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LAS LÍNEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACIÓN DE LA FACULTAD DE
MEDICINA

La definición de prioridades de investigación es el punto de partida para establecer polí­
ticas y programas capaces de orientar el trabajo de la institución y de los profesionales de­
dicados al desarrollo científico en el campo de la salud. Identificar prioridades investigativas 
requiere de una labor conjunta entre los actores involucrados, establecer una agenda de in­
vestigación, y proponer la metodología del proceso y la posterior consolidación de las líneas 
elegidas. También exige la revisión de las propuestas para consolidarlas, ordenarlas y redu­
cirlas en base al criterio de los expertos.

Establecer estas prioridades se asienta en el análisis de los determinantes sociales y 
ambientales de la salud que articulan el desarrollo de la investigación, la transferencia de 
tecnología y la innovación en salud. Con ello se fortalece el sistema investigativo decidiendo 
cómo utilizar los recursos existentes y las capacidades, cómo aplicar el conocimiento en fun­
ción la importancia de los problemas de salud y dónde centrar los esfuerzos.

La Facultad de Medicina, a través de encuentros entre actores estratégicos, socializó el 
análisis del contexto de su Plan Estratégico Institucional, lo que permitió identificar líneas de 
investigación mediante un trabajo grupal y ponderarlas en base a tres criterios: la magnitud 
o relevancia del tema para ameritar la realización de investigaciones destinados a resolver 
brechas en el conocimiento y la toma de decisiones; la factibilidad o posibilidad de facilitar la 
respuesta para la ejecución de la investigación; y la eficacia o utilización de los resultados 
para la elaboración de reglamentos, normas, políticas, estrategias y/o convenios, con un im­
pacto sobre la protección de la salud de las personas y la preservación del medio ambiente.

En una serie de reuniones, la Institución identificó y priorizó ocho líneas de investiga­
ción que se describen a continuación:

1° Alimentación y nutrición 
2° Servicios de salud
3° Atención integral de los procesos de salud-enfermedad 
4° Desarrollo del recurso humano en salud 
5° Rehabilitación y discapacidad 
6° Problemáticas en salud mental y psiquiatría 
7° Salud ambiental
8° Tecnologías moleculares y celulares de aplicación a la salud humana

Estas líneas de investigación se han constituido en enfoques para englobar procesos, 
procedimientos, perspectivas de análisis, prácticas y saberes transversales a los proyectos, 
desde una mirada intra e interdisciplinar con el objetivo de generar corrientes de pensa­
miento. Sus avances y definiciones permitirán enriquecer la producción y la divulgación de 
conocimientos situados y pertinentes a las necesidades del propio campo de trabajo e inves­
tigación, en el marco de un fuerte compromiso institucional sistemático y dinámico.

Surgidas de la problemática local para poder dar respuesta a ella, intentan contribuir al 
bienestar de la sociedad atendiendo núcleos problemáticos que fortalezcan el sistema inves­
tigativo de la Facultad de Medicina.

Dra. Mónica Cristina Auchter
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FRECUENCIA E INDICACIONES DE CESÁREA EN UNA MATERNIDAD 
PÚBLICA DE LA REGIÓN I DE LA PROVINCIA DE CORRIENTES DURANTE

EL PERIODO 2015-2019.
Mabel Rivera1, Elba Morales2, Juan Romero Benitez1, Florencia Graziosetti3,

Mariana Valusi1, Noelia Schaerer Lugo 
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Lugar de trabajo 1. Hospital “Ángela I. de Llano”: 2. Hospital “Eloísa T. de Vidal”:
3. Facultad de Medicina UNNE

Nombre de la institución: Hospital “Ángela I. de Llano”. Ciudad de Corrientes -  Provincia de Corrientes. 

RESUMEN
La cesárea se ha incrementado en América Latina, en Argentina y en la provincia de Corrientes, la frecuen­

