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Resumen

Obijetivo: Determinar cémo es el parto vaginal en gestantes con antecedente de una
cesérea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo 2019.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
disefio descriptivo simple, técnica analisis documental, instrumento ficha de
recoleccion de datos. Poblacion y muestra censal. Resultado: Entre las caracteristicas
resaltantes se encontrd edad promedio 29.3 afios, la minima 18 y la méxima 44 afios;
el 50% tuvo menos de 29.0 y el 75% menos de 34.0 afios. La talla promedio 1.51
metros, la mas frecuente 1.51 metros, la minima 1.40 y la maxima 1.67 metros; el
50% menos de 1.51 metros y el 75% tuvo menos de 1.55 metros; el 5.8% tuvieron
estudios primarios, el 71.2% secundaria, el 19.2% técnico superior y el 3.8%
superiores universitario; el 42.3% fueron secundiparas, el 50.0% multiparas y el 7.7%
gran multiparas; el 57.7% tuvieron como minimo 6 APN y el 42.3 % menor a 6 APN;
el 23.1% tuvieron un P.I. corto, menor o igual a 2.0 afios; el 34.6% P.l. adecuado de 2
a 4 afios y el 42.3% tuvieron un P.I. largo, igual o mayor a 5 afos; el 67.3% fueron
atendidas por la obstetra; el 28.9% por Gineco obstetras y el 3.8% por el médico
general. El 92.3% tuvieron un trabajo de parto espontaneo y el 7.7.% trabajo de parto
inducido; el 50.0% no tuvieron complicacién en el trabajo de parto, el 36.5% tuvieron
desgarro perineal, el 7.7% tuvieron trabajo de parto prolongado y el 5.8% hemorragia
posparto y el 7.7% de neonatos presentaron SFA, el 11.5% macrosomia fetal y el
80.8% Neonatos no presentaron ninguna complicacion. Conclusiones: La talla materna
disminuida, la paridad, el periodo intergenésico largo fueron las caracteristicas
responsables de las complicaciones maternas en gestantes de parto vaginal con un
antecedente de cesarea. La proporcion de complicaciones maternas fue del 50%, y de
las complicaciones neonatales el 19,2 %.

Palabras clave: Parto vaginal, cesarea anterior y complicaciones materna y neonatal.
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Abstract
Obijective. To determine what vaginal delivery is like in pregnant women with a history
of a cesarean section at the Hospital Regional Teaching Materno Infantil el Carmen,
Huancayo 2019.Methodology. Observational, descriptive, retrospective cross-
sectional study, simple descriptive design, document analysis technique, data
collection sheet instrument. Population and census sample. Outcome. Among the
outstanding characteristics, an average age was 29.3 years, the minimum 18 and the
maximum 44 years; 50% were less than 29.0 and 75% were less than 34.0 years old.
The average size is 1.51 meters, the most frequent 1.51 meters, the minimum 1.40 and
the maximum 1.67 meters; 50% were less than 1.51 meters and 75% were less than
1.55 meters; 5.8% had primary studies, 71.2% secondary, 19.2% higher technical and
3.8% higher university; 42.3% were secondary, 50.0% multiparous and 7.7% great
multiparous; 57.7% had at least 6 APN and 42.3% less than 6 APN; 23.1% had a P.1.
short, less than or equal to 2.0 years; 34.6% P.l. adequate from 2 to 4 years and 42.3%
had a P.l. long, equal to or greater than 5 years; 67.3% were seen by the obstetrician;
28.9% by obstetrician gynecologists and 3.8% by general practitioners. 92.3% had
spontaneous labor and 7.7% induced labor; 50.0% had no complications in labor,
36.5% had perineal tear, 7.7% had prolonged labor and 5.8% postpartum hemorrhage
and 7.7% of neonates presented DES, 11.5% fetal macrosomia and 80.8 % Neonates
did not present any complications. Conclusions: Decreased maternal height, parity,
and long intergenetic period were the characteristics responsible for maternal
complications in pregnant women with vaginal delivery with a history of cesarean
section. The proportion of maternal complications was 50%, and of neonatal

complications 19.2%.

Key words: Vaginal delivery, anterior cesarean section, and maternal and neonatal

complications.
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Introduccion
La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la frecuencia de cesareas no
deberia sobrepasar el 15% del total de partos; sin embargo, hoy en dia la prevalencia
de la misma se encuentra por encima de ese rango en la mayor parte del mundo y en
el Peru la tasa de cesarea en estos Ultimos afos es el 26.9%, si las tasas de cesarea
primaria y secundaria contindan; creciendo al mismo paso que en los afios recientes,

se proyecta que la tasa general sea de 56.2% para 2020.

