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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo: Determinar los efectos maternos
perinatales del parto eutdcico en gestantes con parto distocico anterior
hospital Tingo Maria, 2020. Materiales y métodos Para este estudio se
trabajo con una muestra de 60 gestantes, se tuvo en cuenta el tipo de estudio
descriptivo — prospectivo — analitico y transversal; como herramienta de
recoleccion de datos se utilizé una ficha de recoleccion de datos generales.
resultados: El (44%) tuvieron edad mas de 30 afos, el (50%) tuvieron nivel
secundario, y el (66%) procede de zona urbana. En relaciéon a los
antecedentes obstétricos, se pudo observar que un (68%) tuvieron un hijo, el
(100%) tuvieron atencién pre natal; un (68%) tuvieron una cesarea previa y el
(90%) no tuvieron periodo intergenésico corto. Entre los efectos maternos
ante parto se pudo observar que en un (65%) no presento cesarea electiva,
un 78% no presento preeclampsia, y el (85%) no presento embarazo en vias
de prolongacion. En referencia a los efectos maternos intraparto el (90%) no
presento sufrimiento fetal agudo, y el (72%) no presento desproporcién céfalo
pélvica. Entre los efectos materno post parto, un (100%) no se presento rotura
uterina, el (92%) no presento hemorragia post parta, un (85%) no presento
trauma obstétrico, el (30%) fueron fetos macrosémicos y un (8%) tuvieron bajo

peso al nacer.

Palabras clave: parto exitoso, cesarea, efectos maternos y perinatales

viii



SUMMARY

The present research was done with the Objective: To determine the maternal
perinatal effects of eutocic delivery in pregnant women with previous dystocic
delivery, Tingo Maria hospital, 2020. Materials and methods For this study, a
sample of 60 pregnant women was used, the type of descriptive-prospective
study was taken into account. analytical and transversal; As a data collection
instrument, a general data collection sheet was used. Results: The (44%) were
older than 30 years, (50%) had secondary level, and (66%) came from urban
areas. In relation to obstetric antecedents, it was observed that one (68%) had
a child, (100%) had prenatal care; one (68%) had a previous cesarean section
and (90%) did not have a short intergenetic period. Among the antepartum
maternal effects, it could be observed that (65%) did not present elective
cesarean section, 78% did not present pre-eclapsy, and (85%) did not present
a prolonged pregnancy. Regarding intrapartum maternal effects, (90%) did not
present acute fetal distress, and (72%) did not present cerebrospinal
disproportion. Among the maternal postpartum effects, one (100%) did not
present uterine rupture, (92%) did not present postpartum hemorrhage, one
(85%) did not present obstetric trauma, (30%) were macrosomic fetuses and
one ( 8%) had low birth weight.

Key words: successful delivery, cesarean section, maternal and perinatal

effects



INTRODUCCION

El parto, como cualquier trabajo fisiolégico, debe realizarse sin
complicaciones. Sin embargo, a medida que avanza la tecnologia y mejora la
calificacion de los profesionales, se vuelve "obsoleta". Asi, en la historia de la
medicina, los primeros pasos de la cesarea actual aparecieron durante el
Imperio Romano (700 a. C.). La cesarea después de la histeroscopia se
realiza inicialmente y posteriormente para prevenir complicaciones maternas
y perinatales. El manejo de las mujeres que se han sometido a cesarea sigue
siendo controvertido, y hasta la fecha no existen estandares universales y
consensuados para el mejor curso de accion en estos casos. Hay muchas
variables que deben manejarse en el cuidado de hospicio, por lo que no existe
una regla a la hora de ordenar una cesarea, y los criterios dependeran tanto
del servicio que se realiza como de la razén visible. Ver revision para

referencia.

Esto significa una alta tasa de partos por cesarea repetidos y muchos
casos que podrian evitarse intentando un parto, que en la mayoria de los
casos resultd en un parto vaginal, evitando asi los costos sociales y
econdmicos al realizar una nueva cesarea. y reduccion de la estancia
hospitalaria y la morbilidad posparto. Un historial de una cesarea previa no es

un indicador automatico de una nueva cesarea (12,

En 2016, la tasa de parto vaginal posoperatorio (PVPC, por sus siglas en
inglés) en los Estados Unidos fue del 31,1 % y fue la mas alta de la historia,
lo que convirtié a la cesarea en el procedimiento quirdrgico mas comun para
las mujeres embarazadas. Mujeres en este pais 2. El tamafio de esta tasa se
debe a que la tasa de cesareas primarias aumento del 14,6 % al 20,3 % en
2015, lo que representa un aumento del 60 %. Con una tasa de CPV del 37,9
% (la mas baja registrada), las mujeres que han tenido una cesarea tienen
mas del 90 % de probabilidades de tener otra C-PVC, lo que solo aumenta la
tasa general de cesareas. -secciones antes del inicio del trabajo de parto.

En general, las madres que tienen cesarea presentan un riesgo mayor de

morbilidad, que incluye infeccion puerperal (fiebre, endometritis, septicemia



puerperal), trombosis y embolia pulmonar, pérdida excesiva de sangre, dolor
abdominal y en la herida, dehiscencia de suturas y el riesgo de esterilidad a
largo plazo. Los problemas de salud menores, pero debilitantes, incluyen
cansancio, dolor lumbar, anemia, dificultad en la miccion, problemas
mamarios, estrefimiento, flatulencia, depresion y dificultad para dormir. La
cesarea requiere anestesia general, raquidea o epidural, que de por si plantea
un riesgo para la mujer En general, las madres que tienen cesarea presentan
un riesgo mayor de morbilidad, que incluye infeccién puerperal (fiebre,
endometritis, septicemia puerperal), trombosis y embolia pulmonar, pérdida
excesiva de sangre, dolor abdominal y en la herida, dehiscencia de suturas y
el riesgo de esterilidad a largo plazo. Los problemas de salud menores, pero
debilitantes, incluyen cansancio, dolor lumbar, anemia, dificultad en la
miccién, problemas mamarios, estrefimiento, flatulencia, depresion y
dificultad para dormir. La cesarea requiere anestesia general, raquidea o

epidural, que de por si plantea un riesgo para la mujer #°,

La cesarea electiva implica la realizacion de una operacion inmediata tan
pronto se toma la decisidon de que nazca el bebé. Sin embargo, esta decision

se puede retrasar para administrar esteroides a la madre.

La presente investigacion se encuentra estructurado con los siguientes

capitulos):

I.  Fundamentaciéon del problema, donde deseamos sustentar técnica y
tedricamente sobre Cuales son los efectos maternos perinatales del parto
eutdcico en gestantes con parto distocico anterior y necesidad de realizar

dicho estudio con este grupo vulnerable.

Il. Marco tedrico, nos afianzamos en material de estudio cientifico
precedente que nos puede brindar diferentes puntos de vista para elegir
la mejor forma de abordaje sobre cuales son los efectos maternos
perinatales del parto eutécico en gestantes con parto distécico anterior

hospital Tingo Maria.

lll. Marco metodolégico, describimos los procedimientos escogidos para
poder cumplir de forma adecuada nuestros objetivos. Para este estudio

xi



V.

se trabajé con una muestra de 60 gestantes, el tipo de estudio fue
descriptivo — retrospectivo — analitico y transversal; y como herramienta
de recoleccién de datos se utilizé una ficha de recoleccion de datos

generales.

Resultados, hacemos una comparacion de nuestros hallazgos con otros
estudios relacionados, los cuales fueron El 58% (84) presento un nivel de
conocimiento bueno, y el 19% (28) conocimiento deficiente, sobre
infecciones de transmision sexual. El 53% (77) presento un nivel de
conocimiento bueno, sobre medidas preventivas. El 68% (98) presento
una actitud positiva hacia las infecciones de transmision sexual, y el 32%
(47) una actitud negativa. El 65% (94) presento practicas positivas, y el

35% (51) practicas negativas.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

El parto, como cualquier trabajo fisiologico, debe realizarse sin
complicaciones. Sin embargo, a medida que avanza la tecnologia y
mejora la calificacion de los profesionales, se vuelve "obsoleta". Asi, en
la historia de la medicina, los primeros pasos de la cesarea actual
aparecieron en la época del Imperio Romano (700 a. C.). Inicialmente se
realiza una cesarea post mortem y luego se realiza para prevenir

complicaciones maternas y perinatales.

Sin embargo, con el paso de los afios, esta solucion se ha convertido
en un problema, debido a la alta incidencia de este procedimiento. Asi,

surgio el principio de que “toda cesarea debe continuar en otra cesarea”.

El manejo de las mujeres que se han sometido a cesarea sigue
siendo controvertido, y hasta la fecha no existen estandares universales
y consensuados para el mejor curso de accién en estos casos. Son
muchas las variables que se deben manejar en los cuidados paliativos,
por lo que no existe una regla a la hora de ordenar una cesarea, y los
criterios dependeran tanto del servicio que se realiza como del motivo por

el que se realiza. Considere seleccionar.

Esto significa que la frecuencia de cesareas es alta y muchas de
estas operaciones pueden evitarse con un trabajo de prueba, que en la
mayoria de los casos conduce a un parto vaginal exitoso, evitando asi
los altos costos econdmicos y sociales que implica el procedimiento.
Cesarea de repeticion, que reduce la estancia hospitalaria y la incidencia
de morbilidad posparto. Un historial de una cesarea previa no es un

indicador automatico de una nueva cesarea (2.

En 2016, La tasa de parto vaginal después de una cesarea (PVPC,

por sus siglas en inglés) en los Estados Unidos es del 31,1 %, la mas alta

13



de la historia, lo que convierte a la cesarea en el procedimiento quirurgico
mas comun para las mujeres en este pais. La tasa de cesareas primarias
aumentd del 14,6 % al 20,3 % en 2015, un aumento del 60 %. Con una
tasa de CPV del 37,9 % (la mas baja registrada), las mujeres que han
tenido una cesarea tienen mas del 90 % de probabilidades de tener otra
C-PVC, lo que solo aumenta la tasa general de cesareas. -secciones

antes del inicio del trabajo de parto.

Todavia hay mucho debate sobre qué es mejor para las mujeres
embarazadas que han tenido una cesarea: un parto vaginal u otra
cesarea. Tradicionalmente, los obstetras han sido reacios a recomendar
una cesarea después del parto porque el riesgo de ruptura uterina y
asfixia perinatal es mayor que los riesgos asociados con una cesarea
repetida planificada. Sin embargo, el riesgo absoluto de asfixia perinatal
sigue siendo bajo. Por el momento, la complicacibn mas comun en los
recién nacidos después de una cesarea son las enfermedades
respiratorias. Por lo tanto, para evitar un parto prematuro debido a la
deficiencia de hierro, la mayoria de los obstetras no realizan una cesarea
programada antes de las 39 semanas de gestacién sin documentar la

madurez pulmonar fetal mediante amniocentesis?.

Por otra parte, existen pocos datos sobre el costo del parto por
cesarea repetida electiva comparado con las otras opciones de parto.
También faltan datos para estimar el costo de las complicaciones raras

de cada tipo de parto 3.

