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RESUMEN

Antecedente: La operacion cesarea es un indicador de calidad hospitalaria. En el
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique se realizan con alta frecuencia.

Obijetivo: Determinar la frecuencia e indicaciones de cesareas en el Hospital Regional
PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo 2012-2013.

Métodos: Revision de las historias clinicas perinatales de casos operados por cesarea.
Se muestran los resultados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: En el periodo de estudio 68.15% de nacimientos fueron por ceséarea (n =
226). La edad promedio de las madres fue de 29.05 afios. En 65.93% de casos fue la
primera cesarea, en 27.43% de pacientes hubo una cesarea previa, y en 6,64% de casos
se tratd de una cesarea iterativa. En 41,15% de casos la cesarea tuvo indicaciones
maternas, en 4.87% indicacién fetal, en 4.87% por indicacion mixta materno-fetal; un
11.50% de cesareas tuvieron indicaciones ovulares. Un 49.67% de indicaciones
maternas fueron por cesarea anterior, en 26.80% se tratd de distocias 6seas. El 35.19%
de indicaciones fetales fueron por macrosomia fetal, en 29.63% por sufrimiento fetal
agudo y en 22.22% por distocias de presentacion; el 75.68% de indicaciones materno-
fetales fueron por desproporcion feto pélvica, y 27.03% por ruptura prematura de
membranas; el 64.71% de indicaciones ovulares fueron por oligoamnios, en 32.94% por
circular simple de cordén, 11.76% por circular doble. El 77.43% de cesareas fueron
electivas y 22.57% de urgencia. Se presentaron complicaciones en 5.75% de casos, en
0.88% fueron inmediatas y consistieron en hemorragia, y las demas fueron mediatas,
con infeccion de herida en 2.65%, formacion de seroma en 1.77% de casos, hematoma
de pared en 0.88%.

Conclusion: La frecuencia de ceséreas en el Hospital es elevada, con indicaciones

maternas y ovulares, con baja tasa de complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Ceséarea — indicaciones — complicaciones.
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ABSTRACT

Background: The caesarean section is an indicator of hospital quality. In the PNP
Regional Hospital Julio Pinto Manrique they are performed with high frequency.
Obijective: To determine the frequency and indications of caesarean sections in the PNP
Regional Hospital Julio Pinto Manrique, Arequipa period 2012-2013.

Methods: Review of perinatal medical records of cases operated by cesarean section.
#results are shown using descriptive statistics.

Results: During the study period, 68.15% births were by caesarean section (n = 226).
The average age of the mothers was 29.05 years. In 65.93 % of cases was the first
Caesarean section, 27.43 % of patients had a previous cesarean section, and in 6.64% of
cases involved an iterative cesarean. In 41.15% of cases had maternal indications, fetal
indication in 4.87%, in 4.87 % mixed maternal- fetal indications, and 11.50 % cesarean
indications were ovular. A 49.67 % of maternal indications were previous caesarean,
26.80% for bone dystocia. The 35.19 % of fetal indications were macrosomia, 29.63 %
for acute fetal distress and presentation dystocia in 22.22%, the 75.68 % of maternal-
fetal indications were for fetopelvic disproportion, and 27.03% for premature rupture of
membranes; the 64.71% of ovular indications were oligoamnios, in 32.94% for single
circular cord, 11.76% for double circular cord. The cesarean in 77.43% were elective
and 22.57% for emergency. There were complications in 5.75% of cases, 0.88 % were
immediate and consisted of bleeding, the mediate complications were for wound
infection in 2.65% , seroma formation in 1.77% of cases.

Conclusion: The frequency of caesarean sections in the Hospital is high, for ovular and

maternal indications, with low complication rate.

KEYWORDS: Cesarean - Indications - Complications.
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INTRODUCCION|

La cesarea es la operacion obstétrica mas frecuentemente realizada, su

incidencia oscila entre 20 y 60 % de todos los nacimientos, 3

segun algunas
estadisticas. Las complicaciones de esta intervencion continGan siendo las
principales causas de mortalidad de las pacientes sometidas a esta intervencion,
constituyen en ocasiones una seria amenaza para su vida, por la gravedad de algunas
de sus formas. Entre estas complicaciones se encuentran la endometritis, las

infecciones de la herida quirtrgica con formaciéon de abscesos o sin estos, las

infecciones urinarias, entre otras.

Entre las principales condiciones que han determinado el incremento de las
cesareas en todo el mundo tenemos: la mejora de las técnicas quirirgicas y
anestésicas, los cambios demogréaficos y socioculturales, una mejor percepcion de
seguridad de este procedimiento, el incremento de las “practicas defensivas” por
parte de los médicos gineco-obstetras, la relativa mejora de los sistemas de salud, y

el aumento de la solicitud directa de las pacientes.

En el Per(i se reportan tasas de cesareas que van entre el 13% al 21%,% mientras
que la OMS establece que la tasa no debe exceder del 15%,' cifras superiores
indican calidad de atencion obstétrica deficiente. Asi, este procedimiento lleva a

discusiones respecto a sus indicaciones, técnica quirdrgica, complicaciones y costos.

Consideramos importante analizar la frecuencia de cesareas y sus principales
indicaciones en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique Arequipa, como

marcador de calidad de atencién hospitalaria obstétrica y poder planificar los

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e D SANTA MARIA

requerimientos de personal, infraestructura y equipamiento para las gestantes con
partos atendidos por cesarea y sus productos, debido a las limitaciones de dicho
nosocomio por ser de media complejidad y preveer la ocurrencia de complicaciones

haciendo un control adecuado de la madre y el producto pre y post parto.
Por ello, se decide plantear el presente estudio, teniendo como objetivos:

- Conocer la frecuencia de la operacion cesarea segmentaria en el Hospital

Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo 2012-2013.

- ldentificar las indicaciones de la operacion cesarea segmentaria en el Hospital

Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo 2012-2013.

- Establecer los tipos de cesarea segmentaria realizadas en el Hospital Regional

PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo 2012-2013.

- Estimar la frecuencia y las complicaciones de la operacion cesarea
segmentaria en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en

el periodo 2012-2013.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revisién

documentaria.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha de recoleccion de

datos (Anexo 1).

Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizo en el Hospital Regional PNP

Julio Pinto Manrique, Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizo en forma histérica durante el periodo

enero 2012 - diciembre 2013.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes sometidas a operacion

cesarea segmentaria en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique,

Arequipa.
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2.4. Universo: Todas las gestantes con indicacion de operacion cesarea.
2.5. Poblacion:

Poblacién Blanco: Todas las gestantes con indicacién de operacion ceséarea

atendidas en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa.

Poblacién accesible: Todas las gestantes con indicacion de operacion cesarea
atendidas en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa, en el

periodo 2012 — 2013.

2.6. Muestra: Todas las gestantes con indicacion de operacion cesarea atendidas en
el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa, en el periodo 2012 —

2013.
Criterios de seleccion
+ Criterios de Inclusiéon

— Historias clinicas con informe operatorio de pacientes sometidas a
operacion ceséarea segmentaria realizada en el Hospital Regional PNP

Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo de estudio.

« Criterios de Exclusién

— Historias clinicas incompletas o extraviadas en el Hospital Regional

PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo de estudio.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un trabajo observacional, retrospectivo,

transversal.
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4. Estrategia de Recoleccion de datos
4.1. Organizacion

Se realizaron coordinaciones con la Direccion del Hospital Regional PNP Julio

Pinto Manrique, Arequipa para la realizacién de la investigacion.

Se revisaron los registros de alta del servicio de Hospitalizacion - obstetricia
para identificar los casos operados por cesarea segmentaria, para luego buscar las
historias clinicas y extraer las variables de interés, las que fueron registradas en una

ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

4.2. Validacién de los instrumentos

No se requiri6 de validacion por tratarse de una ficha para recolectar

informacioén.

4.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacién:
Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron

los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una
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hoja de célculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedid a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

e) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias (absolutas y
relativas) para variables categodricas, y con medidas de tendencia central (promedio)
y de dispersiéon (rango, desviacion estandar) para variables continuas. Para la
comparacion de variables categdricas entre grupos independientes, se empled la
prueba Chi cuadrado de Pearson, considerando significativa una diferencia de p <
0.05. Para el analisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2010 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.20.0.
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CAPITULO II

RESULTADOS
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FRECUENCIA E INDICACIONES DE CESAREAS EN EL HOSPITAL REGIONAL PNP JuLio
PINTO MANRIQUE, AREQUIPA 2012-2013

Tabla 1l

Frecuencia de operacion cesarea segmentaria en el periodo de estudio

Afio 2012 ARo 2013 Total
N° % N° % N° %
Partos
vaginales 54 37.24% 53 27.75% 107 31.85%
Cesareas 91 62.76% 138 72.25% 229 68.15%
Total 145 100.00% 191 100.00% 336 100.00%
Chi2 =3.42 G. libertad = 1 p =0.06 (> 0.05)

El total de nacimientos en el periodo de estudio fue de 336, correspondiendo a
partos por cesarea 229, tomando como poblacidn accesible y/o muestra a 226 partos

por cesarea.

