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Resumen.

INTRODUCCION. La realizacion de la ceséarea conlleva riesgos de complicaciones
las cuales si llegan a presentar requieren ser oportunamente atendidas, para lo cual
las instituciones deben contar con los recursos necesarios para darles solucion.
Algunas complicaciones asociadas a dicho procedimiento son hemorragia por
atonia uterina, acretismo o desgarro uterino, hematoma de la histerorrafia o
retroperitoneal, lesion del tracto urinario, Infecciones de herida operatoria,
endometritis e infecciones urinarias.

OBJETIVO. Identificar la frecuencia promedio y complicaciones de ceséarea en
Latinoameérica, durante el periodo comprendido de enero 2019 a diciembre de 2023.
MATERIAL Y METODOS. Se realizé una revision sistematica tipo metaanalisis de
caracter descriptivo, no experimental, mediante la recoleccion de estudios de
investigacion de los ultimos 5 afios, se utilizaran los buscadores “Google
académico”, “PubMed”, y “Scoupus”,

RESULTADOS. Se encontro una frecuencia alta de estudios realizados en Peru,
22 de 47 durante el periodo de 2019 a 2023, seguido de Ecuador, 6 de 47,
Colombia, 5 de 47 y Meéxico, 4 de 47. La complicacion que se observd en
porcentajes altos fue la presencia de Anemia, desde leve a severa, representando
en algunas de las investigaciones poco mas del 50% del total de pacientes; la
hemorragia obstétrica se reporté en 12 de los estudios, aunque el porcentaje no
sobrepasO el 20% de casos, segun las investigaciones. La infeccion de sitio
quirdrgico tuvo un alto predominio en 7 publicaciones.

CONCLUSION. La complicacion que se observd con mayor frecuencia en los

estudios fue la anemia en el 33% de las investigaciones.



1. Introduccion.

La cesérea es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes en obstetricia
y su frecuencia ha aumentado significativamente en las ultimas décadas en todo el
mundo. Aunque puede ser una intervencion vital para salvaguardar la vida de la
madre y el feto en situaciones de riesgo, no esta exenta de complicaciones que
pueden afectar tanto a corto como a largo plazo. Entre estas complicaciones se
incluyen infecciones, hemorragias, problemas de cicatrizacion, adherencias y
efectos sobre futuros embarazos, todos los cuales pueden tener un impacto
considerable en la salud materna y neonatal.

Conocer y entender estas complicaciones es fundamental no solo para optimizar
los cuidados pre y postoperatorios, sino también para guiar a los profesionales de
la salud en la toma de decisiones informadas. Ademas, la identificacion de factores
de riesgo permite anticipar y minimizar las complicaciones potenciales, mejorar los
resultados clinicos y ofrecer una atencion integral a las mujeres sometidas a este

procedimiento.

2. Antecedentes.

2.1.Antecedentes generales.

La organizacion Mundial de la Salud ha reportado que cuatro de cada diez partos
son por cesarea, superando el ideal de uno de cada diez considerado por
profesionales de la salud de todo el mundo. La cesarea es un procedimiento que
permite el nacimiento del feto a través de la pared abdominal (laparotomia) y del
Utero (histerotomia), cuando este se dificulta por via vaginal(1).

Etimologicamente (2), proviene del latin secare, que significa cortar. Anteriormente
se consideraba una intervencidon temible porgue producia elevadas tasas de
morbimortalidad materno-fetal, mismas que han disminuido con el uso de
antibidticos, mejores técnicas quirdrgicas, anestesia-analgesia y creacion de
bancos de sangre, por lo que es una cirugia Util y muy apreciada. “De este modo
se ha propiciado su abuso y estadisticamente es considerada la cirugia mayor mas
practicada en la actualidad”.

2.1.1. Epidemiologia.

En América Latina conformada por los paises de América del Norte, América

Central y América del Sur, nacen cerca de 11 millones de nifios cada afio. Se ha



observado un aumento de la tasa de cesarea de un 15 al 35 % en los ultimos afios,
lo que representa 2 millones de cesareas adicionales por afio. En paises
desarrollados y en vias de desarrollo para cada aumento del 1 % en la tasa de
cesareas, hay incremento en gastos de 9.5 millones de ddlares (2).

El aumento de la frecuencia de complicaciones por cesarea es considerado un problema
de salud publica y México no ha sido la excepcién. Se recolecto informacién para la revista
médica Lancet en el 2018, de donde se obtuvo que del69 paises, el 21% de los
nacimientos en el afio 2015 a nivel mundial fueron por medio de cesarea. En los paises de
la region de Africa occidental y central la tasa es de 4.1%. En Europa occidental la tasa de
cesarea es de 26%. En América Latina la tasa de cesarea es de 44.3%. (3). El pais de la
region con la tasa mas alta de cesarea es Republica Dominicana con un 58.1%, seguido
de Brasil con una tasa de 55.5%, Venezuela con 52,4%, Chile con 46%, Colombia con
45.9%, Paraguay con 45.9% Ecuador con 45.5%, México con 40.7% y Cuba con 40.4%(4).
En el 2017, México ocupoO el segundo lugar en la tasa de cesareas, tanto en los
paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE), como a nivel mundial (46.8 y 48.7% respectivamente). En
nuestro pais, este aumento tan notable en el nimero de ceséareas sin indicaciones
justificadas en las instituciones del sector publico y privado ha sido motivo de
preocupacion por lo que la Secretaria de Salud, la Federacion y la Asociacion
Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, asi como la Asociacion Mexicana de
Obstetricia y Ginecologia Infantojuvenil han unido esfuerzos para implementar
estrategias(5). La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una tasa de
cesarea de 10 a 15% y la Norma Oficial Mexicana 007 establece que en todo
establecimiento se deben aplicar las normas y procedimientos para la atencién del
parto y favorecer la seguridad emocional de a mujer, incluyendo la basqueda del
bienestar en todo el proceso, siendo una prioridad facilitar el parto, asi mismo se
debe propiciar la conduccion no medicalizada del trabajo de parto y el parto
fisiol6égico. La norma busca reducir el indice de ceséareas, morbimortalidad y el
riesgo de complicaciones a largo plazo (6).

En México, las principales causas de muerte materna son la hemorragia obstétrica
(31.3%); la enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto
y el puerperio (12.5%) y otras enfermedades y afecciones que complican el

embarazo, parto y puerperio (12.5%). Durante el 2023 se reportd que las entidades



con més defunciones maternas son Chiapas, Chihuahua, Jalisco y Veracruz, que

sumados representan el 56.3% de las defunciones registradas (7,8).

Las complicaciones oscilan entre un 12 a 15 %. La incidencia de morbilidad

obstétrica severa oscila entre 0.05-1.09 %; también se ha demostrado que la

mortalidad materna posterior a cesarea es seis veces mayor que después de un

nacimiento via vaginal, aunque en cesérea electiva dicho incremento se reduce a

la mitad. Las complicaciones transoperatorias y posquirurgicas de la cesérea son

potencialmente graves y aumentan tanto el riesgo de mortalidad materna, fetal y

neonatal, como los dias de estancia hospitalaria.

2.1.2. Tipos de cesarea De acuerdo con el tipo de intervencion la

cesarea se clasifica en:

Cesarea electiva: es aquella que se realiza en gestantes con patologia
materna o fetal que contraindique o desaconseje un parto por via vaginal. Es
una intervencion programada (9).

Cesarea en curso de parto o de recurso: se indica y realiza durante el
curso del parto por distintos problemas, generalmente por distocia. Se
incluyen desproporcion pélvica fetal, induccion del parto fallida, distocia de
dilatacion o descenso y parto estacionado. No existe riesgo inminente para
la madre ni para el feto (9).

Cesarea urgente: es aquella que se realiza como consecuencia de una
patologia aguda grave de la madre o del feto, con riesgo vital materno-fetal
o del prondstico neurolégico fetal, lo que hace aconsejable la finalizacion del

embarazo rapidamente(9).

De acuerdo con latécnica la ceséarea puede ser:

Cesarea vertical

Se realiza en situaciones especificas, como la placenta previa, ya que el

corte afecta a mas fibras y puede causar mayor hemorragia.
Cesarea horizontal

Es la mas comun, ya que causa menos hemorragia, es mas facil de abrir,

dafa menos fibras y deja una cicatriz menos visible.



e CesareaenformadeT
Se realizan dos cortes, uno horizontal y otro vertical, para lograr una mayor
apertura en casos de bebés de gran tamafo, parto prematuro o que vengan
de nalgas(9)..
2.1.3. Indicaciones de cesarea:

Las indicaciones respecto a la realizacion de cesarea pueden categorizarse como
absolutas y relativas:

a) Absolutas: Incluye a todas aquellas morbilidades y/o comorbilidades propias al
embarazo parto o asociadas a la gestacion que la medicina evidencia ha mostrado
gue el parto vaginal no es posible, o bien de estar presentes, se asocian con
altisimas probabilidades de muerte materna o fetal en caso de ocurrir un parto
vaginal.

b) Relativas: Incluye aquellas patologias las cuales ameritan unas condiciones de
atencion (infraestructura, recurso humano, apoyos diagnosticos, etc.) que, de no
tenerse, no se puede garantizar plenamente un buen prondstico de la salud del
binomio madre-feto durante la atencién del parto vaginal.(9).