Se realiz6é un estudio de cohorte retrospectivo de 672 mujeres con
antecedentes de un embarazo de feto unico y parto por cesarea en la
semana 37 de gestacion. Sus datos fueron extraidos de la Base de Datos
del Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de
Colorado, en Denver, entre el 1 de octubre de 2015 y 1 de julio de 2016.
Las mujeres se agruparon de acuerdo con su intencion de parto por
cesarea electiva o parto vaginal post cesarea, exitoso o fallido. El
resultado principal fue la internacién del neonato en una unidad de terapia

intensiva y la implementacion de medidas para la morbilidad respiratoria

14



En general, las madres que tienen cesarea presentan un riesgo
mayor de morbilidad, que incluye infeccién puerperal (fiebre,
endometritis, septicemia puerperal), trombosis y embolia pulmonar,
pérdida excesiva de sangre, dolor abdominal y en la herida, dehiscencia
de suturas y el riesgo de esterilidad a largo plazo. Los problemas de salud
menores, pero debilitantes, incluyen cansancio, dolor lumbar, anemia,
dificultad en la miccion, problemas mamarios, estrefiimiento, flatulencia,
depresion y dificultad para dormir. La cesarea requiere anestesia general,

raquidea o epidural, que de por si plantea un riesgo para la mujer 4°.

La cesarea electiva implica la realizacion de una operacion inmediata
tan pronto se toma la decisién de que nazca el bebé. Sin embargo, esta

decisidon se puede retrasar para administrar esteroides a la madre.

Este estudio tiene como fin analizar la problematica del parto vaginal,
con antecedente de cesarea en el hospital; desde la exploracion de la

produccion cientifica en el tema.
1.2. Formulacion del Problema

De acuerdo a este analisis realizado, enunciamos el siguiente

problema
1.2.1. Problema General

¢, Cuales seran los efectos maternos perinatales del parto eutdcico en
gestantes con parto distdcico anterior en el hospital Tingo Maria, 20207
1.2.2. Problemas Especificos:

1. ¢Cuadles son los efectos maternos del parto eutécico en gestantes

con parto distdcico anterior?

2. ¢Cuales son los efectos neonatales del parto eutécico en gestantes

con parto distécico anterior?

3. ¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion en estudio segun

variables sociodemograficas?

15



1.3.

1.4.

1.5.

Objetivo General

Determinar los efectos maternos perinatales del parto eutdcico en

gestantes con parto distdcico anterior en el hospital Tingo Maria, 2020.

Objetivos especificos

¢ |dentificar los efectos maternos del parto eutécico en gestantes con

parto distécico anterior.

e |dentificar los efectos neonatales del parto eutdcico en gestantes con

parto distécico anterior.

e Caracterizar a la poblacion en estudio segun Vvariables

sociodemogréaficas.
Justificacion de la investigacion

El estudio se justifica por las siguientes razones:

se debe realizar el estudio de investigacion porque en el hospital de
tingo maria, es necesario determinar; Cuales son los efectos maternos
perinatales ocasionados por partos eutécico en gestantes con parto
distocico anterior; ya que es muy importante conocer para tener beneficio

como profesionales.

1.5.1. Teorica

La presente investigacion es muy importante y relevante, ya que
permitira conocer los efectos maternos perinatales del parto eutdcico en
gestantes con parto distdcico anterior en el hospital, como son factores
maternos y perinatales, entre otros en beneficio de binomio madre nifio.
En muchos paises del planeta se reportan partos eutécicos, en gestantes

con cesarea como antecedente.

1.5.2. Practica

“El beneficio de nuestra pesquisa surge en el lapso de nuestras
practicas pre profesionales como futuros obstetras, tenemos una funcién

muy importante y es la de llevar a cabo un servicio de calidad a las

16



gestantes promoviendo e incentivando las atenciones prenatales,
atencion de parto institucional, cuidados y prevencién de los posibles
problemas que puedan presentarse en esta etapa, identificando efectos
para un éxito o fracaso de un parto vaginal con antecedente de parto

distocico

“Por ello, la tesis es de gran relevancia, dado que el conocimiento de
estos efectos maternos perinatales permitira conocer el éxito de un parto

eutocico en gestantes con parto distdcico anterior.

1.5.3. Social

1.6.

“La repercusion o éxito de un parto eutécico con antecedente de parto
por cesarea, radica en el hecho, de que no todos los partos con
antecedentes de cesarea terminaran en cesarea, lo cual dependera
muchas veces de multiples factores tanto materno como perinatales,
siendo estas responsables de un parto eutoécico o distocico. En tal
sentido, la pesquisa se justifica ya que los partos eutdcicos, en gestantes
con cesarea es un hecho que existe en el Peru y en todo el mundo, la
Provincia de Leoncio Prado, no es ajena a este hecho y cuenta con una
gran poblacion de gestantes. Esta demostrado que no todo antecedente

de cesarea, terminara en el siguiente embarazo en cesarea.” (11, 12).
Limitaciones de la investigacion

La limitacién de los recursos econdémicos, el presupuesto modifico el
periodo de estudio, la recoleccidn y procesamiento de los datos, por parte

del encuestador.

1.7. Viabilidad de la investigacion

Este estudio es viable, puesto que se cuenta con el apoyo del
personal de salud del Hospital de Tingo Maria, para su respectiva

ejecucion.
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CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon

Al realizar la revisiéon de antecedentes del estudio se ha encontrado

algunos estudios realizados, asi tenemos:
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En México Sepulveda-Mendoza Denisse®, en su estudio titulado
“Factores asociados con parto eutocico de mujeres con antecedente de
cesarea”, 2015, Objetivo: identificar los factores asociados del parto
eutdcico en pacientes con antecedente de cesarea. Material y método:
estudio de casos y controles al que se incluyeron pacientes con
antecedente de cesarea. Las variables se analizaron con un modelo de
regresion logistica para identificar los factores asociados con el parto
eutdcico. Resultados: se registraron 1,160 pacientes con antecedente de
cesarea. Se efectuaron 668 cesareas (grupo control) y 492 partos (grupo
de estudio). Se identificaron como factores del parto eutécico en
pacientes con antecedente de cesarea: edad materna (25.1£5.4 vs
24.7+5.5 afos, RM 0.967, p<0.05), peso del neonato (3,253+389 vs
3,383+452 g, RM 0.99, p<0.05), antecedente de parto (49 vs 18.4%, RM
2.97, p<0.05) e inicio espontaneo del trabajo de parto (90.8 vs 74.1%, RM
3.68, p<0.05). Conclusion: el trabajo de parto espontaneo, el antecedente
de parto, el peso fetal y la edad materna son factores que se asocian con

el éxito del parto en pacientes con cesarea previa.

En Ecuador, Romero Pacheco, Julia’, Llevaron a cabo un trabajo de
investigacion denominado “Determinacion de los factores favorables para
un parto vaginal post cesarea en primigestas juveniles de 15 a 20 afios
en el Hospital Dra. Matilde Hidalgo de Procel. 2013", OBJETIVO:
Demostrar que las adolescentes de 15 a 20 afos con antecedentes de
cesarea y factores pronésticos favorables son aptas para el parto y parto

vaginal, reduciendo asi la incidencia de cesareas innecesarias. Ademas
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de los riesgos del procedimiento en estas mujeres, mejoraron el estado
de salud y los habitos. MATERIALES Y METODOS: Tipo descriptivo,
longitudinal, retrospectivo, disefio no experimental. Universo:
Adolescentes embarazadas de 15 a 20 afios que dan a luz por via vaginal
en el servicio de obstetricia. de un total de 500 pacientes. Muestra:
Representada por 20 pacientes adolescentes de 15 a 20 afos con
antecedentes de cesarea y atendidas en el departamento de obstetricia
en pleno embarazo. Métodos y herramientas: Monitorear y preparar un
modelo de recoleccion de datos. A través de la historia clinica del
Departamento de Estadistica. Resultados: Segun el grupo de edad, el
60% tiene entre 19 y 20 afos, respectivamente, y el 40% tiene entre 17
y 18 anos. Los intervalos entre genes corresponden al 60% después de
mas de 2 anos y al 40% entre 1 y 2 afios, respectivamente. El 85% de
T/P y el 15% se realizaron de forma espontanea. El 100 % de las
pacientes que completaron el trabajo de parto y el parto tuvieron un buen
progreso. El 15% trata las complicaciones, el 90% de los nifios tienen
Apgarmayora 7y el 10% 1 entre 4 y 6, el 90% de los nifios no presenta
complicaciones mientras que el 10% se resuelve rapidamente. En otras
palabras, el 90% de los beneficios de un parto por cesarea son beneficios

para la madre y el bebé.

En Uruguay, Salari Magdalena?®, en su estudio titulado, Parto vaginal
después de cesarea. Estudio sobre mujeres que lo planificaron y lo
vivenciaron, 2017. Objetivo: conocer de qué manera transita y cual es el
significado e impacto emocional que tiene para una mujer, un parto
vaginal después de haber atravesado en su primer parto una cesarea.
Para ello se establecieron dos ejes teodricos, la medicalizacién del
embarazo y nacimiento, y los aspectos psiquicos y emocionales de
cesarea y parto vaginal después de cesarea. Para la indagacion tedrica

se ha realizado una revision bibliografica nacional e internacional.

La metodologia que se propone para la realizacidén de este estudio es
de corte cualitativa y de caracter exploratorio, permitiendo conocer de

esta forma, las experiencias y sentimientos generados en las mujeres
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que pasaron por un parto vaginal luego de una cesarea. Las entrevistas

realizadas seran en profundidad y con caracteristica semi estructurada.

Para este estudio se tomaran en cuenta mujeres que hayan planeado
y llevado a cabo un parto vaginal en una institucion (publica o privada) o
en su domicilio, luego de haber tenido la experiencia en su primer parto

de atravesar una cesarea, ya sea en el sector publico o privado.

En Colombia, Cuero-Vidal, Olga®, en su estudio titulado “Parto
vaginal después de una cesarea previa, hospital San Juan de Dios,
2014, OBJETIVOS: Determinar la tasa de parto vaginal tras una cesarea
previa y evaluar el poder predictivo del grado de prediccion del parto
vaginal descrito por Flamm en 1997. Materiales y métodos: estudio de
cohorte retrospectivo de mujeres con antecedente de cesarea y
embarazo de al menos 37 semanas, que consultaron al Hospital San
Juan de Dios de Cali (HSJD) entre mayo 30 de 2007 y mayo 30 de 2008.
Se calculé la tasa de parto vaginal y se evaludé la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN) y las
razones de verosimilitud positiva (RVP) y negativa (RVN) del puntaje
predictor de parto vaginal después de una cesarea cuando los valores de
estos son de 4 o mas y de 8 o mas. Resultados: la proporcion de parto
vaginal en este grupo fue del 20,3%. El 36% de las gestantes con
puntajes entre 4 y 7 tuvieron parto vaginal y el 83% de las gestantes con
8 0 mas puntos. Con un punto de corte = 4 puntos la sensibilidad fue de
85,7%, la especificidad 69,1%, VPP 41,3% y VPN 95%, RVP 2,8 y RVN
0,2. Si el punto de corte fue = 8 la sensibilidad fue de 83,3%, la
especificidad 82,6%, VPP 17,9% y VPN 99,1%, RVP 4,8 y RVN 0,2.
Conclusion: la frecuencia de parto vaginal posterior a cesarea es del
20%. Las gestantes con puntajes menores de 4 tuvieron una baja

probabilidad de tener un parto vaginal.

