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RESUMEN

Introduccidn: La cesdrea constituye un impor-
tante avance de la medicina perinatal contem-
poranea. Las complicaciones asociadas son
mas frecuentes en los paises subdesarrollados.
Objetivo: Identificar factores de riesgo en las
puérperas con cesarea complicada. Métodos:
Se realizd un estudio descriptivo y retrospec-
tivo en puérperas cesareadas atendidas en los
hospitales "Aleida Fernandez Chardiet™ y "Piti
Fajardo”, de enero del 2012 hasta diciembre
del 2016. El universo fueron 36 puérperas con
cesarea complicada y la muestra 29. Las varia-
bles estudiadas fueron: edad, factores de ries-
go anteparto; condiciones desfavorables para
el parto, factores predisponentes durante el
parto y tipo de cesarea. Se utilizaron la distri-
bucion de la frecuencia absoluta y el porcien-
to. Resultados: La cesdrea con complicaciones
quirurgicas sobresalio entre los 15 y 20 afios,
con factores de riesgo anteparto de pree-
clampsia el 37.9 %, infeccidn cervicovaginal el
20.7 % y el 13.8 % anemia durante el embara-
zo. Con condiciones desfavorables para el par-
to, la edad gestacional menor de 36 semanas
el 34.5 % y peso fetal fuera de rango normal
el 20.7 %, con trabajo de parto prolongado el
17.2 %. Predomind la cesdrea primitiva en el
69 % vy la urgencia en el 100 %. Conclusiones:
Los factores de riesgo de las puérperas cesa-
readas con complicaciones quirurgicas son: la
edad entre 15y 20 afios, factores de riesgo an-
teparto de preeclampsia, infeccion cervicova-
ginal y anemia durante el embarazo. Con con-
diciones desfavorables para el parto, la edad
gestacional menor de 36 semanas, peso fetal
fuera de rango normal; trabajo de parto pro-
longado y cesarea de urgencia.

ABSTRACT

Introduction: Caesarean section constitutes
an important advance in contemporary peri-
natal medicine. The complications associated
to it are more frequent in underdeveloped
countries. Objective: To identify risk factors
in postpartum women with complicated ce-
sarean section. Methods: A descriptive and
retrospective study on cesarean postpartum
women treated at the "Aleida Fernandez Char-
die” and "Piti Fajardo™ hospitals, from January
2012 to December 2016 was carried out. The
universe was of 36 puerperal women with
complicated cesarean section and the sample
was of 29. The variables studied were: age, an-
tepartum risk factors; unfavorable conditions
for childbirth, predisposing factors during chil-
dbirth and type of cesarean section. Absolute
frequency and percentage distribution were
used. Results: Caesarean section with surgical
complications stood out between 15 and 20
years women, with antepartum risk factors of
preeclampsia 37.9 %, cervicovaginal infection
20.7 % and anemia during pregnancy 13.8 %.
With unfavorable conditions for childbirth, ges-
tational age less than 36 weeks 34.5 % and fetal
weight outside the normal range 20.7 %, with
prolonged labor 17.2 %. Early cesarean section
predominated in 69% and emergency in 100 %.
Conclusions: The risk factors for postpartum
cesarean women with surgical complications
are: age between 15 and 20 years, antepartum
risk factors for preeclampsia, cervicovaginal
infection and anemia during pregnancy. With
unfavorable conditions for childbirth, gestatio-
nal age less than 36 weeks, fetal weight outside
the normal range, prolonged labor and emer-
gency cesarean section.
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INTRODUCCION
La cesarea constituye uno de los avances mas
importantes de la medicina perinatal contem-
poranea y ha tenido un impacto extraordinario
en la disminucién de la mortalidad materna y
perinatal. )

La operacidn cesarea es la intervencién quirur-
gica mas frecuente en la mayoria de los paises
del mundo vy si bien los riesgos de la interven-
cion superan siempre los del parto vaginal para
la madre embarazada y su recién nacido, las
complicaciones asociadas a ella son mas fre-
cuentes en los paises subdesarrollados.i2

