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RESUMEN

Introduccion. La cesarea es la cirugia mas
practicada en Latinoamérica. La OMS en 1985
public6 que ningin pais debe tener mas de un 10-
15% de nacimientos por cesareas. En la tltima
encuesta de ENSANUT 2012, México presenta
45.2% de cesareas. En Yucatan en 2008, la
intervencion quirurgica mas veces realizada fue
la cesarea con 31.4%.

Objetivo. El objetivo de este trabajo fue conocer
la frecuencia, las indicaciones y el conocimiento
que tienen las mujeres embarazadas sobre la
cesarea, asi como sus complicaciones inmediatas
y mediatas en un hospital de la ciudad de Mérida,
Yucatan, México.

Materiales y Métodos. Del 30 de julio de 2012
al 30 de enero de 2013, se seleccionaron a 200
mujeres que fueron sometidas a cesarea durante
el periodo mencionado, quienes fueron elegidas
al azar. A cada una se le aplico una encuesta y se
tomaron sus datos generales.

Resultados. De 2,148 mujeres embarazadas, a
1,126 (52.5%) se les realizo cesarea; de éstas,
se seleccionaron 200 pacientes. El 42.5% fueron
primigestas; 88 (44%) fueron intervenidas por
cesarea previa. En 113 (56.5%) el rango de edad
fue de 21 a 30 afios. Solo 3 (1.5%) pacientes fueron
intervenidas antes de los 16 afos y 22 (11%)
fueron madres afiosas. En el periodo de estudio,

se encontrod un total de 45 indicaciones diferentes
de cesarea.

Conclusiones. Se encontr6 un porcentaje de 52.5%
de cesareas. Esta cifra supera lo recomendado por
la OMS y NOM-007-SSA2-1993, para la atencion
del embarazo, del parto, del puerperio y del recién
nacido. Otros estados no superan el 50% como en
nuestro estudio. Las indicaciones médicas para
llevarlas a cabo fueron 45 indicaciones distintas.
El estudio encontro falta de unificacion de criterios
diagnosticos.

Palabras clave: cesarea, indicaciones, cesarea
previa

ABSTRACT

Frequency, indicators and pregnant women's
knowledge of caesarean sections performed in
a hospital in the city of Merida, Yucatan

Introduction. Caesarean sections, also known
as C-sections, are the most frequently performed
surgery in Latin America. In 1985, the WHO
reported that no country should have more than 10-
15% of births by C-sections. In the last ENSANUT
2012 survery, Mexico recorded the highest annual
C-section rates (42.5%) in Latin America. In
Yucatan during 2008 C-sections were the most
common surgery (31.4%).
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Objective. The objective of this study was
to determine the frequency, indications, and
pregnant women's knowledge about the C-section
procedure, as well as the long-term and short-
term complications associated to this surgery
by evaluating results from a hospital in Merida,
Yucatan, Mexico.

Materials and Methods. The study surveyed the
records of 2,148 pregnant women treated at the
hospital between July 30th 2012 and January 30th
2013. We randomly selected 200 women from
the subset of women who gave birth by C-section
during that period. General data was collected for
each of the selected women, including interviews
where the women answered survey questions.
Results. From a total of 2,148 pregnant women,
1,126 had C-sections (52.5%). Of the 200
randomly selected C-section patients, 42.5% were
primiparous ("para 1"), and 88 (44%) had a prior
C-section delivery. 113 (56.5%) of the patients
were between 21 to 30 years of age. Only 3
(1.5%) had C-sections before 16 years of age, and
22 (11%) were older women. A total of 45 different
clinical indicators were used by physicians to
decide whether a C-section was needed.
Conclusions. . During the study period, C-section
rates were 52.5% of the total of births at the
hospital, which greatly exceeded the 10%-15%
WHO and the NOM-007-SSA2-1993 guidelines
for care during pregnancy, delivery, post-partum
and new born care. In other Mexican states the
C-section rate does not exceed 50%, which is
significantly different from this study's findings.
Due to the wide variety of 45 different clinical
indicators used, this study also found a lack of
standardization in the medical criteria used by
physicians to diagnose the need for C-section
deliveries.

Key words: Caesarean, indications, previous
caesarean

INTRODUCCION
La cesarea se define como la intervencion
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quirdrgica que tiene como objetivo extraer el
producto de la concepcion y sus anexos, a través
de incision en la pared abdominal y la uterina (1,2).