En Cuba, Rodriguez Iglesia, Guillermo'?, en su estudio titulado
Parto vaginal en pacientes con cesarea anterior, Cuba. Objetivo:
determinar resultados maternos y perinatales en mujeres con cesarea

previa. Métodos: se realizé un estudio descriptivo y transversal de 129
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pacientes con antecedentes de cesarea que iniciaron trabajo de parto
espontaneamente entre el 1ro de enero y 31 de diciembre de 2012. Se
atendieron mediante parto vaginal si la indicacién de la cesarea no
persistia. Se analizaron las causas de las cesareas en aquellas gestantes
en que no se logré un parto transpelviano, se estudié el periodo
intergenésico y las complicaciones maternas y fetales. Se elaboraron
tablas de frecuencia con valores absolutos y porcentajes segun las
diferentes variables estudiadas; asi como tablas de doble entrada.
Resultados: se aprecio que el 72,9 % de las pacientes tuvieron un parto
transpelviano y al resto se les realizé cesarea iterada, cuyas principales
causas fueron trabajo de parto prolongado, desproporciones céfalo-
pélvicas e inminencia de rotura uterina. Dos pacientes presentaron rotura
uterina, ambas con periodo intergenésico menor de 24 meses. El
bienestar fetal alterado se presentd en el 31,4 % de las pacientes.
Conclusiones: el parto post cesareo es recomendable en pacientes
seleccionadas si se tienen en cuenta los riesgos y complicaciones que

este puede conllevar.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

En Peru, Flores Hernandez, José'!, en su estudio, titulado
efectos maternos perinatales del parto vaginal en Cesareada
anterior con periodo intergenésico corto; hospital regional de
Loreto. OBJETIVOS: Determinar los principales efectos maternos y
perinatales del parto vaginal en gestantes con antecedente de cesareay
corta duracion gestacional en el Hospital Regional de Loreto de enero de
2013 a diciembre de 2012. 2014 METODOS: Estudio descriptivo,
retrospectivo, muestra de los cuales consistio en todos los partos
vaginales En mujeres con antecedente de cesarea, con un intervalo corto
(<24 meses), que asistieron al Hospital Regional de Loreto de enero de
2013 a diciembre de 2014, la informacién fue generada por el Sistema de
Informacién Perinatal del Servicio de Gineco-Ginecologia base de datos
y se recopilan en tablas de datos para la revision posterior de las historias

clinicas en el area de estadistica del mismo hospital. Se realizé un
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muestreo por conveniencia, ya que todos los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién fueron incluidos en el periodo de estudio.
Para el analisis univariado de los datos se utilizo estadistica descriptiva
mediante medidas de dispersion, frecuencia, analisis de varianza vy
variables correlacionadas, las cuales se realizan mediante calculos al
cuadrado. (P<0,05).

RESULTADOS: De los 3.829 partos vaginales ocurridos durante los 2
afos de estudio en el Hospital Regional de Loreto, 89 tuvieron cesarea
unica o multiple, de los cuales 33 fueron madres con antecedente de
cesarea. periodo de analisis genético. La tasa de parto vaginal es de 8,6
x 1000, ningun caso en menores de edad, solo 2 (6,1 %), de 36 a 40
anos, y la mayoria de 12 pacientes (36,4 %) de 26 a 30 afos. La edad
media es de 27,5 afos y la gran mayoria es de 28 afios (84,8%). 3
madres (9,1%) que tienen titulos universitarios y no se han graduado de
la universidad; La mayoria de 20 (60,6%), Fueron a la escuela secundaria

y no

Hubo ningun profesional universitario. Segun su ocupacién, la
mayoria, 30 (90,9%) son amas de casa, y solo 2 (6,1%) son trabajadores
por cuenta propia; La mayoria de 24 (72,7) procedian de zonas urbanas
de lquitos. La mayoria de los 26 (78,8) hijos son hijos multiples, y hay 05
(15,2%) casos de hijos multiples; Segun el numero de antecedentes de
cesarea, la mayoria, 29 (87,9%) tenian solo un antecedente de cesarea.
En cuanto a los efectos en las madres, solo 2 (6,1%) experimentaron
hemorragia posparto y 11 (33,3%) experimentaron algun tipo de trauma
obstétrico, es decir, un desgarro perineal leve. Tampoco pudimos
observar ningun caso de ruptura uterina, infeccion posparto o muerte

materna.

En cuanto a los efectos perinatales, solo 2 (6,1%) se observaron con
APGAR bajo y asfixia neonatal, al igual que el numero de muertes
infantiles; 6 (18,2%) bebés son de bajo peso al nacer, 4 (12,2%) tienen
muy bajo peso al nacer y la mayoria 26 (78,8%) tienen un peso adecuado

para la edad. En cuanto a la asociacion entre asfixia neonatal y
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mortalidad neonatal, hubo dos casos de asfixia neonatal, uno de los
cuales fue fatal, y también se encontré que la asfixia neonatal se asocio
significativamente con la mortalidad neonatal; En cuanto a la relacion
entre el bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal en 6 casos de bajo
peso al nacer, y 2 defunciones, es decir, el 33,3% de los casos de bajo
peso al nacer, el bajo peso al nacer se asocio de forma estadisticamente
significativa con la mortalidad. 0,002). En cuanto a la relacion entre el
parto y el trauma del nacimiento, se observo que, de 11 casos de trauma
obstétrico, 4 fueron mono y 6 embarazos multiples; La tasa de parto se
asocio de forma estadisticamente significativa con la presencia de shock
obstétrico en mujeres que dieron a luz por via vaginal a pesar de tener
antecedentes de cesarea y parto de corta duraciéon (Chi2 =64y P =
0,04).

En Peru, Castillo Oliva, Luis'?, en su estudio titulado factores
predictores de parto vaginal en cesarea previa, Peria. Objetivos:
Determinar los factores asociados que favorecen el parto vaginal en
gestantes a término con cesarea previa, comparar complicaciones
maternas y resultados perinatales. Material y Métodos: El disefio de la
investigacion es de tipo observacional, analitico, longitudinal, de cohorte
retrospectivo o no concurrente, la muestra fue de 835 gestantes a término
con cesarea previa que cumplian con los criterios de inclusion atendidas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Marino Molina
Scippa — ESSALUD en el periodo julio 2014 — junio 2016, se recolectd
datos clinicos y demograficos que fueron sometidos al analisis bivariado
y multivariado (Regresion logistica multiple). Resultados: El antecedente
de 1 parto vaginal incrementé el parto vaginal en 5.35 (IC95%, 1.15-
24.80), antecedente de 2 partos vaginales 5.99 (1C95%, 1.12-32.04),
antecedente de 3 partos vaginales o mas 10.96 (95%, 1.69-70.88),
membranas integras 2.50 (IC95%, 1.21-5.17), edad gestacional de 41
semanas al momento del parto 3.02 (IC95%, 1.46-6.23), peso fetal al
momento del parto menor de 4000 gramos 3.21 (IC95%, 1.79-5.75), y
psicoprofilaxis 2.79 (IC95%, 1.85-4.21). Conclusién: El antecedente de 3

0 mas partos vaginales es el factor mas importante de parto vaginal en

23



cesarea previa, seguido de antecedente de 2 partos vaginales,
antecedente de 1 parto vaginal, peso fetal menor 4000gr al momento del
parto, edad gestacional menor de 41 semanas, psicoprofilaxis y
membranas integras al inicio del trabajo de parto. Recomendacion:
Utilizar los factores predictores identificados para seleccionar de forma
adecuada gestantes a término con cesarea previa, con mayores

posibilidades de chance vaginal.

En Peru, Liberato Ramén, Ciro'3, en su estudio titulado Parto
vaginal después de una cesarea previa. Hospital “San Bartolomé”
Lima 2013. Objetivo: Identificar los factores prondstico y tasa de parto
vaginal en gestantes con cesarea previa y comparar los factores
asociados en relacién al parto actual en el Hospital Nacional Docente
Madre — Nifio “San Bartolomé” en el periodo 2013. Materiales y métodos:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en
gestantes con antecedente de cesarea, quienes cumplieron los criterios
de inclusion y exclusién. Se evaluaron 188 pacientes con cesarea previa.
Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial. La
comparaciéon entre los factores se realizé mediante la prueba de t de
Student. Resultados: La tasa de éxito que terminaron en parto vaginal
fue 68,6 % y 31,4 % en cesarea. Se identificaron los siguientes factores
pronostico; trabajo de parto espontaneo terminaron en parto vaginal 72.6
% y 27,4 % en cesarea P=002, OR=3.7 (1.53-8.94), contracciones
uterinas normales 74.7 % y 55.3 % contracciones ausentes o esporadicas
terminando en cesarea P<0.001, OR=0.275 (0.13-0.57), membranas
rotas al ingreso 78,6 % en parto vaginal y 33,1 % en cesarea P=0.219,
gestaciones mayor a 3,37 IC 95% P=0.001 en parto vaginal, Bishop>6
terminaron en parto vaginal 84,4% y 60,0% con Bishop<5 en cesarea
P<0.001, edad materna con una media de 30,38 afios terminaron en
parto vaginal, y peso del recién nacido una media de 3414,65gr
terminaron en parto vaginal. Conclusion: La tasa de parto vaginal fue 68,6
%. Los factores de prondstico identificados para el parto vaginal fueron:
a) contracciones uterinas normales, b) membranas rotas al ingreso, c)

trabajo de parto espontaneo, d) Bishop> 6, e) gestaciones > 3, f) peso del
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recién nacido, g) edad materna. No encontramos complicaciones
maternas como ruptura uterina. En el recién nacido se encontré Apgar >

7 al 1’y 5°. Los periodos intergenésicos> 7 afios terminaron en cesarea.

En Perd, Melissa Pérez Olazo'* factores maternos, fetales y
ovulares asociados a partos por cesarea en gestantes atendidas en

el servicio de gineco-obstétricia. hospital PNP Luis N Saenz.

objetivos: Determinar la asociacion entre el tipo de parto y las
complicaciones perinatales y obstétricas del parto vaginal en gestantes
con cesarea previa en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima —
Peru, durante el periodo comprendido entre 01 de enero de 2014 y el 31
de diciembre de 2014. materiales y métodos: Es un estudio
observacional, analitico y retrospectivo. Se incluye a todas las gestantes
con antecedente de cesarea que culminaron su embarazo en parto
vaginal o cesarea iterativa en el Instituto Nacional Materno Perinatal
desde el 01 de enero del 2014 al 31 de diciembre de 2014. Se clasificd a
las gestantes en dos grupos: gestantes que culminaron en parto vaginal,
y gestantes que terminaron en cesarea electiva. Luego de aplicar los
criterios de exclusidén se determiné una muestra de 132 controles y 191
casos, siendo la poblacion total 323. Los datos fueron analizados con el
paquete estadistico SPSS v 21.0, se usé la prueba Chi cuadrado y un
riesgo relativo para evaluar la asociacion entre la variable independiente
tipo de parto y la variable dependiente complicaciones maternas y

perinatales.

Resultados: Se encontré que de las 191 pacientes que tuvieron parto
vaginal, el 2,6% (n=5) tuvo complicaciones; por su parte, de 133
pacientes que culminaron su parto por cesarea, el 0,8% (n=1) registro
complicaciones. De las pacientes que si tuvieron 6 complicaciones
maternas y perinatales, el 83,3% (n=5) tuvo parto vaginal y el 16,7 %
(n=1) restante fue por cesarea. Respecto a las complicaciones maternas,
se encontrd que solo un 0,5% (n=1) registré complicaciones maternas en
el parto vaginal y que apenas un 0,8% (n=1) las tuvo en el parto por

cesarea. Respecto a las complicaciones perinatales, se hallé que en el
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parto vaginal sélo un 2,1% (n=4) si tuvo complicaciones perinatales, en
tanto que en el parto por ceséarea solo las tuvo un 0,8% (n=1) de los
sujetos estudiados. Del total de pacientes que si tuvieron complicaciones
perinatales, el 80% (n=4) corresponde a parto vaginal mientras el 20%
restante (n=1) a parto por cesarea. conclusién: No se hallé asociacién
significativa entre el tipo de parto y las complicaciones maternas y

perinatales.

