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RESUMEN 
Los objetivos del trabajo son: determinar la incidencia de cesáreas anual, sus indicaciones, pato-

logías maternas asociadas, resultados perinatales obtenidos y compararla con años anteriores. 
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo en la maternidad del Hospital “Julio C. Perrando”, 

consultando los libros de registros de Partos, desde el 01/04/04 al 31/03/05.  
De un total de 5633 nacimientos, se registraron 803 cesáreas, con una incidencia del 14%. Las in-

dicaciones fueron: Sufrimiento Fetal Agudo 29% (n=232), Presentación podálica 24% (n=190), cesá-
rea iterativa 23% (n=182), falta de progresión 8% (n=63), desproporción fetopélvica 4% (n=33), Des-
prendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta 4% (n=33), situación transversa 3% (n=26), 
eclampsia 1% (n=11), otras 4% (n=33). Se hallaron patologías maternas asociadas en el 19 % de las 
pacientes (n=183), fueron: Hipertensión arterial 62% (n=113), Rotura Prematura de Membranas 22% 
(n=41), Diabetes 6% (n=11), corioamnionitis 5% (n=9), Virus Herpes Simple 3% (n=6), Carcinoma 
cervical 1% (n=1), cardiopatía 1% (n=1), Lúes 1% (n=1). Según el grupo etáreo, la incidencia fue: 
menores de 20 años el 25% (n=197); 21 a 34 años 69% (n=509); y mayores de 35 años 17 % (n=97). 
El número de gestas: hasta dos 52% (n=420); y tres o más 48% (n=383). El peso promedio de los RN 
fue de 3095 gramos y el Apgar de 7 al minuto. 

La incidencia ha disminuido un 2% comparado con años anteriores gracias a mayor precisión en 
las indicaciones, con igual resultado perinatal. 
Palabras claves: Indicación de cesárea, Incidencia de cesárea. 
 

SUMMARY 
The objectives of this work are: determinate the incidence of annual caesarian, their indications, 

associate maternal pathologies, obtained perinatal results and their comparation with years before. 
It was carried out a descriptive and retrospective study in the Maternity of the Hospital “Julio C. Pe-
rrando”, consulting the books of daily registrations of childbirth, from the 01/04/04 at 31/03/05. 

From a total of 5.633 births registered, of which 803 are caesarian childbirth, with an incidence of 
14%. The indications were: Acute Fetus Suffering 29%(n:232), Tail presentation 24%(n:190), Caesa-
rian iterative 23%(n:182), lack of progression 8%(n:63), fetupelvic disproportion 4%(n:33), detachment 
of normoinsert placenta 4%(n:33), transverse situation 3%(n:26), eclampsia 1%(n:11), others 
4%(n:33). There were maternal pathologies associated in 19%of the patients (n:183), they were: arte-
rial hypertension 62%(n:113), premature breakage of membrane 22%(n:41), diabetes 6%(n:11), co-
rioamniotic disease 5%(n:9), Herpes Simple Virus3%(n:6), cervical cancer 1%(n:1), heart disease 
1%(n:1), Lues 1%(n:1). According to the group etagere, the incidence was: up to 20 
years25%(n:197);21 to 34 years 63%(n:509); and bigger than 35 years 12%(n:97). The numbers of 
gestes: up to two 52% (n:420); and three or more 48%(n:383). The weight average of the RN was of 
3095 grams and the Apgar 7. 

The incidence has diminished 2% with regard to previous years thanks to more precision in the in-
dications, with equal perinatal results. 
Key words: Caesarian operation indication, Caesarian operation incidence. 
 
INTRODUCCION 

El dilema que más comúnmente tiene que 
enfrentar el obstetra en su práctica diaria es 
tener que decidir si realiza o no una operación 
cesárea. La misma tiene como objetivo la ex-
tracción del producto de la gestación, así co-
mo de la placenta y sus anexos, a través de la 
pared abdominal (1,2). 

Actualmente, la cesárea es la intervención 
quirúrgica realizada con mayor frecuencia en 
obstetricia y ello se debe a factores tales co-
mo: la disminución de sus riesgos (antibióti-
cos, bancos de sangre etc.); nuevas indicacio-
nes sustentadas en mejores resultados perina-
tales y la escasa posibilidad del operador para 

adquirir habilidad en las maniobras por la vía 
vaginal (2).  

