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RESUMEN

Objetivos. Determinar la incidencia de parto por cesarea e influencia en la morbimortalidad en neonatos
del Hospital las Mercedes, marzo —octubre 2019. Material y métodos: Estudio censal con 295 historias
clinicas. Se elabor6 una ficha de recoleccidon de datos que contempla variables sobre caracteristicas de
pacientes del Servicio de Neonatologia del Hospital Las Mercedes. Resultados: La incidencia de parto en
el hospital fue de 48%, mientras que en el Servicio de Neonatologia fue del 54%. El 52% de los neonatos
presento dificultad respiratoria. El 11,2% leve, el 37% moderada y el 2,3% severa. Los neonatos nacidos
por cesarea tuvieron una mortalidad 0,6%, TTRN de 44% y SALAM 3,8%. La infeccion neonatal y la sepsis
fue 10% mayor en neonatos nacidos por parto vaginal que por cesarea. Conclusiones: Existio una eleva-
da incidencia de cesareas en el Hospital Las Mercedes entre los meses de marzo y octubre del 2019. La
taquipnea transitoria del recién nacido fue mas frecuente en neonatos nacidos por cesarea. Los neonatos
nacidos por parto vaginal presentaron mayor frecuencia de sindrome por aspiracion del liquido amniotico
meconial y sepsis neonatal precoz. La neumonia se presentd con una frecuencia similar en ambos grupos.
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Cesarean delivery, morbidity and mortality in neonates of
the Las Mercedes Hospital, March to October 2019

ABSTRACT

Objectives. To determine the incidence of cesarean delivery and influence on morbidity and mortality in
neonates of Las Mercedes Hospital, during the months march-october 2019. Material and methods: Cen-
sus study with 295 medical records. A data collection sheet was prepared that includes variables on patient
characteristics of the Neonatology Unit/Department at Las Mercedes Hospital. Results: The incidence
of delivery in the hospital was 48%, while in the Neonatal Department it was 54%. 52% of the neonates
presented respiratory difficulty, 11.2% mild, 37% moderate and 2.3% severe. Neonates born by caesarean
section had a mortality of 0.6%, TTRN of 44% and SALAM 3.8%. Neonatal infection and sepsis were 10%
higher in neonates born by vaginal delivery than by cesarean section. Conclusions: There was a high
incidence of caesarean sections in the HLM between march and october 2019. Transient tachypnea of the
newborn was more frequent in newborns born by caesarean section than by vaginal delivery. Babies born
vaginally had a higher frequency of meconial amniotic fluid aspiration syndrome and early neonatal sepsis.
Pneumonia occurred with a similar frequency in both groups.
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INTRODUCCION

La tasa de partos por cesarea ha aumentado consistente-
mente en todo el mundo durante los ultimos 50 afos, alcan-
zando en la actualidad cifras del 30,0%. En la actualidad se
ha convertido en la cirugia mas realizada en los hospitales
de segundo y tercer nivel 0.

El Hospital las Mercedes de Chiclayo (HRDLM) atiende al-
rededor de 3900 partos al afio y por su capacidad resolutiva
nacen 3500 niflos en promedio por afo, de los cuales se
hospitalizan 1100 en promedio. La tasa de incidencia de esta
hospitalizaciéon neonatal es del 40% de recién nacidos pre-
maturos con peso inferior a 2000 g segun los registros del
servicio del hospital @. Estas cifras estan muy por encima del
15% del total de nacidos en un hospital, segin Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)e.

Entre las complicaciones mas frecuentes de un nacimiento
por cesarea estan la ictericia, los problemas respiratorios,
los efectos de la medicacion y los periodos de adormilamien-
to después del parto. Los problemas respiratorios ademas
de ser la de mayor incidencia, también esta intimamente re-
lacionada a problemas de desarrollo pulmonar y trastornos
de adaptacion respiratoria tras el nacimiento ©.