En la Tabla y Gréfico 1, se muestra la frecuencia de cesareas en el periodo de
estudio; en el 2012 de 145 atenciones el 62.76% fueron cesareas, en el 2013 las
atenciones se incrementaron a 191, y la proporciéon de ceséareas fue de 72.25%,

haciendo que en el periodo global el 68.15 % de nacimientos, fueron por cesarea.
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Grafico 1

Frecuencia de operacion cesarea segmentaria en el periodo de estudio
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FRECUENCIA E INDICACIONES DE CESAREAS EN EL HOSPITAL REGIONAL PNP JuLIiO

PINTO MANRIQUE, AREQUIPA 2012-2013

Tabla 2

Distribucion de tipo de operacién cesarea segmentaria

N° %
Electiva 175 77.43%
Urgencia 51 22.57%
Total 226 100.00%

La Tabla y Gréafico 2, muestran el tipo de ceséreas segun la premura de su

indicacion; el 77.43% de cesareas fueron electivas y 22.57% de urgencia.
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Grafico 2

Distribucion de tipo de operacién cesarea segmentaria
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Tabla 3

Distribucion de casos sometidos a operacion cesarea segmentaria segun edad

Total Urgencia Electiva
N° % N° % N° %
<20a 2 0.88% 0 0.00% 2 100.00%
20-24 a 51 22.57% 15 29.41% 36 70.59%
25-29 a 75 33.19% 19 25.33% 56 74.67%
30-34a 61 26.99% 12 19.67% 49 80.33%
35-39a 25 11.06% 3 12.00% 22 88.00%
40-44 a 12 5.31% 2 16.67% 10 83.33%
Total 226 100.00% 51 22.57% 175 77.43%
Chi2=4.41 G. libertad =5 p=0.49

En la Tabla y Grafico 3, se observa las caracteristicas de edad de las madres
intervenidas por cesarea; el 33,19% de ellas tuvieron de 25 a 29 afios, con un 0,88%
de cesareas en adolescentes, con una edad promedio de las madres de 29,05 afios. Asi
mismo se observa que en el grupo etario de 25-29 afios, el 74,67% de cesareas fueron

electivas y un 25.33% de urgencia.
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Grafico 3

Distribucion de casos sometidos a operacion cesarea segmentaria segin edad
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FRECUENCIA E INDICACIONES DE CESAREAS EN EL HOSPITAL REGIONAL PNP JuLIO
PINTO MANRIQUE, AREQUIPA 2012-2013

Tabla 4

Distribucion de mujeres sometidas a operacion cesarea segmentaria segun

paridad
N° %
Primipara 88 38.94%
Multipara 130 57.52%
Gran multipara 8 3.54%
Total 226 100.00%

En la Tabla y Grafico 4, la paridad de las madres atendidas fue por primer
parto (primiparas) en 38.94%, multiparas (2 a 4 partos) en 57.52% y gran multiparas

en 3.54%.
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Grafico 4
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Tabla b

Distribucion de operacion cesarea segmentaria seglin antecedente previo

Total Urgencia Electiva
N° % N° % N° %
Primera 149 65.93% 42 28.19% 107 71.81%
Previa 62 27.43% 6 9.68% 56 90.32%
Iterativa 15 6.64% 3 20.00% 12 80.00%
Total 226 100.00% 51 22.57% 175 77.43%
Chi2 = 8.65 G. libertad = 2 p=0.01

En la Tabla y Grafico 5, se aprecia el antecedente de cesareas en las mujeres
atendidas; en 65.93% de casos fue la primera cesarea, de estos el 71,81% fueron
electivas y el 28,19% de urgencia, en 27.43% de pacientes hubo una cesarea previa,

y en 6,64% de casos se tratd de una cesarea iterativa.
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Grafico 5
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Tabla 6

Distribucion de operacion cesarea segmentaria segun indicacion

N° %
Materna 93 41.15%
Fetales 11 4.87%
Mixtas (DFP, RPM) 11 4.87%
Ovulares 26 11.50%
Materna + Fetal 8 3.54%
Materna + Mixta 7 3.10%
Fetal + Mixta 11 4.87%
Materna + Ovular 34 15.04%
Fetal + Ovular 12 5.31%
Materna + Fetal + Ovular 5 2.21%
Mixta + Ovular 1 0.44%
Materna + Mixta + Ovular 1 0.44%
Fetal + Mixta + Ovular 4 1.77%
Materna + Fetal + Mixta + Ovular 2 0.88%
Total 226 100.00%

En la Tabla y Grafico 6, se muestran las indicaciones de cesareas; en 41,15%
de casos se tratd de indicaciones maternas, 4,87% por indicacion fetal, en la misma
proporcién por indicacion mixta (Desproporcion feto pélvica, Ruptura prematura de
membranas), un 11,50% de cesareas tuvieron indicaciones ovulares, el resto que

corresponde a 34,06% incluyen 2 é mas indicaciones.
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Distribucion de operacion cesarea segmentaria segun indicacion
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Tabla 7

Distribucion de operacion cesarea segmentaria segun indicacion materna

(n =153)
Total Electiva Urgencia
N° % N° % N° %
Cesérea anterior 76 49.67% | 67 88.16% 9 11.84%
Distocia 6sea 41 26.80% | 36 87.80% 5 12.20%
Trabajo de parto 16 10.46% 4 25.00% 12 75.00%
Distocia dindmica 8 5.23% 3 37.50% 5 62.50%
Gestante afiosa 8 5.23% 6 75.00% 2 25.00%
Molusco contagioso 5 3.27% 4 80.00% 1 20.00%
Conizacién previa 4 2.61% 4 100.00% 0 0.00%
Miomatosis uterina 4 2.61% 4 100.00% 0 0.00%
PIG prolongado 4 2.61% 3 75.00% 1 25.00%
Condiloma acuminado 3 1.96% 3 100.00% 0 0.00%
Preeclampsia 2 1.31% 1 50.00% 1 50.00%
Embarazo prolongado 2 1.31% 1 50.00% 1 50.00%
PIG corto 2 1.31% 2 100.00% 0 0.00%
Utero didelfo 2 131% | 1 50.00% 1 50.00%
Incompetencia istmica 1 0.65% 1 100.00% 0 0.00%
Diastasis de rectos 1 0.65% 1 100.00% 0 0.00%
Obesidad 1 0.65% 1 100.00% 0 0.00%
Talla baja 1 0.65% 1 100.00% 0 0.00%
Chi? = 49.87 G. libertad = 17 p<0.01
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La Tabla y Grafico 7, muestran las principales indicaciones maternas motivo de
la cesérea; un 49.67% de indicaciones maternas fueron por ceséarea anterior, en 26.80% se
trat6 de distocias 6seas, en 10,46% por trabajo de parto y en menor proporcion (5.23%) fue
por distocias dindmicas al igual que gestante afiosa, y en memores proporciones por otras

causas (Molusco contagioso, Condiloma acuminado, conizacidn previa, miomatosis uterina).
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Tabla 8

Distribucion de operacion cesarea segmentaria segun indicacion fetal (n = 54)

Total Urgencia Electiva
N° % N° % N° %

Macrosomia 19 35.19% 5 26.32% 14 73.68%
Sufrimiento Fetal Agudo 16 29.63% 10 62.50% 6 37.50%
Distocia presentacion 12 22.22% 1 8.33% 11 91.67%
Restriccion del

crecimiento intrauterino 4 7.41% 2 50.00% 2 50.00%
Asinclitismo 1 1.85% 1 100.00% 0 0.00%
Gemelar 1 1.85% 0 0.00% 1 100.00%
Sinclitismo 1 1.85% 0 0.00% 1 100.00%
Total 54 100.00% 19 35.19% 35 64.81%

Chi® = 13.00 G. libertad = 6 p=0.04

En la Tabla y Grafico 8, se muestran las indicaciones fetales; en 35.19% fue por
macrosomia fetal, de estos el 73,68% fueron electivas y el 26.32% de urgencia, en
29.63% por sufrimiento fetal agudo (62,50% de urgencia y 37,50% electivas), en
22.22% por distocias de presentacion, en 7.41% se debi a restriccion del
crecimiento intrauterino, y otras causas de indicacion fetal (Embarazo gemelar,