cia varía según cada institución, alcanzando hasta 40 a 50% en el sistema público. Los objetivos de este trabajo 
fueron determinar la frecuencia, identificar las indicaciones y discriminar los factores fetales y maternos que indi­
can una cesárea por embarazo de alto riesgo. Se realizó un estudio observadonal durante el período 2015-2019 
de los nacimientos por cesárea en la Maternidad del Hospital “Angela I. de Llano” de la provincia de Corrientes. 
Los resultados fueron 10.350 nacimientos, de las cuales, 2.587(24,9%) fueron cesáreas. La evolución anual de 
la frecuencia fue en 2015:19,7%; 2016:23,6%; 2017:25,8%; 2018:27,6% y 2019:27,6%. La edad media fue de 
26,4±6,5 años, rango 11-47. Fueron nulíparas 31% y tenían cesáreas previas 50%. Las indicaciones más fre­
cuentes fueron, cesárea previa:43,3%; monitoreo fetal alterado: 11,5%; podálica:9,7%; falta de descenso:9,1%; 
desproporción fetopélvica:3,3%; desprendimiento placentario:3,2% y negativa al parto:3,2%. Las causas mater­
nas de riesgo fueron 203(7,8%); incluyendo desprendimiento placentario:3,2%; preeclampsia-eclampsia:2,7%; 
placenta previa:0,3%; ruptura uterina:0,2%; colestasis:0,2%; cardiopatías:0,2%; VIH:0,7%; retinopatía:0,2% y las 
de riesgo con alteración de la salud fetal fueron 378(14,5%), incluyendo monitoreo fetal alterado: 11,5%; restric­
ción del crecimiento intrautero:2,8% y procidencia de cordon:0,2%. Se concluyó que uno de cada 4 nacimientos 
culminó en cesárea, con un incremento progresivo durante el periodo evaluado. Las causas más frecuentes fue­
ron cesárea previa, monitoreo fetal alterado, presentación podálica y falta de descenso, mientras que las rela­
cionadas al riesgo materno y fetal representaron el 22% de las indicaciones.
Palabras clave: Cesárea. Prevalencia. Causalidad. Salud Pública.

SUMMARY
Caesarean section has increased in Latin America, Argentina and the province of Corrientes. Its frequency 

varies among institutions, reaching up 40-50% in the public system. The objectives of this work were to deter­
mine frequency, identify indications, and discriminate fetal and maternal factors leading to a cesarean section for 
high-risk pregnancy. An observational study that included births by cesarean section was conducted in the period 
from 2015 to 2019. in the Maternity of the “Angela I. de Llano” Hospital in Corrientes province. During the period, 
there were 10,350 births, with 2,587 (24.9%) caesarean sections. The annual frequency of cesarean was: 2015 
19.7%; 2016 23.6%; 2017 25.8%; 2018 27.6% and 2019 27.6%. The mean age was 26.4 ± 6.5 years, range 11- 
47, 31% were nulliparous and 50% had previous cesarean sections. The most frequent indications were the fol- 
lowings: previous cesarean section 43.3%; altered fetal monitoring 11.5%; breech presentation 9.7%; lack of de­
scent 9.1%; fetopelvic disproportion 3.3%; placental abruption 3.2% and negative of patientto delivery 3.2%. The 
maternal causes of risk were: 203 (7.8%); including placental abruption 3.2%; preeclampsia-eclampsia 2.7%; 
placenta previa 0.3%; uterine rupture 0.2%; cholestasis 0.2%; heart disease 0.2%; HIV 0.7%; retinopathy 
0.2%. The causes of risk of alteration of fetal health were 378 (14.5%), including altered fetal monitoring 11.5%; 
intrauterine growth restriction 2.8% and chord procidence 0.2%. As a conclusión, one out of every 4 births ended 
in cesarean section, with a Progressive increase during the evaluated period. The most frequent causes were 
previous cesarean section,
altered fetal monitoring, breech presentation and lack of descent, while those related to maternal and fetal risk 
represented 22% of the indications.
Key words: Cesarean. Prevalence. Causality. Public health

INTRODUCCIÓN
Los profesionales de la salud, basados en un consenso de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) realizado en 1985, consideraron que la tasa ideal de cesárea debería ser de 10 a 15%, sin 
embargo, las cesáreas son cada vez más frecuentes.(1,2)

Las mujeres sometidas a un parto por cesárea duplican el riesgo de morbilidad severa y mortali­
dad, aumentando hasta cinco veces la probabilidad de una infección postparto en comparación con
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las mujeres con parto vaginal, (3) También, la cesárea planificada se asoció a complicaciones seve­
ras, comparada con los partos vaginales planificados.í4) En los últimos años, los gobiernos y los pro­
fesionales de la salud han expresado su preocupación respecto del incremento en la cantidad de par­
tos por cesárea y las posibles consecuencias negativas para la salud materna e infantil.<5)
En la provincia de Corrientes, el número de cesáreas en el sistema público registra un incremento 
progresivo, asimismo, se observan variaciones en la proporción entre instituciones de igual compleji­
dad. (Dirección de Planificación y estadísticas de salud, 2010- 2017). Esto ha motivado el interés por 
conocer la frecuencia de cesáreas en el sistema público, su causalidad y cómo evolucionaron esos 
datos en ios últimos años.