El parto después de una cesarea se define como la expulsion por via vaginal de un feto
mayor a 20 semanas de gestacion en mujeres que tienen el antecedente de una
operacion cesarea. El riesgo de un embarazo se incrementa con la existencia de una
cesarea anterior pudiendo presentar complicaciones en el embarazo y parto, ya que
aumenta el riesgo de anomalias de placentacion (placenta previa y acretismo
placentario) y se convierte en el principal factor de riesgo de rotura uterina en un
siguiente embarazo. Por otro lado, como consecuencia del incremento de la tasa global
de cesareas, cada vez es mas frecuente que entre la poblacion obstétrica se den
gestantes multiparas con antecedente de una 0 mas cesareas anteriores, por lo que es
facil entender que el antecedente de cesarea anterior sea un motivo frecuente del total

de cesareas.

Los partos vaginales con antecedentes de cesarea es frecuente en la poblacion en
estudio, motivando el estudio y analisis del comportamiento de la misma presentado
en el afio 2019, ya que la importancia de conocer sus caracteristicas del parto vaginal
post cesarea permitira fomentar la capacitacion de los profesionales de la salud que
laboran en el establecimiento de salud y brinden una atencion especializada a las
pacientes; del mismo modo permitira tomar en cuenta la calidez de la atencion prenatal
enellael asesoramiento sobre la via del parto, sobre los riesgos y beneficios del parto
vaginal y de la ceséarea en aras de disminuir la morbilidad materna por esta causa.
Concluido el presente informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el
Capitulo | describe el planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el marco
teorico, el Capitulo 111 describe la metodologia de la investigacion; y el 1V Capitulo

describe el analisis e interpretacion de resultados.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion del problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion y el parto; durante este periodo el évulo fecundado se
desarrolla en el Utero. En los seres humanos, el embarazo dura aproximadamente
288 dias (1).

El embarazo provoca cambios fisiol6gicos en todas los érganos, aparatos y
sistemas maternos; la mayoria regresa a la normal después del parto. En
general, los cambios son mas drasticos en los embarazos multifetales que en

los Unicos (2)

La evolucion del trabajo de parto en funcion a las condiciones previstas puede
Ilegar al segundo periodo del trabajo de parto y a pesar de una adecuada actividad
contractil puede no progresar y la paciente tendra menos probabilidades de
alcanzar el éxito (3).

Frente al fracaso del trabajo de parto o por indicacion absoluta, expone a la
gestante como una alternativa en su tratamiento a la cesarea a fin de disminuir o
evitar la morbilidad materno fetal, mayormente con éxito. Sin embargo, para lo
sucesivo las gestantes que tienen antecedente de cesarea esta tipificado como un
embarazo de alto riesgo por lo tato merece la atencion especial por el profesional

de salud. La ACOG recomienda realizar una prueba de trabajo de parto en todas
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pacientes con antecedente de cesarea, excepto cuando exista alguna
contraindicacion establecida (3).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la frecuencia de cesareas
no deberia sobrepasar el 15% del total de partos. Incluso este es un indicador de
la calidad de gestion hospitalaria. Sin embargo, hoy en dia la prevalencia de la

misma se encuentra por encima de ese rango en la mayor parte del mundo (1).

Las tasas generales de parto por cesarea estdn aumentando significativamente en
el mundo, en partes de América del Sur: incluyendo Brasil, chile, argentina y
Paraguay, las tasas de cesareas entre el 40% y el 50% son comunes. En el Per(
la tasa de cesarea en estos Ultimos afios es el 26.9%, si las tasas de cesérea
primaria y secundaria contintan; creciendo al mismo paso que en los afios

recientes, se proyecta que la tasa general sea de 56.2% para 2020. (4)

Por otro lado, del 10% de las mujeres que tienen Utero cicatricial, en los paises
industrializados es considerado la primera causa de antecedente de cesarea.
Organizaciones, como el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos
(ACOG) vy los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos aceptan la
opcion de parto en pacientes con antecedente de cesarea. En ese sentido
alrededor de 60 a 80% de las mujeres a quienes se efectlan pruebas de trabajo
de parto después de cesarea tendran un parto exitoso, teniendo en cuenta que la

tasa de éxito dependera de la indicacion de la cesarea previa (4).