2.1.4. Indicaciones maternas de cesarea.

a) Absolutas: Desproporcion céfalo pélvica, estrechez pélvica, obstrucciones
mecanicas de la vaina, fibrosis cervical, plastia vaginal o del piso pélvico previas,
tumor avanzado del tracto genital inferior (TGI), cerclaje permanente, dos 0 mas
cesareas previas, cesarea corporal, cirugia previa sobre el cuerpo uterino,
persistencia de la cusa de la cesarea previa, cesarea previa complicada, herpes
genital activo, condilomatosis florida obstructiva, cardiopatia descompensada,
aneurismas o malformacion arteriovenosa cerebral, fistulas urinarias o intestinales
operadas.

b) Relativas: Preeclampsia-eclampsia, cesarea segmentaria previa, distocias
dinamicas refractarias a manejo médico, cérvix inmaduro, que no respondid a
esquema de maduracion, embarazo Prolongado.

2.1.5. Indicaciones fetales de ceséarea

a) Absolutas: Feto en Situacién Transversa, feto en presentacion podalica, feto en
variedad de frente, embarazo multiple (dos o mas), gemelar mono amniético

monocorial, gemelar bivitelino en que ambos no estén en cefalica, peso fetal entre



1000 y 1500 gr., sufrimiento fetal agudo en el primer periodo del parto, distocias de
posicidn persistentes, macrosomia Fetal mayor de 4.500 gr. y
b) Relativas: Anomalias congénitas, restriccion del crecimiento intrauterino,
bienestar fetal ante parto comprometido ante las contracciones uterinas, peso fetal
menor a 1000 gr. (atendiendo la sobrevida en UCI), macrosomia fetal (entre 4000
y 4500 gr.

2.1.6. Indicaciones Ovulares (Materno-Fetales):

a) Absolutas: Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, placenta
previa oclusiva total, prolapso de corddn con feto vivo, oligohidramnios severo.
b) Relativas: Placentas Previas oclusivas parciales, RPM con infeccion ovular,
polihidramnios severo(10).

2.1.7. Complicaciones por cesarea:

Una complicacion se define como “el fendmeno que sobreviene en el curso de una
enfermedad”, distinto de las manifestaciones habituales de ésta y consecuencia de
las lesiones provocadas por ella”. Las complicaciones agravan generalmente el
prondstico y una complicacion quirdrgica se define como “cualquier alteracion
respecto al curso previsto en la respuesta local y sistémica del paciente quirurgico”.
Durante muchos siglos la operacion cesarea ha conllevado a una alta mortalidad
materna y fetal. Durante el trascurso del tiempo la anestesia, los cuidados de
asepsia y antisepsia durante el acto quirdrgico, la utilizacién de los antibiéticos, ha
producido que la morbimortalidad materno fetal ha disminuido (11).

Entre las complicaciones maternas mas frecuentes durante la cesarea estan la
hemorragia uterina, las lesiones vasculares accidentales, los hematomas del
ligamento ancho, las lesiones del intestino delgado y colon y las lesiones de la
vejiga y de los uréteres. Si bien no son complicaciones operatorias propiamente
dichas, los objetos olvidados también se incluyen en el grupo. Todas se han
reportado con una frecuencia que va del 0.1 al 0.5% en las pacientes con cesarea
de primera vez. La frecuencia se incrementa en las pacientes con cesareas de
repeticion (12).

Algunos estudios internacionales han reportado un resultado negativo con relacion
entre la probabilidad de complicaciones postoperatorias de la cesarea y los afios

de experiencia del cirujano (13).



2.1.7.1. Clasificacion de las complicaciones.
2.1.7.1.1. Complicaciones anestésicas:

e Hipotension.

e Cefalea post puncion dural.

e Bloqueo dural completo.

e Paro cardiorrespiratorio.

e Sindrome de Mendelson.
Las complicaciones relacionadas con la anestesia han disminuido por la tendencia
reciente al mayor uso de analgesia regional que de anestesia general. En la
actualidad, la principal técnica para el alivio del dolor en el trabajo de parto, la mas
eficaz e inocua, es la anestesia epidural, existiendo con ella complicaciones
maternas y fetales minimas. Cuando se emplea la analgesia subdural o bloqueo
raquideo los efectos secundarios son mas frecuentes. La pérdida de liquido
cefalorraquideo produce vasodilatacion intracerebral, que a su vez produce cefalea
(14).
2.1.7.1.2. Complicaciones quirurgicas:

e Desgarro de la histerotomia

e Lesiones vasculares

e Lesiones en el tracto urinario

e Lesion del intestino.

e Lesiones nerviosas
2.1.7.1.3. Complicaciones infecciosas:

e Endometritis

e Infeccion del tracto urinario

e Infeccion de la herida quirargica

e Tromboflebitis séptica pélvica

e Otras menos frecuentes (bacteriemia, sepsis, absceso pélvico, peritonitis,

fascitis necrotizante, etc.)

2.1.7.1.4. Complicaciones hemorragicas postparto
La nemotecnia 4 T de la hemorragia postparto hace referencia a: tono, trauma,
tejido y trombina.
“El tono o la atonia uterina es la causa mas frecuente de la hemorragia obstétrica y

suele estar provocada por una sobredistension del Gtero. El trauma supone el 20%



de los casos de las hemorragias postparto y se deben a desgarros en el canal del
parto, inversion del Utero o la ruptura uterina”. Un 9% de las veces de hemorragias
tras el parto son debidas a la retencion de tejidos placentarios 0 anomalias en la
placenta. Por dltimo, el 1% restante, se debe a alteraciones en la coagulacion o en
la trombina (15).
2.1.7.1.5 Complicaciones tromboembdlicas:

e Trombosis venosa profunda

e Trombo embolismo pulmonar

2.1.8. Complicaciones quirurgicas.

Dentro de las complicaciones postoperatorias (en la madre) tenemos las inmediatas
como: hipotonia y atonia uterina, hemorragias, hematomas, lesiones en vejiga,
uréteres; mediatas: infecciones urinaria, respiratoria, anemia, hemorragia por
retencion de restos placentarios, dehiscencia de la histerorrafia entre otras; y
tardias: ruptura uterina en embarazos subsecuentes y procesos adherencias
(16,17).

Las causas del aumento en la tasa de cesareas son multifactoriales pero existe una
clara tendencia al incremento de primeras cesareas junto a una disminucion de
partos vaginales post cesareas y un notorio decrecimiento en la tasa de partos
instrumentales (18). Entre los factores que han sido sefialados como propicios para
el desarrollo de complicaciones estan: sobrepeso, rotura de membranas de mas de
seis horas de evolucidn, cesarea de emergencia, condiciones socioeconémicas,
numero de revisiones vaginales, nuliparidad, corioamnionitis, volumen de pérdida
sanguinea transquirudrgica, la presencia de infeccion en otro sitio y preeclampsia.
No obstante, esta complicacion no supera el 10 % cuando se utilizan antibi6ticos
profilacticos, y su prevalencia es aun menor cuando la cirugia se realiza con
membranas intactas y sin trabajo de parto. Inclusive, se ha demostrado que la
herida quirdrgica se infecta hasta casi 12 veces mas que la episiorrafia (1).
También se ha descrito deciduoendometritis y sepsis abdominal, pero con una
prevalencia que alcanza apenas el 0.1 % de los casos (1). Existe una mayor
probabilidad de que la madre pueda morir luego de una cesarea en comparacion al
parto vaginal. Este riesgo no se limita a las cesareas de emergencia, pues luego de
una cesarea electiva, hay aun 3,6 veces mayor posibilidad de muerte materna,

incluso en los paises desarrollados, observacién que es aun mas preocupante en
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las naciones latinoamericanas en donde ya la mortalidad materna global es casi 7
veces mayor que en los estados industrializados. La tasa de mortalidad neonatal
es 2,4 veces mas elevada entre nifios nacidos por ceséarea electiva que en los
nacidos por via vaginal. De hecho, luego de una cesérea existe un riesgo 2 veces
mayor de ingreso a cuidados intensivos por mas de 7 dias, tanto en nacidos de
ceséreas electivas como de ceséarea urgente (19).

2.1.9. Situacion de las cesareas injustificadas.

La tasa de partos por cesérea ha incrementado de manera consistente en todo el
mundo durante los uUltimos cincuenta afios, alcanzando a la fecha cifras del 30% de
los nacimientos en comparacion con un 5% en los afios 60. “Las tasas de las
cesareas son extremadamente variables entre distintos paises e incluso entre
distintas regiones, asi como, entre diferentes centros médicos en una determinada
region o ciudad”. Ante la falta de protocolos, el aumento de las cesareas sugiere
algun nivel de responsabilidad ante la ausencia de normativas definidas en los
sistemas de salud de muchos paises. El aumento de las cesareas no ha sido
relacionado con una clara disminucion de la morbimortalidad materna perinatal (20),
“Se ha demostrado que cuando se utiliza la ceséarea sin las indicaciones correctas,
los riesgos para la salud sobrepasan los beneficios”(21),

A pesar de que la cesarea sea un proceso idoneo para resguardar la salud del
binomio madre e hijos, en determinadas ocasiones, esta también puede ser causa
de complicaciones e incluso la muerte. Estudios han demostrado que los riesgos
de una insercidon anormal de la placenta pudieran alcanzar un porcentaje de un 40
por ciento a partir de la segunda ceséarea y luego de una tercera, el porcentaje
puede sobrepasar el 60 por ciento, significando que aumenta la mortalidad por
hemorragia. Los protocolos describen las circunstancias precisas y especificas para
prescribir una cesarea, los criterios para este procedimiento estan claramente
establecidos, por lo que la recomendacion para este procedimiento es, que solo
deberia realizarse cuando es necesario, sustentado solo en los criterios de la
medicina basada en evidencia. No obstante, a esto, estamos presenciando un
aumento alarmante en la realizacion de este procedimiento que para nada es
inocuo, por los riesgos quirdrgicos y anestésicos que implican para la madre y el
recién nacido, lo cual hace que se pierda en algun punto el efecto beneficioso para

lo cual se cred. Estudios realizados han revelado que la elevada frecuencia de esta
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operacion se debe a las siguientes indicaciones: 48 por ciento correspondian a
cesérea previa, un 29 por ciento a distocias, 16 por cierto a sufrimiento fetal y 5 por
ciento presentacion pelviana; estos también revelan que en el caso del término
parto disfuncional este incluye muchas veces aquellas prescripciones poco
precisas, con el objetivo de respaldar, con vicios injustificados la préactica de la
ceséarea (22),

Durante las Ultimas décadas, se ha observado que las tasas de ceséareas se han
triplicado, en comparacién las tasas de mortalidad perinatal no han seguido la
misma tendencia con respecto a la reduccién. Ello indica que, ademas de la
realizacion de cesareas, otros factores influyen en el descenso observado de la
mortalidad perinatal en ese periodo. Las tasas brutas de cesareas deben
interpretarse con relacion a las caracteristicas de la poblacion de mujeres atendidas
(22).