La cesarea es la cirugia mas practicada en
Latinoamérica; si bien ha sido imprescindible para
disminuir la mortalidad materna y neonatal, cada
ano aumenta la prevalencia (3). Este aumento ha
sido llamado por algunos medios de comunicacion
populares y médicos como “La Epidemia de
Cesareas” (4,5). La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) realiz6 una encuesta global de
2004 a 2008 en la que participaron un total de 24
paises de América, Africa y Asia. La tasa global
de cesarea fue de 25.7% (6), un 10.7% mayor que
lo propuesto por la misma OMS en 1985 en su
publicacion Appropriate technology for birth, en la
que menciona: “No puede justificarse que ningin
pais tenga mas de un 10-15% de nacimientos por
cesareas” (7).

En 23 de los 24 paises, la proporcion global
de mujeres con parto por cesarea sin indicacion
médica varid de 0.01 a 2.10% (6). Sin embargo, la
tasa de cesarea en América Latina reportada en la
encuesta realizada de 2004-2005 por la OMS es de
35.4% con un rango de 24-43%. Con las mayores
tasas de parto por cesarea en los hospitales
privados 51%, con un rango de 43-57% (8).

En México, las cifras son mucho mas altas;
desde 1991, la cifra de cesareas se sitla en un
24% para el sector publico y se tiene una cifra del
afo 1994 de 38% de cesareas en el sector privado
(9). De 1991 al 2000 se analizaron las cesareas
en nuestro pais; los resultados demuestran que el
porcentaje de cesareas se incremento a un ritmo
ligeramente superior de 1% anual para el sector
publico, mientras que para el sector privado el
promedio de incremento fue mayor que 2% por afio
(10). En los ultimos datos disponibles del sector
publico, se registrd un 36.9% de nacimientos por
cesarea en el afio 2006, mientras que la informacion
de instituciones privadas para el 2007, sitlia esos
nacimientos en el 68.7% (11,12). Las instituciones
de seguridad social presentaron en 1999 una tasa
de 38.2% (9) y en 2004 la cifra fue 43.5% (13).
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En la ultima encuesta de ENSANUT 2012,
Meéxico presentd el 45.2% de cesareas (14). En
Yucatan en 2008, la intervencion quirlirgica que
mas veces se realizo fue la cesarea, con un 30.7%
(15).

Debido a este aumento, se han llevado a
cabo diversos estudios con el fin de encontrar a qué
se debe el incremento; Campero y colaboradores
(16) concluyeron que el aumento en la incidencia
de cesarea esta asociado con factores no clinicos,
como el tamafio del hospital y la falta de instruccion
de la paciente durante el trabajo de parto.

El objetivo de este trabajo fue conocer la
frecuencia y las indicaciones de las cesareas y
detectar el conocimiento que tienen las mujeres
embarazadas sobre la cesarea y las causas de una
cirugia de este tipo, asi como sus complicaciones
inmediatas y mediatas en un hospital de la ciudad
de Mérida, Yucatan, México.

MATERIALES Y METODOS

Se tratdo de un estudio transversal. El
estudio se llevo a cabo en el Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital General Regional Numero
12 “Lic. Benito Juarez” (HGR #12) del IMSS, en
Mérida, Yucatan, hospital de segundo nivel; en su
servicio de tococirugia cuenta con nueve camas y
se cuenta con dos quir6fanos destinados a Gineco-
obstetricia. El servicio es atendido por médicos
obstetras y residentes de la especializacion
de primero a tercer afio. En €l se resuelven
aproximadamente 2,200 embarazos al afio via
cesarea.

El universo estuvo constituido por 1,126
pacientes embarazadas que fueron sometidas a
cesarea durante el periodo comprendido del 30
de julio de 2012 al 30 de enero de 2013. De estas
pacientes se seleccionaron 200, las cuales fueron
tomadas al azar, con un nivel de confianza de 98%
y un error esperado de 7.5 (18).

Procedimiento. Una vez analizado y aprobado
el proyecto ante el comité local de investigacion
del HGR # 12, se procedio con la aplicacion de

encuestas a las pacientes seleccionadas.