Ademas, el hecho de que haya un antecedente de una ce-
sérea incrementa los riesgos en los embarazos siguientes,
como placenta previa y acretismo placentario. Estas preocu-
paciones de indole clinico, sumadas a las consideraciones
econdmicas, hacen que el andlisis profundo del tema sea de
gran trascendencia desde la perspectiva de salud publica ©.

La tasa de mortalidad neonatal es 2,4 veces mas elevada
entre nifios nacidos por cesarea electiva que en los nacidos
por via vaginal ©. Es evidente que, luego de una cesarea
existe un riesgo 2 veces mayor de ingreso a cuidados in-
tensivos por mas de 7 dias, tanto en nacidos de cesareas
electivas como de cesareas urgentes @.

Conocer la incidencia del parto por cesarea y su influencia
en la morbimortalidad en neonatos es un tema de mucho
interés para el investigador, la institucion, el paciente vy la
profesién, por ser una problematica que aun se observa en
Lambayeque, a nivel nacional e incluso a nivel mundial. En
el caso de los pacientes del HDRLM, se hace mas notoria,
dado el incremento de neonatos hospitalizados en el Servi-
cio de Neonatologia nacidos por cesarea, lo cual ha motiva-
do esta investigacion.

Debido a lo anteriormente mencionado este trabajo tiene por
objetivo determinar la incidencia de parto por cesarea e in-
fluencia en la morbimortalidad en neonatos del Hospital Las
Mercedes, marzo - octubre 2019.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo se desarroll6 en la Regién de Lambayeque, Pro-

vincia de Chiclayo, Distrito de Chiclayo, Hospital Las Mer-
cedes.

La poblacién en estudio fueron las historias clinicas de
neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia del
HDRLM durante los meses de marzo a octubre del 2019.
La muestra consistié en seleccionar aquellas historias cli-
nicas que se encontraron en buen estado de conserva-
cion en el hospital para la fecha a estudiar y que ademas
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Se incluyeron las historias clinicas de neonatos nacidos a
término y sin malformacion congénita, en el HDRLM. Por
otro lado, se excluyd a todas aquellas historias clinicas
que se encontraron incompletas o dafadas al punto de
impedir la extraccion de algunas de las variables analiza-
das en este estudio.

Se realiz6 un estudio retrospectivo y censal, en el cual se
elaboré una ficha de recoleccion de datos que contempla
variables sobre caracteristicas de pacientes del Servicio
de Neonatologia del HRDLM. La ficha no contemplo re-
daccion de los datos personas de los pacientes; solo se
trabajo con informacion codificada. Se solicité autoriza-
cion del HRDLM, luego se procedio a solicitar las historias
clinicas del Servicio de Neonatologia. Luego se procedi6
a extraer informacién de acuerdo con la ficha de recolec-
cion de datos. También se solicitaron las estadisticas de la
parte relacionada con los partos por cesarea en relacion
con los partos eutécicos.

La informacion recolectada se organizé en una hoja Ex-
cel y fue procesada utilizando software SPSS version 25.
Las variables cuantitativas se describieron con medidas
de tendencia central como la media o la mediana segun
corresponda y de dispersion, mientras que las variables
cualitativas se describieron utilizando frecuencias abso-
lutas y relativas. Ademas, se buscd comparar los resul-
tados obtenidos por neonatos nacidos por cesarea como
por parto vaginal.

RESULTADOS

Se encontré que durante los meses de marzo a octubre
del 2019 se atendio a 295 neonatos en el Servicio de Neo-
natologia del HRDLM. Las gestantes tuvieron una edad
promedio de 26,1 afos (6,7 afos) con un rango etario que
oscilaba entre 15 y 44 afios, el 50% de las edades cen-
trales estuvo comprendida entre los 21 y 30 afos, y la
edad mas frecuente fue de 18 afios; la edad gestacional
promedio de los recién nacidos fue de 38,7 semanas (De
1,2 semanas), con un Rl de 38 a 40 semanas. El peso
promedio de los neonatos fue de 3232,8 gr (De 539,6 gr),
el 59 % del total de los neonatos fueron del sexo masculi-
no (175) y el 41% del sexo femenino (120).
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Se encontr6 que el 48% de las gestantes que se atendieron
entre los meses de marzo y octubre del 2019 en el HRDLM
fueron intervenidas por cesarea, mientras que la frecuencia
especificamente para el Servicio de Neonatologia, del mis-
mo hospital, fue mayor (54%). (Tabla1)