Durante los ultimos afios, se han adoptado, algunas decisiones o pautas que se pueden
atribuir como parte del aumento de la frecuencia de ceséareas, especificamente a las
cesareas iterativas. Otras causas atribuibles, son la edad avanzada de las madres, el

aumento de riesgo en los embarazos, la frecuencia de embarazos multiples y las técnicas

de reproduccion asistida (23).
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2.2.Antecedentes especificos.

La cesérea es un procedimiento vital cuando el parto vaginal representa un riesgo
para la madre o el bebé. La Organizacion Mundial de la Salud establece que la tasa
ideal de cesarea se sitla entre 10 y 15%. Para el afio 2018 en el 60% de 169 paises
estudiados por la OMS y Unicef se encuentran cifras mayores. La caracterizacion
de esta fendbmeno resulta importante para plantear estrategias preventivas
realistas, pues su aplicacién desmedida es un problema de salud publica mundial.
Se realizé un estudio transversal, retrospectivo en un Hospital Privado de la Ciudad
de México, donde se buscO analizar las frecuencias y factores de riesgo. Se
reportaron 714 eventos obstétricos en 17 meses. La tasa de cesareas fue de 83%.
Las diferencias entre las mujeres intervenidas por cesarea y las que culminaron su
embarazo por via vaginal, fueron la edad materna, las semanas de gestacion y el
numero de gestas (24).

En ese mismo afio Latinoamérica se consolido como la regidbn con mayor
proporcion de cesareas con 44,3% de los nacimientos, siendo Republica
Dominicana el pais lider, no solo latinoamericano, sino también mundial con 58,1%;
Brasil el pais lider sudamericano con 55,5%, y Colombia el cuarto pais en
Sudameérica con 45,9 de porcentaje de nacidos vivos por cesarea. En Santander,
dicha proporcion fue de 53,7%, ubicandose por encima del promedio nacional como
el noveno departamento mas prevalente en Colombia. Debido a esta problematica,
el uso indiscriminado de cesareas se considera una epidemia, que no solo tiene
una alta prevalencia, sino que creci0 a un gran ritmo en los ultimos afios
duplicAndose de 12% en el 2000 a 21% en 2015, y que constituye una de las
principales amenazas en el momento de brindar una atenciéon humanizada para el
nacimiento de los bebés (25),

La tasa de cesareas en el sector privado también esta por arriba de las
recomendaciones de la OMS. “Puede pensarse que es factible una reduccion de
esta tendencia, dado que los partos vaginales fueron mayores en mujeres mas
jovenes y primigestas, apelando a la propension de las nuevas generaciones a
respetar los medios naturales, lo que el obstetra puede -capitalizar para
salvaguardar el bienestar del binomio materno/feta” (24).

“Un analisis descriptivo y un modelo logistico multinivel con los registros de

nacimientos del periodo 2011-2014, que incluye las caracteristicas de la madre y
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del contexto, se identific que la presencia de factores relacionados con una mayor
posibilidad de que el parto resulte en cesarea son mujeres que habitan municipios
con poblacion indigena, mayor escolaridad, mayor nimero de consultas prenatales,
inicio temprano de estas y atenderse en clinicas privadas. También se identificd
una mayor posibilidad de estancias prolongadas de hospitalizacién del parto si es
por cesarea. Se observa un incremento en el nimero de ceséareas en hospitales
publicos a partir del esquema de aseguramiento del Seguro Popular y se confirma
la relacion directa entre los multiples factores analizados y la cesarea, entre ellos,
mayor escolaridad, habitar en municipios predominantemente indigenas, asi como
en municipios con mayor indice de desarrollo humano” (26). En una revision del
2018 tipo revision sistematica, de 28 de 360 articulos El 63,0% de los partos por
cesarea fueron en instituciones privadas. La actitud del médico tuvo una fuerte
influencia en la balanza para explicar el fendmeno. Se encontro que la cesarea tiene
3,6 veces mayor posibilidad de muerte materna (19).

Se ha descrito que la mortalidad materna en México, en mujeres con embarazo a
término es mayor si se vuelve a realizar una cesarea (9,6 por 100 000) mientras
gue en embarazos pretérmino se observa una tendencia similar con tasas de
mortalidad mas alta en ambos casos. La necesidad de histerectomia también se ve
reducida cuando se somete a parto vaginal. Otra complicacion para la cual el parto
es factor protector es la fiebre post parta, con mayor incidencia de endometritis,
pero sin exposicion a la infeccion de la herida. Finalmente en cuanto a la estancia
hospitalaria, es menor cuando se realiza parto (2,55 dias) en comparacioén con
repetir cesarea (3,92 dias)(27).

A diferencia de las complicaciones maternas, |os neonatos generalmente
presentan mayores riesgos si después de una cesarea sus madres son sometidas
a parto, debido a que en diferentes estudios se han encontrado hallazgos con los
gue se establecen asociaciones con encefalopatia hipdxica-isquémica, trauma
secundario al trabajo de parto y distrés respiratorio neonatal; pero dentro de estos
hallazgos faltan resultados en los que se compare con las primigestantes que tienen
su parto por via vaginal, ya que también son riesgos propios de este suceso, asi
como otros sesgos. Por su parte, para la mujer en sus futuros embarazos pueden
existir complicaciones implicadas en la mayor incidencia de placenta previa y el
espectro placenta acreta, que aumentan su riesgo de manera directamente

proporcional con el nimero de cesareas previamente realizadas(27).
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“En el 2018 en Peru, la frecuencia del parto por cesarea en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el periodo enero 2013 a diciembre 2017, fue 50,2%,
superando ampliamente lo sugerido por la OMS. De acuerdo con las caracteristicas
sociales y epidemiolégicas, destacaron las pacientes con rango de edad entre 20 a
34 afios, nivel de instruccion secundaria y estado civil conviviente. De acuerdo con
las caracteristicas maternas, se destacd el embarazo a término, pacientes con
adecuado control prenatal, y se obtuvo porcentajes similares en pacientes
nuliparas, primiparas y multiparas. La cesarea primaria fue mas frecuente que la
iterativa. La indicacion mas frecuente fue el antecedente de cesarea previa. La
mayoria de las pacientes tuvo una estancia hospitalaria menor a 4 dias”.(26)

Una investigacion realizada en el 2019 en Perd mostr6 una frecuencia de ceséreas
de 37.19%, el 7.45% de las madres presentaron complicaciones, siendo la atonia
uterina, sangrado post operatorio y la dehiscencia de herida operatoria mas
frecuente (28).

En el mismo afio en Colombia se revisaron un total de 899 historias clinicas,
encontrando una prevalencia de complicaciones de 5.22%; entre las
complicaciones mayores se encontrg el requerimiento de transfusion (2.11%), la
hemorragia (1.33%) y hematoma 0.56%) ademas de la dehiscencia de sutura
(0.44%), infeccion de sitio operatorio (0.33%) y hematoma/seroma (0.33% entre las
complicaciones menores (29).

En el 2020 en Ecuador un estudio mostré una incidencia del 21% (24 de 100
partos). Dentro de las principales complicaciones tenemos: anemia postparto 59
pacientes (12,7%); e infeccion de herida quirargica 43 pacientes (9,3%) (30). En el
mismo lugar un estudio a 34 pacientes; la atonia uterina fue una de las principales
complicaciones, seguida de la placenta previa y acreta y entre las complicaciones
mas importantes las pacientes desarrollaron hemorragias obstétricas, donde el
8.8% culmino con un shock hipovolémico, se determind que al menos el 85%
presentd anemia como la principal complicacion postquirargica(31).

En Peru en una muestra de 222 pacientes el 82.43% fue parto por cesarea; de los
cuales el 18% presentaron anemia, el 9% atonia uterina, el 5.9% inminencia de
ruptura uterina (32), un afio después otro estudio reporté que el 83.9% de las
pacientes presentaron anemiay el 16.1% no present6 anemia post cesarea (33) y
en el 2023 la presencia de complicaciones posquirdrgicas se presentaron, la

infeccion de sitio operatorio 64.2%, hemorragia postparto el 47.4% (34).
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En Cuba en el 2023, el 10.3% de las cesareadas presentd hemorragia severa por
atonia uterina y la placenta previa. Le hemorragia puerperal se presentd en un

41.4% y la sepsis puerperal en 34.5% (35).
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3. Justificacion.