Sinclitismo y Asinclitismo), se encontrd en 5.56% de cesareas.
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Distribucion de operacion cesarea segmentaria segin indicacion fetal (n = 54)
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Tabla 9

Distribucion de operacion cesarea segmentaria segun indicacion materno-fetal
(n=38)

Total Urgencia Electiva
N° % N° % N° %

Desproporcion Feto

Pélvica 28 75.68% 5 17.86% 23 82.14%
Ruptura Prematura

de membranas 10 27.03% 8 88.89% 2 22.22%

En la Tabla y Grafico 9, de un total de 38 casos en indicaciones materno-
fetales; el 75.68% fueron por desproporcion feto pélvica, y en 27.03% por ruptura
prematura de membranas. Asi mismo se encontrd que 82,14% de cesareas por

Desproporcion feto pélvica fue electiva.
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Distribucion de operacién cesarea segmentaria segun indicacién materno-fetal
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Tabla 10

Distribucion de operacion cesarea segmentaria segun indicacion ovular (n = 85)

Total Urgencia Electiva

N° % N° % N° %
Circular simple 28 32.94% 8 28.57% 20 71.43%
Oligoamnios moder. 22 25.88% 6 21.43% 16 72.73%
Oligoamnios severo 19 22.35% 11 39.29% 8 42.11%
Oligoamnios leve 14 16.47% 3 10.71% 11 78.57%
Doble circular 10 11.76% 6 21.43% 4 40.00%
Senescencia placentaria 8 9.41% 3 10.71% 5 62.50%
Brevedad de cordon 1. 1.18% 0 0.00% 1 100.00%

Chi? = 9.67 G. libertad = 6 p=0.14

En la Tabla y Gréfico 10, se muestran las indicaciones ovulares; el 64.71% de

estas indicaciones fueron por oligoamnios (en 16.47% leve, moderada en 25.88% y

severo en 22.35%), en 32.94% por circular simple de cordon, 11.76% por circular

doble, un 9.41% de pacientes tuvo senescencia placentaria y un caso por brevedad de

corddn; y otros casos en los que se presentd doble indicacién ovular.
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Tabla 11

Distribucion seguin urgencia y nimero de operacion cesarea segmentaria

Electiva Urgencia
Numero Total N° % N° %
Primera 149 107 71.81% 42 28.19%
Previa 62 56 90.32% 6 9.68%
Iterativa 15 12 80.00% 3 20.00%
Total 226 175 77.43% 51 22.57%

Tabla y Grafico 11, muestran la relacion con el nimero y tipo de cesareas;
siendo electivas: en la primera cesarea, el 71,81%, en el cesarea previa 90.32%, y en

la cesarea iterativa el 80%.
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Tabla 12

Distribucion de operacion cesarea segmentaria segin complicaciones

Urgencia Electiva
NuUmero Total % N° % N° %
Ninguna 213 94.25% 45 21.13% 168 78.87%
Complicaciones 13 5.75% 6 46.15% 7 53.85%
Total 226 100% 51 22.57% 175 77.43%
Inmediatas Hemorragia 2 0.88%
Mediatas Infe_ccmn = 6 2.65%
herida
4 1.77%
Seroma
Hematoma 5 0.88%
pared
0
Cefalea 1 0.4
r[])el)lscenaa 1 0.44%
erida
Endometriosis 1 0.44%
puerperal

En la Tabla y Gréfico 12 se muestra la frecuencia de complicaciones en las
mujeres sometidas a cesarea; se presentaron complicaciones en 5.75% de casos, en
0.88% fueron inmediatas y consistieron en hemorragia, y las demas fueron mediatas,
con infeccion de herida en 2.65%, formacion de seroma en 1.77% de casos,
hematoma de pared en 0.88%, y en casos individuales hubo cefalea, dehiscencia de
herida o endometriosis puerperal. Asi mismo el 46.15% de las complicaciones fueron

de urgencia.
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CAPITULO IIL.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente trabajo se realizd en el Hospital Regional PNP Julio Pinto

Manrique, Arequipa, en el periodo enero 2012 — diciembre 2013.

Para tal fin se realizd una revision de 226 historias clinicas obstétricas de los
casos operados por cesarea segmentaria, de un total de 229. Se muestran los

resultados mediante estadistica descriptiva.

En la Tabla y Gréafico 1 se muestra la frecuencia de cesareas en el periodo
estudiado; en el 2012 de 145 atenciones el 62.76% fueron cesareas, y en el 2013 las
atenciones se incrementaron a 191, y la proporcién de cesareas fue de 72.25%,
haciendo que en el periodo global el 68.15 % de nacimientos fueran por cesarea.

Quispe Mansilla J. %

en su estudio entre los afios 2006 — 2010, encontré que la
frecuencia de ceséreas creci6 de 27.47% a 37.31% respectivamente, Calapuja L.° en
los quinquenios 2000-2004 y 2005-2009, determind una frecuencia de 25,11% a
32,95% respectivamente, ambos estudios llevan similares rangos, a diferencia de
nuestro estudio en los afios 2012-2013 el que duplica dicho porcentaje, lo cual nos
indica que estamos sobrepasando los limites permitidos segun la OMS que es menos
del 15% °, asi mismo estaria superando las tasas de operacién cesarea a nivel
nacional que van entre 13% al 21% ° esto se debe quizé a la falta de un diagnéstico

certero por parte de los especialistas, baja asistencia de las gestantes a sus controles

prenatales, o a la solicitud que hacen las gestantes a este procedimiento.
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La Tabla y Gréfico 2, muestran el tipo de cesareas segun la premura de su
indicacion; el 77.43% de cesareas fueron electivas y 22.57% de urgencia.

Quispe Mansilla J. %

en su estudio determind que el 60,92% de cesareas fueron
electivas y el 38,58% de casos se tratd de cesareas de urgencia, con respecto a
nuestro estudio las proporciones son un tanto semejantes. Probablemente este
incremento de cesareas electivas es debido a que las gestantes con patologia materna
o fetal que asisten a consulta externa ha ido en incremento, siendo programadas para

dicha intervencion, asi mismo la idea de que una cesarea es menos dolorosa ante un

parto vaginal hace que las gestantes elijan este procedimiento.

En la Tabla y Grafico 3, se observa las caracteristicas de edad de las madres
intervenidas por cesarea; el 33,19% de ellas tuvieron de 25 a 29 afios, con un 0,88%
de ceséreas en adolescentes, con una edad promedio de las madres de 29,05 afos.
Asi mismo se observa que en el grupo etario de 25-29 afios, el 74.67% de cesareas
fueron electivas y un 25.33% de urgencia.

J. 23

Quispe Mansilla indica que el 70,52% de partos cesarea se dieron en madres en

edad reproductiva ideal, y 17,94% en madres afiosas.

En la Tabla y Grafico 5, se aprecia el antecedente de cesareas en las mujeres
atendidas; en 65.93% de casos fue la primera cesarea, de estos el 71,81% fueron
electivas y el 28,19% de urgencia, en 27.43% de pacientes hubo una cesarea previa,
y en 6,64% de casos se tratd de una cesarea iterativa.

J23

Quispe Mansilla indica que el 73,07% fueron ceséreas primitivas, 21,73%

cesareas repetidas, y 5,20% cesareas iterativas, como vemos hay similitud con los
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hallazgos en nuestro estudio. El hecho de que la primera cesarea fuese en mayor
proporcion electiva nos estaria indicando que las gestantes optan este procedimiento,

sin tener una causa justificada.

En la Tabla y Grafico 6, se muestran las indicaciones de cesareas; en 41,15%
de casos se tratd de indicaciones maternas, 4,87% por indicacion fetal, en la misma
proporcién por indicacion mixta (Desproporcion feto pélvica, Ruptura prematura de
membranas), un 11,50% de ceséreas tuvieron indicaciones ovulares, el resto que

corresponde a 34,06% incluyen 2 é mas indicaciones.

Dentro de la indicaciones maternas (Tabla y Grafico 7) las principales causas
que motivaron la cesarea en 49.67% fueron por cesarea anterior, en 26.80% se tratd
de distocias 6seas, en 10,46% por trabajo de parto y en menor proporcion (5.23%)
fue por distocias dindmicas al igual que gestante afiosa, y en memores proporciones
por otras causas (Molusco contagioso, Condiloma acuminado, conizacién previa,

miomatosis uterina).