En Peru. espino Felipa, Elda Johanna'®. complicaciones materno
— neonatales en pacientes con parto vaginal luego de cesarea previa

en el hospital maria Auxiliadora. Lima Pera 2017

Objetivo: Determinar las complicaciones materno-neonatales vy
caracteristicas sociodemograficas en pacientes con parto vaginal luego
de cesarea previa en el Hospital Maria Auxiliadora en el aino 2016.
Material y Método: El estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo de corte transversal. Se reviso las historias clinicas de 91
pacientes que culminaron su gestacion por via vaginal teniendo como
antecedente cesareo previa en alguno de sus partos anteriores.
Resultados: En relacion a los factores sociodemograficos, predomino el
grupo etario de pacientes con edades de 25-29 afios con 31%, 75% que
tenian secundaria, 94% eran ama de casa, 75% conviven con su pareja,
98% tenia cesarea previa como antecedente y 36% de estas pacientes
fueron primiparas. En relacion a las complicaciones maternas: 59% no
habia tenido ninguna complicacion materna, sin embargo 31% han tenido
desgarro perineal siendo la complicacion con mas alto porcentaje, en las
complicaciones neonatales un 92% no tuvo complicaciones.
Conclusiones: Las complicaciones maternas-neonatales en pacientes
con parto vaginal luego de cesarea previa en el Hospital Maria
Auxiliadora fueron desgarro perineal, hemorragia post parto, retencién de
restos placentarios, estas dos ultimas en menor grado; bajo peso al
nacer, APGAR bajo, muerte neonatal y sufrimiento fetal agudo, 92% no

presentd complicaciones neonatales
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2.1.3. Antecedentes Locales

2.2,

No existen antecedentes sobre el tema a nivel local.
Bases Teoéricas

El parto vaginal es la via de parto de eleccién, incentivar esta practica
después de una cesarea previa evita tasas elevadas de cesarea iterativa.
La OMS recomienda mantener un porcentaje de cesarea de 10 — 15% y
refiere que tasas por encima de esta cifra son sefales de un inadecuado
manejo obstétrico. El aumento mundial de la tasa de cesarea se esta
convirtiendo en un problema de salud publica y es motivo de amplio
debate debido al potencial riesgo materno perinatal, por las cuestiones
de costos y la falta de equidad en el acceso. El aumento de las tasas de
cesarea se observa en muchos paises desarrollados, asi como en los
paises de ingresos medios y que contrasta bruscamente con tasas muy
bajas en diversos lugares de bajos recursos con falta de acceso a
atencion obstétrica de emergencia. Segun los ultimos datos tenemos que
en Africa central solo el 1.8% de todos los partos de nacidos vivos se
producen por cesarea comparado al 24.3% en América del Norte y el

31% en América Central.
Teoria de Dorothea Orem:

Para Orem14 el ser humano es un organismo biolégico, psicoldgico,
y en interaccién con su medio, al que esta sometido; el cual tiene la
capacidad de crear, comunicar y realizar actividades beneficiosas para si
y para los demas. La salud es un estado que significa integridad
estructural y funcional que se consigue por medio de acciones
universales llamadas autocuidados. El autocuidado es una necesidad
humana que constituye toda accidn que el ser humano realiza a través
de sus valores, creencias, etc. con el fin de mantener la vida, la salud y
el bienestar. Refiere ademas que son acciones deliberadas que requieren
de aprendizaje. Cuando la persona no puede por si misma llevar a cabo
estas acciones bien por limitacion o por incapacidad se produce una
situacién de dependencia de los autocuidados.
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El Modelo de Nola Pender

Penders publico “un modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva”, que constituyo una base para estudiar el modo en que los
individuos toman las decisiones sobre el cuidado de su propia salud
dentro del contexto de la salud. En este articulo identificaba factores que
habian influido en la toma de decisiones y las acciones de los individuos
para prevenir las enfermedades. Esta teoria identifica en el individuo
factores cognitivos preceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion. El modelo de promocién de la
salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de
promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de
tal manera que faciliten la generacién de hipétesis comparables. Esta
teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria. EI modelo se basa en la
educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida
saludable. “hay que promover la vida saludable que es primordial antes
que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora
hacia el futuro”. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender sirve
para integrar los métodos de enfermeria en las conductas de salud de las
personas. Es una guia para la observacion y exploracién de los procesos
biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la
realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a
nivel de salud.

2.2.1. Parto con cesarea previa
Definicion:

El parto vaginal para pacientes que se han sometido a una cesarea

€S MAas seguro que una cesarea para la madre y el feto cuando la cesarea
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lateral es baja. Sin embargo, este comportamiento no se observa en
todos los hospitales e incluso entre médicos de diferentes paises. El
trabajo de parto para pacientes que han tenido una cesarea anterior
puede reducir significativamente la tasa total de cesareas, hasta un 10 %
en algunas circunstancias. La duracion del trabajo de parto en pacientes
con antecedente de cesarea es similar a la de la poblacién infértil, por lo
que es posible seguir la misma tendencia a lo largo de las curvas
propuestas por Friedman, para el manejo del trabajo de parto en fase

activa.
Tasas de parto vaginal en pacientes con cesarea previa (7)

El éxito del parto vaginal en pacientes que han tenido una cesarea
previa puede variar segun la indicacion de la cesarea inicial, con tasas
de éxito en sufrimiento fetal severo que van del 71% al 92% y partos por
cesarea en el 72%. El parto en el 84% al 91%, el parto fallido en el 33%
al 78%, la causa posterior a una cesarea previa se considera recurrente,
y tendria tasas mas bajas en otros casos considerados infrecuentes. Pero
en comparacion con pacientes con antecedentes de cesarea debido a
trabajo de parto obstruido, la tasa de parto vaginal exitoso fue del 68 %,
en comparacion con pacientes que nunca habian tenido una cesarea
debido a trabajo de parto obstruido en un 68 %. Sin embargo, no es
razonable excluir a las pacientes que hayan tenido una cesarea previa
por enfermedades recurrentes, ya que excluir a este grupo excluiria auna
gran proporcion de pacientes candidatas a parto vaginal, dado que el feto
no estd embarazada. La dificultad es una de las principales indicaciones
para una cesarea y mas de la mitad de ellas nacieron por via vaginal.
Otras variables pueden influir en gran medida en el resultado, ya sea que
haya tenido éxito o no (parto natural) o no (parto por cesarea), segun un
estudio de 1992 de Piccardo de 312 pacientes, en el que se encontrd que
el peso fetal era estadisticamente significativo. Variante de ultrasonido,
edad gestacional, indicaciones de cesarea previa, numero de partos
vaginales previos, numero de partos por cesarea previos, y en los casos

en que se realiz6 induccion del parto, cambios cervicales existentes como
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dilatacion y distension cervical, asi como la época de expresion fetal
(puntuacion del obispo). Estas variables como predictoras del resultado
final del embarazo tienen un excelente valor prondstico positivo en
términos de éxito (94,5%), sin embargo, el valor prondstico negativo fue
solo del 33,3% y de las pacientes con indice pronéstico desfavorable de
parto vaginal, el 66,6% tuvo parto vaginal. entrega. Otras variables
analizadas como la raza, la edad, la altura y el peso materno, el estado
de gestacion, la paridad y la rotura prematura de membranas no
resultaron estadisticamente significativas. Se ha propuesto crear un
sistema basado en puntajes en el que se incluyan las diferentes variables
descritas, dando como resultado un prondstico favorable o un parto
vaginal fallido para las pacientes que se sometieron a una cesarea.
Demjanczuk, que atendié a 92 pacientes, encontré una tasa de parto
vaginal del 54,3 % y que la razén principal de un parto por cesarea
anterior debido a un parto por cesarea anterior fue un parto estable en 30
pacientes. Ademas, se observaron mayores tasas de parto con férceps o
instrumentado, 54% para el grupo que habia tenido una cesarea previa 'y
para pacientes que no habian tenido una cesarea previa 30%. No se
observé un aumento en la mortalidad materna o fetal en pacientes que

se sometieron a una cesarea durante el trabajo de parto.
condiciones para parto vaginal con cesarea previa ’

Las pacientes deben ser hospitalizadas solo durante el trabajo de
parto, a menos que la patologia obstétrica especifique lo contrario. Hay
una serie de requisitos que se deben tener en cuenta a la hora de realizar

un parto vaginal en pacientes que han tenido una cesarea previa y son:

1- Examenes de laboratorio clinico: como hemograma, he clasificado
(grupo sanguineo y factor Rh), coagulograma y reserva de 2 unidades

de sangre.

2- El trabajo de parto y el parto deben estar monitoreados clinicamente

de cerca para, de la frecuencia cardiaca fetal.

3- Sonda de Foley para deteccidn precoz de presencia de orina

hematurica.

30



4- Disponibilidad de sala de operaciones para una cesarea de

emergencia si es necesario.

5- Una vena permeable con un catéter adecuado para administrar

grandes volumenes de liquidos o soluciones.

Por lo tanto, si se decide ofrecer parto vaginal a las pacientes con
cesarea previa la institucion debe contar con los elementos necesarios
para realizar una cesarea de urgencia. La partograma donde demuestra
el progreso del trabajo de parto siempre se debe diligenciar y actuar
acorde a los resultados del mismo, puesto que la incidencia de ruptura
uterina es mayor cuando se ha pasado en tiempo la linea de accion segun
la curva de Friedman, esto puede llevar a un aceptable pero poco
incremento de las tasas de cesarea, pero con beneficios notorios como
la disminucidn de la incidencia de ruptura uterina y la morbilidad materno-
fetal. Toda paciente debe tener pleno conocimiento de los
procedimientos a realizar al igual que aceptar los riesgos y los beneficios.
Es de anotar que ademas con una correcta explicacion del procedimiento
a las pacientes la mayoria (81%) acepta el trabajo de parto. El uso de la
pelvimetria radioldgica no es necesario para la evaluacion de la paciente
antes de dar inicio a la prueba de trabajo de parto, siendo un mal predictor
e incrementando la tasa de cesareas en general, practica que se
considera debe ser abandonada. El monitoreo de la frecuencia cardiaca
fetal es de las medidas mas importantes debido a que los cambios de la
misma puede ser el signo mas precoz de inminencia de ruptura uterina.
Se ha planteado que el uso de catéteres intrauterinos durante el trabajo
de parto pudiese ayudar a diagnosticar precozmente una ruptura uterina
debido a la pérdida de la presién intrauterina y asi tomar una conducta
rapida de evacuacion, sin embargo, Rodriguez y col. en una revision de
76 casos de ruptura uterina con 39 monitorizados mediante catéter de
presién intrauterina, demostré que en la mayoria de los casos no se
observa el patrén clasico de disminucion de la presion dentro del utero y
algunas pacientes (10%) presentan incluso incremento de la linea de
base, sin observar diferencias en la morbi-mortalidad materno fetal de

ambos grupos, por lo tanto no lo aconseja como método de vigilancia
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subrayando una vez mas que el distrés fetal es el hallazgo mas comun
(78%) en caso de ruptura uterina. La revision digital del segmento uterino
a nivel de la cicatriz previa es recomendada por algunos con miras a
detectar alguna solucion de continuidad y revelar la integridad de la
misma posterior al parto o realizarla en caso de indicaciones especificas
como dolor abdominal, sangrado vaginal excesivo o atonia uterina. Otros
autores no encuentran utilidad a este tipo de procedimiento destacando
poca sensibilidad en la detecciéon de ruptura uterina. El uso de la
ultrasonografia, evaluando el grosor del segmento uterino inferior ha
mostrado cierta utilidad en estudios prospectivos recientes, encontrando
que la incidencia de ruptura uterina es inversamente proporcional al
grosor del segmento uterino mediante examen ecografico, con un punto
de corte de 3.5 mm, dando asi valores predictivos positivos de 11.8% y
valores predictivos negativos de 99.3%, sin embargo, se considera que

faltan mas estudios al respecto.
Ventajas para la madre: 7
- Mejor presién arterial.