Hoy en dia se ha observado un aumento en la frecuencia de procedimientos con
relacién a que hay “menor riesgo”, menor dolor, menor tiempo de espera y el poder
elegir el dia del nacimiento del producto de la concepcion, entre otros. En todo el
mundo ha incrementado el nimero de operacion cesarea. México no es la
excepcién con un porcentaje por arriba del 20%, contrario de lo que nos dice la
Norma Oficial Mexicana 007 la cual menciona que la realizacion de la operacion
cesarea debe ser menor(6).

Siendo la operacién cesarea una técnica quirtrgica de gran demanda, genera un
gasto importante, ya sea por la estancia intrahospitalaria o por la presencia de
complicaciones afectando en la atencion médica y hospitalaria. La ceséarea, no
siempre es practicada de forma justificada por multiples razones, pues su practica
se ve influenciada, por varios factores como la desinformacion, deseo materno y
porque para el médico tratante, resulta mas facil programar el evento quirurgico,
gue vigilar el trabajo de parto que podria tardar mucho mas tiempo.

Es preocupante que haya un aumento en la realizacion de la operacion cesarea de
forma injustificada ya que esto resulta en un aumento de las complicaciones
maternas y neonatales sin aumentar los beneficios de su uso convirtiendose en un
problema de salud publica.

Existe evidencia documentada del problema de salud que representa el aumento
injustificado de cesarea no solo por el incremento de las complicaciones
relacionadas con la madre y el neonato, sino también repercusiones econémicas
para las practicantes como para los sistemas de salud publicos y privados. Por lo
anterior es sumamente necesario que las instituciones donde existe formacion de
profesionales de la salud se promueva el parto vaginal y se reconozcan las
principales ventajas de este.

La realizacion de esta investigacion puede aportar informacion que permita crear
protocolos de atencion especificos, dependiendo de diversos factores que
presentan las pacientes. A su vez, de forma indirecta se podra disminuir la cantidad
de complicaciones que se presentan.

Esta investigacion podra conllevar a la obtencion de informacion que brinde apoyo
a la toma de decisiones para la realizacién de algunas cesareas; esto en beneficio

del sector salud, de las madres y neonatos.
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4. Planteamiento del problema.

La cesarea nace como un recurso meédico quirdrgico para la resolucion de
embarazos, que requieren intervencién inmediata por el riesgo para el binomio
madre- hijo, sin embargo, se ha hecho un uso indiscriminado de este procedimiento,
registrandose aumentos significativos en el nUmero de ceséreas que se practican
tanto a nivel internacional como nacional. Tanto en el sector publico como en el
privado, se reporta que, en los dltimos afios, se ha incrementado el numero de
nacimientos por cesarea. Este incremento tan marcado, representa un impacto
relevante en diferentes &mbitos, la operacién cesérea con la correcta y oportuna
indicacion ya sea materna, fetal, mixta, relativa o absoluta; representa el mejor
recurso para mejorar el prondstico del binomio e incluso presérvales la vida, sobre
todo si se hace un adecuado balance entre los riesgos y los beneficios.

El incremento en la frecuencia de esta intervencion quirdrgica se considera un
problema de salud publica en el mundo, y México no es la excepcion. En nuestro
pais, este aumento tan notable en el nimero de cesareas sin indicaciones
justificadas en las instituciones del sector publico y privado ha sido motivo de
preocupacion para el Sistema Nacional de Salud, por lo que la Secretaria de Salud,
la Federacion y la Asociacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, asi como la
Asociacion Mexicana de Obstetricia y Ginecologia Infantojuvenil han unido
esfuerzos para implementar estrategias tendentes a su disminucion

Desde 1985, la OMS ha considerado que la "tasa ideal" para las cesareas debe
oscilar entre 10% y 15%. En los ultimos afios la prevalencia de cesarea se ha
incrementado en el mundo, siendo esta en América Latina del 44.3%.
aproximadamente, presentando variaciones en las instituciones publicas y
privadas.

Nuevos estudios revelan que cuando la tasa de cesarea se acerca al 10% a nivel
de poblacion, disminuye el nimero de defunciones maternas y de los recién
nacidos, pero cuando la frecuencia va por encima del 10%, no hay indicios de que
la implementacién de la operacion cesarea mejora las tasas de mortalidad (36).

A nivel institucional una cesérea por si misma representa un incremento en la
utilizacion de los recursos humanos, materiales y financieros, por consecuencia se

elevan los de la atencion médica
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La realizacidn de la cesarea conlleva riesgos de complicaciones las cuales si llegan
a presentar requieren ser oportunamente atendidas, para lo cual las instituciones
deben contar con los recursos necesarios para darles solucion.

Algunas complicaciones asociadas a dicho procedimiento son hemorragia por
atonia uterina, acretismo o desgarro uterino, hematoma de la histerorrafia o
retroperitoneal, lesion del tracto urinario y las infecciosas que son Infecciones de
herida operatoria, endometritis e infecciones urinarias.

Resulta preocupante que en muchos lugares cuatro de cada 10 partos sean por
cesarea. Esto se debe en parte a problemas financieros, educativos, culturales y
sociales, en donde la percepcion de la poblacion con el uso de la cesares resulta
mas segura. Todo lo anterior se convierte en un problema de salud que afecta tanto
a la madre como al recién nacido; por ello surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la frecuencia y las complicaciones de cesarea en

Latinoamérica durante el periodo 2019 a 2023?
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5. Hipétesis de trabajo.

La frecuencia de ceséreas en Latinoamérica durante el periodo 2019-2023 es alta
y las complicaciones son similares entre los paises, aunque su prevalencia varia y
esta influenciada por las practicas de salud, la capacitacion del personal, y los

protocolos de manejo en cada pais.

6. Objetivos.
6.1.Objetivo General.

Identificar la frecuencia promedio y complicaciones de cesarea en Latinoamérica,

durante el periodo comprendido de enero 2019 a diciembre de 2023.

6.2.0Objetivos Particulares.

e Registrar la frecuencia de procedimientos tipo cesarea realizados en
Latinoamérica.

e Mostrar las principales complicaciones transcesarea y postcesarea en
Latinoamérica.

e Referir la frecuencia de cesareas injustificadas y la posible problemética
gue se genera al ser innecesarias

e Comparar la frecuencia de las cesareas y sus complicaciones entre los

distintos paises de Latinoameérica

7. Material y métodos.

7.1.Disefio del estudio.

Se realiz6 una revision sistematica, mediante la recolecciobn de estudios de

investigacion de los ultimos 5 afios.

7.2.Ubicacion espaciotemporal.

Se realizé una busqueda en las bases de datos, identificando investigaciones

sobre ceséarea en paises de Latinoamérica durante el periodo 2019-2023.

7.3.Estrategia de trabajo.

Se realiz6 una busqueda de articulos de investigacion a través de los buscadores

“Google académico”, “PubMed”, y “Scoupus”, se consideraron unicamente los
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estudios que cumplan los criterios de inclusion, considerando la antigiedad menor
a 5 afos. Las palabras claves de busqueda fueron: “Cesarea”, “Complicaciones”,
“Frecuencia embarazo”, “Latinoamérica”, se utilizaran los conectores AND, y OR

para publicaciones en inglés.

7.4.Muestreo.

Se obtuvo el numero de articulos relacionados con la presencia de complicaciones
post cesarea con la utilizacién de las palabras clave y conectores, se considerar6
Unicamente aquellos que cumplan los criterios de seleccién, procesados con el
método PRISMA.

Definicion de la unidad de poblacion.
Articulos que cumplieron con los criterios de busqueda, complicaciones, de

cesarea en Latinoamérica.

Seleccion de la muestra.
Tras la obtencion del nUmero de articulos relacionados, se reviso cada uno de ellos

para considerar aquellos que cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion de las unidades de muestreo
Criterios de inclusion.

e Estudios que se encuentren relacionados con la frecuencia 'y complicaciones

de la cesarea.
e Investigaciones realizadas en Latinoamérica.
e Investigaciones con una temporalidad de 2019 a 2023

e Investigaciones en espafiol e inglés.

Criterios de exclusion.
e Investigaciones relacionadas con la frecuencia y las complicaciones de la
cesarea gue no hayan sido realizadas en paises de Latinoamérica.
e Investigaciones relacionadas con la cesarea en Latinoamérica que nho

mencionen la frecuencia ni las complicaciones.

Criterios de eliminacion.

e Estudios de investigacion, con informacion incompleta
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Disefo y tipo de muestreo.

Retrolectivo, retrospectivo. Se realizd una revision sisteméatica tipo metaanalisis de

caracter descriptivo, no experimental, mediante la recoleccion de estudios de

investigacion de los ultimos 5 afios.

Tamarfo de la muestra.

Las revisiones sistematicas son Utiles en varios aspectos criticos, pues pueden

proporcionar una sintesis del estado de conocimiento de un tema determinado, a

partir de la cual se pueden identificar prioridades de la investigacion (37).

La presente revisidn toma en cuenta las bases de datos, “Google Académico”,

‘Redalyc” y Scielo, utilizando las palabras clave, “cesarea”, “complicacion post

quirurgica”, “Latinoamérica” y los conectores “AND” y “OR”, de las que se

consideran los siguientes datos:

Figura 1. Método PRISMA para seleccion de articulos.

Identificacion

Tamizaje

Incluidos

Fuente: Elaboracion propia.

Identificacidn de nuevos estudios a través de bases
de datos y archivos

Identificacion de nuevos estudios a través
de otros métodos

Fegistros identificadas desde:

Baze de datos: 5375

Registros aliminados
antes del cribada: 5322
Regiztros duplicados 4

Fegistros cribados: 49

4

Registros identificados de
bizaueda por referencias 19

Publicaciones buscadas para
su recuperacion 20

Publicaciones no

TECupeTadas 2

Registros buscados para
recuperaciin 29

Dacumentod nda
encontrades

|

Publicaciones evaluadasz
para elegibiidad 18

Registros sxchsdas:
Razdn 1: QEJETIVO

Nusvos estudics incluidos
an |a revision: 29

Razdm 2 CRITERIOS DE
INCLUSIGN
Razdn 3: ORIGEN

|

Publicaciones evaluadas
para elegibiidad 29

l

Total, erudios incluidos
an la revisicn: 47
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7.5. Definicion de las variables y escalas de medicion.