Sin embargo, a pesar de los grandes avan-
ces en materiales quirúrgicos y anestésicos y 
la modernización de las técnicas operatorias y 
anestésicas, la morbimortalidad materna aso-
ciada a la cesárea sigue siendo tres veces su-
perior a la de un parto vaginal (3). Su frecuen-
cia se ha ido incrementando a tal punto que 
actualmente lo que apareció como una solu-
ción, ahora se vislumbra como un problema 
por la excesiva liberalización a la que ha sido 
conducida (2,4-6). 

En los lugares con buenos resultados peri-
natales en donde este hecho no ocurre la inci-
dencia de esta operación oscila actualmente 
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entre un 8 y un 18 %. El 18% corresponde a 
aquellos centros de nivel terciario con concen-
tración de patologías (2). 

Los objetivos del presente trabajo son: de-
terminar la incidencia de cesáreas en el perío-
do de un año, compararla con años anteriores 
para destacar en caso que lo hubiere, un au-
mento o disminución, dar a conocer sus indi-
caciones más comunes, patologías maternas 
asociadas y los resultados neonatales obteni-
dos expresados por el Apgar al 1º minuto. 

 
MATERIALES Y METODOS 

El presente es un estudio descriptivo y re-
trospectivo de pacientes gestantes que fueron 
atendidas en el período comprendido entre el 
1º de abril del 2004 al 31 de marzo del año 
2005, en el Servicio de Tocoginecología del 
Hospital “Julio C. Perrando” de Resistencia, 
Chaco. Para su realización se consultaron los 
Libros de Registros Diarios de Partos corres-
pondientes al período en cuestión, del cual se 
hizo relevamiento de datos, tales como núme-
ro total de gestaciones y número total de cesá-
reas, estas últimas fueron discriminadas de 
acuerdo a sus diferentes indicaciones obstétri-
cas, creándose así una base de datos. Asi-
mismo, se obtuvo información complementaria 
tales como, edad materna, nº de gestas, pato-
logía materna, peso del recién nacido y punta-
je de Apgar del recién nacido al 1º minuto. A 
su vez se realizó la consulta bibliográfica en la 
Biblioteca del Hospital, Centro Informático 
Biomédico (CIB), PUBMED y diversos web si-
tes con información estadística confiable. 

Las indicaciones de cesáreas fueron: Pre-
sentación podálica, sufrimiento fetal agudo 
(SFA), cesárea iterativa, falta de progresión, 
situación transversa, desproporción feto pélvi-
ca, desprendimiento prematuro de placenta 
normoinserta (DPPNI), eclampsia, HIV, retino-
patía diabética proliferativa, presentación fren-
te, cara, oblicua, Cáncer de Cérvix, cardiopatía 
grave, Prueba de Tolerancia a las Contraccio-
nes positiva (PTC+), malformaciones fetales 
(hidrocefalia, mielomeningocele, gastrosqui-
sis), cérvix desfavorable, periodo intergenésico 
breve, placenta previa oclusiva total (PPOT). 

La edad de las pacientes fue agrupada de 
la siguiente forma, diferenciando los grupos 
etarios de mayor riesgo: adolescentes (meno-
res de 20 años), mujeres entre 21 y 34 años y 
mayores de 35 años. 

El número de gestas se agrupo de acuerdo 
a si tenían hasta dos gestas o tres o más ges-
tas. 
 
RESULTADOS 

En el período Abril 2004/ marzo 2005, se-
gún el informe estadístico de hospitalización 
de la dirección de estadísticas sanitarias del 

hospital “Julio C. Perrando” se registraron 
5633 gestaciones de las cuales 803 culmina-
ron en parto cesárea, es decir que se vislum-
bra una incidencia del 14%. 

Respecto a la edad materna, se registro 
que el 25% de las pacientes (n=197) corres-
pondían al grupo etario menor de 20 años, 
69% (n=509) al grupo etario comprendido en-
tre 21 y 34 años y 17% (n=97) al grupo de 
mayores de 35 años.  

Analizando el número de gestas el 52% 
(n=420) dentro del grupo menos de 2 gesta-
ciones, y 48% (n=383) más de 2 gestas. 

El peso promedio por recién nacido fue de 
3095 gramos, y el Apgar al 1º minuto prome-
dio fue 7. 