Aunque el riesgo de histerectomia periparto en
nuliparas es similar para el parto por cesarea
planificado y el parto vaginal planificado, hay
un aumento significativo del riesgo por pla-
centa previa, placenta acreta, previa acreta y
la necesidad de histerectomia, después de la
segunda cesarea.t4

Segln la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), solo cerca de un 15 % de los partos,
presenta indicacion para la cesarea, mientras
que el 85 % restante es efectuado por via va-
ginal 123

La OMS recomienda una tasa de cesareas de
15 % por encima de la cual no se ven mejo-
rias en los resultados materno-neonatales. La
distribucion mundial de la tasa de cesareas es
muy desigual y oscila entre el déficit, menos de
5% y el exceso por encima de 30 %..28

La OMS refiere que la hemorragia obstétrica es
la causa de 25 % de las muertes maternas que
ocurren en todo el mundo, de éstas 80 % son
directas, es decir, por complicaciones del em-
barazo, trabajo de parto o puerperio.2&2

Un estudio? realizado en Reino Unido e Italia,
el aino 2000, compara tres elementos de la téc-
nica quirdrgica, relacionados con la morbilidad
infecciosa, se incluyen 16 mil pacientes, de 19
centros en Argentina, Chile, Ghana, India, Ken-
ya, Pakistdn y Sudan para evaluar en un corto
plazo, los efectos de la entrada al abdomen,
roma vs cruenta, de la reparacion uterina intra-

o extrabdominal, del cierre del Utero en una o
dos capas, del cierre o no del peritoneo visceral
y parietal y del uso de catgut crémico vs vycril
polyglactin 910 para la histerorrafia.2

No hubo diferencias estadisticas significativas
en el resultado primario que era analizar la
muerte, morbilidad infecciosa materna, reope-
raciones o transfusién de sangre, hasta seis se-
manas después del parto. Entre los resultados
secundarios el uso de catgut cromico contra
vycril, se asocia a menor riesgo de recibir una
transfusion sanguinea.2

La hemorragia después del parto es la causa
principal de muerte materna en Africa Sub-
sahariana y Egipto y todavia muchas de ellas
son evitables. Posibles causas de sangramiento
profuso posterior al parto o dentro de las pri-
meras 24 horas, es la atonia uterina, la reten-
cion placentaria, la rotura o inversién uterina,
desgarros cervical o vaginal o sangramiento
perineal.&

Un alarmante y vertiginoso aumento de la fre-
cuencia de la operacion cesarea se ha obser-
vado en Latinoamérica y en gran parte del pla-
neta en los ultimos afios. En la actualidad esta
operacion es la intervencién quirdrgica mas
frecuente del mundo, se realizan una cada 60
minutos.212

En una investigacion,'*X se informa un indice de
cesareas en Cuba, entre 1970 y 2011, de 3.7
a 30.4 %, en este estudio se expone un incre-
mento sostenido de forma estable, acelera-
do entre los afios 2004 y 2010 y con un ritmo
aproximado del 1 % en el afo. En el periodo de
2010 al 2011, el indicador presenta los valores
mas altos. Se observa que en el afio 2011, el
indice mas elevado se presenta en la provin-
cia de Mayabeque, con 42.4 %, seguida de las
provincias de Sancti Spiritus y Ciego de Avila.lt1

La mortalidad materna en Cuba, en el afio
2021, esde 176.6 y en el 2022, era de 40.9 por
cada 100 000 nacidos vivos, aunque disminuye
de manera considerable, todavia es alta. En el
ano 2022, la mayor afectacion con una tasa de
113.0 por cada 100 000 nacidos vivos es en la
provincia de Guantdnamo, seguida por Sancti
Spiritus con 62.7; Camagliey con 62.0 y Las Tu-
nas con 61.5 por cada 100 000 nacidos vivos.
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Mayabeque, con 33.1 por cada 100 000 naci-
dos vivos, la Isla de la Juventud en los ultimos
cinco afios sin mortalidad materna.t!2

