Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Numero 1. Afio 8. Edicion Especial. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Scarleth Samantha Congo-Méndez; Andrea Salome Galiano-Barrera; Maria Luisa Galiano-Barrera; Gloria
Estefani Zurita-Espin

https://doi.org/10.35381/s.v.v8i1.3693

Incidencia de cesarea por desproporcion céfalo pélvica, Hospital Basico San Luis
de Otavalo, Ecuador

Incidence of caesarean section due to cephalo-pelvic disproportion, Basic
Hospital San Luis de Otavalo, Ecuador

Scarleth Samantha Congo-Méndez
scarlethcm62@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autbnoma de los Andes, Ibarra, Imbabura, Ecuador
https://orcid.org/0009-0006-7931-8522

Andrea Salome Galiano-Barrera
andreaghO0@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ibarra, Imbabura, Ecuador
https://orcid.org/0009-0006-2187-0066

Maria Luisa Galiano-Barrera
mariagh69@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autbnoma de los Andes, Ibarra, Imbabura, Ecuador
https://orcid.org/0009-0008-4161-3715

Gloria Estefani Zurita-Espin
gloriaze@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ibarra, Imbabura, Ecuador
https://orcid.org/0009-0008-6894-3191

Recibido: 15 de octubre 2023
Revisado: 10 de diciembre 2023
Aprobado: 15 de enero 2024
Publicado: 01 de febrero 2024

45


https://doi.org/10.35381/s.v.v8i1.3693
mailto:scarlethcm62@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0006-7931-8522
mailto:andreagb00@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0006-2187-0066
mailto:mariagb69@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0008-4161-3715
mailto:gloriaze@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0008-6894-3191

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Numero 1. Afio 8. Edicion Especial. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Scarleth Samantha Congo-Méndez; Andrea Salome Galiano-Barrera; Maria Luisa Galiano-Barrera; Gloria
Estefani Zurita-Espin

RESUMEN

Objetivo: Conocer la incidencia de cesarea a causa de desproporcion céfalo pélvica del
hospital basico “San Luis de Otavalo” durante el periodo enero, diciembre 2022.
Método: Se realizé una revision de historias clinicas del hospital basico “San Luis de
Otavalo” en el periodo enero-diciembre 2022. Conclusién: La desproporcion céfalo
pélvica es una causa significativa de cesareas en el Hospital "San Luis de Otavalo".
Representa aproximadamente el 31% de todas las cesareas realizadas en este
establecimiento de salud.

Descriptores: Cesarea; parto vaginal después de cesarea; cesarea repetida. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: to determine the incidence of caesarean section due to cephalopelvic
disproportion at the "San Luis de Otavalo" basic hospital during the period January-
December 2022. Methods: A review was made of the medical records of the basic
hospital "San Luis de Otavalo" during the period January-December 2022. Conclusion:
Cephalopelvic disproportion is a significant cause of caesarean section in the Hospital
"San Luis de Otavalo". It represents approximately 31% of all caesarean sections
performed in this health facility.

Descriptors: Cesarean section; vaginal birth after cesarean; cesarean section repeat.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La desproporcién céfalo pélvica es una consecuencia que requiere la realizacién de una
cesarea absoluta. En los ultimos afios se ha encontrado que hay un alto numero de la
ejecucion de cesareas que no son necesarias. Un adecuado control prenatal es de
suma importancia debido a que la valoracion pélvica permite identificar que gestantes
poseen DCP y asi tener un parto planificado y confiable. 12345678910

En el contexto de Ecuador, el pais se encuentra en una preocupante situacion en
cuanto a la tasa de cesareas. Segun cifras de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), el 41% de los partos anuales en Ecuador son realizados mediante
cesarea, lo que lo posiciona como el segundo pais con el mas alto indice de este tipo
de procedimientos. Esta cifra plantea la posibilidad de un abuso en el uso de la cesarea
como opcion de parto. Aumento en la frecuencia de cesareas en los ultimos afos,
puede deberse a diversos factores, tales como econdmicos, sociales, culturales,
incremento del litigio contra el profesional de la salud, cambios en las caracteristicas
maternas (embarazos a edades extremas) y aspectos netamente médicos. " 12

En el hospital basico "San Luis de Otavalo" se ha identificado, a través del analisis de
historias clinicas, que diversos factores contribuyen a la realizacidén de cesareas, entre
ellos la desproporcion céfalo pélvica. Esta condicion, que se debe a la anatomia
materna, puede hacer que el parto vaginal sea imposible. Ademas, en algunos casos, la
desproporcion céfalo pélvica se asocia con patologias del feto, como macrosomia y
macrocefalia, lo que hace que la cesarea sea la Unica opcion viable para evitar
complicaciones graves e incluso mortales tanto para la madre como para el bebé.

El objetivo de este trabajo investigativo fue conocer la incidencia de cesarea a causa de
desproporcion céfalo pélvica del hospital basico “San Luis de Otavalo” durante el

periodo enero, diciembre 2022.
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METODO

Se realizé una revisidon de historias clinicas del hospital basico “San Luis de Otavalo” en
el periodo enero- diciembre 2022.