Para aplicar dichas encuestas primero se
les invitd a participar en el estudio, ellas aprobaron
verbalmente y por escrito su participacion. Una
vez autorizada la participacion, se les aplico dicha
encuesta con respecto a la cirugia a la cual fueron
sometidas. El cuestionario const6 de 10 preguntas,
la encuesta se aplico en las siguientes 48 horas de
la cesarea. Las preguntas fueron las siguientes: 1.
(Sabe usted que existen determinadas indicaciones
para realizar una operacion cesarea? 2. ;Conoce
alguna de las indicaciones para realizar esta
operacion, distinta a la que le indicaron a usted?
3. (Sabe usted cudl fue la indicacidon para que
se le realizara su cesarea? 4. ;Sabe usted que
se pueden presentar ciertas complicaciones
en la operacion cesarea? 5. ;Conoce alguna
complicacion de esta operacion? 6. ; Le informaron
si usted o el producto (recién nacido) tuvo alguna
complicacioén? 7. ;Sabe usted cuanto es el tiempo
de recuperacion completa (iniciar sus actividades
normales) después de una cesarea no complicada.
8. (Qué es mas rapido, el periodo de recuperacion
de una cesarea no complicada o el periodo de
recuperacion de un parto vaginal no complicado?
9. (Sabe usted al cuanto tiempo se retiran los
puntos después de la operacion cesarea? 10.
(Conoce usted o ha oido hablar de alguna técnica
quirargica (forma en la que se realiza la operacion)
para realizar la cesarea?

Después de obtener las encuestas, se reviso
en el expediente para obtener la indicacion de
cesarea, tanto de nota prequirirgica como de hoja
quirurgica. También el expediente fue revisado.
Se obtuvo la informacién de qué complicacion
inmediata o mediata pudo haber cursado la
paciente.

Los datos obtenidos del cuestionario
aplicado y la revision del expediente fueron
analizados con ayuda del programa de computo
Microsoft Excel 2010 para la elaboracion del
analisis, calculando medidas de tendencia central.

Vol. 24, No. 3, septiembre-diciembre de 2013
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GESTAS DE LAS EMBARAZADAS
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Figura 1. Obsérvese que 42.5% de las pacientes con
cesarea fueron primigestas y 36.5% segundigestas. De
all’i, cae dramaticamente la curva a 13% tercigestas o
mas

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se atendieron
a 2,148 pacientes embarazadas, de las cuales 1,126
(52.5%) fueron sometidas a cesarea.

De las 200 pacientes estudiadas, 85
(42.5%) fueron primigestas, lo cual se representa
en la Figura 1.

De las 200 pacientes estudiadas, 88 (44%)
fueron intervenidas por cesarea previa, en un rango
de edad de 21-25 afos.

Con respecto a la intervencion actual, 113
(56.5%) de las pacientes se hallaron en un rango
de 21-30 afios. Solo 3 (1.5%) pacientes fueron
intervenidas antes de los 16 anos y 22 (11%) fueron
madres ainosas. La media de la intervencion actual
fue a los 26 anos (Figura 2).

En el periodo de estudio se encontrdé un
total de 45 indicaciones diferentes de cesarea, las
cuales se presentan en el Cuadro 1. La principal
indicacion segln la causa fueron las indicaciones
maternas, las cuales comprendieron un total de
75 (37.5%) de la muestra estudiada, 59 (29.5%)
fueron por causas mixtas, 47 (23.5%) por causa
fetal y solo 19 (9.5%) por causa ovular.

En el Cuadro 2, se especifican las
principales indicaciones maternas y el porcentaje
de cada tipo de indicacion.

La principal indicacion fetal fue la baja
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Figura 2. Frecuencia de cesareas de acuerdo con la edad
de las pacientes. El mayor pico se obtuvo en el rango
de edad de 21-25 afios con 29.5%, seguido del rango de
26-30 aifios con 27%; posteriormente, hay un descenso
conforme aumenta la edad de la paciente en primigestas,
y el 36.5% segundigestas. De alli cae dramaticamente la
curva a 13% tercigestas o mas

Cuadro 1
Indicaciones distintas para la cesarea; entre las mas
relevantes se encontr6 dengue, sin condiciones cervicales
y acinclitismo expulsivo

ACINCLITIS MO EXPULEVD INDUCTOCOMDUCCION FALLIDA
ANTECEDENTE DE MIOMECTOMIL MIOCARDIOPATIA DILATADA MATERMA

BAJ4 RESERVA FETAL OCCIPTOPOSTERIOR DERECHD PERSISTENTE
BRADICARDIA FETAL QCCIPTOTRANGVERSD PERSISTENTE
CESAREL ITERATIVA OLIGOHIDRAMNOS SEVERD