Dado que en la provincia Mayabeque, hay un
alto indice de cesdreas y que este proceder qui-
rdrgico ha estado asociado a una serie de com-
plicaciones, en el Grupo Provincial de Atencién
a la Materna Critica participa un cirujano como
miembro de este grupo multidisciplinario, ade-
mas de ser llevadas a la Unidad de Cuidados In-
tensivos del Hospital "Aleida Fernandez Char-
diet”, es que se decide realizar este estudio con
el objetivo de identificar factores de riesgo en
las puérperas con cesarea complicada.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospec-
tivo, en puérperas que presentaron cesarea
complicada, atendidas en el Hospital General
Docente “Aleida Fernandez Chardiet” y el Hos-
pital Ginecobstétrico “Piti Fajardo™ en el perio-
do comprendido desde enero del 2012, hasta
diciembre del 2016.

El universo de estudio estuvo constituido por
todas las puérperas que presentaron cesarea
complicada, 36 pacientes. La muestra se se-
lecciond a través de un muestreo no probabi-
listico, intencional por criterios, queddé confor-
mada por 29 puérperas que se ajustaron a los
criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

Puérperas que se caracterizaron por estar en-
tre los dias primero y 42 después del parto, ser
mayores de 15 anos de edad que fueron ingre-
sadas en los hospitales, en los periodos referi-
dos, se les realizd cesarea y durante el transo-
peratorio o en el puerperio requirieron algun
otro proceder quirurgico de urgencia.

Criterios de exclusidn:

Puérperas que sus historias clinicas no aporta-
ron todos los datos necesarios para la investi-
gacion.

Las variables utilizadas fueron: edad, factores
de riesgo anteparto; condiciones desfavorables
para el parto, factores predisponentes durante
el parto y tipo de cesarea.

Se utilizaron estadigrafos descriptivos como la
distribucion de la frecuencia absoluta y el por-
centaje, los datos se presentaron en forma de
tablas y graficos.

Los datos de las historias clinicas se utilizaron

solo con fines cientificos y se garantizaron los
aspectos éticos al solicitar la autorizacion de la
Direccién del centro hospitalario, para la reali-
zacién de la investigacién, mantener el anoni-
mato con cualquier dato de la historia clinica
del paciente y no plasmar en el estudio datos
de identidad personal, como el nombre, inicia-
les, direccion, ni los nUmeros que se asignaron
a sus historias clinicas.

RESULTADOS
Se observa la distribucién por grupo de edades de
las puérperas con complicaciones quirurgicas, don-
de predomind el grupo de edad entre los 15 y los
20 afios, para un 31 %. Entre los 26 y 40 afios, los
tres grupos, tuvieron la misma presentacidon con
seis pacientes, grafico 1.
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Grafico 1. Grupo de edades

La preeclampsia en un 37.9 % fue el factor de
riesgo anteparto mas presentado, seguido por
la infeccidon cérvicovaginal, con un 20.7 % y en
tercer lugar la anemia durante el embarazo
para un 13.8 %, tablal.

Tabla 1. Factores de riesgo anteparto

Factores de riesgo ante parto FA %

Anemia durante el embarazo 4 13.8
Infeccidn cervicovaginal 6 20.7
Obesidad 1 3.4
Preeclampsia 11 37.9

Se mostraron las condiciones desfavorables
para el parto, donde se evidencid que fueron
la edad gestacional, menor de 36 semanas en
un 34.5 % vy el peso fetal probable menor de
2000 g o mayor de 3600 g, para un 20.7 %,
tabla 2.
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Tabla 2. Condiciones desfavorables para el parto

Condiciones desfavorables para el parto FA %
Nuliparidad o antecedente de parto vaginal

g 3 10.3
dificil
Edad gestacional menor de 36 semanas 10 | 345
Peso fetal probable menor de 2000 g o 6 20.7
mayor de 3600 ’
Cuello uterino duro, borrado con menos de 1 35
tres cm de dilatacion ’
Presidn alta 1 3.5
Presentacion pelviana completa o con des-

- : 2 6.9

censo de pie o rodilla
Necesidad de inducir el parto 2 6.9
Membranas ovulares rotas 3 10.3
Diametro util anteroposterior menor de 3 103
11cm
I:rl]s;;)rla de infertilidad o edad mayor de 35 4 13.8

De los factores predisponentes durante el par-
to, el que mas afectd, fue el trabajo prolongado
de partoun 17.2 %.