Se ocupd una poblacién constituida por 210 pacientes intervenidas quirdrgicamente

(cesarea) en el afo 2022.

RESULTADOS

Tabla 1. Complicaciones Maternas que Conllevaron a Cesarea.

COMPLICACIONES FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA

RELATIVA PORCENTUAL
Cesarea anterior 80 0.4 40%
Presentacion fetal 19 0.09 9%
Cicatriz previa 8 0.03 3%
DCP 67 0.31 31%
Compromiso de bienestar fetal 26 0.12 12%
Compromiso de bienestar materno 9 0.04 4%
Obito fetal (muerte) 1 0.004 0.4%
TOTAL 210

Elaboracion: Los autores.

No es recomendable el parto vaginal después de haber sido participe de cesareas con
incisidon longitudinal por ser propenso a un desgarro uterino segun el analisis de las
historias clinicas del hospital basico San Luis de Otavalo se observé “cesarea anterior
“como principal causa de intervencidn quirurgica con una frecuencia porcentual de 40%
de 210 pacientes intervenidas en el periodo enero — diciembre 2022, seguido con el
31% pacientes las cuales padecieron desproporcion céfalo pélvica (DCP), factor no
modificable obligado a terminar en cesarea, y con menos frecuencia de 0,4% para
inducir a cesarea estuvo el ébito fetal.

Uno de los factores destacados en el articulo es la influencia de la anatomia y la

genética de la mujer en la aparicion de la DCP. Esto sugiere que ciertas caracteristicas
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anatomicas y genéticas pueden aumentar el riesgo de esta complicacion durante el
parto. Sin embargo, el articulo no proporciona detalles especificos sobre qué aspectos
anatémicos o genéticos estan implicados, lo que podria limitar su aplicabilidad en la
practica clinica. 14 1°

El estudio también menciona que la cesarea previa es la principal causa de la
necesidad de una cesarea adicional. Esto es consistente con las recomendaciones
actuales que indican que después de una cesarea longitudinal, un parto vaginal por via
vaginal puede no ser adecuado debido al riesgo de complicaciones. Sin embargo, no se
proporciona informacién sobre el porcentaje de mujeres con cesareas anteriores en el
estudio, lo que dificulta evaluar la relevancia clinica de este hallazgo.

Es importante destacar que el compromiso del bienestar fetal fue identificado como la
tercera causa mas comun de cesareas en el hospital estudiado. Esto sugiere que
cuando se detecta una preocupacion por el bienestar fetal durante el trabajo de parto,
se prefiere realizar una cesarea para asegurar la salud del bebé. Sin embargo, el
articulo no profundiza en las razones especificas de este compromiso y cdmo se
aborda clinicamente.

La presentacién fetal y el compromiso del bienestar materno, que incluye condiciones
como la preeclampsia, la hipertension y las convulsiones, también se mencionan como
indicaciones de cesarea. Estas complicaciones obstétricas son conocidas por su
potencial impacto negativo tanto en la madre como en el feto, y pueden requerir
intervencion quirurgica para garantizar la seguridad de ambos.

Finalmente, el articulo destaca la importancia de los controles prenatales para evaluar
la adecuacién de la pelvis materna para un parto vaginal. La ausencia de estos
controles puede llevar a una falta de evaluacion de la DCP, lo que podria resultar en
complicaciones durante el trabajo de parto. Sin embargo, el articulo no proporciona

informacion sobre la prevalencia de mujeres que no asistieron a los controles
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prenatales, lo que dificulta evaluar la magnitud de este problema en la poblacion
estudiada.

En general, este articulo cientifico destaca varias causas comunes de cesarea, incluida
la desproporcion céfalo pélvica. Sin embargo, la falta de detalles especificos sobre las
caracteristicas anatdmicas y genéticas involucradas en la DCP, asi como la ausencia de
datos sobre la prevalencia de cesareas anteriores y la falta de controles prenatales,
limitan la aplicabilidad y la generalizacion de los hallazgos del estudio. Se requiere mas
investigacién para abordar estas limitaciones y mejorar la comprension y la gestién de

la DCP en la practica clinica.

CONCLUSIONES

La desproporcion céfalo pélvica es una causa significativa de cesareas en el Hospital
"San Luis de Otavalo". Representa aproximadamente el 31% de todas las cesareas
realizadas en este establecimiento de salud.

La importancia de los controles prenatales se destaca como una conclusiéon importante.
Estos controles son fundamentales para evaluar y monitorizar el desarrollo del feto, asi
como para realizar pruebas como la pelvimetria. La pelvimetria es una herramienta que
ayuda a determinar si una paciente es apta para un parto céfalo vaginal o si podria
enfrentar complicaciones debido a la desproporcion céfalo pélvica.

Es necesario realizar un examen fisico y una imagen ecografica adecuados como parte
de los controles prenatales. Estos dos enfoques pueden proporcionar informacién
crucial sobre la presencia de desproporciéon céfalo pélvica antes del parto. La deteccién
temprana de esta condicidn puede llevar a una planificacién cuidadosa de una cesarea,
lo que podria prevenir complicaciones y riesgos asociados con el parto vaginal en casos

de desproporcién céfalo pélvica.
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