Quispe Mansilla J. 2 indica que el 20,81% de indicaciones fue motivado por cesérea
anterior, Calapuja L.° encuentra a Cesérea anterior en tercer lugar con un porcentaje
de 12,7% y 11,81%, es de notar que en nuestro estudio dicho porcentaje es de 2 a
4veces mayor en lo que respecta a cesarea anterior, esto se debe quizé a que el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital en estudio no quiere someter a trabajo de
parto a las gestantes con antecedente de cesarea anterior ya que si estas presentarian
complicacién alguna, no se dispone de Ginec6logo y Anestesiologo de manera

inmediata.
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En cuanto a las indicaciones fetales (Tabla y Grafico 8) se muestra que 35.19% fue

por macrosomia fetal (73,68% fueron electivas y el 26.32% de urgencia), en 29.63%
por sufrimiento fetal agudo (62,50% de urgencia y 37,50% electivas), en 22.22% por
distocias de presentacion, en 7.41% se debi0 a retardo de crecimiento intrauterino, y

otras causas de indicacion fetal (Embarazo gemelar, Sinclitismo y Asinclitismo) se

encontrd en 5.56% de cesareas.

Quispe Mansilla J. 2 considera que la principales indicaciones fetales fueron
las colocaciones viciosas con situacion pélvica en 8,55%, por macrosomia se

produjeron 0,94% de indicaciones, el 17,74% se dieron por sufrimiento fetal agudo.

Con respecto a nuestro estudio hay una gran proporcion en lo que respecta a
macrosomia fetal y el hecho de que sean electivas estaria justificado por un control
adecuado de la madre y el producto en consultorio. Encontramos también a
Sufrimiento Fetal Agudo como indicacion de cesarea electiva, esto es debido a que
fueron hallazgos intraoperatorios y que las gestantes entraron a dicho grupo por

alguna otra indicacion.

En la Tabla y Grafico 9, de un total de 38 casos en indicaciones materno-
fetales; el 75.68% fueron por desproporcion feto pélvica, y en 27.03% por ruptura
prematura de membranas, superando enormemente a lo encontrado por Quispe
Mansilla J. % con 8,19% de ceséareas por desproporcion feto pélvica. Asi mismo se
encontrd que 82,14% de cesareas por Desproporcion feto pélvica fue electiva, esto
podria deberse a que la madre acude a sus controles prenatales contribuyendo de esta

forma a un diagnostico oportuno.
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En la Tabla y Grafico 10, se muestran las indicaciones ovulares; el 64.71% de
estas indicaciones fueron por oligoamnios (en 16.47% leve, moderada en 25.88% y
severo en 22.35%), en 32.94% por circular simple de cordén, 11.76% por circular
doble, un 9.41% tuvo senescencia placentaria , un caso por brevedad de cordon y
otros casos en los que se presentd doble indicacion ovular, estos son porcentajes
elevados comparados con lo determinado por Quispe Mansilla J. 2 con 3,38% por
oligoamnios y 2,55% por distocia funicular. Quiza estos resultados se debe a que la
ecografia cada vez es mas especifica y de gran ayuda para el diagndstico

determinandose si la paciente sera o no intervenida quirirgicamente.

Su relacion con el nimero de cesareas (Tabla y Grafico 11) muestra que en la
primera cesarea, el 28.19% fueron de urgencia, en el cesarea previa sélo 9.68%

fueron de urgencia, y en la cesarea iterativa lo fueron sélo el 20%.

En el caso de cesarea iterativa el porcentaje s6lo diferencia en
aproximadamente 8% de la primera cesarea, quiza sea por un inadecuado control de

la gestante o por falta de informacion del médico hacia la paciente.

En la Tabla y Gréafico 12 se muestra la frecuencia de complicaciones en las
mujeres sometidas a cesarea; se presentaron complicaciones en 5.75% de casos, en
0.88% fueron inmediatas y consistieron en hemorragia, y las deméas fueron mediatas,
con infeccion de herida en 2.65%, formacion de seroma en 1.77% de casos,
hematoma de pared en 0.88%, y en casos individuales hubo cefalea, dehiscencia de

herida o endometriosis puerperal.
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En el estudio realizado por Bedregal Saxi T. * en los afios 2008 — 2011, se
indica que el 38,24% de complicaciones fueron inmediatas (hipotonia uterina
13,24%, hemorragias postparto en 25%). Las complicaciones mediatas constituyeron
el 73,53% de complicaciones (35% de infecciones de herida operatoria, 33,82%

endometritis, 4,41% retencion de restos placentarios).

El bajo porcentaje de complicaciones en nuestro estudio, quiza sea porque la

gran parte de cesareas fueron programadas o electivas.
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CONCLUSIONES

Primera. La frecuencia de la operacion cesarea segmentaria en el Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo 2012-2013,

es el 68,15% de nacimientos.

Segunda. Las indicaciones de la operacion cesarea segmentaria en el Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo 2012-2013
fueron principalmente maternas 41,15% y entre estas con 49,67%por
cesarea anterior; fetales 4,87% siendo la de mayor frecuencia
macrosomia fetal con 35,19%; materno-fetales 4.87% y entre estas con
75,68% por desproporcion feto pélvica y por Gltimo las indicaciones
ovulares 11, 50% ocupando el primer lugar Circular simple de corddn

con 32,94%, y en menor proporcion por 2 6 mas indicaciones.

Tercera.- Los tipos de cesarea segmentaria realizadas en el Hospital Regional PNP
Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo 2012-2013 fueron: 77.43%

electivas y 22.57% de urgencia.

Cuarta.- Las complicaciones de la operacién cesarea segmentaria en el Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo 2012-2013
se presentaron en 5.75% principalmente por infeccion de herida y

formacion de seroma.
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RECOMENDACIONES

1) A los médicos del servicio de Gineco — Obstetricia de la institucion, precisar con
exactitud la indicacion de cesarea, para asi disminuir la frecuencia de la misma y

s6lo hacer uso en casos necesarios.

2) A las gestantes, llevar un control adecuado del embarazo, sobre todo a aquellas
que tienen como antecedente cesareas previas e iterativas, ya que ellas no

deberian entrar en el grupo de cesareas de urgencia.

3) Que los profesionales médicos y obstetrices de la Institucién, brinden mayor
informacién a las gestantes sobre la operacion cesarea, puesto que sélo seran
intervenidas aquellas con causa justificada y en el caso de que fueron cesareadas
previamente darles a conocer que pueden dar parto vaginal a menos que la causa

sea la misma que la de la cesarea anterior.

4) A la institucion y al servicio de Gineco - Obstetricia, aplicar protocolos de
atencion los cuales nos permitan evaluar el riesgo beneficio de una cesarea

injustificada, contribuyendo asi a un mejor manejo del binomio madre-hijo.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°

Edad: _ Afos
Formula obstétrica: G: P:
Numero de cesarea: Primera [ Previa [J Iterativa [
Indicacion de cesarea:
Materna: Hipertension materna [ Preeclampsia / Eclampsia [
Cancer de cervix [1  Cardiopatia [J Sifilis (I Distocia 6sea []
Cesérea anterior 1 Distocias dindmicas [J
Otra
Fetal: Sufrimiento fetal agudo [ Eritroblastosis [

Malformacién congénita [] Macrosomia fetal [

Distocia de presentacion [J RCIU ]
Otra [
Mixta: RPM [ Parto detenido [ Desproporcion fetopélvica [
Ovular: Placenta previa [ DPPNI I Distocia funicular []

Acretismo placentario [

Tipo de cesarea: De urgencia [ Electiva [

Técnica de la cesarea: Tipo Kerr [

Complicaciones
Inmediatas
e Hipotonia Uterina
e Hemorragias

e Lesiones de Vejiga

O 0O 00O

e Histerectomia
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Mediatas
e Infecciones O
e Retencién de Restos Placentarios [

e Muerte materna O

(0] o1y eT V7 (o (0] 0 1=1 T T TSRS
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Anexo 2

Proyecto de investigacion
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I. PREAMBULO

La cesarea es la operacion obstétrica mas frecuentemente realizada, su

incidencia oscila entre 20 y 60 % de todos los nacimientos, 3

segun algunas
estadisticas. Las complicaciones de esta intervencion continGan siendo las
principales causas de mortalidad de las pacientes sometidas a esta intervencion,
constituyen en ocasiones una seria amenaza para su vida, por la gravedad de algunas
de sus formas. Entre estas complicaciones se encuentran la endometritis, las

infecciones de la herida quirtrgica con formacion de abscesos 0 sin estos, las

infecciones urinarias, entre otras.

Entre las principales condiciones que han determinado el incremento de las
cesareas en todo el mundo tenemos: la mejora de las técnicas quirirgicas y
anestésicas, los cambios demograficos y socioculturales, una mejor percepcién de
seguridad de este procedimiento, el incremento de las “practicas defensivas” por
parte de los médicos gineco-obstetras, la relativa mejora de los sistemas de salud, y

el aumento de la solicitud directa de las pacientes.