Las indicaciones de cesárea mas frecuen-
tes fueron las siguientes: (Tabla Nº 1, Gráfico 
Nº 1) 
 
 

TABLA Nº 1 
Indicaciones Cant. Pa-

cientes % 

1) Podálica 190 23,66% 
2) SFA 232 28,89% 
3) Cesárea Iterativa 182 22,67% 
4) Falta de Progresión 63 7,85% 
5) Otras 33 4,11% 
6) Transversa 26 3,24% 
7) Desproporción Feto pélvica 33 4,11% 
8) Eclampsia 11 1,37% 
9) DPPNI 33 4,11% 
Total 803  
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Dentro de las patologías maternas asocia-
das: Tabla Nº 2, Gráfico N° 3: Incidencia res-
pecto del total de cesáreas. (Gráfico Nº 2) Ta-
bla Nº 3. 
 
Tabla Nº 3 

1)  Patologías maternas asociadas 
2) Total de cesáreas durante el período estudiado 
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GRAFICO Nº 2 

INCIDENCIA DE PATOLOGIAS 
MATERNAS ASOCIADAS SOBRE EL 
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TABLA Nº 2 – Patologías Maternas Asociadas 
Patología Casos % 
1) Hipertensión arterial (HIE, 
Hipertensión crónica) 113 62% 

2) RPM 41 22% 
3) DBT 11 6% 
4) Corioamnionitis 9 5% 
5) HSV 6 3% 
6) Ca. cérvix 1 1% 
7) Cardiopatía grave 1 1% 
8) Lúes 1 1% 
Total 183  
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PATOLOGIAS MATERNAS ASOCIADAS

Hipertensió

n arterial 

(H IE, 

Hipertensió

n crónica); 

113; 61%

Ca. C ervix; 

1; 1%

RP M ; 41; 

22%

Cardiopatía 

grave; 1; 1%

DB T; 11; 6%

Corioam nio

nitis; 9; 5%

HSV; 6; 3%

Lues; 1; 1%

 
Se compararon los resultados obtenidos, 

con años anteriores tales como ciclo Abril 
2002/ Marzo 2003, la incidencia de cesárea 
fue de 16%, la edad materna promedio preva-
lente fue entre 21 y 34 años (64%); Abril 2002/ 
Marzo 2003, incidencia del 15%.  
 
DISCUSION 

La incidencia de cesárea con respecto al 
parto vaginal ha aumentado enormemente en 
los últimos años. Según publicaciones, el por-
centaje de cesáreas, que en 1997 empezó a 
subir tras una década de declive, alcanzó en el 
año 2000 el 22,9% lo cual supone un incre-
mento del 11% sobre los años anteriores y la 
tasa más alta desde 1989 (6). 

No se discute la validez de la operación 
cesárea cuando está de por medio una indica-
ción absoluta. Sin embargo, éstas, según to-
das las publicaciones, no superan el 20% de 
las que se observan en la práctica. Es por ello 
que actualmente se busca revertir esta ten-
dencia en alza, y se tiende a reducir los índi-
ces de incidencia de cesáreas, realizándolas 
sólo bajo indicaciones médicas indispensa-
bles, entendiéndose esto como una mejor 
atención del embarazo y trabajo de parto que 
conlleva a menores índices quirúrgicos con 
mayor beneficio materno y neonatal. En nues-
tro servicio hemos podido comprobar una cre-
ciente reducción en los índices de cesáreas 
realizadas (16% en el período 2002-2003, 15 
% en el período 2003-2004, y la incidencia ac-
tual, de un 14 %), que contrasta con los índi-
ces de otros servicios públicos de provincias 
vecinas (26% en el período 2002, 25% año 
2003, y 24% año 2004), con Apgar promedio 
superiores a 7 en todo el tiempo evaluado (7). 

La causa más frecuente (29%) de indica-
ción de cesárea en nuestro medio es el sufri-
miento fetal agudo (SFA) obtenido por monito-
reo fetal, no se mide de rutina el pH de cordón 
umbilical. En diversas publicaciones se vio que 
muchos de los niños obtenidos por vía abdo-
minal no mostraron signo que evidenciara el 
sufrimiento causal (8). Para muchos autores 
ese criterio hace posible que poco más del 
50% de los casos se operan sin que exista 
realmente SFA. Es probable que cambios 
transitorios de la FCF, sin mayor repercusión, 
induzcan al obstetra a evacuar el útero. Claro 
que el temor que exista una agresión justifica 
el proceder. 

