, asi como gastos econdmicos del hospital y su relacién directa con la cesarea,
pudiera disminuirse al reducir el nimero total de cesareas , o tratar de no sobrepasar lo
recomendado por la OMS que es menor del 15 %.(1.25 Nuestros resultados igual a los de los
paises desarrollados como Australia, Estados unidos, Espafa y otros, los cuales cuentan con
mas recursos econdmicos para solventar dichos gastos que incluyen que cada vez mas hayan

pacientes prematuros y sus complicaciones derivadas a la misma. (5.6.8)

Nuestro pafs cada vez mas se ve influenciado por la influencia de paises desarrollados en
donde la tasa de natalidad es menor a la de nuestro pais y al realizar una ceséarea en pacientes
primiparas se determina que el siguiente parto se debera resolver por esta via. Lo cual
incrementa costos, morbilidad y morbilidad, requiriendo que cada vez existan mas centros
especializados para la atencion de dichos partos y aumentando patologias a los recién nacidos,
las cuales se podrian prevenir.




CONCLUSIONES

Se logro determinar que existe una relacidn directa entre el aumento de resolucion del
parto via cesarea y el aumento de incidencia de recién nacidos con prematurez con
intervalo de confianza de (p<00001) y sindrome distres respiratorio con intervalo de
confianza de (p< 0.0017). pero debido a que no se analiza la indicacién de cesarea no

se puede concluir que sea el Unico factor que predispongan a dichas patologias.

La frecuencia de prematurez en nuestro hospital en primimiparas es de 140

representando el 1.6 % del total de partos atendidos en 2009.

La frecuencia con la que se resuelve el embarazo por via cesérea es del 41.99 % vy por

via vaginal es de52.01%.

Dentro del hospital el porcentaje de cesareas supera las recomendaciones de la OMS:
pero debe analizarse en otros estudios las indicaciones de cesarea para correlacionar

esta norma en pacientes con embarazo de alto riesgo.
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RECOMENDACIONES

El aumento de cesareas en primiparas determinara la via de resolucion de partos
posteriores y por lo tanto aumento del total de cesareas en afios futuros. Por lo que se
recomienda analizar la indicacidon de la cesarea para disminuir indicaciones futuras de
cesareas para minimizar la prevalencia de sindrome de distres respiratorio agudo y

prematuez.

Se recomienda segdn la presente investigacion que la decision de resolver el parto por
via cesareas se considere segun los riegos de la madre y el bebe para disminuir las

complicaciones de los recién nacidos como las descritas en el presente estudio.

Se recomienda realizar mas investigaciones en pacientes que no presenten embarazos
de alto riesgo, y correlacionar con centros privados para poder concluir si en Guatemala

s2 sobrepasa las recomendaciones de la OMS.

11
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS FRECUENCIA DE CESAREA COMO
FACTOR ASOCIADO A PREMATUREZ Y SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: “Frecuencia de cesarea como factor asociado a incidencia de prematurez y sindrome
de dificultad respiratoria del recién nacido en el departamento de neonatologia del hospital
General Szn Juan de Dios durante el periodo de enero a diciembre de 2009". Para propésito
de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la
ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefala lo que conduzca a su

reproduccion total o parcial
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