- Mejorar el aporte de oxigeno a la placenta y al bebe y antiene estables

los niveles de azucar en la sangre.
- Facilitar la integracion de la madre consigo misma.

- El trabajo de parto va adelgazando el segmento abajo del utero para
que si hay necesidad de una cesarea el corte es menos riesgoso (el

musculo es menos grueso) y la recuperacién es mas rapida.

Ventajas para el neonato: ’

Arroja todo el liquido del pulmén.

Mejorar la oxigenacion general y cerebral.

El bebe esta mas alerta.

El apego favorece la produccion de leche.
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- El bebe permanece en la habitacién con sus padres inmediatamente

(apego precoz).
Contraindicaciones para parto vaginal con cesarea previa 7

Solamente 15.6% de las pacientes con cesarea previa tienen
contraindicaciones relativas o absolutas para realizar trabajo de parto y
parto por via vaginal. Son absolutos aquellos casos de cesarea corporal
clasica o cesarea en "T" invertida, asi mismo como una dehiscencia de
una cicatriz uterina previa que requirié reparo de la misma, esto se hace
incluso para las "ventanas" de cualquier tipo. Contraindicaciones relativas
como dos 0 mas cesareas previas, cicatriz uterina de tipo desconocido,
embarazos gemelares o macrosomia fetal diagnosticada previamente
por examenes ultrasonograficos. Dos 0 mas cesareas previas se
presenta solo en el 2.3% de la poblacion obstétrica, debido tal vez a que
en un procedimiento quirurgico inicial es probable que la paciente acepte
la ligadura tubarica como método definitivo de planificacion. El tener dos
cesareas previas puede no considerarse como una contraindicacion y
puede ser una alternativa razonable para determinado grupo de
pacientes, con tasas de éxito similares a las pacientes con una sola
cesarea previa (75.3%), otros no la recomiendan encontrando 3 veces
mas frecuencia de ruptura uterina. En estudios realizados con fetos
macrosémicos son controvertidos y la presencia de un feto con un peso
ecografico estimado mayor de 4.000 gramos no aumenta la morbi-
mortalidad perinatal, en pacientes con cesarea previa se observa en
ciertos trabajos una disminucion en la tasa de partos vaginales en fetos
macrosémicos (43% vs. 58%) aunque otros autores no reportan
diferencias en el resultado del embarazo con pesos estimados fetales de
mas de 4.000 g (73%) vs. menos de 4.000 g (76%). (60) La sobre
distensién uterina ocasionada por un embarazo gemelar o un
polihidramnios puede no estar asociada a un mayor indice de rupturas
uterinas. Presentaciones en podalica y embarazos gemelares puede no
ser considerada como contraindicacion absoluta y puede ofrecerse parto

vaginal sin riesgo, sin embargo, otros argumentan que, al realizar la
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manipulacion para lograr extraer el feto en podalica, puede llegar a
convertir un pequeno defecto uterino o una ventana en una ruptura
uterina completa, pero faltan mas datos al respecto. La localizacion de la
placenta no se sabe si pueda influenciar en el desarrollo de ruptura
uterina cuando se encuentra implantada sobre la cicatriz uterina, trabajos
pertinentes consideran que tal caso se pueda asociar a ruptura del utero
y a perdidas hematicas mayores, pero no hay datos concluyentes
actualmente. No se encontraron estudios donde el antecedente de una
infeccion intra-amnidtica o el desarrollo de una endometritis post cesarea
puedan influir de manera adversa la tasa de complicaciones maternas al
ofrecer trabajo de parto en los embarazos siguientes. Cuando se trata de
una cesarea previa de tipo segmentaria transversa baja el permitir un
trabajo de parto es una alternativa mas segura que una cesarea
automatica subsiguiente y toda paciente con este tipo de incisiones
uterinas previas deben considerarse aptas para un parto por via vaginal,
pues el riesgo de ruptura uterina es muy bajo y no esta asociado con

serias complicaciones.
Complicaciones maternas del parto vaginal con cesarea previa

Desde mucho tiempo la complicacion mas temida por los obstetras al
ofrecer parto vaginal con cesarea previa es la ruptura uterina. Las

definiciones de los diferentes tipos de ruptura uterina a saber son:

Dehiscencia: separacion de los planos anatdmicos previamente
suturados que; Corresponde a una "ventana", la solucion de continuidad
uterina no compromete el peritoneo y no hay vaciamiento de su

contenido.

Ruptura incompleta: Abertura de la cicatriz con expulsion del

contenido uterino sin compromiso del peritoneo.
Ruptura completa: Hay expulsion del producto y ruptura del peritoneo.

Hay que diferenciar entre los diferentes tipos de ruptura uterina pues

en los casos de dehiscencias o "ventanas" por lo general tienen poca
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significancia clinica y no presenta resultados adversos fetales-
neonatales, mientras que la ruptura completa se puede acompanar de
alta morbi-mortalidad materno-fetal. Hay numerosos signos clinicos
descritos en la literatura que puedan indicar ruptura uterina, algunos de
manera precoz, como es el caso de cambios en la frecuencia cardiaca
fetal principalmente desaceleraciones variables que se profundizan y se
convierten en tardias, pudiéndose constituir en el uUnico signo de
inminencia de ruptura uterina ; el segundo signo mas precoz es el dolor
entre las contracciones de manera persistente y progresivo en cuanto a
severidad, no existe entonces periodo de dolor ausente durante los
periodos de reposo uterino sobre todo a nivel de la parte inferior del
abdomen, sin embargo este hallazgo puede generar confusién pues su
interpretacion es de caracter subjetivo y otros lo consideran como un
pobre indicador ; otros signos son la hemorragia vaginal abundante, pero
hay que tener en cuenta que este sangrado puede hacerse hacia los
ligamentos anchos o la cavidad abdominal haciéndose escaso
externamente y presentar un cuadro progresivo de choque hipovolémico
sin sangrado externo; el dolor que persiste a pesar de la analgesia
epidural, hematuria macroscopica, perdida de las contracciones,
retroceso de la presentacion, anillos de contraccion a nivel segmentario
y muerte fetal son otros hallazgos que pueden encontrarse en casos de
ruptura del utero. La incidencia de ruptura uterina en pacientes con
cesarea previa oscila en 2.6%, incluyendo casos de dehiscencia. En un
estudio multicéntrico realizado en EE.UU. (66) se reportaron 8 casos de
ruptura uterina con una incidencia muy baja del 0.7% con ninguna muerte
materna atribuible y 3 complicaciones dadas por dos casos de sufrimiento
fetal agudo y una histerectomia. Golan hace una extensa revisién de
rupturas uterinas encontrando 93 rupturas de 126.713 partos analizados
con una incidencia de uno por cada 1.362 (0.73%), dentro de las cuales
se incluyen pacientes con y sin cesarea previa, encontrando factores
asociados como el uso inadecuado de oxitécicos (42%), desproporcion
céfalo-pélvica (40%), gran multiparidad (31%) y abrupto de placenta
(18%) La ruptura mas frecuentemente encontrada fue la transversa

segmentaria. La mortalidad materna fue de 9.7% con una mortalidad fetal
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de 22%. El manejo inicial abordado en todas las pacientes fue la
resucitacion 'y restauracion de la volemia, posteriormente
individualizacién de cada caso en la sala de operaciones de acuerdo al
tipo de lesion, localizacion y extension, asi como el deseo reproductivo
de la paciente. En el estudio 75% de las pacientes requirio histerectomia
de las cuales 36% fueron subtotales; el resto se realizé reparo del

desgarro uterino.

En caso de presentarse una ruptura uterina esta puede corresponder
a una dehiscencia que se encuentre asintomatica por lo que no ameritaria
manejos posteriores que cicatrizaria por segunda intencion. En caso de
presentarse una ruptura uterina de dimensiones mayores estaria
abocada la histerectomia y o el reparo de la misma mediante
laparotomia. Otro autor en una revision de 162 casos de ruptura uterina
encontrd una mortalidad materna de 13.5% con una mortalidad fetal muy
elevada de 76.1%, encontrando ademas que en las pacientes sin cesarea
previa cuando presentan ruptura uterina por lo general son multiparas.
La ruptura uterina en pacientes con cesarea previa es un evento raro y
los datos que se han registrado en la literatura corresponden a millares
de partos ofrecidos por lo que en la mayoria de los articulos de revision
no se encontrd algun tipo de muerte materna atribuible al parto vaginal
con cesarea previa. Como tampoco incrementos en la morbilidad
materna fetal. No hay aumento en la incidencia de complicaciones
maternas de las pacientes con cesarea previa que fueron sometidas a
trabajo de parto en cuanto a perdida sanguinea o hemorragia post parto.
Es necesario entonces colocarnos en la balanza del riesgo-beneficio para
la paciente llegando a la conclusion que una cesarea electiva presenta
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materno-fetal que un parto
vaginal, siendo la ruptura uterina en el ultimo de los casos un evento raro
que en suma no sobrepasa los riesgos de realizar un procedimiento
quirurgico mayor como es la cesarea. Por lo tanto, podria constituirse un
nuevo axioma: "Después de una cesarea puede ocurrir un

partovaginal".?!
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Complicaciones fetales del parto vaginal con cesarea previa

No hay diferencias entre ambos grupos de pacientes, aquellas con
parto vaginal o cesarea en los resultados perinatales en cuanto a
puntajes de APGAR al minuto y a los cinco minutos y al pH del cordén
umbilical. EI APGAR al minuto fue mayor de 8 en el 97% de las pacientes
con parto y cesarea previa. Miller en un estudio a 10 afos en el que
incluye 17.322 pacientes con cesarea previa de las que el 73% se les
ofrecioé prueba de trabajo de parto con una tasa de éxito de 82% solo
observé una incidencia de 0.7% en rupturas uterinas y solo 3 casos de

muerte fetal atribuible a la ruptura uterina (0.24%).22
Induccién y conduccién del parto con cesarea previa

El uso de oxitdcicos en pacientes con cesarea previa no se encuentra
contraindicado y no se asocia a incrementos en el riesgo de ruptura
uterina. El colegio americano de ginecologia y obstetricia afirma que se
puede utilizar de una manera segura sin aumentar el riesgo materno-
fetal. Tampoco se encontré variaciones en las puntuaciones de Apgar
en el grupo de pacientes con uso de oxitocicos. Flamm demuestra que
el uso de oxitdcicos en este tipo de pacientes oscila entre el 27%.
Mackenzie en un estudio de 143 pacientes con el uso de prostaglandinas
a nivel cervical en forma de gel no encontrd ningun tipo de complicacién
materna o fetal considerandolo un método seguro y eficaz sobre todo
cuando existe un cérvix inmaduro para realizar induccion oxitocica, con
una tasa de éxito en parto por via vaginal de 68%, si el cérvix presenta
un indice de Bishop favorable la tasa de éxito es del 76%. Estas
conclusiones son corroboradas por otros autores, sin incrementar la
morbilidad neonatal o el ingreso a la unidad de cuidados intensivos
neonatales, asi mismo el uso de este medicamento no se asocio a un
incremento mayor de rupturas uterinas. En estudios comparativos con
primigravidas y pacientes con cesarea previa el uso de prostaglandinas
a nivel cervical no demostré diferencia alguna demostrando asi seguridad
en la induccidén del trabajo de parto. En grandes multiparas se ha

intentado estimulacion del pezon como método de induccion del trabajo
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de parto vaginal variables, encontrando tasas de éxito en parto por via
vaginal del 84% y recomendandolo también como método seguro y eficaz

para este tipo de pacientes.?°
Analgesia obstétrica en pacientes con cesarea previa

La principal preocupacion del uso de la anestesia regional es el riesgo

de enmascarar el dolor durante una ruptura uterina.