En el Per( se reportan tasas de cesareas que van entre el 13% al 21%, ? mientras
que la OMS establece que la tasa no debe exceder del 15%,™ cifras superiores
indican calidad de atencion obstétrica deficiente. Asi, este procedimiento lleva a

discusiones respecto a sus indicaciones, técnica quirargica, complicaciones y costos.

Consideramos importante analizar la frecuencia de cesareas y sus principales
indicaciones en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique Arequipa, como
marcador de calidad de atencién hospitalaria obstétrica y poder planificar los

requerimientos de personal, infraestructura y equipamiento para las gestantes con
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partos atendidos por cesarea y sus productos, debido a las limitaciones de dicho
nosocomio por ser de media complejidad y preveer la ocurrencia de complicaciones

haciendo un control adecuado de la madre y el producto pre y post parto.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema
¢Cual es la frecuencia e indicaciones de cesareas en el Hospital Regional

PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa 2012-2013?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
— Avrea especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Gineco-Obstetricia
— Linea: Cesareas

b) Analisis de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Numero de partos | Cantidad de partos Numero Numeérica
eutdcicos + distécicos de razén
Numero de partos | Cantidad de partos Numero Numérica
por cesarea quirdrgicos de razon
Edad materna Afios cumplidos segun | Afios Numérica
fecha de nacimiento. de razén
Numero de ceséarea | Cesareas previas Primera, previa, iterativa | Ordinal
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Indicacién de la

cesarea

Causa de la cesarea

Materna
(Hipertension
materna, cancer de
cuello uterino,
cardiopatia, sifilis,
pelvis estrecha,
cesarea anterior,
Preeclampsia, etc)
Fetal (Sufrimiento
fetal agudo, restriccién
del crecimiento
intrauterino,
Macrosomia fetal,
eritroblastosis,
distocia de
presentacion,
malformacion
congeénita)

Mixta (Ruptura
prematura de
membranas,
desproporcion feto
pélvica, parto
detenido)

Ovular (placenta
previa,
desprendimiento
prematura de placenta
normoinserta,
prolapso de cordon,
acretismo placentario,

distocia funicular,etc)

Nominal
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Tipo de cesérea Programacion del De urgencia / Electiva | Nominal
parto
Complicacion de Inmediatas Presente / Ausente Nominal
la cesarea (Hipotonia Uterina,

lesiones de Vejiga,
histerectomia)
Mediatas Presente / Ausente
(infecciones, retencion
de restos placentarios,
muerte materna)
Tardias (fistulas,

adherencias, etc) Presente / Ausente

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cuadl es la frecuencia de la operacion cesarea segmentaria en el
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo

2012-2013?

2. ¢Cuadles son las indicaciones de la operacion cesarea segmentaria en
el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el

periodo 2012-2013?

3. ¢Cudles son los tipos de cesarea segmentaria realizadas en el Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo 2012-

20137

4. ¢Cuéles son las complicaciones de la operacion cesarea segmentaria
en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el

periodo 2012-2013?
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d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.

e) Disefio de investigacion: Es un estudio observacional, retrospectivo,

transversal.

1.3. Justificacion del problema
Originalidad: No se ha analizado la frecuencia e indicaciones de
cesareas en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa, lo
que contribuird a conocer la calidad de la atencién hospitalaria obstétrica.
Relevancia cientifica: Determinar si las causas que producen la
operacion cesarea confirman o no su realizacién, ya que dicho
procedimiento es motivo de preocupacién por su gran incremento en los
Gltimos afios proponiéndose como alternativa al trabajo de parto vaginal.
Relevancia practica: Se conocerd las indicaciones que motivan la
operacion cesarea para planificar estas intervenciones.
Relevancia social: Se mejorara la atencion de las gestantes que acudan al
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa Yy se beneficiara
a los neonatos nacidos por esta operacion, haciendo un monitoreo
adecuado de la madre y el producto en sus controles pre y post natales y
asi disminuir la morbimortalidad del binomio.
Contemporaneidad: La cesarea es una operacion cada vez mas realizada
en todas las instituciones de salud.

La cesarea presenta tasas con amplia variacion entre los paises del
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mundo, estas oscilan desde 0,4 % a 40 %, exhibe un aumento continuo en
su tendencia que se ha conservado en los ultimos 30 afios. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1985 sugiri6 la cifra del
15% como limite superior. *°

Factibilidad: Se cuenta con historias clinicas obstétricas adecuadamente
llevadas y con informes operatorios completos.

Motivacién personal: De realizar una investigacion en el &rea de
ginecologia y obstetricia.

Contribucion académica: Al campo de la medicina, debido a que
servira como estrategia para el analisis y control de la ejecucién de dicho
procedimiento en los servicios de obstetricia y disminuir su uso
irracional.

Politicas de investigacion de la Universidad: Se cumple con el
requerimiento de desarrollar una investigacion para la obtencion del

titulo profesional.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. CESAREA
2.1.1. Definicion

La operacion cesarea es el procedimiento quirdrgico que tiene como objetivo
extraer el producto de la concepcidon y sus anexos ovulares a través de una

laparotomia e incision de la pared uterina.”’

2.1.2. Frecuencia de la operacion cesarea en el Peru

La OMS establece que la tasa no debe exceder del 15%, >*°

cifras superiores
indican calidad de atencién obstétrica deficiente. En el Pert segun INEI - UNICEF
entre los afios 2000-2009 la tasa de ceséreas ha incrementado de 13% a 21%, a nivel
nacional. En el area urbana el 29% de los nacimientos fue por cesarea frente a solo el
8% en el area rural. Se presenta, también, un mayor porcentaje en Lima
Metropolitana (38%) Yy el resto de la costa (28%) en comparacion con la sierra (11%)
y la selva (11%).2 Asi este procedimiento lleva a discusiones respecto a sus
indicaciones, técnica quirargica, complicaciones y costos.

Se viene observando que conforme van pasando los afos, la frecuencia de
cesarea iterativa viene siendo mayor, Craigin en 1916 propuso "una vez cesarea,
siempre cesarea".

Observemos que en la medida que los hospitales tienen mas afios de

funcionamiento, la cesarea iterativa es mas frecuente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




‘&

%% UNIVERSIDAD
s

s
N

?ESPI%S:JTCOST\;O = , / CATOLICA
B SANTA MARIA

S T

S

2.2. INDICACIONES DE LA OPERACION CESAREAZ#"31

La indicacion para realizar una operacion cesarea puede ser por causas:

Maternas, Fetales u Ovulares.
A) Causas maternas:
Patologias locales:

- Distocia 6sea.

- Distocias dinamicas.

- Distocia de partes blandas.
- Tumores previos.

- Rotura uterina.

- Cesarea anterior.

- Plasticas vaginales previas.

- Herpes genital activo.
Patologias sistémicas:

- Preeclampsia.
- Hipertension cronica grave.
- Nefropatia cronica.

- Tuberculosis pulmonar grave.

Fracaso de la induccion.
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B) Causas fetales:
Colocaciones viciosas:

 Situacidn trasversa.
» Pelviana con feto Unico al término de la gestacion.
* Frente.

e Cara
Macrosomia fetal.
Vitalidad fetal comprometida:

» Sufrimiento fetal agudo.
* Restriccion del crecimiento intrauterino.
» Enfermedad hemolitica fetal grave.

* Muerte habitual del feto.

C) Causas mixtas:
* Desproporcion feto pélvica.

« Parto detenido.

D) Causas Ovulares:
* Placenta previa.
*Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta con feto viable y vivo.

« Procidencia de corddn.
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- Distocia 6sea: °> Una de las posibles causas de distocia es la pelvis 6sea materna

anomala. Cualquier reduccion de los diametros de la pelvis que disminuya su

capacidad, puede originar una distocia durante el trabajo de parto.

Clasificacion de las anomalias pelvianas

A. Estenosis pélvicas simétricas

1. Del estrecho superior.

a.

b.

C.

d.

Pelvis plana o platipeloide.
Pelvis estrecha transversalmente (antropoide y androide).
Pelvis uniformemente estrecha.

Pelvis plana y regularmente estrecha.