Operacionalizacion de variables.

Variable Tlp_o de o Indicador
variable.  Definicién Definicién conceptual
operacional P
Frecuencias,
Y . .. . porcentajes,
dCiL;?petlt?tlva, Edad cumplida I;lzm%c:sg:ae e e medias de
P tendencia central y
dispersion

“Operacién quirdrgica

gue consiste en extraer

el feto del vientre de la

madre mediante una

incisibn en la pared Frecuencias y
abdominal y uterina y porcentajes.

evitar el parto” con una

indicacion materna,

fetal u ovular para

realizarla.

“Operacién quirdrgica

gue consiste en extraer

el feto del vientre de la

madre mediante una

incisibn en la pared Frecuencias y
abdominal y uterina y porcentajes.

evitar el parto”. sin que

exista una indicacion

Cesareas
justificadas  por
Cualitativa, indicacion
nominal, médica validada,
dicotébmica frecuencia
registrada en los
documentales

Cesareas
indicadas

Cesareas no

justificadas por
Cualitativa, indicacién
nominal, médica validada,
dicotomica frecuencia

registrada en los

Ceséreas
indicadas

documentales
materna, fetal u ovular
para realizarla.
“Derecho humano
Cualitativa, Nacionalidad fundamental que - . uencias
Nacionalidad nominal, reportada en la establece el vinculo : y
politbmica  encuesta. juridico, esencial, entre porcentajes
el individuo y el estado”
“Fenémeno que
sobreviene en el curso
de una enfermedad,
Complicacién distinto de las
médica 0 manifestaciones
Complicaciones: ReIEl e quirL’J_rgica habituales _de ésta y Frecuenc;ias y
referida  en el consecuencia de las porcentajes
estudio de lesiones provocadas
investigacion. por ella. Las

complicaciones
agravan generalmente
el prondstico”.
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7.6.Método de recoleccidén de datos.

Se utilizaron las palabras clave para la eleccién de estudios en las bases de
busqueda y se seleccionaran con el proceso PRISMA.

“PRISMA es el acronimo de Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses y fue desarrollado por un grupo de expertos en metodologia y
epidemiologia, para ofrecer una guia a la hora de asegurar la transparencia de las
revisiones sistematicas”. EI método consiste en una lista de chequeo que sirve para
facilitar el trabajo, sin perder el rigor, y brindar un marco estructurado (15).

Se capturaronn los datos en una tabla de EXCEL. Posteriormente se analizaron
los resultados

7.7.Técnicas y procedimientos.

Tras la eleccion de estudios relacionados se vaciaron los principales resultados y
caracteristicas de estos en un cuadro comparativo, se registraran los afios de
publicacion de las investigaciones, el nombre, la descripcion del estudio, y el tipo

de estudio encontrado. Posteriormente se analizaron los porcentajes y frecuencias

7.8.Analisis de datos.

Con la revision de los estudios se revisaron los porcentajes y frecuencias de la

cesarea y sus complicaciones.

7.9.Disefo estadistico.
Se realizé un analisis descriptivo

8. Resultados.
Se consideraron 47 estudios realizados en diferentes paises de Latinoamérica para

su valoracion en esta revision. Se muestran los principales hallazgos:
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(29)
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TITULO

1.- Frecuencia,
indicaciones y
complicaciones
de cesarea en
pacientes
atendidas en el
Hospital
Provincial
Docente Belén
de Lambayeque
2.-
Complicaciones
maternas por
cesareas en
pacientes de 20
a 30 atendidas
en Hospital
Matilde Hidalgo
de Porcel en el
afio 2019.

3.-Prevalencia
de
complicaciones
en pacientes
sometidas a
cesarea en el
periodo
comprendido
entre enero a
diciembre del
2016 en el
Hospital
Universitario
San José de
Popayan,
Colombia 2016

4.-
Caracteristicas
epidemiol6givca
s y factores
asociados a la
operacion
cesarea.
histerectomia
Riobamba, en el
periodo 2015-
2020

5.-Tipo de parto
y

ANO ORIGEN TIPO DE
ESTUDIO
Observac
ional,
descriptiv
o,
transvers
al

2019 Peru

Observac
ional,
descriptiv
o,
retrospec
tivo.

2020 Ecuador

2019 Estudio
de
prevalenc
ia con
analisis
secundari
o.

Colombia

2020 Observac
ional,
descriptiv
01
retrospec
tivo de
corte
transvers

al.

Ecuador

2020 Observac

ional,

Peru

RESULTADO

La indicacion de cesarea mas
frecuente fue cesarea anterior en el
62.50%, seguida de la presentacion
podéalica en el 30.47% y sufrimiento
fetal en el 25%.

El 7.45% de las madres presentaron
complicaciones, siendo la atonia
uterina, sangrado post operatorio y
la dehiscencia de herida operatoria
mas frecuente

El total de pacientes con
complicaciones postcesarea fue de
98 (21%), con incidencia 24 de 100
partos. Dentro de las principales
complicaciones tenemos: anemia
postparto 59 pacientes (12,7%); e
infeccion de herida quirargica 43
pacientes (9,3%)

La principal indicacion para cesarea
dentro de las pacientes del estudio es
la presencia de cicatriz uterina (7,3%)
y (23,1%); la presentacion podalica.
Se revisaron un total de 899 historias
clinicas.

El 78.87% de las cesareas fueron de
prioridad urgente, respecto a la
indicacion del procedimiento, se tiene
que la cesarea previa fue la mas
frecuente (20.36%), seguido de
preeclampsia-eclampsia  (19.91%),
restriccion de crecimiento intrauterino
(11.57%), desproporcion materno-
fetal (9.79%) y bienestar fetal no
tranquilizador (9.45%).

Encontrando una prevalencia de
complicaciones de 5.22%; entre las
complicaciones mayores
encontramos que el requerimiento de
transfusion (2.11%), la hemorragia
(1.33%) y el hematoma (0.56%)
fueron las mas frecuentes ademas de
la dehiscencia de sutura (0.44%),
infeccion de sitio operatorio (0.33%) y
hematoma/seroma (0.33% entre las
complicaciones menores.

La operacion cesarea se realizé a 34
pacientes; la atonia uterina fue una
de las principales indicaciones,
seguida de la placenta previa y acreta
y entre las complicaciones mas
importantes las pacientes
desarrollaron hemorragias
obstétricas, donde el 8.8% culmino
con un shock hipovolémico, se
determind que al menos el 85%
presentd anemia como la principal
complicacion postquirdrgica.

Al continuar con el analisis el 64.7%
de la poblacion no presento ningun
factor prenatal que pueda
predisponer la operacion cesarea.
De una muestra de 222 pacientes el
82.43% fue parto por cesarea; de los
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cuales el 18% presentaron anemia, el
9% atonia uterina, el 5.9% inminencia
de ruptura uterina. Las indicaciones
para la Ultima cesarea fueron con
mayor frecuencia en 34.2% (76) es la
cesarea previa

El 83.9% de las pacientes
presentaron anemia y el 16.1% no
presenté anemia post cesarea

De acuerdo con los resultados
obtenidos en las complicaciones
anestésicas, infecciosas, quirurgicas
y hemorragias, el 100%
respectivamente no cuenta con
ninguna complicacion mencionada,
por ser un establecimiento de
atencion en salud de nivel 1. Donde
se realizan cesareas programadas
con pacientes sin riesgo

De una muestra de 658 pacientes, se
obtuvo que el 124% son
adolescentes con complicaciones,
siendo el mayor porcentaje, 51%
entre 17 y 18 afios., La complicacion
mas frecuente fue la desproporcion
cefalopélvica con un 60%

La presencia de complicaciones
posquirurgicas se presentaron la
infeccion de sitio operatorio 64.2%,
hemorragia postparto el 47.4%

Complicaciones maternas del parto
vaginal post cesarea versus cesarea
iterativa; hemorragia (2.1% vs 13.8%,
anemia (33.4% v 80%), infeccion (0%
vs 12.3%) e histerectomia (0% vs
1.5%).
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De 11649 pacientes obstétricas
atendidas en el Hospital Alta
Especialidad Veracruz de enero a
diciembre 2020, el 10% (1159) son
pacientes mayores de 35 afios,
principales complicaciones
obstétricas fueron el aborto 27%
(216), preeclampsia 13% (103),
distocia en presentacién 12% (95)
parto pretérmino 7% (58) ruptura
prematura de membranas 7% (56)
oligohidramnios 7% (56), hemorragia
5% (39), diabetes gestacional 3%
(25), riesgo de pérdida de bienestar
fetal 3% (23), via de resolucién

45% (521), cesarea 36% (422).

Se determind que el 36% de
pacientes presenté complicaciones
de las cuales las mas frecuentes
fueron anemia (68%), hemorragia
(12%), infeccion de tracto urinario
(5%), fiebre puerperal (3%), seroma
(3%), dehiscencia (2%), infecciones
respiratorias (2%) y otros 5%

De las 278 mujeres post cesareadas
atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho durante el 2021, se
determiné que el 39.6% (110) no tuvo
anemia, mientras que el 60.1% (168)
si presentd anemia posterior a la
cirugia, ademas se determind que el
31.7% presentd anemia moderada, el
27.3% anemia leve, y el 1.4% anemia
severa. En cuanto al nivel de pérdida
sanguinea calculada se obtuvo un
valor maximo de 1193 ml, un
promedio de 817 mly un valor minimo
de 683 ml.