Otras preocupaciones son la paralisis simpatica que puede atenuar
la respuesta a la hemorragia en caso de producirse la ruptura y la
hipotensién causada por la anestesia epidural que puede confundirse con
ruptura uterina, pero existen signos clinicos mas seguros de una posible
ruptura uterina como son los cambios en la frecuencia cardiaca fetal que
no se ven alterados con el uso de este procedimiento. Por lo tanto, el uso
de analgesia peridural obstétrica durante el trabajo de parto en pacientes
con cesarea previa no se encuentra contraindicado y puede ser

aceptado.™
Otros beneficios del parto vaginal con cesarea previa

El tiempo de estadia hospitalaria es substancialmente menor en
pacientes que tienen parto por via vaginal (Promedio de 2.1 dias) que las
intervenidas por cesarea (Promedio de 5.3 dias). Los costos
institucionales son mucho menores cuando se adopta la politica de
ofrecer parto vaginal con cesarea previa; para 1.985 en EE.UU. los
costos por realizar cesareas electivas en pacientes con cesarea previa
sobrepasaban los 500 millones de ddlares. Comparando el grupo de
pacientes con cesarea previa que tuvieron parto vaginal con aquellas
pacientes llevadas a cesarea electiva se observdé menor morbilidad en el
primer grupo lo que disminuye costos y estancia hospitalaria. En un
estudio multicéntrico se tomaron 7.229 pacientes de los cuales al 70% se
les ofrecié trabajo de parto y al 30% restante se realizé cesarea electiva;
la tasa de rupturas uterinas fue menor al 1% en el primer grupo sin
asociarse a muertes maternas relacionadas a la ruptura, mientras que la

estadia post parta en el hospital, la incidencia de transfusiones
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sanguineas y de fiebre post parto fue significativamente menor en las

pacientes llevadas a trabajo de parto vaginal del 75%. '8
Epidemiologia:

En 2006, la tasa de parto vaginal post cesarea (PVPC) en Estados
Unidos era 31,1% y fue la mas elevada de todos los tiempos, convirtiendo
a la cesarea en el procedimiento quirurgico mas realizado en las mujeres
de ese pais. La magnitud de esta tasa fue atribuida al aumento de las
tasas de cesareas primarias de 14,6% a 20,3% en 2005, lo que equivalia
a un aumento del 60%. Con una tasa de PVPC de 37,9% (la mas baja de
todos los tiempos), las mujeres sometidas a cesarea primaria tienen mas
del 90% de probabilidades de tener otro PVPC, lo que solo sirve para
aumentar la tasa general de cesareas. Casi la mitad de las cesareas son
electivas antes de comenzar el trabajo de parto.14 En América Latina del
29% en promedio, observandose los indices mas elevados en México,
Brasil, Republica Dominicana y Chile, los cuales oscilan entre 30% y
39%. En Colombia la tasa

de cesarea reportada es de 27% pero llega hasta un 67% en
instituciones privadas.15 En nuestro pais se realizaron multiples estudios
respecto al tema, sobre todo en la ciudad de Lima, pero en su totalidad
de tipo descriptivo, determinandose un porcentaje de 50 — 70% de
gestantes con cesarea previa pudieron tener un parto vaginal con
escasas complicaciones.16

Otro estudio realizado por Ramirez y Gatica, de tipo observacional,
retrospectivo de corte transversal realizado en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé con los objetivos de conocer la
frecuencia de la via de culminacién del parto en pacientes con
antecedente de cesarea, identificar el tipo de parto vaginal en gestante
Cesareada anterior e identificar las patologias mas comunes de la
indicacion de cesarea previa, encontraron que el 63,1% culmind por
cesarea, y el 36,8% por via vaginal, siendo la forma de inicio de trabajo
de parto mas frecuente la espontanea. El 11,2% del grupo de término via
vaginal fue inducido con oxitocina. La principal indicacién de ceséarea fue
el antecedente de cesarea anterior (67,9%). El tipo de parto mas
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frecuente fue el eutdcico (81,7%), seguido por férceps (13,1%); y por
ultimo por vacum (5,2%). Concluyeron que la cesarea es la via de
culminacién mas frecuente en pacientes con antecedente de cesarea y
el parto vaginal es la via de culminaciéon mas frecuente en gestantes con

antecedente de cesarea una vez."”
Definiciones conceptuales

Cesarea o parto por cesarea: se define como la terminacion
quirurgica de la gestacion por medio de incisiones en la pared abdominal
y en la cara anterior del Utero, a través de las cuales es extraido el feto,
se lleva a cabo cuando la madre o el feto se encuentran en situacion de

peligro de muerte.

Parto vaginal en Cesareada anterior y periodo intergenésico corto:
Paciente con parto eutdcico y antecedentes de cesarea anterior, y

periodo intergenésico menor a 24 meses 0 2 aios.

Efecto materno: Un efecto materno es cualquier rasgo, caracteristica o

exposicion de la gestante durante el embarazo

Efecto perinatal: Un efecto perinatal es cualquier rasgo, caracteristica o

exposicion de la gestante durante el parto o alumbramiento.

Puerperio: El puerperio es el periodo que comprende desde el final del
parto hasta la normalizacion de los cambios fisioldgicos producidos

durante el embarazo.

Parto vaginal: comienzo espontaneo, bajo riesgo al comienzo del parto
manteniéndose como tal hasta el alumbramiento. El nifio nace
espontaneamente en posicion cefalica entre las semanas 37 a 42
completas. Después de dar a luz, tanto la madre como el nifio se

encuentran en buenas condiciones.

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion.
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Puérpera: Mujer en etapa de posparto, que experimenta modificaciones
anatémicas, funcionales, emocionales y familiares, - ante las cuales debe
adaptarse para responder satisfactoriamente a las necesidades de
cuidado de si y de su nuevo hijo. En este proceso debera contar con las
diferentes fuentes de apoyo familiares y de su entorno para lograr una

adecuada recuperacion y adaptacion.

Cesareada anterior: se define como gestante con historia de cesarea
previa una o mas veces. Se define la cesarea como la extraccion de un
feto mayor de 20 semanas, vivo o muerto, a través de incisiones

abdominal y uterina.

Perinatal: Se define como el periodo que comprende desde las 22
semanas de gestacion (154 dias) hasta el término de las primeras 4

semanas de vida neonatal (28 dias).
2.2.2. Hipotesis General

Hi: los efectos maternos y perinatales influyen en el parto eutocico en
gestantes con parto distécico anterior en el hospital Tingo Maria,
2020.

Ho: los efectos maternos y perinatales no influyen en el parto eutdcico en
gestantes con parto distécico anterior en el hospital Tingo Maria,
2020.

2.3. Variables
2.3.1. Variable Independiente
Efectos maternos y perinatales.
2.3.2. Variable Dependiente

Parto eutdcico en gestantes con parto distocico anterior.
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2.4. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables segun Doctor Supo

VARIABLES TIPO DE INDICADOR VALOR ESCALA DE
INTERVINIENTES | VRIABLE FINAL MEDICION
numérica De12a17
Se considera el Numérica
EDAD namero de afos 18a29 Continua
cumplidos 30 a mas
categorica Primipara
Numero de hijos Multipara Nominal
Gran multipara | Politdmica
Paridad
Categorico Urbano Nominal
Procedencia Lugar de donde Rural Dicotomica
viene
ordinal Sin instruccion
Grado de instruccién Grado o nivel Primaria Nominal
alcanzado de Secundaria Politomica
estudios al Superior
momento del parto
Categorico ¢ Se realizé su
Atencién pre natal Atencién pre natal atencion pre Nominal
realizada natal? Dicotémica
Si
no
Categorico Uno
Numero de cesareas Antecedentes de Dos Nominal
previas cesareas previas Mas de 2 Politomica
Parto Tipo de | categdrica Vaginal Si ()
eutécico en | parto No ()
gestantes Cesarea Si () Nominal
con parto No () Dicotémica
distécico
anterior.
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador el estudio fue observacional,
ya que solo se observo y se describié en forma precisa los fenbmenos.
De acuerdo a la planificacion de la medicién de la variable de estudio fue

retrospectivo, porque se registraron informacién de una fuente primaria.

Por el numero de mediciones de la variable de estudio fue
transversal, porque los instrumentos se aplicaron en un solo momento y
las variables se midieron una sola vez. y, segun el numero de variables

analiticas el estudio sera analitico.
3.1.1. Enfoque:

El enfoque del presente proyecto fue cuantitativo, puesto que se
comprobaron las hipotesis mediante el analisis estadistico, asimismo de
acuerdo a las caracteristicas del problema de investigacion solo

describiremos la variable en estudio.
3.1.2. Nivel de Investigacién

El nivel de investigacion fue descriptivo, ya que se describieron las

variables principales y secundarias.
3.1.3. Diseno de Investigacion

El presente trabajo de investigaciéon tuvo un disefio no experimental

de tipo descriptivo.

Se esquematiza de la siguiente manera:
M — O

Dénde:

M: Representa a la muestra en estudio

O: Representa a la observacion o toma de datos.
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3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién

La poblacion del presente estuvo representada por las puérperas con
atencion de parto eutdcico con antecedente de parto por cesarea, que

fueron atendidas en el Hospital Tingo Maria, que son un total de 60.

Criterios de inclusion: puérperas atendidas en el Hospital de Tingo
Maria, con parto eutdcico, y antecedente de cesarea previa, y las que

acepten firmar el consentimiento informado.

Criterios de Exclusién: puérperas atendidas en el Hospital de Tingo
Maria, con parto eutécico, y antecedente de cesarea previa, con parto
domiciliario. Se excluyé a las que estuvieran atravesando algun tipo de
crisis emocional y a las no concluyeron con el llenado de los instrumentos
de recopilacion de datos y a las que no aceptaron rubricar el

consentimiento informado.
3.2.2. Muestra

Por ser una muestra pequefia se hizo uso del muestreo no
probabilistico por conveniencia, para lo cual se considerd un total de 60

puerperas.
3.2.3. Tipo de Muestreo

Para la seleccion de la muestra se tomd6 en cuenta la técnica del
muestreo no probabilistico por conveniencia teniendo en cuenta los

criterios de inclusién y exclusién.
3.2.4. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos
3.2.5. Recoleccion de datos

La técnica empleada fue el estudio de las historias clinicas y las
herramientas de recoleccion de datos fue una guia de entrevista de las

caracteristicas generales de la muestra en estudio.
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3.3.

Instrumento: Se utilizo Historias clinicas para recoleccion de datos, para
obtener informacion sobre el problema que se esta investigando a base
de un conjunto de items para recoger informacion concerniente a los
efectos maternos y perinatales de las puérperas con parto eutécico y

antecedente de cesarea atendidas en el hospital de Tingo Maria.

Asimismo, el instrumento estuvo dividido en datos generales y sobre
los efectos maternos y perinatales de las puérperas con parto eutocico y
antecedente de cesarea atendidas en el Hospital de Tingo Maria (Anexo
-1).

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informaciéon
El proceso de Investigacion se realizé de la siguiente manera:

1.Se solicito la autorizacion al director del hospital para la ejecucién del

proyecto.
2.Se ubico el marco muestral en el programa en estudio.
3.Visita al hospital en estudio.