También se evidencié que tres (1.01%) de los 295 neonatos
del Servicio de Neonatologia fallecieron, de los cuales dos
fueron por parto vaginal y uno por cesarea, el cual represen-
t6 el 0.6% de los partos por cesarea. (Tabla 1).

Tabla 1. Tipo de parto, sexo y estado del neonato del Servicio de Neo-
natologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Tipo de parto (N*)

Cesarea 159 54
Vaginal 136 46
Sexo

Femenino 120 41
Masculino 175 59
Estado del neonato

Fallecido 3 1
Vivo 292 99
2‘:.;“'5)’1‘*"“"’6 26,1 6.7
it gestaciona
Peso neonato (gra- 32328 5396

mos)**

N=295 neonatos; N* =295 madres. **X+DE: promedio * desviacién
estandar.

Uno de cada dos (55,3%) neonatos nacidos en el Servicio de
Neonatologia presentaron un APGAR de 8 al primer minuto,
seguido de un APGAR de 7 con 16,9% de frecuencia. Los
APGAR menos frecuentes fueron los 2 y 3 al primer minuto,
que correspondieron al 0,3% y 3,1%, respectivamente. (Ta-
bla 2).

Tabla 2. APGAR al primer minuto en neonatos del Servicio de Neonato-
logia del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Apgar 1
2 1 0,3
3 3,1
4 2,0
5 18 6,1
6 21 71
7 50 16,9
8 163 55,3
9 27 9,2

Se muestra que 1,7% de los neonatos obtuvieron un AP-
GAR 5 y 6 al quinto minuto respectivamente, mientras
que la mayoria de neonatos obtuvieron un APGAR de 9 al
quinto minuto correspondiente al 61.7% (182/295). (Tabla
3).

Tabla 3. APGAR al quinto minuto en neonatos del Servicio de Neona-
tologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Apgar 5
5 5 1,7
6 1,7
7 14 47
8 32 10,8
9 182 61,7
10 57 19,3

N = 295 neonatos

Segun la escala de Silverman Anderson, el 48% los neo-
natos no tuvieron dificultad respiratoria. De los neona-
tos que presentaron dificultad respiratoria, la mayoria lo
obtuvo en grado leve o moderado, en porcentaje ello se
traduce a 11,2% (puntaje 2-3) y 37,2% (puntaje 4-6) res-
pectivamente. Los neonatos restantes que obtuvieron un
puntaje mayor o igual a 7 y que representan el 2,3% del
total, presentaron dificultad respiratoria severa. (Tabla 4

Tabla 4. Escala de Silverman Anderson en neonatos del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Silverman

Anderson
0 142 48,1
2 1 3,7
3 22 7,5
4 59 20,0
5 37 12,5
6 14 47
7 5 1,7
8 1 0,3
10 1 0,3

N =292 neonatos, tres de los pacientes no se encontro registro de
esta escala

Aportando a lo anterior, de los neonatos nacidos por cesa-
rea se observan que el 43% no tuvo dificultad respiratoria,
porcentaje menor al encontrado en los neonatos por parto
vaginal (54%). Por otro lado, de los neonatos que nacieron
por cesarea y que si presentaron dificultad respiratoria, la
mayoria lo obtuvo en nivel moderado (39%) alcanzando
puntos entre 4-6 segun la escala de Silverman Anderson.
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Se observaron valores similares en los neonatos nacidos por Tabla 6. Mortalidad y morbilidad de neonatos del Servicio de Neona-
parto vaginal, donde el 35% de ellos tuvieron dificultad res- tologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