Tabla 3. Factores predisponentes durante el parto

Factores predisponentes durante el parto FA %

Rotura prematura de membranas. 3 10.3
Trabajo de parto prolongado 5 17.2
Meconio 2 6.9

Se mostré la disposicién de los tipos de cesarea
realizadas, donde predominé la cesarea primi-
tiva, un 69 %y la cesarea de urgencia en el 100
% de las pacientes.

Tabla 4. Tipo de cesarea

Tipo de Cesarea FA %
Primitiva 20 69
Iterada 9 31
Urgente 29 100
Electiva 0 0
DISCUSION

En un estudio® realizado en un hospital gene-
ral en Perd, se encuentra que la mayoria de las
puérperas complicadas estaban dentro de los
19 y 35 afios de edad.

En la literatura basica del Médico General In-
tegral en Cuba,?2 se plantea que el Programa
de Atencién Materno Infantil, fomenta e insiste
en la procreacién de la mujer entre los 20 y 35
anos, periodo de mayor capacidad reproducti-
va y ademas, dirigido a proteger la salud ma-
terno infantil.

Un autori refleja un predominio con edades
superiores a los 31 afios, relacionado con la
posibilidad de tener la paciente uno o mas fac-
tores de riesgo que compliquen el puerperio.

En este estudio prevalece el comprendido en-
tre 15 a 20 afios, resultado que no coincide con
bibliografias consultadas.

Esta investigacion*? hace referencia a un 59 %
con una edad superior a los 20 afios, mientras
gue las adolescentes corresponden al 41 % de
la poblacidn.

Aunque en este estudio? predominan los
mayores de 20 afios, sin hacer el desglose por
grupos de edades que el 41 % sean adolescen-
tes, hace pensar que un porciento no bajo, per-
tenece a este grupo poblacional, esto lo hace
representativo, por tanto, lo reportado en el
estudio®® supera lo encontrado en esta inves-
tigacion.

En otra investigacion! el grupo de edades mas
frecuente, es entre 20 y 24 afos y la mitad de
la poblacion esta entre los 22 y 33 afios.4 Otros
autores3 reportan un 50 % entre 22 y 28 afios.

Las adolescentes son una de las mas suscepti-
bles a las complicaciones del puerperio. Es fre-
cuente la hipertension inducida por embarazo,
con sus complicaciones graves, las hemorra-
gias posparto por atonias uterinas, desgarros
y laceraciones del canal blando del parto, sin
menospreciar la sepsis ya sea por la via ascen-
dente, por intervencionismos obstétricos o por
la necesidad de realizar cesareas.!2

Es importante tener dispensarizadas las adoles-
centes y las que tengan enfermedades asocia-
das, con adecuado control del riesgo precon-
cepcional, para evitar el embarazo no deseado,
tanto en la interrupcién precoz como en su
desarrollo, implica un enorme riesgo para su
salud y bienestar.24

La inmadurez fisica, coloca a la madre adoles-
cente en mayor riesgo de morbimortalidad,
tiene mayor riesgo de presentar parto obstrui-
do, parto prolongado, preeclampsia, eclamp-
sia, anemia y malnutricion, en el momento de
la concepcidn y se acompafian con frecuencia
de un retardo en el crecimiento intrauterino.

Tienen el doble de probabilidad de morir con
relacién al parto, riesgo que aumenta en cinco
veces por debajo de los 15 afios de edad, ade-
mas de exponer a su descendencia a un alto
riesgo de morir.L8
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Cuba, es un pais en vias de desarrollo, que pre-
senta un sistema de salud Unico en el mundo,
alcanza altos niveles de salud publica que se
comparan con indices de paises desarrollados,
en especial los alcanzados por el Programa de
Atencion Materno Infantil, con relacién a la
pesquisa y modificacion de factores de riesgo
en las gestantes.