CESAREL PREVIA CLIGOHIDRAMNOS MODERADD
CONDILOMATOR15 VAGINAL PLACENTAPREVIA TOTAL
CORIOAMNONITIZ POLPO CERVICAL

DENGUE PERODO INTERGENES IO CORTD
DESPRENDIMIENTD DE PLACENTA PREMATURDMNDUCTOCONDUCCION FALLIDA
NORMOIN SERTA

DESPROPORCION CEFALOPELVICA ADGUIRIDA PRODUCTD FELVICO

DESPROPORCAON CEFALOPELVICA POR
MACROZOMCO

PRECLAMPSIA SEVERA

DESPROPORCION CEFALOPELVICA POR PELVI PRECLAMPEIA LEVE

MATE RNA

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL B PRODCUTO TRANSVERSO

D43TOCI4 DL CONTRACCION RCTRASD OC CRCCIMENTO INTRAUTCRING
IS T4 DE PRESENTACHON RUPTURA PREMATURA DE MEMERANAS
DOBLE CIRCULAR DE CORDON 51N CONDICIONES CERVICALES
ECLAMP 34 SUFRIMENTO FETALAGLDO
EMBARAZO GEMELAR TRABA.JO DE PARTO PROLONGADD
EMBARAZO GEMELAR CON UN PRODUCTD TROMBOCITOPENA GESTACIONAL
OBITADD

EMBARAZO PROLONGADD TAGUICARDIA FETAL PERSISTENTE
HIPERTE NSION GE STACHINAL VIRUS OE PAPLOMA HLMANO
HIPOMOTILIDAD FETAL
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Cuadro 2

Principales causas maternas para indicacién de
cesarea. La principal indicacion fue cesarea previa,
seguida de DCP a expensas de pelvis. En este estudio,
cearea previa comprendié periodo inter-genésico corto
y cesdrea iterativa. Las principales patologias por las
cuales se indicé cesdrea fueron cardiopatia materna y
Diabetes Mellitus tipo II. Entre las otras indicaciones,
inducto-conducion fallida, sin condiciones cervicales y
condilomatosis vaginal

Indicaciones maternas Numero  Porcentaje
Cesarea previa 29 14.5
DCP sin producto macrosémico 24 12.0
Patologia materna 10 5.0
distocia de contraccion 5 25
Otra 7 35

reserva fetal en 13 (6.5%) pacientes, seguida de
producto pélvico con un total de 12 (6%) y las
demas causas fueron menos del 3%.

La principal causa mixta de indicacion de
cesarea encontrada en la poblacion estudiada fue
preeclampsia severa en 19 (9.5%). Asi como por
ruptura prematura de membranas y complicaciones
durante el parto, ambas patologias en 13 (6.5%).
Las dos indicaciones ovulares fueron el
oligohidramnios en 18 (9%) y placenta previa en
un solo caso.

De la muestra estudiada solo 15 (7.5%)
pacientes tuvieron complicaciones, tanto
transoperatorias como en el posquirtirgico mediato.
De estas, el mayor porcentaje correspondio a las
postoperatorias; se incluye una complicacion en
la categoria independiente, debido a que dicha
complicacion no es propia de la cesarea. En
nuestro estudio, se obtuvo un producto prematuro
de 35 semanas de gestacion, de una cesarea
programada por producto transverso. La principal
complicacion presentada fue la hipotonia uterina
transitoria. De las 15 pacientes que presentaron
complicaciones, 4 de ellas (26.7%) presentaron
el diagnodstico mencionado anteriormente.

En relacion con el producto obtenido por
via abdominal, el 99.5 % se obtuvo vivo; uno nacid
muerto, debido a embarazo gemelar con un 6bito.
El Apgar que predominé en los neonatos a los 5
minutos fue de 9 puntos en 192 recién nacidos

(96%); solo un neonato (0.5%) tuvo puntuacion
de 1, el cual fue producto inmaduro, secundario a
un preeclampsia severa.

En este estudio, se realizd una encuesta
a cada una de las pacientes que fue sometida a
cesarea, donde se le interrogd acerca de su cesarea
actual.

Un total de 189 (94.5%) pacientes
sabian que hay determinadas indicaciones para
la realizacion de cesarea, que no a todas las
embarazadas se les debe practicar cesarea y que
se debe de intentar el parto via vaginal.