OBJETIVOS
General: determinar la frecuencia y las causas de cesárea de la Maternidad del Hospital “Angela I. 

de Llano”, de la Región I de la provincia de Corrientes, durante el período 2015-2019. Específicos: 
identificar las indicaciones de cesárea y analizar los factores fetales y maternos que indican una ce­
sárea por embarazo de alto riesgo.

MATERIAL Y MÉTODOS
Investigación cuantitativa de diseño observacional y retrospectivo durante 2015-2019.
Población: nacimientos en la Maternidad nivel 3A (Resolución N° 348/2003), del Hospital Regional 
“Ángela I. de Llano”, de la Región 1 de la provincia de Corrientes.(6)
Unidades de observación: la historia clínica perinatal del sistema informático perinatal (SIP) y el in­
forme de egreso hospitalario de la Dirección de Estadísticas de Salud.
Instrumento de recolección: planilla de Excel.
Criterios de inclusión: nacimientos por cesárea realizados en el Hospital “Angela I. de Llano”. 
Criterios de exclusión: nacimientos por cesárea de otra institución y derivados al Hospital “Angela I. 
de Llano”.

Variable dependiente: frecuencia de cesárea. Variables independientes: indicaciones maternas y 
fetales, cesáreas anteriores y demanda de la paciente.

Es un estudio retrospectivo de una base de datos existente por lo que no se realizó consentimien­
to informado. Los datos se almacenaron preservando la identificación de las pacientes. Fue aproba­
do por el Departamento de Docencia e Investigación del Hospital “Angela I. de Llano”.
Análisis estadístico: las variables cualitativas se expresaron en porcentaje y se analizaron con la 
prueba chi cuadrado de Pearson. Las variables cuantitativas se presentaron como media ± des­
vío estándar y se compararon con los test de Student y Anova, según corresponde. Se utilizó el soft­
ware IBM SPSS Statistics 24.

RESULTADOS
Durante el periodo 2015-2019 hubo 10.350 nacimientos y se realizaron 2.587(24,9%) cesáreas. 

La evolución anual de la frecuencia se observa en la Fig.N°1.

Fig.N°1: EVOLUCIÓN ANUAL DE LA PROPORCIÓN DE CESÁREAS EN LA 
MATERNIDAD DEL HOSPITAL "Angela I. de Llano" DE LA PROVINCIA DE 

CORRIENTES, PERÍODO 2015-2019, (n= 2587).

Frecuencia e indicaciones de cesárea en una maternidad pública de la región i
de la provincia de Corrientes durante el periodo 2015-2019,

2015 2016 2017 2018 2019
Año

Cesárea ......... Lineal (Cesárea )
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Frecuencia e indicaciones de cesárea en una maternidad pública de la región i
de la provincia de Corrientes durante el periodo 2015-2019.

La edad media fue de 26,4±6,5; mediana de 26 años, rango (11-47). Fueron nulíparas 801(31%), 
tenían cesáreas previas 1.294(50%), de las cuales, presentaban una cesárea anterior 790(30%) mu­
jeres.

Se realizó cesárea electiva en 1.878(72,6%). Se encontraban en trabajo de parto (TP) de comien­
zo espontaneo 357(13,8%) e inducido 348(13,5%). Las indicaciones más frecuentes se muestran en 
la Fig.N°2.

Fig.N°2: INDICACIONES MAS FRECUENTES DE CESÁREA EN LA 
MATERNIDAD DEL HOSPITAL "Angela I. de Llano" DE LA PROVINCIA DE 

CORRIENTES, PERIODO 2015-2019, (n=2.587).

Preedampsia-eclampsia 

Restricción del crecimiento IU 

Negativa al trabajo de parto 

Desprendimiento placentario 

Desproporción feto-pélvica 

Falta de descenso 

Presentación podálica 

Monitoreo fetal alterado 

Cesárea previa

50%

La progresión anual de la indicación por cesárea previa, monitoreo fetal alterado y la indicación 
por negativa al TP durante el periodo se representa en la Fig.N°3.

Fig.N°3. PROGRESIÓN ANUAL DE CESÁREAS POR CESAREA PREVIA,
MONITOREO FETAL ALTERADO Y NEGATIVA AL TP EN LA MATERNIDAD DEL 
HOSPITAL "Angela I. de Llano" DE LA PROVINCIA DE CORRIENTES, PERÍODO

2015-2019, (n=2587).