La muestra estudiada fue de 200
mujeres que finalizaron el dltimo
embarazo por cesarea; la indicacion
fue, precisamente, cesarea previa. El
40% no tuvo otra indicacion
secundaria para la cesarea y 19%
tuvo como indicacion adicional el

sufrimiento fetal agudo.
Caracteristicas obstétricas:
multiparas (83.5%), con periodo

intergenésico adecuado (62.5%), con
atencion prenatal adecuada (69%), y
con pelvis ginecoide (84.5%).
Complicaciones de las madres:
anemia moderada y severa (64.5%),
rotura uterina (10.5%) y atonia
uterina (5%). Complicaciones
perinatales: Apgar menor a 7 (15%),
asfixia neonatal (11%) y sindrome de
insuficiencia respiratoria (9%).

Se estudiaron a 100 pacientes, 90 de
ellas finalizaron el embarazo por
cesérea indicada por crisis
hipertensiva, sindrome de HELLP,
eclampsia, y fetoplacentaria. Se
registraron 12% de complicaciones
(atonia uterina, 6%, lesion de una
arteria uterina, 2%, desgarro de la
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comisura de la histerorrafia 1%,
hematoma de la histerorrafia 1%,
hematoma del ligamento ancho 1 %,
y sangrado en capa 1%.

El 10.3% de las cesareadas presento
hemorragia severa por atonia uterina
y la placenta previa. Le hemorragia
puerperal se presenté en un 41.4% y
la sepsis puerperal en 34.5%.

Rango de edad de 21 a 30 afios en
un 63.2%, se realizaron 209
cesareas, el 325% presentd
complicaciones, el 70.5% de las
pacientes no tenian mas de tres
controles prenatales, la principal
complicacion fue la hemorragia
uterina en un 323% y 26.4%
presentd endometritis

Los resultados mostraron una tasa de
infeccion del sitio quirdrgico posterior
a la cesarea del 2,92%”

Se calcularon y analizaron las tasas
de cesarea general y recurrente. Las
tasas de cesarea general y recurrente
fueron del 551% 'y 85,3%,
respectivamente. Mas del 60% de los
recién nacidos entre 37-38 semanas
nacieron por cesarea. Los hospitales
privados de todas las regiones
concentraron las tasas mas altas de
cesareas, especialmente los del
Centro-Oeste, con mas del 80%. En
general, la tasa general de cesareas
estuvo altamente correlacionada con
todas las tasas de cesareas de los
subgrupos de EG (r > 0,7, p < 0,01).
En cuanto a la cesarea recurrente, se
encontré que la tasa general se
correlacioné fuertemente con las
tasas de 37-38 y 39-41 semanas en
el hospital publico/mixto, a diferencia
del hospital privado que mostré
correlaciones moderadas

Las hemorragias y la enfermedad
tromboembdlica venosa (ETEV)
figuran entre las cinco causas mas
frecuentes de morbilidad y mortalidad
materna en el mundo. Revisamos la
evaluacion y el manejo actualizado
de las causas obstétricas de la
hemorragia posparto (HPP), asi
como el diagndstico y manejo de
condiciones hematologicas que
pueden causar o agravar la
Hemorragia postparto

Revisién de la

233 mujeres de 19 a 32 afos,
sometidas a una cesarea en un
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Servicio de Ginecologia, entre 2016-
2017. Se observd cumplimiento de
las recomendaciones en el 29% de
los pacientes (68/233), el 86% en el
grupo de bajo riesgo, el 26%

en el grupo de riesgo intermedio y
100% en el grupo de riesgo alto. En
41/233 (18%)

de los pacientes, se incluyé una
alerta escrita en la historia clinica.
Cumplimiento de

recomendaciones ante la presencia
de la alerta escrita fue del 61% (25/41
mujeres)

frente al 22% (43/192) de los que
carecian de alerta (p < 0,01). En las
mujeres

cesarea de urgencia fue el unico
factor de riesgo, el cumplimiento

con la recomendacion fue del 8%, en
comparacion con el 30% entre los
que tenian

Al menos un factor de riesgo
trombdtico asociado a cesarea (p <
0,01).

En este estudio transversal se
observo un bajo cumplimiento de la
Pautas de tromboprofilaxis en
mujeres cesareas. Observamos que
el uso de

Una alerta escrita mejord el
cumplimiento del trombo profilaxis.
Las complicaciones maternas
posoperatorias son anemia

postparto Hb<10g/dL (22/146;
14;8%), requerir transfusion
sanguinea (13/146; 8,8%),

Ingreso a UCI o UCIN (9/146; 6%);

infeccion urinaria  (6/146; 4%),
Sangrado

postoperatorio inmediato  (5/146;
3,38%), otras (12;8,1%). La

prevalencia de complicaciones
postoperatorias en pacientes
cesareadas es 16,2%.

La presencia de complicaciones
intraoperatorias como

Hipotonia uterina se presenté en
cesareas electivas (3/52; 5,8%) en
comparacion cesareas de
emergencia 7/96; (7,3%), asi como
complicacién postoperatoria Anemia
postparto Hb<10

g/dL en cesarea electiva (4/52; 7,7%)
con las cesareas electivas es
(18/148; 12,1 %)

52 pacientes que terminaron la
gestacion por cesarea iterativa,
donde se

aprecia que el 19,2% presenté alguna
complicacién obstétrica durante el
parto y

puerperio
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Hospital Vicente

Corral Moscoso.
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Con relacion a las complicaciones
maternas: la hemorragia post parta
estuvo presente en ambos

grupos 5,4% en parto vaginal y 18%
en parto abdominal, las diferencias
fueron significativas (p<0,05).

El distrés respiratorio, se presentd
con frecuencia,

igualmente, la diferencia estadistica
fue significativa (p< 0,05)

Durante el periodo de 2015 a 2019,
en las 13 instituciones publicas de la
provincia de Corrientes, se observé
una frecuencia de ceséarea en 4 de
cada 10 nacimientos.

Los factores relacionados al riesgo
materno y fetal representaron el 10%
en el nivel Il y el 22% en

el nivel lll.

47% de las pacientes requirid
hospitalizacion por cesarea, El 14%
de las mujeres que respondieron la
encuesta presentaron
complicaciones

En el analisis multivariado se
encontré6 asociacion  significativa
mediante la estimacion del riesgo
relativo (RR) ajustado entre el
término del embarazo mediante
cesarea en gestantes con embarazo
en vias de prolongacion y
antecedente de embarazo de 41
semanas o mas (RR = 1.69, IC 95%
1.19 - 2.40), liquido amnidtico tipo
meconial (RR = 1.47, IC 95% 1.07 -
2.02) y oligoamnios (RR = 1.97, IC
95% 1.55 - 2.49). Conclusiones: El
antecedente de embarazo de 41
semanas o mas, el liquido amnidtico
tipo meconial y el oligoamnios son
factores asociados a cesarea en
embarazo en vias de prolongacion.
La intervencion cesarea tuvo una
prevalencia

de 38.1%, hubo significancia
estadistica mas no asociacién con
estado fetal no tranquilizador,
distocia de presentacion y estados
hipertensivos
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Las principales indicaciones de
cesarea fueron: 1) riesgo de pérdida
del

bienestar fetal (18.9%), 2) falta de
progresion del trabajo de parto
(16.7%), 3) falla

en la induccion del trabajo de parto
(11.1%), 4) macrosomia (7.2%) y 5)
periodo

intergenésico corto (7.2%)

Fueron registrados 761 cesareas,
que correspondieron al 36.28% del
total de partos. La operacion cesarea
fue mas

Frecuente, entre mujeres entre 24-27
afos, representando el 24% del total.
Entre las indicaciones de la operacién

cesarea, se observd que 16,5%
fueron por una

cesarea anterior, 1% por
preeclampsia, 10,5%

desprendimiento de placenta, 10%
por

bradicardia fetal y 8,5% por
presentacién podalica, todas estas
indicaciones

representaron 56% del total de los
partos por cesarea evaluados.

Se obtuvo una prevalencia de parto
por cesarea de 38.5%. En el andlisis

multivariado, se encontré6 una
asociacion  significativa de los
factores sociodemograficos: nivel

educativo superior (PRa: 1.18, IC
95%: 1.11 a 1.26), residir en zona
urbana (PRa: 1.27, IC 95%: 1.14 a
1.42) y tener mayores ingresos (PRa:
0.92, IC 95%: 0.86 a 0.98); y de los
factores obstétricos: antecedente de
cesarea (PRa: 3.19, IC 95%: 3.01 a
3.38) y dar parto en institucion
privada (PRa: 1.51, IC 95%: 1.42 a
1.61) con el parto por cesarea. No se
encontrd una asociacion significativa
con edad materna, paridad y numero
de controles prenatales (p>0.05)

El 56.7% (n = 63) de las pacientes
evaluadas que finalizaron en parto
via vaginal eran nuliparas, mientras
que 43.3% (n = 48) eran multiparas,
asi como 90.9% (n = 10) que
finalizaron en cesarea eran nuliparas
contra 9.1% que eran multiparas. Del
90.9% que finalizaron en cesarea
tenian un score de Bishop < 4 antes
de la induccion comparadas con
9.1% que también finaliz6 en
cesarea, con un score > 4

Se revisaron 787 historias clinicas de
gestantes con

antecedente de una cesarea previa,
234 tuvieron

parto vaginal después de una
cesarea (PVDC) y 553 culminaron
con una

cesarea reiterativa.
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La unica complicacion obstétrica
encontrada fue la

hemorragia postparto en un 0.43%”
Los principales factores de riesgo que
se asocian con parto por cesarea
son:

indice de masa corporal elevado
(sobrepeso) 90.9%, presencia de
comorbilidades 50%,

fetos macrosomicos 63.6%,
sufrimiento fetal 29.5% y trastornos
hipertensivos 15.9%

Se incluyeron 192 historias clinicas
de pacientes

sometidas a parto por cesarea de las
cuales mas de la mitad fue multipara
(565,73%) y de procedencia rural
(56,25%), 83,33% tuvieron 6 a mas

controles prenatales, 81,77%
tuvieron un parto a término y segun el
tipo

de cesarea, un 76,66% fue de
emergencia y el resto electivas.
Ademas,

27 (14,08%) presentaron anemia, 24
(12,5%) un IMC igual o mayor a 30,

95,83% registraron profilaxis
antibiotica, 38 (19,79%) tuvieron
diagndstico

de ruptura prematura de membranas
y 8 (4,17%) de corioamnionitis. El
total, de la poblacidn se distribuyd en
48 casos de pacientes que
desarrollaron infeccion de sitio
quirargico y 144 controles que no
desarrollaron infeccion de sitio
quirurgico.