Del total de las pacientes, 198 (99%)
conocian el motivo de su cirugia; sin embargo, de
ese porcentaje solo 134 pacientes (67%) coincidid
su respuesta con la principal indicacidon de su
cesarea.

Al cuestionar a la paciente si conocia
alguna otra indicacion de cesarea distinta por la
cual fue intervenida, 152 (76%) refirieron conocer
otra indicacion.

Solo 15 (7.5%) pacientes no sabian que se
podrian presentar complicaciones de la cesarea.
Sin embargo, de las 185 pacientes (92.5%) que
afirmaron saber de estos problemas, solo 124
(62%) conocian alguna complicacion. La principal
y mas mencionada por las pacientes fueron las
asociadas a la anestesia.

Al cuestionar si posterior a la cesarea se le
habia informado si el producto o la misma paciente
habia presentado alguna complicacion, un total de
147 (73.5%) de las puérperas respondid que se les
habia informado. En las 53 (26.5%) restantes, la
respuesta fue negativa.

Solo 96 (48%) pacientes conocian cual es
el tiempo de recuperacion completa para reiniciar
sus actividades normales después de la cesarea.
Sin embargo, en 27 (27.5%) de las 96 pacientes
que respondieron verbalmente que si acerca del
tiempo de recuperacion su respuesta fue correcta.

Cuando se cuestiono sobre qué recuperacion
es mas rapida, la del parto o de la cesarea, 192
(96%) pacientes consideraron que habia una
recuperacion mas rapida en el parto vaginal.

Vol. 24, No. 3, septiembre-diciembre de 2013
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Al cuestionar sobre si conocian el tiempo
de retiro de puntos, 160 (80%) aseveraron conocer
el tiempo necesario; de estas, solamente 152
pacientes tuvieron una respuesta correcta segun
la literatura.

DISCUSION

Se tratd de un estudio transversal que se
realizo en el servicio de Gineco-obstetricia del
HGR #12 del IMSS, Mérida, Yucatan, durante el
periodo comprendido del 30 de julio de 2012 al
30 de enero de 2013.

Se dio resolucion a 2,148 embarazos, de
los cuales 1,126 (52.42%) fueron por medio de
cesarea.

El 52.42% de cesareas del total de
nacimientos es una cifra similar a la que el mismo
nosocomio reportd en 2012, que fue de 53.3%.
Ambeas cifras superan lo recomendado por la OMS
(15%) y la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-1993, para la atencion del embarazo, del
parto, del puerperio y del recién nacido (20%)
(6,21).

Estudios similares en otros estados del
pais han demostrado un porcentaje elevado; sin
embargo, no supera el 50% como en nuestro
estudio (18,19). Si se compara con la tasa global de
cesareas en México en 2012 de 45.2%, el Hospital
en cuestion se encuentra 7 puntos porcentuales por
arriba de lo reportado a nivel nacional (14).

Seria deseable realizar mas estudios que
comparen a todas las instituciones en nuestro
Estado, en cuanto a la tasa de cesareas, para
poder conocer la tasa real. Sin embargo, se debe
mencionar que el ultimo reporte de 2009 arroja
una tasa de 53.7% en nuestro estado para el sector
publico (15).

La frecuencia con la que se realizan
las cesareas en nuestro pais es tan polémica y
controvertida como son las indicaciones médicas
para llevarlas a cabo. Encontramos 45 indicaciones
distintas de cesarea, numero igual al encontrado
por Muinoz-Enciso et al. (18).

Cabe mencionar que muchas de las
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indicaciones encontradas en nuestro estudio no
fueron posibles de encontrar en la nomenclatura
de la literatura médica como indicacion de cesarea,
tal es el caso de “trabajo de parto prolongado”,
“acinclitismo expulsivo”,
condiciones cervicales”.

Es de llamar la atencion la falta de
unificacion de criterios en cuanto a las indicaciones
fetales, ya que se encontraron entre tales
indicaciones para cesarea “bradicardia fetal
persistente, hipomotilidad fetal, taquicardia fetal
persistente, baja reserva fetal”, las cuales no son
diagnosticos, sino estados del feto que se deben
incluir como parte del sufrimiento fetal. En otro
estudio se encontrd la misma problematica (29).