2. Del estrecho medio.

3. Del estrecho inferior.

B. Estenosis pélvicas asimétricas.

- Distocias dindmicas: > Se denomina distocia dinamica a cualquier alteracion de la

actividad normal de la musculatura uterina durante el parto. Puede ser el resultado de

una anomalia de la frecuencia, la intensidad, el tono o la coordinacién de las

contracciones. La actividad contractil uterina normal ha de tener una intensidad entre

20 y 50 mm Hg, una frecuencia de las contracciones entre 3 'y 5 cada 10 min y el

tono basal debe situarse entre 8 y 12 mm Hg.
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Clasificacion de las distocias dinamicas segun afecten a la frecuencia,

intensidad, tono o coordinacion: ®

Tipo de alteracién Nombre Concepto
De la frecuencia Polisistolia > 5 contracciones/10’
Bradisistolia < 2 contracciones/10’
De la intensidad Hipersistolia > 50 mm Hg
Hiposistolia <20 mm Hg
Del tono Hipertonia
a. Leve De 13-20 mm Hg
b. Moderado De 21-30 mm Hg
c. Grave >30 mm Hg
Hipotonfa <8mm Hg

De la coordinaciéon

Incoordinacion de 1 grado
Incoordinacion de 2 grado

Inversion de gradiente

Anillos de contraccién

Distocia cervical pasiva

2 marcapasos simultaneos
> 3 marcapasos

Contracciones mas intensas, duraderas y
precoces en el segmento inferior uterino.

Contracciones anulares

Ausencia de dilatacién cervical a pesar de
contracciones adecuadas

- Distocia de partes blandas: ° El canal blando del parto es el conjunto de

estructuras no Oseas por donde debe pasar el feto para salir al exterior. Sirve de

proteccion frente al canal 6seo y esta formado por el cuello uterino, la vagina y la

desembocadura de ésta en la vulva, una anomalia en cualquiera de ellos puede

ocasionar una alteracién en el curso normal de parto, es decir, una distocia.

Las causas que originan la aparicion de una distocia pueden ser:

- Malformaciones congénitas.

- Infecciones.
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- Tumoraciones.

- Atresias o cicatrices.

- Preeclampsia: Se define como la suma de sindrome hipertensivo y proteinuria,
durante la gestacion es una de las principales causas de morbimortalidad materna y
produce ademas restriccion del crecimiento fetal y prematurez. Su frecuencia en

algunas regiones del mundo, puede alcanzar hasta un 35%. %’

Cuando la hipertension aparece después de las 20 semanas del embarazo se trata de
una hipertension gestacional. La presion arterial diastolica debera ser 90 mm Hg o
mas y de la sistolica de 140 mm Hg o més, en dos tomas con una diferencia de 4 a 6

horas, o un solo registro de una presion arterial diastélica de 110 mm Hg.’

En cuanto a la proteinuria se acepta 300 mg o mas en una muestra de 24 horas, o0 se
encuentra una cruz (+) o mas en el examen cualitativo realizado con cinta reactiva o

con el método del 4cido sulfosalicilico. 2’

- Distocia de causa fetal: *

a) El feto puede originar por su excesivo tamafio una desproporcion que

imposibilite el parto.
Las causas del aumento del tamafio fetal, pueden ser:
Aumento generalizado del tamafio fetal:

- Fisiolégico: macrosomia fetal

- Patolégico: edema generalizado del feto.
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Aumentos localizados de tamano:

- En la cabeza: hidrocefalia
- En el tronco: ascitis

- En la pelvis: teratomas
Aumento del tamafio por malformaciones:

- Malformacién simple: anencefalia

- Malformacioén doble: fetos siameses

Desde el punto de vista obstétrico, la situacion mas interesante es la macrosomia
fetal. El feto a término normal tiene un peso medio de 3250 g, con una desviacion
estandar de 350 g. Se ha establecido, de forma arbitraria (dos desviaciones estandar),
un peso limite de 4000 g, hablandose de gigantismo cuando supera los 4500 g (tres
desviaciones estandar). Clinicamente el problema mecénico es mayor, a partir de
4000 g. y las distocias graves son mucho mas frecuentes a partir de 4500 g. La
incidencia es baja, sélo un 5% de los neonatos superan los 4000 g y baja al 0.4% los

que superan los 4500 g. *

b) Situacion trasversa: Se habla de situacion trasversa cuando la relacion existente
entre el eje longitudinal del feto con el eje longitudinal del canal del parto se sitda
en un angulo de 90°. Angulos mayores o menores reciben el nombre de
situaciones oblicuas, pero se trata de situaciones inestables, ya que a lo largo del
embarazo, y especialmente al iniciarse las contracciones uterinas, cambiaran a
situacion trasversa o longitudinal. Frecuencia de 0.3-0.5 de todos los partos,

dicha frecuencia ha disminuido al disminuir las grandes multiparas.*
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c) Distocia de presentacion: Se describe la presentacion podalica, pelviana o de
nalgas como aquella en la que hay una relacion directa del polo pelviano fetal en
situacion longitudinal con el estrecho superior materno.

Constituye la segunda presentacion en frecuencia tras la de vértice, con una
incidencia de 2.5 al 4.5%. Existe una relacion inversa entre el parto de nalgas y la
edad gestacional; asi, antes de la semana 28, del 30 al 45% de las embarazadas
tiene el feto en presentacion podalica. Asimismo existe una relacién inversa con
el peso fetal, cuya disminucion conlleva una incidencia méas alta de presentacion

pelviana. °

Segln la situacion de las extremidades inferiores pueden distinguirse dos

modalidades de presentacion.

1. Podalica completa o nalgas impuras (nalgas y pies): en la cual el feto
mantiene su apelotonamiento con muslos y piernas flexionadas y que
representa el 30-50% del total. ®

2. Podalica incompleta: ° en esta se pueden diferenciar tres modalidades
mas:

a. Presentacion de nalgas también llamada pura o simple: con los muslos
flexionados sobre el abdomen y las piernas totalmente extendidas;
solo la nalga se ofrece al estrecho superior, representa 45-65% del
total.

b. Presentacion de rodillas: donde hay una extension de los muslos en
relacion a la pelvis con flexion de las piernas, su incidencia

aproximada es de 3%.
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c. Presentacion de pie: extension completa de los miembros inferiores,

representa alrededor de un 2%, segln las estadisticas.

2.3. INDICACIONES MAS FRECUENTES, CRITERIOS PARA LA TOMA

DE DECISION 417231
Las principales indicaciones de la operacion cesarea son:

a) Desproporcién cefalopélvica.

b) Cesarea previa.

c) Sufrimiento fetal.

d) Ruptura prematura de membranas.

e) Presentacién pelviana.

Aunque la ruptura prematura de membranas no se considera entre las principales
indicaciones médicas, en nuestro pais se ha observado que esta complicacion

condiciona un incremento relativo en el nimero de cesareas.*

2.3.1. Desproporcion cefalopélvica®

Condicién de origen materno, fetal o mixto dependiente de la relacion existente

entre el feto y la pelvis, que impide la resolucion del parto por via vaginal.
La desproporcion cefalopélvica ocurre en las siguientes circunstancias:

— Pelvis estrecha, deformada u obstruida y feto normal con buena actitud.
— Pelvis normal y feto grande, anémalo (gigantismo o hidrocefalia) o con

mala actitud.
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— Pelvis y feto normales con diametros feto pélvicos limitrofes, después de

una prueba de trabajo de parto infructuoso.

El diagndstico de la desproporcion cefalopélvica se establece mediante una
valoracién clinica adecuada de los estrechos superior, medio e inferior de la pelvis
materna y su relacién con el feto, con el apoyo de estudios de imagenologia. Ante la

duda diagnéstica se debera utilizar la prueba de trabajo de parto.™

2.3.2. Cesérea previa: '
Este apartado constituye por si mismo un gran grupo de indicacion de
ceséareas, y a medida que aumenta la tasa de las mismas, se incrementa

consecuentemente su peso como indicacion.

El intento de parto vaginal después de una cesarea anterior segmentaria
transversa se considera que es una conducta obstétrica segura, aunque no
exenta de riesgos. La decision final debe ser tomada conjuntamente por la
gestante y su médico, después de analizar los beneficios y riesgos de la via

vaginal.

2.3.3. Sufrimiento fetal: '’ Se define como un estado de compromiso del
metabolismo fetal, producida por una marcada alteracion en el intercambio de
oxigeno entre madre, feto y placenta, con disminucién del aporte del mismo

al feto. La frecuencia en el Hospital Santa Rosa es de 2. 7 %.
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Clasificacion:

a) Sufrimiento Fetal Agudo (SFA): DIPs Il o DIPs Il repetitivas con
ausencia de variabilidad y/o alteracion de la FCF (Taquicardia o bradicardia)
que puede provocar la muerte o dafio fetal. Se presenta mas frecuentemente

durante el Trabajo de parto.

b) Sufrimiento Fetal Croénico (SFC): Disturbio metabolico que se presenta

a través de toda la gestacion.