60,0%

2015 2016 2017 2018 2019
Año

Cesárea previa Monitoreo fetal alterado Negativa al TP

El total de las cesáreas por gestación de alto riesgo fue 581(22,3%), de las cuales, las causas por 
alteración de la salud fetal fueron 378(14,5%) y las causas de riesgo materno: 203(7,8%), represen­
tado en la Fig.N°4.
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Frecuencia e indicaciones de cesárea en una maternidad pública de la región i
de la provincia de Corrientes durante el periodo 2015-2019.

Fig.N°4: INDICACIÓN DE CESÁREA POR RIESGO, SEGÚN CAUSAS FETALES 
Y MATERNAS EN LA MATERNIDAD DEL HOSPITAL "Angela I. de Llano" DE LA 
PROVINCIA DE CORRIENTES, PERÍODO 2015-2019, ( n=2587).
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DISCUSIÓN
En Argentina, según la información de Estadísticas Vitales y del SIP, se observó un aumento sos­

tenido en la tasa de nacimientos por cesárea, tanto en el sector público como en el subsector de 
obras sociales, donde supera el 61%. (7) En nuestro estudio se observó que la frecuencia de cesá­
reas, fue aumentando durante los cinco años desde 19,7% en 2015 hasta 27,6% en 2019, datos si­
milares a los hospitales de la ciudad de Bs As donde se realizaron 26.667 partos en 2015, con 31% 
de cesáreas.(8)

Dentro de las causas, se destaca la cesárea previa ya que 4 de cada 10 cirugías se realizó por 
este factor, y se debe tener en cuenta que la mayoría de ellas (790 de 1.120) tenían una cesárea an­
terior y pudo haberse intentado el parto vaginal. El monitoreo fetal alterado fue la segunda causa de 
cesárea y progresó de 5,1% en 2015 a 15% en 2018.

Según Vilar y col. existen tres grandes grupos que podrían conducir a la decisión de realizar 
un parto por cesárea en presentación cefálica: el primero consiste en situaciones graves de emer­
gencia obstétrica donde la operación es obligatoria, estas causas (DPPNI, placenta previa, PEE, rup­
tura uterina, procidencia de cordón, cardiopatías, retinopatía) produjeron el 7% de las cirugías en es­
te trabajo; el segundo grupo de cesárea se utiliza para prevenir posibles complicaciones perinatales, 
como resultado del hallazgo de alteraciones en diversos procedimientos de monitoreo de la salud fe­
tal, siendo el responsable del 11,5% de las indicaciones en este estudio, sabiendo que estos méto­
dos tienen una alta tasa de falsos positivos; y finalmente, el tercer grupo, son las cesáreas que están 
relacionadas con algunos factores socioculturales, económicos y legales, incluida la solicitud de las 
mujeres, sin una clara indicación clínica.'t3) Este proyecto evaluó específicamente ese componente y 
observó un incremento de 4 veces, pasando de 2,3% en 2015 a 6,7% en 2019, lo que destaca el rol 
de la gestante en la cesárea a demanda y que las decisiones ,de los médicos y las mujeres, deben 
basarse en información de calidad sobre las consecuencias de la cesárea en comparación con el 
parto vaginal.

Asimismo, los embarazos de alto riesgo causarían que la tasa de cesárea sea mayor en las ma­
ternidades con mayor complejidad, ya que son manejados habitualmente en las instituciones que 
cuentan con una estructura y tecnología más avanzada y también, con recursos humanos más capa­
citados para resolver las emergencias obstétricas. La Maternidad del Hospital “Angela I. de Llano” 
está catalogada de nivel 3 A (6), ya que puede resolver la mayoría de las situaciones críticas de la 
obstetricia, no obstante, estos constituyeron únicamente el 22% del total de las indicaciones, lo que 
lleva a replantearse cuanto de las causas actuales de cesárea tienen que ver con el alto riesgo peri- 
natal y obstétrico.
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Frecuencia e indicaciones de cesárea en una maternidad pública de la región i
de la provincia de Corrientes durante el periodo 2015-2019.

CONCLUSIÓN
Uno de cada 4 nacimientos culminó en cesárea, con un incremento progresivo durante el periodo 

evaluado. Las causas más frecuentes fueron cesárea previa, monitoreo fetal alterado, presentación 
podálica y falta de descenso. Los factores relacionados al riesgo materno y fetal representaron el 
22% de las indicaciones.
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