piratoria moderada. Un porcentaje menor de la poblacién de

neonatos nacidos por cesarea (13%) presenté dificultad leve,

del mismo modo, el porcentaje de neonatos nacidos por par-

to vaginal que presentaron dificultad respiratoria severa fue

de solo el 10% del total. Un pequefio porcentaje presentd Fallecidos
dificultad respiratoria severa (mayor a 7 puntos) tanto en los Si 1 0.6 2 1.5
neonatos por parto cesarea como por parto vaginal, siendo No 158 99.4 134 98.5
4% y 2% respectivamente. (Tabla 5). TTRN
Tabla 5. Sil And in parto del Servicio de Neonatologi S i “ 2 o
del Hospital Regional Docente Las Mercedes. No 89 56 o4 59
Neumonia
Si 24 15 19 14
No 135 85 117 86
SALAM
Si 6 3.8 8 6
No 153 96.2 128 94
0 69 44% 73 54% Infecciéon neonatal
Si 45 28.3 49 36
2 6 4% ° 4% No 114 7.7 87 64
3 14 9% 8 6% Sepsis neonatal
precoz
4 31 20% 28 21% Si 44 27.7 48 35
5 25 16% 12 9% No 115 72.3 88 65
Sepsis neonatal
6 7 4% 7 5% tardia
7 4 3% 1 1% Si 0 0 0 0
No 159 100 136 100
8 0 0% ! 1% Asfixia neonatal
10 1 1% 0 0% Si 3 2 4 8
No 156 98 132 97
N cesarea =159 N vaginal = 136 Ictericia multifac-
La taquipnea transitoria del recién nacido fue mas frecuente tomj“
en neonatos nacidos por ceséarea (44%) que por parto vagi- Sl %9 ¥ 63 46
nal (31%); en las otras patologias del recién nacido los valo- No 100 63 & o4
res fueron muy parecidos, excepto en la presencia de sepsis Otros
neonatal tardia en la que no hubo ningiin neonato afemien- Si 46 29 39 29
tras que respecto a la mortalidad hubo el doble de muertes No 13 4 o7 4
por parto vaginal que, por cesarea, 2 y 1 respectivamente
(Tabla 6).
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No se encontré correlacién estadistica entre la edad de la
madre y la edad gestacional (r = -0.044), tampoco entre la
edad de la madre con respecto al peso al nacer (r = -0.048);
sin embargo, se encontré un r de 0,20 cuando se correlacio-
né la edad gestacional con el peso al nacer, lo cual indica
que el 4% de las variaciones en el peso al nacer de los neo-
natos estudiados pueden ser explicadas por la variacion de
la edad gestacional.

DISCUSION:

La incidencia de cesarea en entre los meses de marzo y oc-
tubre del 2019 en el Hospital Regional Docente Las Merce-
des. fue de 48%, siendo un porcentaje elevado comparado
con los estandares fijados por la OMS, los cuales indican
que debe ser alrededor del 10-15% ®. El resultado encontra-
do en el presente estudio también excede en casi el doble de
los encontrados en el Hospital Provincial Docente Ginecobs-
tétrico Ana Betancourt de Mora de Cuba donde se evidencio
una incidencia en cesareas del 21% ©.Estudios llevados a
cabo en instituciones de la misma regién también eviden-
cian que la incidencia por parto por cesarea en el HRDLM
es elevada, asi por ejemplo, en estudios realizados en el
Hospital Naylamp de Essalud—Chiclayo y el Hospital Provin-
cial Docente Belén se encontraron incidencias del 27.70% y
33,56%, respectivamente o

En otras partes del pais como en Cusco, se encontraron
frecuencias del 10,74% 2, alejandose aun mas del 48% de
incidencia en partos por cesarea presentados en el HRDLM.
En contraste, el hospital publico de Piura 2 con una inciden-
cia del 57,8 %, el hospital Minsa de Tumbes con 49.52% (13)
y hospital EsSalud con 58.76 % ¢ muestran valores superio-
res o similares a los de este estudio. A nivel internacional la
incidencia de partos por cesarea del HRDLM que presenta
dicho hospital sobrepasa incluso la media de incidencias a
nivel de Sudamérica, la cual de por si es alta (42%) 4. Sin
embargo, pese a que el 48% de incidencia en partos por ce-
sdreas es una incidencia muy elevada esta no supera a los
presentados por paises como Brasil (65.6%), el cual posee
una de las tasas mas alta en cesareas a nivel de América
Latina.