AutorestZ plantean los principales factores de
riesgo anteparto para sepsis materna: anemia
(OR=3.4,95 % IC 2.59-4.47), mayor de 35 afios
(OR = 2.24, 95 % IC 0.94 -5.3); obesidad (OR
=1.85, 95 % IC 1.37-1.48), no control prenatal
(OR=1.01,95%1C0.78-1.3); desnutricidn, alte-
raciones en el metabolismo (OR=1.47,95 % IC
1.04-2.09), primigesta (OR = 1.6, 95 % IC 1.17-
2.20); enfermedades prexistentes (OR = 1.4, 95
% IC 1.01-1.94), cesarea previa (OR=1.33,95 %
IC 0.89-2); pielonefritis (OR=1.31,95 % IC 0.71-
2.42), cesarea sin trabajo de parto (OR=3.83,95
% 1C 2.24-6.56) y fiebre, uso de antibidticos an-
tes de la evaluacion médica (OR = 12.07, 95 %
IC8.11-17.97).

En la misma investigacion!Z se mencionan al-
gunos de los factores encontrados en este es-
tudio.

Un autorf muestra que la preeclampsia esta
presente en un 27.81 % como factor de riesgo
anteparto, en este estudio resulta ser el princi-
pal factor de riesgo.

En otro estudiol® se encuentra que la pree-
clampsia y la eclampsia se presenta en tercer
lugar para 10.53 %, ambos resultan cifras me-
nores a lo encontrado en este.

En la preeclampsia, los criterios diagndsticos
aceptados son la proteinuria y la hipertension
arterial, sin embargo, se ha demostrado que
aparecen “semanas o meses” después de la
invasion trofoblastica anormal y dano endote-
lial que marcan el inicio del sindrome, por lo
tanto, el diagndstico temprano de preeclamp-
sia todavia no es posible. La identificacion de
factores de riesgo para el desarrollo de este
padecimiento, permiten en el primer nivel de
atenciodn, por un lado, tipificar grupos de riesgo
y por otro, modificar los factores susceptibles
para disminuir la morbilidad y mortalidad.2!

Un estricto control prenatal del peso de la ges-
tante, de su tension arterial y si tiene el antece-
dente de estado de preeclampsia y eclampsia
en un embarazo anterior, un mayor rigor en el
cumplimiento de una dieta sana y saludable,

pueden disminuir su morbimortalidad.

La preeclampsia y la infeccion cervicovaginal
son los factores de riesgo anteparto mas sig-
nificativos, estos son modificables durante la
atencioén prenatal, donde juega un roll funda-
mental el médico de familia, en la promocion
de estilos de vida saludables, para reducir la
morbilidad que acompafa a ambos factores
de riesgo.*2

Otro autor® plantea que la infeccion cervico-
vaginal es un factor de riesgo importante para
la sepsis puerperal, asi como la obesidad, en
este trabajo son los factores encontrados.

Las principales condiciones desfavorables du-
rante el parto fueron la edad gestacional me-
nor de 36 semanas y el peso fetal menor de
2 000 o mayor de 3 600, resultado que coin-
cide con la bibliografia consultada ya que las
intervenciones obstétricas a una edad gesta-
cional prematura se llevan a cabo cuando hay
compromiso fetal inminente o indicaciones
maternas que justifiquen este tipo de inter-
venciones e incluyen ya sea la induccién del
parto, el parto por cesarea, o ambos o sea
gue ambas casi transitan juntas.

Con relacion al trabajo de parto prolongado,
el debilitamiento fisico de la madre, al estar
agotada fisicamente en el momento del par-
to y condicionar un mayor tiempo durante el
canal del parto al feto, condiciona el posible
dafio fetal y riesgo materno.22 Que fue el mas
presentado en este estudio.