Signos de certeza de sufrimiento fetal: *’

DIPs Il (mayor al 50%)
- Liguido amniético verde meconial oscuro y grumoso, asociado a
alteraciones de frecuencia cardiaca fetal (FCF).
- FCF entre 100 a 120 + alteraciones de la variabilidad.
- Bradicardia fetal (< 100 x")
- Taquicardia fetal + desaceleraciones variables.
Si se cumpliera con los criterios indicados se culminara la gestacion por la via
mas rapida (vaginal o cesarea).
Su etiologia es diversa:
- Anestesia general.
- Distocia de contraccidn uterina.
- Enfermedad hipertensiva del embrazo.

- Prolapso de cordon.

- Nudos verdaderos.
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- Circular de cordon.

- lzoinmunizacion a RH, etc.

2.3.4. Contraindicaciones de la operacion cesarea %’

En el momento actual la cesarea no tiene virtualmente contraindicacion
alguna, excepto el hecho de no estar correctamente indicada. No obstante, la cesarea
se indica con menos frecuencia si el feto estd muerto o es demasiado pequefio para
sobrevivir. Por otra parte siempre que el mecanismo de coagulacion materna esta
seriamente trastornado es muy aconsejable un parto que reduzca al minimo las

incisiones.

2.3.5. Complicaciones de la operacion cesarea

A pesar de la modernizacion de las técnicas operatorias y anestésicas, la
morbimortalidad materna asociada a la cesarea sigue siendo tres veces superior a la
de un parto vaginal y aunque es indiscutible que las cesareas bien indicadas protegen
la vida de la madre y el nifio en situaciones de emergencia, no pueden soslayarse los
riesgos del procedimiento. Hoy en dia se reconoce que en el 46,8% de la mortalidad

materna directa est presente, de una u otra forma, la cesarea.** *°

Se pueden consideras las siguientes:

a. Intraoperatorias:**'® las llamadas inmediatas que pueden producirse

durante la operacion:

a.1. Dependientes de la anestesia: Pueden ser de origen respiratorio como

la hiperventilacion, hipoventilacion, depresion respiratoria, edema
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laringeo, broncoaspiracion y broncoconstriccion, apnea y paro
respiratorio. Cardiovasculares como hipertensién,  taquicardia,

bradicardia, arritmia y paro cardiaco.

a.2. Hemorragias: es la mas comun e importante, cuyo origen puede ser
de la herida visceral, de los bordes de la misma o del sitio de la

insercion placentaria.

a.3. Lesiones del aparato urinario: aunque las lesiones son poco

frecuentes, la vejiga es el 6rgano mas dafado.

a.4. Lesiones intestinales: son raras y se suelen vincular con laparotomias

previas. Suele afectar a ciego y sigmoides.

a.5. Dificultad para extraer el feto en cuyo caso debera ampliarse la

incision.

b. Postoperatorias: se consideran las siguientes complicaciones:
b.1. Mediatas:

b.1.1. Dependientes de la anestesia tales como bronconeumonia, tos,
vomitos, cefalea post anestesia espinal, parestesias de miembros
inferiores y/o impotencia funcional, meningismo y sepsis

meningea.

b.1.2. Infecciosas: La frecuencia de infecciones en partos vaginales
es de 1.3%, cifra que contrasta con 13% observado entre mujeres

con cesarea.” Por su frecuencia, el desarrollo de infecciones
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constituye una de las principales complicaciones asociadas con
la cesarea y uno de los principales motivos de rehospitalizacion.
De entre éstas, la mayoria corresponde a afecciones de la herida
quirdrgica, * ocurre en el 2,5-16% de las cesareas, generalmente
a los 7 dias, los factores de riesgo son la obesidad diabetes y el
aumento de tiempo de cierre de la herida. La infeccion de vias

urinarias oscila entre 2-16%, se relaciona con el sondaje vesical.

b.1.3. Endometritis: '? La endometritis también ha sido asociada con
la practica de cesarea. Diversos estudios sefialan una frecuencia
de 13.24% en Meéxico, 14% en Canada, y 20% en Estados
Unidos de América del Norte en ceséareas en general y 16.9% en
mujeres sometidas a cesareas electivas de repeticion. En algunos
casos, la endometritis puede ser tan severa que ocasiona

septicemias fatales.

b.1.4. Tromboembolismo pulmonar, principal causa de muerte
relacionada con la cesérea. Es 4 veces mas frecuente que en el
parto vaginal, lo que se incrementa cuando existen factores de

riesgo en la mujer. *°
b.1.5. Tromboflebitis y trombosis de venas profundas. **

b.1.6. lleo post cesarea: se minimiza evitando la manipulacion
innecesaria de los intestinos y eliminando al maximo los residuos

(sangre, agua etc.)
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b.2. Tardias:
b.2.1. Fistulas uteroparietales.
b.2.2. Absceso, hematoma de la pared abdominal.

b.2.3. Adherencias o bridas: (0.5 por 1000 cesareas, contribuyen a

obstruccion intestinal y a la incidencia de embarazo ect6pico).?

b.2.4. Diastasis de los rectos y eventraciones consecutivas a la mala

cicatrizacion de la pared a causa de abscesos o hematomas.”’

b.2.5. Hemorragia puerperal tardia.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1. Autor: Quispe Mansilla J. 2
Titulo: Incidencia Yy principales indicaciones de cesarea en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Goyeneche de Arequipa entre el 1 enero
del 2006 hasta 31 diciembre del 2010.
Fuente: Tesis para Optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Facultad de
Medicina, Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa Facultad de
Medicina, 2012
Resumen: La incidencia creci6 de 27,47 casos por cada 100 partos en el 2006 a
37,31 casos por 100 partos en el 2010. El 73,07% fueron cesareas primitivas,
21,73% cesareas repetidas, y 5,20% cesareas iterativas. En 38,58% de casos se
traté de cesareas de urgencia, con 60,92% de cesareas electivas. El 20,81% de
indicaciones fue motivado por cesarea anterior, con distocias 6seas como
patologia local en 7,75%. La preeclampsia motivo 4,90% de indicaciones. Las
indicaciones fetales principales fueron colocaciones viciosas con situacion
pélvica en 8,55%, por macrosomia se produjeron 0,94% de indicaciones, el
17,74% se dieron por sufrimiento fetal agudo. La desproporcion fetopélvica se
produjo en 8,19% de cesareas, entre las causas ovulares se encontr6 oligoamnios
en 3,38%, distocia funicular en 2,55%. El 70,52% de partos cesarea se dieron en
madres en edad reproductiva ideal, y 17,94% en madres afiosas. El 48,38% de
madres tenian sobrepeso y en 44,04% eran obesas. ElI 72,07% de madres eran
nuliparas y 16,61% eran primiparas; 84,69% son casadas o convivientes, 15,25%

son solteras. Los controles prenatales fueron inferiores a 5 en 11,65% de casos.
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La edad gestacional fue pretérmino en 4,62%, a término en 93,05%, y
postérmino en 2,32% de cesareas. El peso al nacer fue extremadamente bajo (<
1000 g) en 0,16% de casos, peso muy bajo (< 1500 g) en 0,41% de casos, de
bajo peso (< 2500 g) en 3,88%, y de peso elevado 0 macrosomico en 11,02% de

Casos.

3.2. Autor: Bedregal Saxi T. '

Titulo: Factores de riesgo asociados a complicaciones del parto por cesarea en
mujeres atendidas en el Hospital Aplao de la Provincia de Castilla Departamento
Arequipa durante los afios 2008 - 2011.

Fuente: Tesis para Optar el Titulo de Médico-Cirujano. Facultad de Medicina
Humana, Universidad Cat6lica de Santa Maria, 2012.

Resumen: En los cuatro afios se tendieron 1569 partos, de los cuales 641 fueron
cesareas (40,85%), 68 presentaron complicaciones (10,61%). El 38,24% de
complicaciones fueron inmediatas (hipotonia uterina 13,24%, hemorragias
postparto en 25%). Las complicaciones mediatas constituyeron el 73,53% de
complicaciones (35% de infecciones de herida operatoria, 33,82% endometritis,
4,41% retencion de restos placentarios). Las madres con complicaciones fueron
mas jovenes (adolescentes entre 12 y 17 afios en 33,82%) y mayores de 40 afios
(5,88% de mujeres con complicaciones. 1,92% en el grupo control; p < 0,01).
Una proporcion similar (p > 0,05) de mujeres de ambos grupos es nulipara
(44,12% en grupo con complicaciones, 47,64% en el grupo control), asi como
primiparas (23,53% y 27,57%), multiparas (27,94% y 21,47%) o gran multiparas

(4,41% en el grupo de complicaciones, 3,32% en el control). Se encontr6
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antecedente de cesarea en 28,95% de mujeres con complicaciones, y en 43% de
mujeres sin complicaciones (p > 0,05). Hubo mayor presencia de embarazo
multiple entre mujeres que presentaron complicaciones (7,35% versus 1,57%; p

<0,05).

