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RESUMEN

El presente estudio, se realiza en el Hospital Materno Infantil “German Urquidi” en
un periodo comprendido del mes de enero a diciembre del afio 2000, en pacientes que
acuden al servicio para atencion obstétrica. con antecedentes de cesarea cesarea iterativa,
estudio longitudinal, retrospectivo v analitico. para lo cual se seleccionaron 180 historias
clinicas y se tabularon los datos, obteniéndose los siguientes resultados:

Se establece, que el Hospital tiene un indice de cesarea iterativa del 11,17 %, que la
edad afectada, es de 21 a 30 afios con el 66,66 %, procedencia periurbana v rural en el
80,56 %, escolaridad primaria y secundaria con el 90,00 %, atencion, control prenatal
intrahospitalaria del 41,12 %, la causa que ocasiono llegaran a iterativa fue DCP fetal en el
36,67 % y como segunda causa la materna en el 29,44 %, obitos en el 3,33 %, muerte
perinatal del 4,44 %, llegan en trabajo de parto el 43,34 %, cesarea programada solo en el
ILI1 %, referidas en el 4833 %. solo el 37,78 % de ellas conocen métodos de
planificacion familiar y el 28,89 % fue sometida a salpingoclacia consentida, y la

complicacion mas frecuente fue hemorragia con el 8,89 %.

Se requiere un programa de orientacion y educacion en la poblacion vulnerable
concientizando de los riesgos que implica el tener una cesarea iterativa por el peligro de la

ruptura uterina, ya que en su mayor parte, esperan el trabajo de parto.




CESAREA ITERATIVA UN PROBLEMA LATENTE

H.M. L G.U. GESTION 2000

I. INTRODUCCION

Desde que se inicia la obstetricia se tomo en cuenta principalmente el bienestar
materno, dejando de lado en cierta forma el bienestar fetal, es por esto que los obstetras
cada vez se hacian mas expertos en la atencion del parto, pero aun cuando esto sucedia
la morbilidad y mortalidad fetal era muy alta y también la de la madre, por lo que se
empezO a pensar en procedimientos para evitar esto y en primera instancia se cred
instrumentos como el vacuom extractor, los forceps v maniobras como el kristeler para
facilitar el parto. por lo que se empezo a utilizar la cesarea con mucha mas frecuencia.
hasta que hoy por hoy se ha convertido en la cirugia mas comun de todas las cirugias y

€n numero mayor que cualquier otra.

En nuestro pais no existen estadisticas propias que sean confiables en su
totalidad, ya que existe un subregistro muy grande, especialmente del manejo en clinicas
u hospitales privados, lo que elevaria el nimero y porcentaje de cesareas mucho mas. y.
como consecuencia a una mayor incidencia de cesareas iterativas que es una indicacion
absoluta de cesarea, por el riesgo muy alto que representa en relacion a ruptura uterina,
siendo esta la complicacion mas frecuente especialmente en pacientes con esta patologia

que cursan con embarazo de término y franco trabajo de parto.
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Si bien es cierto que las politicas actuales de salud han dirigido sus acciones
especialmente a la madre y el nifio, los riesgos que implica la cesarea iterativa, no esta

muy comprendido por las pacientes como por el personal de salud.

I1. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Nuestro Hospital. desde sus inicios, ha sido uno de los centros de asistencia
médica de la especialidad mas importante del departamento de Cochabamba. siendo asi
que tenia una demanda mucho mas alla de su capacidad, a tal punto que se constituia en
el sostén de todo el Hospital Viedma por la generacion de recursos tan importantes para

Su sostenimiento.

El mismo hecho de tener un alto porcentaje de partos, incrementd el numero de
cesareas en relacion a otros hospitales por la misma demanda V por ser un centro de
referencia departamental, este fenomeno que ocurria también en otros hospitales de
maternidad, haciendo que nuestras estadisticas en cuanto se refiere a cesirea se
incrementen, de tal forma que tenia una relacion directa en el aumento del porcentaje de
cesareas iterativas, esto trae como consecuencia en la mayoria de las veces, un manejo
domiciliario de las pacientes con cesarea iterativa por parte de parteros o matronas del
lugar que sometian a las pacientes a maniobras tradicionales, intentando un parto por via

natural, ocasionando de esta forma riesgos de ruptura uterina, perdida materna y fetal.