La principal indicacién de cesarea
encontrada fue la cesarea previa, seguida de la
desproporcion cétfalo-pélvica a expensas de pelvis
materna; lo hallado concuerda con la literatura
revisada, donde entre las principales indicaciones
se encuentran las anteriores y, como tercera
causa, sufrimiento fetal agudo (17-19,20). El
presente estudio concuerda con las dos primeras
indicaciones; sin embargo, la tercera causa de
frecuencia de cesarea fue la preeclampsia, la cual
presenta un bajo porcentaje en los otros estudios.
Se observo que hubo dos casos de preeclampsia
leve en pacientes primigestas a quienes se realizo
cesarea, justificando el alto riesgo de desarrollar
preeclampsia severa. La preeclampsia severa no
contaba con proteinuria ni elevacion de enzimas
hepaticas o acido urico. Por lo cual, hay que
documentar solidamente este diagnostico y los
criterios utilizados por los obstetras en nuestro
medio para indicarla en un alto porcentaje.

El 42.5% de las pacientes en este estudio
que fueron sometidas a cesarea fueron primigestas.
Al realizar la comparacion de otros estudios en
Meéxico con nuestro trabajo, se encuentra el mismo
porcentaje de primigestas que son sometidas
a cesarea (17-19). Esto genera una situacion
preocupante, debido a que la principal indicacion
de cesarea en este hospital fue la cesarea previa.
En la actualidad, muy pocos obstetras brindan la

9% CC_ o

probable dengue”, “sin



106

Frecuencia de cesareas en Hospital de Mérida, México

oportunidad de intentar trabajo de parto en una
paciente con cesarea previa a pesar de que hayan
pasado mas de 24 meses.

Al iniciar el estudio se planteo, que, quiza
,Jla edad de las pacientes podria jugar un papel
importante en el incremento de las cesareas,
conjeturando que cada vez es mayor el nimero de
pacientes menores de 16 aflos y madres anosas que
se embarazan, pues este grupo es mas vulnerable
para resolucion via abdominal (22, 23). Sin
embargo, nuestros resultados permiten descartar
dicha conjetura. El mayor porcentaje de pacientes
sometidas a cesarea se encontro entre 21-25 afos,
las que contaban con antecedente de cesarea
previa, la edad de la primera cesdrea también
predomino en este rango. De las ceséreas actuales,
se hall6 que solo a 1.5% de pacientes se les
realizo cesarea antes de los 16 anos y 11% fueron
madres afiosas. Se encontré que 87. 5% de las
pacientes tenian entre 16 y 35 afos; considerando
la edad apta para embarazo, era esperable una
menor proporcion de cesareas en el rango de
21-25 anos, ya que es la edad recomendada para
el embarazo; pero se obtuvo la incidencia mas
alta. Los resultados arrojados coinciden con la
literatura revisada en nuestro pais, asi como en
Latinoamérica (18,19,22,24).

Parte de la preocupacion del incremento de
las cesareas es que no es un procedimiento inocuo;
como todo procedimiento invasivo conlleva
riesgos tanto para la madre como para el producto.
Los resultados obtenidos muestran que solamente
se reportaron 7.5% de complicaciones, englobadas
tanto en transoperatorias como postoperatorias,
siendo estas ultimas las frecuentes. Sin embargo,
la de mayor incidencia fue la hipotonia uterina
transitoria con un 26.7% (complicacion trans-
operatoria). El porcentaje de complicaciones es
similar a lo encontrado en otros estudios (17,19).

Hay que mencionar que fueron 5
indicaciones de cesarea en las que se especifico
que la desproporcion céfalo-pélvica era por
producto macrosémico; sin embargo, ninguno
de los productos obtenidos de estas cesareas fue

superior a 4,000 g. Habra que evaluar la forma en
que los obstetras determinan el peso del recién
nacido, ya que, en algunas notas pre-quirirgicas
de estas cesareas, se mencion6 que utilizaron la
formula de Johnson-Toshach para determinar el
peso del producto; esta tiene mayor sensibilidad
y valor predictivo positivo para la deteccidon
de recién nacidos de peso normal que para los
neonatos con alto o bajo peso. Hay que tomar en
cuenta que la altura de fondo uterino se puede ver
alterada por la cantidad de liquido amniotico (25).