4.De acuerdo al Cronograma de actividades, se procedié a la recoleccién

de datos a la salida del programa en estudio.
5.Control de calidad de los datos
6.Analisis descriptivo e inferencial de los datos.
Se consideraron también las siguientes fases:

¢ Revision de los datos. “En el cual se examind cada uno de las
encuestas entrevistadas. Se procesdé la informacion recolectada,

inmediatamente de haber terminado la encuesta.

e Codificacion de los datos. “Se realiz6 la clasificacion en el momento
de recopilacién de datos, transformandose en cddigos numéricos de
acuerdo a las respuestas obtenidas en los formularios respectivos,

segun las variables de exposicion. Se utilizo la estadistica descriptiva
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a través de las tablas de menudeo, proporciones, graficos para
determinar algunas variables. Asimismo, se utilizaron estadisticos
como medidas de predisposicion central y dispersion para examinar las
variables de estudio en el software SPSS Stadistics presentacion
23.00". (1)

e Clasificacion de los datos. Se considerd a las variables de forma

categorica, numeérica y ordinal.

e Presentacion de datos. “Se presentaron los datos en cuadros
estadisticos y en graficos de las variables. Para elaborar los cuadros y
graficos estadisticos se utilizaron el software Microsoft Excel ya que
cuenta con mas aplicaciones en las figuras estadisticas, asi mismo los

graficos tienen mas y mejor comprension”.

Analisis descriptivo. “Segun la particularidad de las variables se
utilizaron las siguientes: en el tema de variables categoricas como:
situacion civil, etc., se utilizaron las medidas de repeticion y sus
respectivos porcentajes, asimismo se elaboraron figuras de sectores y
barras, dependiendo de las respuestas que seran dicotdmicas o
politdmica o ya sea variable nominal u ordinal. En asunto de variables
numéricas se usaran las medidas de predisposicidén central (mediana,
moda y media), conjuntamente se hallaron las medidas de dispersion
(desviacion, varianza y error). Igualmente se aplican las medidas de
perspectiva y forma (percentil, cuartil y decil), las cuales tendran su

respectiva imagen ya sea histograma o caja y bigote”.

Analisis inferencial. Se realizé un analisis bivariado a través de una
prueba no paramétrica de CHICUADRADO para evaluar la relacién entre
las variables en estudio, tabulado en el SPSS V23.0. Para la significancia

estadistica de esta prueba se tendra en cuenta un valor p < de 0,05.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos:

Tabla 1. CARACTERiSTICAS DEM’OGRAFICAS, GRUPO DE ESTUDIO
HOSPITAL DE TINGO MARIA; HUANUCO, 2020.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Frecuencia Porcentaje
Total 60 100

EDAD

12 A17 11 19

18 A 29 22 37

30 A MAS 27 a4

NIVEL DE ESTUDIO

PRIMARIA 7 11
SECUNDARIA 30 50
SUPERIOR 21 35
SIN ESTUDIO 2 4
PROCEDENCIA

RURAL 20 34
URBANA 40 66

Fuente: (Cuestionario estructurado)
INTERPRETACION

En referencia a los factores demograficos, se pudo observar que un (44%)
tuvieron edad mas de 30 afos, en relacion al nivel de estudio un (50%)

tuvieron nivel secundario, y el (66%) procede de zona urbana.
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Tabla 2. ANTECEDENTES OBSTETRICOS DEL GRUPO DE ESTUDIO HOSPITAL
DE TINGO MARIA; HUANUCO, 2020.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS Frecuencia Porcentaje
Total 60 100
NUMERO DE HIJOS

UNO 41 68

DOS 12 20

MAS DE DOS 7 12
ATENCION PRE NATAL

SI 60 100

NO 0 0

NUMERO DE CESAREAS PREVIAS

UNO 41 68
DOS 19 32
MAS DE DOS 0 0

PERIODO INTERGENESICO CORTO
s/ 6 10

NO 54 90

Fuente: (Cuestionario estructurado)

INTERPRETACION

En referencia a los antecedentes obstétricos, se pudo observar que un
(68%) tuvieron un hijo, en relacién a la atencién prenatal el (100%) tuvieron
atencion pre natal; y en relacion al numero de cesareas previas, un (68%)

tuvieron una cesarea previa y el (90%) no tuvieron periodo intergenésico corto.
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Tabla 3. EFECTOS MATERNO PERINATALES ANTE PARTO, DEL GRUPO DE
ESTUDIO HOSPITAL DE TINGO MARIA; HUANUCO, 2020.

EFECTOS MATERNO PERINATALES

Frecuencia Porcentaje
ANTEPARTO
Total 60 100
CESAREA ELECTIVA
SI 21 35
NO 39 65
PREECLAPSIA
Sl 13 22
NO 47 78
EMBARAZO EN VIAS DE PROLONGACION
SI 9 15
NO 51 85

Fuente: (Cuestionario estructurado)

INTERPRETACION

En referencia a los efectos maternos ante parto se pudo observar que en
un (65%) no presento cesarea electiva, en relacion a la preeclampsia un (78%)

no la presento, el (85%) no presento embarazo en vias de prolongacion.
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Tabla 4. EFECTOS MATERNO PERINATALES INTRA PARTO, DEL GRUPO DE
ESTUDIO HOSPITAL DE TINGO MARIA; HUANUCO, 2020.

EFECTOS MATERNO PERINATALES

Frecuencia Porcentaje
INTRAPARTO
Total 60 100
SUFRIMIENTO FETAL
SI 6 10
NO 54 90
DESPROPORCION CEFALO PELVICA
SI 17 28
NO 43 72

Fuente: (Cuestionario estructurado)

INTERPRETACION

En referencia a los efectos maternos intra parto se pudo observar que en
un (90%) no presento sufrimiento fetal agudo, en relacion a la desproporcion

céfalo pélvica un (72%) no la presento, DCP.
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Tabla 5. FECTOS MATERNO PERINATALES POSTPARTO DEL GRUPO DE

ESTUDIO HOSPITAL DETINGO MARIA; HUANUCO, 2020.

EFECTOS MATERNO PERINATALES

Frecuencia Porcentaje
POSTPARTO
Total 60 100
ROTURA UTERINA
Sl 0 0
NO 60 100
HEMORRAGIA TERCER TRIMESTRE
Sl 5 8
NO 55 92
TRAUMA OBSTETRICO
S/ 9 15
NO 51 85
MACROSOMIA FETAL
S/ 18 30
NO 42 70
BAJO PESO AL NACER
S/ 5 8
NO 55 92

Fuente: (Cuestionario estructurado)

INTERPRETACION

En referencia a los efectos materno post parto, se pudo observar que un

(100%) no se presentod rotura uterina, un (92%) no presento hemorragia post

parto, un 85% no presento trauma obstétrico, un 30% fueron fetos

macrosémicos y un 8% tuvieron bajo peso al nacer.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

El procedimiento, quirurgica de los eventos obstétricos a través de la
operacion cesarea constituye uno de los avances mas importantes de la
medicina perinatal contemporanea y ha tenido indiscutiblemente un impacto

extraordinario en la disminucion de la mortalidad materna y perinatal.

De acuerdo a estudios de investigacion recientes, la estrategia de permitir
un parto vaginal a pacientes con cesarea previa bajo condiciones controladas,
logra un incremento en los nacimientos por via vaginal sin complicaciones. Ni
la cesarea electiva ni la prueba de parto estan libres de riesgo. La morbilidad
materna es siempre mayor cuando fracasa el intento de parto vaginal que en
la cesarea electiva, pero siempre es menor en el parto vaginal que en la
cesarea. En Peru, la conducta obstétrica en pacientes con antecedente de
cesarea es aun controversial. Diferentes investigadores han identificado los
factores de riesgo y las posibles complicaciones en una u otra opcion se
individualizan en cada caso para la adecuada toma de decisiones en funcion

de mejorar el pronostico materno y fetal.

Segun guias técnicas de practicas clinica y de procedimientos en
obstetricia y perinatologia del instituto materno perinatal existen indicaciones
absolutas e indicaciones relativas para una cesarea previa

La prevencion en el ambito de la salud es una tarea fundamentalmente
educativa y formativa, la cual permite proponer y obtener cambios de
conductas en las personas anticipando e identificando las situaciones y
acciones de riesgo, asi como, reconocer los ambientes peligrosos que
perjudican al ser humano

En el presente estudio se presentd los efectos maternos perinatales del
parto eutdcico en gestantes con parto distécico anterior en el hospital de Tingo
Maria.

Los resultados a que llega el estudio muestran en referencia a los factores
sociodemograficos que un (44%) tuvieron edad mas de 30 anos, en relacién
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al nivel de estudio un (50%) tuvieron nivel secundario, y el (66%) procede de
zona urbana.

En referencia a los a los antecedentes obstétricos, se pudo observar que
un (68%) tuvieron un hijo, en relacion a la atencion pre natal el (100%) tuvieron
atencion pre natal; y en relacién al numero de cesareas previas, un (68%)

tuvieron una cesarea previa y el (90%) no tuvieron periodo intergenésico corto.

Al respecto Flores Hernandez, José (11). Concluye que la mayoria 12
(36.4%) de pacientes tenian edades de entre 26 a 30 afios, la media de edad
fue de 27.5 afos, la gran mayoria era conviviente 28 (84.8%); 3 (9.1%) madres
tenian grado de estudio de superior no universitario; la mayoria 20 (60.6%),
estudiaron secundaria y no hubo ningun profesional universitario; segun su
ocupacion la mayoria, 30 (90.9%) eran amas de casa, solo 2 (6.1%)
trabajaban como profesionales; la mayoria 24 (72.7) procedian de zonas
urbanas de lquitos. La mayoria 26 (78.8) eran multiparas, hubo 05 (15.2%)
casos de primiparas; segun el numero de cesareas previas, la mayoria, 29
(87.9%) presentaban solo una cesarea previa. Del mismo modo Romero (7),
determind que el grupo etario el 60% corresponde entre los 19 a 20 afios, el
40% entre los 17 a 18 afos. El periodo intergenésico corresponde en un 60%
mas de 2 afos y en un 40% entre 1 a 2 afnos. El 85% de los T/P fueron

conducidos y el 15% fueron espontaneos.

En referencia a los efectos maternos ante parto se pudo observar que en
un (65%) no presento cesarea electiva, un 78% no presento preeclampsia, y

el (85%) no presento embarazo en vias de prolongacion.

En referencia a los efectos maternos intraparto se pudo observar que en
un (90%) no presento sufrimiento fetal agudo, y el (72%) no presento

desproporcion céfalo pélvica.

En referencia a los efectos materno post parto, se pudo observar que un
(100%) no se presento rotura uterina, un (92%) no presento hemorragia post
parto, un 85% no presento trauma obstétrico, un 30% fueron fetos

macrosémicos y un 8% tuvieron bajo peso al nacer.
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Al respecto Romero (7), determin6 que El 100% de las pacientes
terminaron con una buena evolucion del trabajo de parto vaginal. El 15 %
presento complicaciones el cual fueron resueltas, el 90% de los neonatos
presentaron un Apgar mayor a 7 y el 10% entre 4 a 6, el 90% de los recién
nacido no presentaron ninguna complicacion mientras que el 10% si
presentaron siendo resueltas rapidamente. Es decir que en un 90 % el
beneficio de un parto post cesarea constituye en beneficios tanto maternos
como neonatales. Del mismo modo Rodriguez (10), se aprecio que el 72,9 %
de las pacientes tuvieron un parto transpelviano y al resto se les realizo
cesarea iterada, cuyas principales causas fueron trabajo de parto prolongado,
desproporciones céfalo-pélvicas e inminencia de rotura uterina. Dos pacientes
presentaron rotura uterina, ambas con periodo intergenésico menor de 24

meses. El bienestar fetal alterado se presenté en el 31,4 % de las pacientes.