Se observoé que la tasa de

cesareas no es uniforme y depende
de varios factores, ademas la edad
materna se correlaciona con el nivel
socioecondmico alto de la gestante,
nuliparidad, institucion de caracter
privado versus publico

Los factores de riesgo que estan
relacionados a la cesarea en

el Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo en el periodo de julio a
diciembre

del 2021, son la edad de la paciente
de 20 a 29 afos 54.2%, edad
gestacional

a término 91.7%, primipara 52.8%,

trabajo de parto 55.6%, cesarea
previa
51.3%, sufrimiento fetal agudo

50.0%, desproporcion cefalopélvica y
ruptura

prematura de membranas 45.5%
cada una; ademas al 88.9% se les
realizo

cesarea de emergencia y 11.1%
cesarea electiva

32



Chanduvi,
2019.
(66)

Paezy
Romero,
2021.
(67)

Ortiz, et al
2019.
(68)

Aracelis, et
al, 2023.
(69)

Rodriguez et
al, 2023.
(70)

38.- Factores
Maternos,
Fetales Y
Ovulares
Asociados

A Partos Por
Cesarea En
Gestantes
Atendidas En El
Servicio De
Gineco-
Obstétricia.
Hospital PNP
Luis N.
Saenz. Junio
2017 —junio
2018

39.-
Complicaciones
puerperales de
las maternas
atendidas en un
hospital de alta
complejidad de
Bogota-
Colombia entre
junio de 2018 a
junio de 2020

40.- Prevalencia
de
complicaciones
en pacientes
sometidas a
cesarea en el
periodo
comprendido
entre enero a
diciembre del
2016 en el
Hospital
Universitario
San José de
Popayan,
Colombia 2016
41.- Incidencia y
principales
indicaciones de
cesarea en
primigestas
usuarias de un
hospital de
Machala

42 .-
Consecuencias
del tipo de parto
en gestantes
con cesarea
anterior

2019

2021

2019

2022

2023

Peru

Colombia

Colombia

Ecuador

Venezuel
a

Observac
ional,
analitico

Descriptiv
o,
retrospec
tivo

De
prevalenc
ia

Descriptiv
0

Estudio
retrospec
tivo

En el analisis de 384 historias
clinicas, 228 gestantes presentaron
cesarea segmentaria transversa
primaria y 156 cesdrea iterativa. Se
encontraron factores asociados a la
cesarea, como desproporcion
cefalopélvica (p = 0.000), trabajo de
parto prolongado (p = 0.000),
préodromos de trabajo de parto (p =
0.012) y oligohidramnios (p = 0.018).
Entre los factores ovulares, la ruptura
prematura de membranas fue
significativa (p = 0.001), y en los
factores fetales, la macrosomia (p =
0.003; OR 2.208), sufrimiento fetal (p
= 0.004; OR 3.500) y presentacion
fetal andomala (p = 0.000; OR 9.895)
fueron riesgos importantes para
cesarea

Se encontré una incidencia de 6.3%
de complicaciones puerperales,
estando el 90.5% en el régimen
contributivo y procediendo del area
urbana el 71.4%. Fueron mas
frecuentes los casos con una y dos
gestaciones (33.3%). ElI 23.8%
presentaron trastornos hipertensivos.
Los factores de complicacion mas
frecuentes fueron la cesarea anterior
y el parto por cesarea y edad mayor
a 35 anos (9.5%). La complicacion
mas frecuente fue la hemorragia
postparto (38.1%)

En 899 historias clinicas analizadas
se encontrd
una prevalencia de complicaciones d
el 5.22% (IC95% 3.86-6.89), dentro
de los factores asociados
positivamente se encontré tener
una gestacion pretermino (OR  2.05,
IC95% 1.01-4.02); tener al menos
una comorbilidad (OR 2.51, IC 95%
1.17-5.98) y la prioridad clasificada
como urgente (OR 3.01, IC 95% 1.07-
11.65)

Los resultados demostraron que la
incidencia de cesareas en
primigestas fue de 29.5% y entre las
indicaciones mas frecuentes el parto
prolongado 20,3%, compromiso del
bienestar fetal 16,7%, ruptura
prematura de membranas 15,4%
entre otros. El total de partos por
cesarea realizados a primigestas en
este establecimiento de salud, supera
lo recomendado por la OMS.

En cuanto al tipo de parto, predomind
la cesarea (52,3 % versus 47,7 %).
No obstante, el 68,9 % de las
complicaciones se presentd en
aquellas con parto vaginal, siendo los
mas frecuentes desgarros vaginales
(33,3 %), retencion placentaria (8,9
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%) e hipotonia uterina (8,9 %). En
contraste, en el grupo de gestantes
de cesarea se identificaron como
complicaciones mas frecuentes
infecciones del sitio quirdrgico (17,8
%) y anemia (8,9 %)

La cesarea represento el 41,18% de
los nacimientos y se asocido a la
presencia de
Sindrome
agudo.

Obstructivo,  bronquial

Las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y caracteristicas de

la anemia post cesarea encontradas
fueron: el grupo etario de 20 a 24
afios con el 33.40% (155),

la ocupacion ama de casa con
60.60% (281), la escolaridad
diversificada con 38.40% (178), la
residencia en la region Metropolitana
con 84.70% (393). Las pacientes que
recibieron control

prenatal fueron 98.10% (445), de las
cuales el 61.90% (287) acudieron a
mas de cuatro citas, las

pacientes sin antecedente de
cesarea previa fueron 63.10% (293),
las multiparas con el 59.90%

(278), las pacientes sin morbilidad
obstétrica con 90.50% (420). Las
pacientes con anemia leve

post cesérea fueron el 60.80% (282),
la morfologia de la anemia fue de tipo
normocitica y

normocromica con el 89.20% (414) y
el 78.70% (365), respectivamente
Se registraron 75,244 partos unicos.
En el afio 2017 el porcentaje de
cesareas se incrementdé de 69.0%
(12,600 cesareas de 18,258 partos) a
73.6% (8,232 cesareas de 11,180
partos) en 2021. Los mayores
porcentajes de cesarea se registraron
en la Region IV (83.6%), la Regién
X1V (81.7%) y Region X (78.9%)

Al realizar el analisis bivariado, las
variables que presentaron
significancia estadistica como
factores asociados para el desarrollo
de atonia uterina fueron el parto por
cesarea [OR 1,98 (IC 95%: 1,71 a
2,29)], proceder de la sierra [OR 1,38
(IC 95%: 1,12 a 1,70)], el embarazo
multiple [OR 4,48 (IC 95%: 3,43 a
5,83)], parto disfuncional [OR 1,82 (IC
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95%: 1,44 a 231)] vy feto
macrosomico [OR 1,37 (IC 95%: 1,08
a 1,73)]. Por otro lado, se mostraron
como factores no asociados con
significancia estadistica el haber sido
primipara [OR 0,79 (IC 95%: 0.65 a
0,94)] y el ser multipara [OR 0,82 (IC
95%: 0,69 a 0,97)]

Poliendo et 47 .- 2022 | México Retrospe = Se evaluaron 185 expedientes de
al, 2023. Prevalencia de ctivo pacientes sometidas a cesarea
(75) infeccion de programada, con edad entre 28 a 37

herida afnos (48.1%) con un peso promedio

quirdrgica en
pacientes con

81 kg (DE=10.1) con un indice de
masa corporal (IMC) promedio de 30

profilaxis (DE=4.24) es decir un IMC entre
antimicrobiana 25.76 a 34.24. De ellas, 4 pacientes
en cesarea (2.16%) presentaron infeccién de
programada herida quirdrgica durante ceséarea

programada, las cuales recibieron
ceftriaxona como PA mayor a 120
minutos previo a la incision de la piel,
estos pacientes se clasifican como
ASA Il 'y tenian un IMC superior a 30
kg/m2 'y sin  comorbilidades
registradas. El tiempo de profilaxis
antibidtica mas frecuente en las
pacientes llevadas a cesarea
programada fue >120 minutos
(34.08%) y se administré ceftriaxona
en el 84.86% de la poblacion que en
su mayoria es ASA Il (97.83%). El
100% de las heridas fueron
superficiales

Fuente: Elaboracion propia.