La misma postura se tiene con respecto a 
la presentación en podálica, que constituye el 
24% de las indicaciones de cesáreas de este 
año. Es innegable que el nacimiento por vía 
vaginal de un feto en presentación de pelvis se 
constituye en peligroso por la frecuencia con la 
que se asocia a retensión de cabeza última y 
lesión fetal como a procidencia del cordón 
umbilical, razón por la cual la conducta adop-
tada en este servicio es que toda gestación a 
término con presentación de nalgas, sin impor-
tar la paridad de la paciente, tiene como indi-
cación absoluta el parto cesárea, acorde a las 
últimas normativas dispuestas por la OMS. 
Podríamos concluir que el absolutismo en la 
indicación de cesárea por presentación de 
nalgas se ampara fundamentalmente en razo-
nes de tipo legal, que han llevado a una medi-
cina defensiva, al considerarla más segura pa-
ra el feto (9,10). 

La 3º causa más frecuente de indicación de 
cesáreas es el antecedente de dos o más ce-
sáreas previas (cesárea iterativa) 23%. Debe 
diferenciarse de la “cesárea de repetición”, 
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que es la practicada por el antecedente de una 
cesárea previa, de acuerdo con el postulado 
de Craigin: “una vez cesárea, siempre cesá-
rea”. En general, la razón de que en muchos 
casos se repita la cirugía no es el antecedente 
de ésta, sino la repetición de la causa que la 
motivó o la aparición de una nueva indicación. 
El riesgo de rotura uterina, que se argumenta-
ba como posible complicación de los partos 
vaginales con antecedente de cesárea, ha si-
do prácticamente refutado, debido a su baja 
incidencia (11,12). Por lo cual, existe consenso 
generalizado de que en éstas pacientes no 
existe contraindicación para el parto vaginal 
(13). En nuestro servicio ha regido esta postura, 
la cual ha contribuido a disminuir la incidencia 
global en forma significativa con respecto a 
otros servicios, que reflejan una incidencia del 
25,5% en el año 2003 (7). 

Un capítulo aparte, sobre todo a nivel de 
instituciones privadas1 (hasta en un 90%, se-
gún algunas estadísticas), es la indicación de 
cesárea en ausencia de patología, ya sea por 
decisión médica o de la propia madre. Se acu-
sa a algunos ginecólogos de “cesaristas”, op-
tando por ésta al resolverse en minutos, en 
contra de hasta las 12 horas que puede de-
mandar un parto vaginal en primigestas. Hay 
embarazadas que eligen la cesárea, argumen-
tando mayor seguridad para su hijo y por mie-
do al dolor fundamentalmente. Dados los ar-
gumentos previamente esgrimidos, creemos 
que corresponde al médico la responsabilidad 
de guiarse por su conocimiento y por su crite-
rio profesional y ético, y de aconsejar a la ma-
dre, acerca de los pro y contra de las distintas 
opciones, y pueda contar con la preparación 
física y psíquica adecuada para llegar a la 
culminación de su embarazo en la forma más 
fisiológica posible, redundando esto, en defini-
tiva en un mayor bienestar materno-fetal a cor-
to y largo plazo, con menores costos para el 
sistema de salud. 

Como conclusión queremos destacar los 
logros obtenidos en materia de reducción de 
los índices de cesáreas, si bien la última pala-
bra no está dicha todavía y debe ser sopesada 
en cada caso en particular. Debe evaluarse 
muy bien a las pacientes para cesáreas prima-
rias, para no caer así en la problemática ac-
tual, ya que el porcentaje de cesáreas iterati-
vas es alto y es uno de los factores que marca 
el problema, ya que no puede modificarse. La 
urgente necesidad de educación en temas de 
planificación familiar, para evitar embarazos 

no deseados; adecuados controles prenatales, 
para poder detectar patologías tales como di-
abetes, hipertensión arterial inducida por el 
embarazo, síndrome de inmunodeficiencia ad-
quirida, etc.; y una adecuada preparación para 
el parto implica no sólo a las parturientas que 
acuden al nosocomio, sino a todas las mujeres 
con posibilidades de procrear. Dado que el 
69% de la incidencia se halla comprendido en-
tre mujeres entre 21 y 34 años, creemos con-
veniente extremar las medidas en este grupo 
etáreo. 
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