Flores (11) Concluye que los efectos maternos solo 2 (6.1%) presentaron
hemorragia postparto, 11 (33.3%) presentaron algun tipo de trauma obstétrico,
sobre todo desgarros perineales de bajo grado; también podemos observar
que no se presentd ningun caso de rotura uterina, ni infeccion puerperal ni
muerte materna. En cuanto a los efectos perinatales se observé que solo 2
(6.1%) presentaron APGAR bajo y Asfixia neonatal, y el mismo numero de
muertes neonatales; 6 (18.2%), presentaron bajo peso al nacer, 4 (12.2%)
presentaron muy bajo peso al nacer, la mayoria 26 (78.8%) presentaban peso
adecuado para la edad. En cuanto a la asociacion entre la asfixia neonatal y
muerte neonatal, hubo dos casos de asfixia neonatal uno de ellos murid,
ademas se pudo observar que la asfixia neonatal esta asociada
estadisticamente significativa a la muerte neonatal; En cuanto a la asociacion
de bajo peso al nacer y muerte neonatal de los 6 casos de bajo peso al nacer,
2 de ellos murieron, haciendo el 33.3% de los casos de bajo peso, el bajo peso
al nacer esta asociada estadisticamente significativa a la muerte neonatal (Chi
2= 9.58 y p= 0.002). En cuanto a la asociacion entre paridad y trauma
obstétrico, se pudo observar que, de los 11 casos de trauma obstétrico, 4 eran
primiparas, 6 multiparas; la paridad estda asociada estadisticamente

significativa a la presencia de trauma obstétrico en mujeres con parto vaginal
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a pesar del antecedente de cesarea previa y periodo intergenésico corto
(Chi2= 6.4y p=0.04)

Al respecto Liberato (13),o0btuvo que el trabajo de parto espontaneo
terminaron en parto vaginal 72.6 %y 27,4 % en cesarea P=002, OR=3.7 (1.53-
8.94), contracciones uterinas normales 74.7 % y 55.3 % contracciones
ausentes o esporadicas terminando en cesarea P<0.001, OR=0.275 (0.13-
0.57), membranas rotas al ingreso 78,6 % en parto vaginal y 33,1 % en
cesarea P=0.219, gestaciones mayor a 3,37 IC 95% P=0.001 en parto
vaginal, Bishop>6 terminaron en parto vaginal 84,4% y 60,0% con Bishop<5
en cesarea P<0.001, edad materna con una media de 30-38 afos terminaron
en parto vaginal, y peso del recién nacido una media de 3414-65gr terminaron

en parto vaginal.
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CONCLUSIONES

En referencia a los factores demograficos, se pudo observar que un (44%)
tuvieron edad mas de 30 afios, el (50%) tuvieron nivel secundario, y el

(66%) procede de zona urbana.

En relacién a los antecedentes obstétricos, se pudo observar que un (68%)
tuvieron un hijo, el (100%) tuvieron atencién pre natal; un (68%) tuvieron

una cesarea previa y el (90%) no tuvieron periodo intergenésico corto.

Entre los efectos maternos ante parto se pudo observar que en un (65%)
no presento cesarea electiva, un 78% no presento preeclampsia, y el

(85%) no presento embarazo en vias de prolongacion.

En referencia a los efectos maternos intraparto el (90%) no presento
sufrimiento fetal agudo, y el (72%) no presento desproporcion céfalo

pélvica.

Entre los efectos materno post parto, un (100%) no se presentd rotura
uterina, el (92%) no presento hemorragia post parto, un (85%) no presento
trauma obstétrico, el (30%) fueron fetos macrosémicos y un (8%) tuvieron

bajo peso al nacer.

Segun las conclusiones obtenidas se establecen las recomendaciones

siguientes.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud deben realizar estudios en lineas de
investigacion analiticas sobre temas relacionados al presente estudio ya
que hay antecedentes gineco-obstétricos que se tienen que reevaluar para
proponer otras alternativas de solucién al momento de decidir si el parto

sera por via vaginal o cesarea, como en el caso de nuestro estudio.

La Direccion Regional Salud y Autoridades locales, como una alianza
estratégica, deben crear un programa de proyeccion a la comunidad,
mediante el cual el personal de obstetricia brinde talleres informativos con
respecto a los diferentes temas de Salud Sexual y reproductiva en las
instituciones educativas universitarias tanto para alumnos, docentes y
padres de Familia; complementando con campafnas preventivo-

promocionales a la poblacion.

Los estudiantes del pregrado deben planear y ejecutar estudios de
investigacion similares en otros establecimientos de salud de la provincia
de Leoncio Prado, a fin de verificar y comparar los resultados para iniciar
otras lineas de investigacion sobre partos eutdcicos con antecedente de

cesarea.

Es necesario realizar estudios prospectivos donde se evaluen otros
factores que permitan desarrollar un score predictor de parto vaginal, se

comparen con las ya existentes y dar un mayor poder de recomendacion.
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ANEXO 01 LI

S ey
/‘Ez I ID —| UNIVERSIDAD DE HUANUCO f{ I
i j FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA EAP. ‘onmmcu

TiTULO
“‘EFECTOS MATERNOS PERINATALES DEL PARTO EUTOCICO EN GESTANTES CON PARTO DISTOCICO

ANTERIOR HOSPITAL TINGO MARIA, 2020”

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se recolectara los datos mediante Historias Clinicas para obtener informacién
sobre el problema que se esta investigando a base de un conjunto de items
para recoger informacion concerniente a los efectos maternos y perinatales
de las puérperas con parto eutdcico y antecedente de cesarea atendidas en

el hospital de Tingo Maria.

EDAD: anos

1.-PROCEDENCIA:

a.-Urbano ()

b.- Rural( )

2.- ¢ CUAL ES SU NIVEL DE ESTUDIO?

a.- Primaria ()
b.- Secundaria ()
c.- Superior ()
c.-Noestudio ()
ANTECEDENTES OBSTETRICOS

3.- ¢ CUANTOS HIJOS TIENE?

a.- UNO ()

b.- DOS ()

c-MASDE2 ()

4.-.-PERIODO INETERGENESICO CORTO
a.-Sl ()

b.-NO ()

5.- ¢t REALIZO SU ATENCION PRE NATAL?

a.- Sl ()

b.- NO ()

6.- NUMERO DE CESAREAS PREVIAS
a.-UNO ()
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b.-DOS ( )
c.-MAS DE DOS ( )

EFECTOS MATERNOS Y PERINATALES

7.- CESAREA ELECTIVA
SI( )
NO( )

8.- PREECLAMPSIA
SI( )
NO ()

9.- EMBARAZO EN VIAS DE PROLONGACION
SI( )
NO ()

INTRAPARTO

10.- SUFRIMIENTO FETAL
SI( )
NO ()

11.- DESPROPORCION CEFALO PELVICA
SI( )
NO ()

POST PARTO

12.- ROTURA UTERINA

SI( )

NO( )

13.- HEMORRAGIA DEL TERCER TRIMESTRE
SI( )

NO( )

14.- TRAUMA OBSTETRICO
SI( )

NO ()

15.- MACROSOMIA FETAL
SI( )

NO ( )

16.- BAJO PESO AL NACER
SI( )

NO ()
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PARTO EUTOCICO EN GESTANTE CON PARTO DISTOCICO ANTERIOR
VAGINAL

St ()

NO ()

CESAREA

Sl ()

NO ()
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ANEXO 02
HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL ESTUDIO DE:

“‘EFECTOS MATERNOS PERINATALES DEL PARTO EUTOCICO EN GESTANTES CON
PARTO DISTOCICO ANTERIOR HOSPITAL TINGO MARIA, 2020.”

Lea la siguiente informacion para estar segura que comprende perfectamente
el objetivo de este estudio que se realizara, y firme en caso de que esté de
acuerdo para la recoleccion de datos de las puérperas con parto institucional
eutdcico y antecedente de cesareas atendidas en el Hospital de Tingo Maria
2020.

El presente proyecto pretende identificar a través de este instrumento los
efectos maternos y perinatales para un parto exitoso, en gestantes con
antecedentes de cesarea, sus resultados orientaran al Centro a elaborar
estrategias efectivas en el mejoramiento de la salud de la poblacién.

Se garantiza la confidencialidad, eso quiere decir que siempre se guardara el
anonimato de los datos. Por eso los resultados del estudio se almacenaran en
archivos especificos creados especialmente para este fin y estaran protegidos
con las medidas de seguridad.

Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio, y haber resuelto
las dudas que tenia, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento
para que se realice la recoleccion de datos.

Firma de jefe Firma investigador

Lugaryfecha...............c.oee. de............ del 20....
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ANEXO 03
TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre este instrumento de recoleccion de datos que se adjunta. Marque con
una (X) en SI o NO en cada criterio, segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es adecuada

4. Los ltems del instrumento responden a la
Operacionalizacion de variables

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. El numero de items es adecuado para su
aplicacién

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA
EFECTOS MATERNOS PERINATALES DEL PARTO EUTOCICO EN GESTANTES CON PARTO DISTOCICO ANTERIOR HOSPITAL TINGO MARIA,
2020.”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INDICADORES

VARIABLE ¢ Rotura uterina
PROBLEMA OBJETIVO 4.1. HIPOTESIS GENERAL: DEPENDIENTE TIPO DE | « Hemorragia del tercer
GENERAL: GENERAL: - Puérperas con | ESTUDIO trimestre

parto  eutécico, e Trauma obstétrico
¢ Cuales seran los | Determinar los | Hi: los efectos maternos y | con antecedente | El tipo y nivel de | o Sospecha de Macrostomia
efectos maternos | efectos maternos | perinatales influyen en el parto | de cesarea investigacion  del fetal
perinatales del | perinatales del | eutdcico en gestantes con | VARIABLE presente proyecto | o gogspecha de alteracion del
parto eutocico en | parto eutocico en | parto distocico anterior hospital | INDEPENDIENTE | es observacional, bienestar fetal
gestantes con parto | gestantes con | Tingo Maria, 2020. - efectos maternos | descriptivo, e Periodo intergenésico corto
distécico  anterior | parto distécico y perinatales Retrospectivo y | | Cesarea electiva
hospital Tingo | anterior  hospital | Ho: los efectos maternos y | VARIABLES Transversal, « Desproporcion céfalo pélvica
Maria, 20207 Tingo Maria, 2020. | perinatales no influyen en el | INTERVINIENTE | porque se, captara P | .

parto eutécico en gestantes | S la informacién en | ° C'eeclampsia .

PROBLEMAS OBJETIVOS con parto distécico anterior un solo momento. y Embarazo” en vias de
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: hospital Tingo Maria, 2020. - Edad. prolongacion

_Paridad e Bajo peso al nacer
¢ Cuales seran los -Grado de
efectos maternos |e Identificar los instruccion.
del parto eutdcico | efectos maternos -atencién pre
en gestantes con | del parto eutdcico natal.
parto distocico | en gestantes con -Numero  de
anterior? parto  distdcico cesareas
¢Cudles seran los | anterior. previas.
efectos neonatales | » Identificar
del parto eutdcico | los efectos
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en gestantes con
parto distécico
anterior?

¢, Cuales seran las
caracteristicas
sociodemograficas
de la poblacion en
estudio?

neonatales del
parto eutdcico en
gestantes con
parto distocico
anterior.
.

Caracteriza
r a la poblacion en
estudio segun
variables
sociodemograficas
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