Las cesareas, aunque seguras cuando estan indicadas, conllevan una serie de
riesgos que pueden afectar tanto a la madre como al recién nacido. Estas
complicaciones se presentan con mayor probabilidad en comparacion con el parto
vaginal, por lo que su indicacion se realiza generalmente cuando los beneficios
superan los riesgos. En esta revision se encontrdé una frecuencia alta de estudios
realizados en Peru, 22 de 47 durante el periodo de 2019 a 2023, seguido de
Ecuador, 6 de 47, Colombia, 5 de 47, México, 4 de 47, Argentina 2 de 47, Brasil 2
de 47, Paraguay 1 de 47, Guatemala 1 de 47, Chile 1 de 47, Cuba 1 de 47,
Venezuela 1 de 47 (Grafico 1.)
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Grafico 1. Pais donde se realizé la investigacion.
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Fuente: Elaboracién propia.

Se observé un porcentaje promedio de complicaciones de 19.2%, con una
desviacion estandar de 26.017, 3 estudios no mostraron la frecuencia exacta y 23

presentaron una frecuencia del 0% de complicaciones (Grafico 2).

Grafico 2. Investigaciones que refirieron complicaciones por cesarea y su porcentaje.
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Fuente: Elaboracidn propia.
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La complicacion que se observo en porcentajes altos fue la presencia de Anemia,
desde leve a severa, representando en algunas de las investigaciones poco mas
del 50% del total de pacientes; la hemorragia obstétrica se reporté en 6 de los
estudios, aunque el porcentaje no sobrepasé el 30% de casos, segun las
investigaciones. La infeccion de sitio quirtrgico tuvo un alto predominio en 5
publicaciones. Cabe mencionar que algunos estudios el factor predisponente mas
comun para infeccion fue la cesarea. Asi también se observé una alta frecuencia
de atonia uterina en 4 del total de publicaciones. En menor frecuencia se observo
la trombosis venosa. Cabe mencionar que las indicaciones para cesarea no fueron

del todo justificadas (Gréfico 3).

Grafico 3. Complicacion mas comun presente en las investigaciones.
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Fuente: Elaboracién propia.

En el grupo de segundas complicaciones, la hemorragia postparto se present6
como segunda complicacion en pacientes de 5 estudios
(Gréfico 4).
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Grafico 4. Segunda complicacion mas frecuente observada en las investigaciones.
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Fuente: Elaboracién propia.

Las principales indicaciones que se observaron por orden de frecuencia fueron: la
cesarea previa en 10 investigaciones y la edad de la madre en 2 publicaciones
(Gréfico 5).

30 Grafico 5. Indicaciones de cesarea reportadas en las investigaciones.
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9. Discusion.

Larevision de la literatura en torno a las complicaciones de las cesareas en América
Latina revela una preocupante incidencia de riesgos postoperatorios, tanto para la
madre como para el recién nacido. Este analisis, basado en 47 estudios, mostré
gue la mayoria de las investigaciones se realizaron en Pera (22 estudios), seguido
de otros paises como Ecuador (6 estudios), Colombia (5 estudios), México (4
estudios) y en menor medida en Argentina, Brasil, y otros paises de la region. Las
cesareas estan asociadas con diversas complicaciones, entre las cuales se
destacan las infecciones, la hemorragia postparto y problemas respiratorios en los
neonatos, subrayando la necesidad de un manejo riguroso para minimizar estos
riesgos.

Uno de los hallazgos principales fue la prevalencia de anemia postcesarea en las
pacientes, reportada en mas del 50% de las pacientes en algunos estudios, asi
como la hemorragia obstétrica, presente en 11 estudios. La infeccion de sitio
quirdrgico tuvo una incidencia elevada en seis estudios, especialmente cuando la
cesarea fue el principal factor predisponente. También se identificaron otras
complicaciones, como la atonia uterina y la trombosis venosa profunda (TVP),
aunque estas fueron menos frecuentes. Cabe destacar que en 16 estudios no se
reportaron complicaciones mayores, pero se sefiald que las indicaciones para
realizar la cesarea no siempre estaban completamente justificadas. La OMS,
establece que la tasa ideal de ceséarea se sitia entre 10 y 15% y estimd un
incremento de la tasa en un porcentaje alto de paises en Latinoamérica. Esto es
similar a lo reportado en un estudio transversal, retrospectivo en un Hospital Privado
de la Ciudad de México, donde la tasa de cesareas fue de 83%. Las diferencias
entre las mujeres intervenidas por cesarea y las que culminaron su embarazo por
via vaginal, fueron la edad materna, las semanas de gestacién y el numero de
gestas (24). Debido a esta problematica, el uso indiscriminado de ceséareas se
considera una negligencia médica 1ue no solo tiene una alta prevalencia, sino que
crecidé a un gran ritmo en los ultimos afios y que constituye una de las principales
amenazas en el momento de brindar una atencion humanizada para el nacimiento
de los bebés (25).

Las infecciones pueden prolongar la recuperacion de la paciente, mientras que la
hemorragia postparto, con su elevada prevalencia en comparacién con el parto

vaginal, puede llevar a intervenciones de emergencia como transfusiones o incluso
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histerectomias. En Cuba en el 2023, el 10.3% de las cesareadas presento
hemorragia severa por atonia uterina y la placenta previa. La hemorragia puerperal
se present6 en un 41.4% vy la sepsis puerperal en 34.5% (35).

Ademas, se observa un riesgo considerable de dafio a 6rganos cercanos,
especialmente en casos de ceséareas repetidas, lo cual subraya la importancia de
planificar cuidadosamente la cirugia y de contar con personal capacitado. En esta
revision, no se encontrd una frecuencia representativa de mortalidad, sin embargo,
las complicaciones como la hemorragia son uno de los principales temores del
meédico tratante. En una revision sistematica realizada en 2018, de 28 de 360
articulos, el 63,0% de los partos por cesarea fueron en instituciones privadas. Se
encontro que la cesarea tiene 3,6 veces mayor posibilidad de muerte materna (19).
Las cesareas también conllevan un riesgo importante de problemas respiratorios
en el recién nacido, especialmente en procedimientos electivos realizados antes del
inicio del trabajo de parto, ya que los bebés no atraviesan el canal vaginal, lo que
afecta la expulsion de liquido en los pulmones. En cuanto a las adherencias
internas, éstas pueden provocar dolor cronico y complicar futuras intervenciones
quirdrgicas. Asimismo, la inmovilidad postoperatoria aumenta el riesgo de TVP, lo
gue hace recomendable la movilizacion temprana y, en algunos casos, la
administracion de anticoagulantes. En cuanto a la estancia hospitalaria se ha
reportado que es menor cuando se realiza parto (2,55 dias) en comparacion con
repetir cesarea (3,92 dias)(27).

Finalmente, las cesareas repetidas elevan el riesgo de complicaciones en
embarazos posteriores, como placenta previa y placenta acreta, ademas de
aumentar las probabilidades de ruptura uterina en partos vaginales después de una
cesarea. Estos resultados evidencian la importancia de una evaluacion exhaustiva
antes de optar por una cesarea, con el fin de minimizar riesgos y mejorar los

resultados para la madre y el neonato en el contexto latinoamericano.
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10.Conclusiones.

En Latinoamérica, la frecuencia de procedimientos de cesarea ha ido en aumento
en los Ultimos afos, aunque las tasas especificas pueden variar entre paises. La
revision de la literatura mostré que en Peru se han realizado 22 estudios sobre
ceséareas entre 2019 y 2023, seguido de Ecuador con 6 estudios, Colombiacon 5y
México con 4. Las principales complicaciones transcesérea y postcesarea incluyen
la anemia post parta, la hemorragia post parto y la infeccion de herida quirdrgica.
La literatura revisada sugiere que una proporcién considerable de cesareas puede
no estar justificada médicamente. Esta revision indica que en hasta 16
estudios no se encontraron complicaciones mayores, pero se cuestiona si la
indicacion para realizar la cesarea estaba adecuadamente fundamentada.

Las cesareas innecesarias conllevan varios problemas:

e Riesgo de complicaciones quirurgicas: La cesarea, aunque segura
cuando esta indicada, tiene mayores riesgos que el parto vaginal, incluyendo

infecciones, hemorragias y problemas respiratorios en el recién nacido.

e« Impacto en la recuperacion: La recuperacidn postcesarea es mas
prolongada que la de un parto vaginal, afectando tanto a la madre como al
recién nacido, quienes pueden tener menos tiempo para el contacto

inmediato y el apego.

o Efecto en futuros embarazos: Aumenta el riesgo de complicaciones en
embarazos posteriores, lo cual puede incrementar la necesidad de cesareas

en el futuro y complicar la salud de la madre.

De los estudios revisados, se observé una alta frecuencia de investigaciones sobre
cesareas en Peru, Ecuador y Colombia, con una menor representacion en paises
como México, Argentina y Brasil. Aunque no se proporciona una tasa exacta de
cesareas por pais, es notable la prevalencia de ciertas complicaciones en algunos
contextos, la frecuencia promedio observada en los estudios fue del 19% de

complicaciones.
En cuanto a las complicaciones:

« Anemia: Altamente reportada, con algunas investigaciones indicando que

afecta a mas del 50% de las pacientes.
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« Hemorragia obstétrica: Presente en 11 de los estudios reportados

« Infeccion del sitio quirdrgico: Prevalente en varios paises, con una mayor
frecuencia en contextos donde las cesareas se realizan sin necesidad

justificada.

« Atoniauterinay TVP: Reportadas con menor frecuencia, pero presentes en

diferentes contextos de la region.

Este andlisis refleja que, aunque los tipos de complicaciones son similares entre los
paises, su prevalencia varia y esta influenciada por las préacticas de salud, la

capacitacion del personal, y los protocolos de manejo en cada pais.
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