A nivel nacional

3.3. Autor: Quispe A, Santivafiez A, Leyton-Valencia I, Pomasunco D.*
Titulo: Ceséareas en siete hospitales publicos de Lima: analisis de tendencia en el
periodo 2001-2008.
Fuente: Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2010; 27(1): 45-50.
Resumen: Estudio de tipo ecologico en el que se revisaron los reportes
mensuales de todos los hospitales que prestan atencion de partos en la DISA V
Lima-Ciudad y se analiz6 la tendencia de la razon mensual de cesareas o TC
mensual (TCM = total de partos cesareas atendidos en un mes * 100 / total de
recién nacidos en el mismo mes) con el objeto de identificar sus patrones
caracteristicos. Se encontr6 que durante el periodo total del estudio la TCM
promedio fue de 36,9 % £ 9,1%(rango: 16,5%-71,4%). Entre los afios 2001
(TCM: 33,5% + 6,9%), y 2008 (TCM: 39,7% =* 8,3%) se registr6 un incremento
promedio del 6,9% + 7,0%, alcanzandose un incremento del 7,7% + 6,4% en el
afio 2007 (TCM: 43,5% =+ 9,8%). En la mayoria de los hospitales, se registré un
aumento significativo de la TCM entre los afios 2004 y 2005. Analizando la
variacion anual de las TCM se observd que éstas tienden a incrementarse en los
meses de abril (37,9% + 9,7%) y septiembre (40,2%= 8,9%), ciclo que se ha

repetido en la mayoria de los centros hospitalarios bajo estudio.
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3.4. Autor: Calapuja L.
Titulo: Estudio comparativo de la incidencia, indicaciones y morbi-mortalidad
materno-neonatal de las cesareas en el Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue de
Tacna entre los quinquenios 2000-2004 y 2005-2009.
Fuente: Tesis presentada para optar el titulo profesional de Médico Cirujano.
Universidad Privada de Tacna, 2010
Resumen: Se registra una incidencia para el quinquenio 2004-2005 de 25,11% y
en el 2005-2009 de 32,95%. La indicacion mas frecuente fue desproporcién feto-
pélvica 36,99% y 40,81% seguida de sufrimiento fetal 14,46% y 15,92%,
cesarea anterior 12,7% y 11,81% presentacion podalica 10,38% y 9.07% y
toxemia 6,07% y 5,91%. La morbilidad materna fue de 9,51% y 6,60%. La tasa
de mortalidad materna fue de 7,85% y 3,25%. La mortalidad perinatal fue de
18,85y 13,03x1000 nacidos vivos.
3.5. Autor: Garcia Mostajo J.**
Titulo: Evaluacion de la operacion cesarea en la Clinica Good Hope.
Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. Facultad de
Medicina de la Universidad Cat6lica de Santa Maria, 2008.
Resumen: Estudio descriptivo retrospectivo de 271 cesareas realizadas en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Naval en el 2004; constituy6é una tasa de
ceséreas del 40,62%. Los indicadores basicos fueron: cesarea electiva: 62,73%,
cesarea de emergencia en 37,27%, primaria en 46,13%, iterativa en 53,87%. Las

principales indicaciones de cesarea fueron la cesarea anterior (47,97%),
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sufrimiento fetal agudo (11,44%), presentacion podalica (7,01%), distocia
dinamica (6,64%). Las cesareas no justificadas correspondieron a 20,30%, y se

produjo dafio fetal en 2,21% de casos, sin dafios en la madre.

A nivel internacional

3.6. Autor: Redondo A, Saez M, Oliva P, Soler M, Arias A.?°
Titulo: Variabilidad en el porcentaje de cesareas y en los motivos para
realizarlas en los hospitales esparioles.
Fuente: Gaceta Sanitaria, 2012; 27 (3):258-262
Resumen: Estudio transversal descriptivo de la actividad obstétrica de 111
hospitales (afio 2010) clasificados en seis niveles. Se crearon 10 grupos de
motivos de cesarea partiendo del diagnostico principal. Se calcularon medidas
descriptivas de tendencia central y de dispersion, y se utilizo el test de Kruskall-
Wallis para la comparacion entre niveles. El porcentaje global de cesareas fue
del 25,4%. Los hospitales privados y publicos de menor nivel tecnoldgico
presentaron mayores porcentajes de cesareas en mujeres sin cesarea previa
(34,7% y 30,4% en los privados y 22,4% en los publicos de menor nivel). Entre

los niveles pablicos no hubo diferencias en el porcentaje de cesareas indicadas.

3.7. Autor: Mufioz-Enciso J, Rosales-Aujang E y cols.™®
Titulo: Operacion cesarea: ¢indicacion justificante o preocupacion justificada?
Fuente: Ginecol Obstet Mex 2011; 79(2):67-74
Resumen: Estudio descriptivo y transversal realizado en 4 principales hospitales

de segundo nivel del sector salud del estado de Aguascalientes, México, que en
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conjunto suman 81% de la atencion obstétrica del estado, entre el 1 de
septiembre y el 31 de octubre de 2008. Se analizaron: indicacion de la operacion
cesarea y su clasificacion; embarazos previos, estado civil, edad gestacional,
peso y Apgar al minuto del recién nacido y el método anticonceptivo indicado
durante el evento. Se registraron 2,964 embarazos mayores de 29 semanas; de
éstos, 1,195 se terminaron por operacion cesarea con una tasa global de 40.3%.
Se encontraron 45 indicaciones diferentes, lo que indudablemente refleja la gran
diversidad de criterios en el personal médico institucional para programar la

operacion cesarea.
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4. OBJETIVOS
4.1. General
Determinar la frecuencia e indicaciones de ceséreas en el Hospital Regional PNP

Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo 2012-2013.

4.2. Especificos
1) Conocer la frecuencia de la operacion cesarea segmentaria en el Hospital

Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo 2012-2013.

2) ldentificar las indicaciones de la operacién cesarea segmentaria en el Hospital

Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo 2012-2013.

3) Establecer los tipos de cesarea segmentaria realizadas en el Hospital Regional

PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo 2012-2013.

4) Estimar la frecuencia y las complicaciones de la operacion cesarea
segmentaria en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en

el periodo 2012-2013.

5. HIPOTESIS

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
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IHI.LPLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: EIl instrumento que se utilizara consistird en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).

Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Hospital

Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizard en forma histérica durante el

periodo enero 2012 - diciembre 2013.

2.3. Unidad de estudio: Historias clinicas de pacientes sometidas a operacion
cesarea segmentaria en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique,

Arequipa.
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2.4. Universo: Todas las gestantes con indicacion de operacion cesarea.
2.5. Poblacion:

Poblacion Blanco: Todas las gestantes con indicacion de operacion cesarea

atendidas en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa.

Poblacion accesible: Todas las gestantes con indicacién de operacion cesarea
atendidas en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa, en el

periodo 2012 — 2013.

2.6. Muestra: Todas las gestantes con indicacion de operacion cesarea atendidas en
el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa, en el periodo 2012 —

2013.

Criterios de seleccion:
+  Criterios de Inclusion
— Historias clinicas con informe operatorio de pacientes sometidas a
operacion cesarea segmentaria realizada en el Hospital Regional PNP

Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo de estudio.

« Criterios de Exclusién

— Historias clinicas incompletas o extraviadas en el Hospital Regional

PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa en el periodo de estudio.
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3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se realizaran coordinaciones con la Direccion del Hospital Regional PNP Julio

Pinto Manrique, Arequipa para la realizacién de la investigacion.

Se revisaran los registros de alta del servicio de Hospitalizacion obstetricia para
identificar los casos operados por cesarea segmentaria, para luego buscar las
historias clinicas perinatales y extraer las variables de interés, las que seran

registradas en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2. Recursos

a) Humanos
= |nvestigadora.
= Asesor.

b) Materiales
= Fichas de investigacion.
= Material de escritorio.
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado.
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3.3. Validacion de los instrumentos

No se requiere por tratarse de una ficha para recolectar informacion.

3.4. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala continua y categdrica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.
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e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas) para variables categoricas, y con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas las variables categoricas se presentaran como proporciones. Para el
andlisis de datos se empleara el paquete SPSSv.20.0.

Para la comparacién de variables categdricas entre grupos independientes,
se empleara la prueba Chi cuadrado de Pearson, considerando significativa
una diferencia de p < 0.05. Para el analisis de datos se empled la hoja de
calculo de Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete

SPSSv.20.0.
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IV.CRONOGRAMA DE TRABAJO

Diciembre 20 Enero 20 Febrero 20

Actividades 112|314 |1|2[3(4|1|2]|3]|4
1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final
Fecha de inicio: 1 de Diciembre 2013
Fecha probable de término: 20 de febrero 2014
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