Todo lo anteriormente mencionado es preocupante porque
sobrepasan los estandares fijado por la OMS. La inciden-
cia tan elevada encontrada en el HRDLM puede deberse a
que el hospital donde se llevd a cabo el estudio es un hos-
pital de referencia de todos los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion de la red Lambayeque. Por otro
lado, la incidencia de cesarea en el Servicio de Neonatologia
del HRDLM fue de 54%, siendo un valor no muy alejado del
encontrado en un estudio realizado en Argentina, donde se
observé una frecuencia de cesarea del 46,3% ¢2.

En este estudio los neonatos nacidos por cesarea tienen
mas incidencia de Taquipnea Transitoria del Recién Nacido

(TTRN) que aquellos nacidos por parto vaginal. La inci-
dencia de TTRN en neonatos nacidos por cesarea en
nuestro estudio fue del 44%, mayor a la presencia de
TTRN en aquellos nacidos por parto vaginal (31%). La
tendencia de mayor frecuencia de TTRN en partos por
cesdarea sobre partos vaginales se mantuvo en neonatos
pertenecientes al Centro de Ginecologia y Obstetricia de
Monterrey, el cual reporté que el 3.5% de los neonatos
nacidos por cesarea presentaron TTRN, ¢ mientras que
solamente el 0,9% de los nacidos por parto vaginal pre-
sentaron dicha condicion; sin embargo, el porcentaje glo-
bal de neonatos con TTRN fue bastante menor al presen-
tado en este trabajo. Por otro lado, un estudio ejecutado
en la Unidad de Neonatologia del Hospital Universitario
Miguel Servet, Zaragoza (Espafna), presento cifras simi-
lares de neonatos con TTRN, equivalente al 49.3% de
todos los neonatos nacidos por cesarea ¢,

En nuestro estudio tres neonatos (2%) nacidos por cesa-
rea fueron diagnosticados de asfixia neonatal, mientras
cuatro neonatos (3%) de ellos nacieron por parto vagi-
nal. Nuestros datos comparados con otros estudios a ni-
vel nacional son mucho menores, muestra de ello es la
incidencia que presentd un estudio en Ica en el servicio
de Ginecologia del Hospital Ill, ®» donde se obtuvo que
el 17,7% de los neonatos nacidos de parto por cesarea
desarroll6 asfixia. Sin embargo, nuestros valores compa-
rados con estudios a nivel internacional tienden a ser por
mucho, mayores, muestra de ello es un estudio realizado
en el Hospital Italiano de Buenos Aires, en el cual la pre-
sencia de asfixia neonatal por parto cesarea fue de 0.78%
mientras que en los neonatos por parto vaginal fue de
0.27% oo,

Tanto las infecciones como también las sepsis neonatales
precoces fueron 10% mayores en parto vaginal que por
cesarea. En nuestro estudio el 27.7% de los neonatos na-
cidos por cesarea fueron diagnosticados por sepsis neo-
natal temprana mientras que en los nacidos por parto va-
ginal solo se presento en el 35%. Nuestros datos difieren
de lo dicho en diversos estudios donde se ha encontrado
que los neonatos nacidos por cesarea presentaron mayor
incidencia de sepsis neonatal precoz que los nacidos por
parto vaginal. En un estudio realizado en Hospital Regio-
nal 1° de Octubre ISSSTE de México, de 62 nacidos con
sepsis neonatal precoz, 48 (76.4%) fueron por cesarea y
14 (24%) parto vaginal ®». Asi mismo, en un estudio hecho
en el Hospital Publico del Occidente de México, donde
se diagnosticd a 14207 neonatos con sepsis neonatal
precoz, 0.59% fueron por cesarea y 0.39% por parto va-
ginal @, Del mismo modo, en un estudio realizado en el
Hospital General Regional 180 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Tlajomulco, Jalisco donde se estudié a
63 neonatos nacidos por cesarea, de los cuales el 70.4%,
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fueron diagnosticados de sepsis neonatal temprana @.