El Apgar a los 5 minutos que presento
mayor frecuencia fue la calificacion de 9 puntos
en 96%. Debido a que se registrd unicamente
el Apgar a los 5 minutos, no es posible evaluar
en este estudio ni inferir si realmente existid
sufrimiento fetal en las pacientes a quienes se
dio dicha indicacion. Se recomienda en estudios
futuros registrar calificacion Apgar tanto al minuto
como a los 5 minutos postparto.

Uno de los objetivos del estudio era
cuestionar a las pacientes sobre la intervencion a la
que fueron sometidas, con el fin de saber qué tanto
conocen sobre el procedimiento. Se les realizd
preguntas generales de cesarea asi como preguntas
sobre su actual intervencion. El cuestionario
realizado se toma como piloto, debido a que no
se encontro literatura anterior.

El cuestionario permitio conocer que 94.5%
de las pacientes sabe que existen indicaciones
para llevar a cabo una cesarea, que no a todas las
pacientes embarazadas se les dard resolucion via
abdominal. Un 99% de las pacientes conocia el
motivo de su operacion; sin embargo, solo 67% de
ellas coincidio con la indicacion médica principal.
Lo anterior nos permite confirmar que a la mayoria
de pacientes se les informa sobre el motivo de su
cesarea, pero no todas entienden el motivo de esta
indicacion.

Las indicaciones de cesarea mas conocidas
por las pacientes son la preeclampsia o “presion
alta” como ellas refieren, seguida de la “mala
posicion del bebé” y el que “estan estrechas”.
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Este conocimiento resulta relevante, porque la
preeclampsia/eclampsia es una patologia que
causa mortalidad materna en nuestro estado y pais
(26). Esto nos sugiere que hay un gran avance en
nuestro medio en la promocion de vigilancia de
la presion arterial durante el embarazo, asi como
el conocimiento que las pacientes tienen sobre
ella, ademas de que muchas veces es una urgencia
quirtrgica.

Solo un 7.5% respondié no conocer o
saber que hay complicaciones de la cesarea. Pero
124 de las que sabian de problemas en la cesarea,
solo mencionaron que la anestesia puede causar
problemas. Lo anterior nos demuestra que la
mayor parte de las pacientes que son sometidas
a cesarea estan conscientes que pueden presentar
alguna complicacion, pero no todas conocen qué
complicaciones se pueden presentar. Esto deberia
ser un indicador para que las complicaciones
postquirurgicas de la cesarea sean socializadas a la
poblacion femenina embarazada desde la consulta
prenatal.

Al cuestionar a las pacientes si se les habia
informado sobre la existencia de complicaciones
o no durante el procedimiento quirtrgico tanto de
ellas como del producto, el 73.5 % respondi6 que
el médico les habia informado y el 26.5% restante
menciond que no les informaron. Esto nos hace
suponer que no todos los médicos dan informes
a la paciente después del evento quirurgico.
Consideramos que el 100% de las pacientes deben
ser informadas sobre su situacion posquirtrgica.
Es de llamar la atencion que la mayoria de
las pacientes desconocen cuanto es el tiempo
de recuperacioén completa de la cesarea. Este
cuestionamiento resulta muy importante, ya que no
hay un adecuado cuidado del puerperio quirurgico,
lo cual muchas veces lleva a la presencia de
complicaciones tardias. Se recomienda realizar
estudios posteriores que incluyan complicaciones
tardias para determinar la incidencia de éstas.

A las pacientes de este estudio se
les cuestion6 si consideraban maéas rapida la
recuperacion de la cesérea o la de un parto vaginal,

Revista Biomédica

el 96% de las pacientes respondio parto vaginal.
En muchos paises, hay la tendencia actual de
realizar cesareas por deseo materno, porque
supone menor dolor y una mejor recuperacion, lo
cual atin no es considerado por nuestras pacientes.

El principal objetivo de este estudio
fue conocer las principales indicaciones y
complicaciones y lo que saben las futuras madres
sobre la cesarea en el Hospital. Pero durante
el estudio se encontrd una gama diversa de
indicaciones, falta de unificacién de criterios
diagnosticos, cesareas programadas con productos
prematuros, medicina defensiva o “preventiva”
interviniendo preeclampsia leve asi como
hipertension gestacional. Ademas, el Hospital se
encuentra por encima de la tasa nacional; por lo
anterior, habria que hacer un trabajo mas extenso
en todos los hospitales y dar instrucciones precisas
por parte de las autoridades del sector salud, para
disminuir la frecuencia de las cesareas en nuestro
estado y también en México.
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