El aumento de la cesarea ha sido notable en
los Ultimos tiempos. Se considera la interven-
cion quirargica mas frecuente en el mundo
actual, con grandes riesgos para la salud de
la madre, del nifio y grandes costos a los sis-
temas nacionales de salud, en relacién con el
parto normal .18

La cesarea primitiva y la de urgencia, son
las de mayor prevalencia. Estos resultados
coinciden con un articulo?? que plantea
qgue la cearea primitiva en Cuba, en un es-
tudio realizado durante 42 afnos, varian de
3.7 % en 1970 a 30.4 % en el 2011, mientras
qgue entre el 2012 y 2016 oscilaron entre
30.4 % y 30.7 %. Lo cual muestra un incre-
mento sostenido y estable de ese indica-
dor, con un aumento acelerado entre los
anos 2004 - 2010 y un ritmo aproximado de
1 % anual. Ademas, al ser de urgencia au-
menta la morbilidad asociada al proceder.
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El parto distdcico por cesarea implica una serie
de complicaciones con una incidencia de infec-
ciones entre 8 y el 27 %, morbilidad 5 a 10 ve-
ces mayor y mortalidad de 2 a 4 veces mayor
que en el parto normal.22

Autores® encuentran que a mas del 70 % de
las puérperas complicadas se les habia practi-
cado parto por cesdrea.

En Cuba, alrededor del 40 % de los nacimientos
se producen por cesdrea. Multiples causas han
contribuido a que las tasas hayan aumentado
el doble en los ultimos 15 afios. La indicacion
de la cesarea lleva acoplado un aumento de
riesgo de infecciones mas frecuentes y graves,
como resultado de la agresion que se le hace
al organismo materno, como consecuencia de
una mayor manipulacion intrauterina, presen-
cia de necrosis, hematomas y material de su-
tura .l

Un estudio® encuentra que el 78.87 % de las
cesareas habian sido de prioridad urgente, me-
nor a lo encontrado en esta investigacién que
fue la totalidad de la muestra.

Respecto al tipo de cesdreas un investigador4
informa un 52.7 % (118) de cesareas primiti-
vas, y las que presentaban cesarea previa en
29.91 %, menor al encontrado en este estudio.
Autores*Z plantean que la cesarea no progra-
mada (de urgencia) es el factor de riesgo inde-
pendiente mds importante para sepsis mater-
na (OR = 8.06; 95% Cl 4.65-13.97).

De manera general la literatura coincide que
cuando la cesdrea se realiza de urgencia, cons-
tituye un factor de riesgo importante para la
puérpera, y en este estudio el 100 % son ce-
sareas urgentes, lo cual debe observarse como
una alerta sobre las complicaciones de la puér-
pera cesareada.

Al comparar las complicaciones que pueden
aparecer respecto a la cesarea comparado con
el parto, un autor® encuentra que hemorragia
que necesite histerectomia OR 2.1 (IC95% 1.2-
3.8); causa de histerectomia OR 3.2 (IC95% 2.2-
4.8); complicaciones anestésicas OR 2.3 (IC95%
2.0-2.6); paro cardiaco OR 5.1 (IC95% 4.1-6.3);
TEP OR 2.2 (1C95% 1.5-3.2); infeccién puerperal
mayor OR 3.0 (IC95% 2.7-3.4), hematoma OR
5.1 (IC95% 4.6-5.5).

Autores® plantean que la cesarea se conside-
ra un factor de riesgo muy elevado para que
se produzca una morbilidad grave durante el
periodo puerperal.Se concluye que los facto-

res de riesgo de las puérperas cesareadas con
complicaciones quirurgicas son: la edad entre
15 y 20 afios, factores de riesgo anteparto de
preeclampsia, infeccién cervicovaginal y ane-
mia durante el embarazo. Con condiciones
desfavorables para el parto, la edad gestacio-
nal menor de 36 semanas, peso fetal fuera de
rango normal; trabajo de parto prolongado y
cesarea de urgencia.
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