La incidencia de ictericia en neonatos, es mayor en aquellos
nacidos por parto vaginal (46%) que por cesarea (37%), y
esta ultima es mayor a la frecuencia de ictericia en neona-
tos reportados por otros estudios. Tal es el caso del estudio
realizado en Ica en el servicio de Ginecologia del Hospital
[, en el que se reportd que 27.5% de los neonatos nacidos
por cesarea padecieron de ictericia neonatal. Nuestros datos
pueden ser mayores debido a que nuestro estudio fue reali-
zado solo en el servicio de Neonatologia ¢,

Tanto en los neonatos nacidos por cesarea y por parto va-
ginal, el porcentaje de neumonia se encuentra en torno del
15%, lo cual es bastante elevado comparado con un estudio
realizado en el Centro de Ginecologia y Obstetricia de Mon-
terrey en el que se estudiaron a 1722 neonatos, evidencian-
do que la incidencia de neumonia en neonatos nacidos por
cesarea es 0.5% ¢9,mientras que por parto vaginal es 0%,
esto puede explicarse debido a que nuestro estudio fue rea-
lizado solo en el Servicio de Neonatologia.

La frecuencia de sindrome por aspiracion del liquido amniéti-
co meconial (SALAM) en neonatos nacidos por parto vaginal
es casi el doble de los nacidos por cesarea. En nuestro estu-
dio se encontré que el 6% de los neonatos nacidos por parto
vaginal fueron diagnosticados de SALAM en tanto que de
los nacidos por cesarea representaron un 3.8%, ambos valo-
res son elevados en comparacion con los encontrados en un
estudio realizado en Centro de Ginecologia y Obstetricia de
Monterrey donde la muestra fue de 1722 neonatos, encon-
trandose que la incidencia de SALAM en neonatos nacidos
por cesarea es de 0.2%, y de los nacidos por parto vaginal
es de 0.07% ¢». Ademas, se observa que existe una mayor
incidencia de SALAM en partos por cesarea, muy diferente a
los resultados mostrados en este estudio.

De los neonatos que presentaron dificultad respiratoria des-
de leve a severa se evidencié que no necesitaron apoyo
ventilatorio el 19.3% (29/150); y de los neonatos que ne-
cesitaron apoyo ventilatorio ya sea al nacer o durante las
primeras 24 horas de vida fueron 80.7% (121/150) , de los
cuales 70% (105/150) necesitaron canula binasal o casco,
7.3% (11/150) necesitaron CPAP, 3.3% (5/150) tuvieron la
necesidad de ventilador mecanico teniendo relacion con los
datos recolectados en la bibliografia y en comparacion con
otros estudios. Ademas se puede evidenciar que la mayor
parte de los neonatos con necesidad de apoyo ventilatorio
fueron del sexo masculino con un 51.9% (93/150) una razén
proporcional en relacion al total de neonatos hospitalizados
en este nosocomio @,

En conclusién, existié una elevada incidencia de cesareas
en el HDRLM entre los meses de marzo y octubre del 2019.
Asi mismo, la taquipnea transitoria del recién nacido fue mas
frecuente en neonatos nacidos por cesarea. Sin embargo,
en ambos se encontrd una frecuencia similar de neumonia.
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Por el contrario, en la sepsis neonatal precoz fueron un
10% mas frecuente en los neonatos nacidos por parto
vaginal que por cesarea. Del mismo modo la incidencia
de ictericia en recién nacidos fue mayor por parto vaginal
que en nacidos por cesarea. Asi mismo, la incidencia de
SALAM fue casi el doble en neonatos nacidos por parto
vaginal que en neonatos nacidos por cesarea.
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