La existencia de una cesarea anterior aumenta el riesgo de anomalias de
placentacion (placenta previa y acretismo placentario) y representa principal
riesgo para rotura uterina en un siguiente embarazo. Los riesgos y beneficios
del parto vaginal y de la cesarea deben ser valorados, aunque en la mayor parte
de casos puede optarse a un parto vaginal (5).

El presente trabajo de investigacién tiene el objetivo de identificar el parto
vaginal con antecedente de una cesarea, caracterizar a las gestantes y analizar las
complicaciones en el trabajo de parto en gestantes en el Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo, cuyos resultados permitirdn sugerir la

implementacién de protocolos de atencion especifica orientado a prevenir
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1.2.

complicaciones como rotura uterina, con repercusiones graves, COmMO
hemorragia interna con shock, necesidad de trasfusion, trastornos de la
coagulacién, infecciones, lesiones de oOrganos pélvicos, o necesidad de
extirpacion del Utero, o bien con repercusiones graves para el feto, como:

compromiso del bienestar fetal, o0 muerte fetal.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se da el parto vaginal en gestantes con antecedente de una
cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen,
Huancayo 2019?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas de las gestantes con parto vaginal con
antecedente de una cesarea en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Huancayo 2019?

e ;Cual es el tipo de trabajo de parto de las gestantes con parto vaginal
con antecedente de una cesarea en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019?

e ;Cuéles fueron las complicaciones maternas de las gestantes con parto
vaginal con antecedente de una cesarea en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019?

e ;Cuales fueron las complicaciones neonatales de las gestantes con
parto vaginal con antecedente de una cesarea en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019?

16



1.3. Obijetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como es el parto vaginal en gestantes con antecedente de
una cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen, Huancayo 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar cuales son las caracteristicas de las gestantes con parto
vaginal con antecedente de una cesarea en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

e Determinar cual es el tipo de trabajo de parto de las gestantes con
parto vaginal con  antecedente de una cesarea en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

e Determinar cuales fueron las complicaciones maternas de las
gestantes con parto vaginal con antecedente de una cesarea en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
20109.

e Determinar cuéles fueron las complicaciones neonatales de las
gestantes con parto vaginal con antecedente de una cesarea en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
20109.

1.4. Justificacion e importancia
El embarazo y el parto son procesos fisiologicos naturales que deben
desarrollarse sin problemas para la madre y el feto, pero se producen
complicaciones durante estos procesos que pueden tener consecuencias. Segun
las estimaciones de la (OMS), aproximadamente el 15% de las mujeres
embarazadas muestran complicaciones potencialmente mortales y requieren

atencion calificada (2).

El embarazo provoca cambios fisiol6gicos en todas los 6rganos, aparatos y

sistemas maternos; la mayoria regresa al estado normal después del parto. En
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general, los cambios son mas drésticos en los embarazos multifetales que en

los Unicos (2).

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 con la
posibilidad de éxito es aproximadamente del 71-75%, siempre que no existan
contraindicaciones para la via vaginal y teniendo en cuenta la causa por la que
se realizé la ceséarea anterior. Sin embargo, debido a la cesarea previa, existe el
riesgo de que se abra la cicatriz o se produzca rotura uterina, poniendo en riesgo
la vida de la madre y el feto e incrementando la morbilidad y mortalidad materno
neonatal. Por ello fue necesario identificar el parto vaginal en gestantes con un
antecedente de cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo, cuyos resultados permitiran sugerir la implementacion de
protocolos de atencién especificos orientado a prevenir complicaciones como
rotura uterina, hemorragias, shock, trastornos de la coagulacion, infecciones,
lesiones de Organos pélvicos, o necesidad de extirpacion del Utero, con
repercusiones graves para la madre y el feto (5).

Asi mismo sugerir al establecimiento de salud de referencia fortalecer la atencion
prenatal a través del asesoramiento sobre los riesgos de un parto siguiente a una
cesarea como rotura uterina, y lesiones perineales. Asi mismo proveer el manejo
de complicaciones en futuras gestaciones como placenta previa, acretismo
placentario o lesiones intraoperatorias en cesareas iterativas. Por el contrario,
tranquilizar a la gestante por las ventajas de una cesarea planificada, posibilidad
de esterilizacion tubérica en el mismo acto quirargico y una menor mortalidad

perinatal.
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1.5. Limitaciones
El presente trabajo de investigacion no tuvo serias limitaciones; sin embargo,
por ser una poblacién pequefia el tamafio de la muestra fue de 52 gestantes, por
lo que se trabajo con todas. Se tuvo suficiente informacion que sustente los
resultados, se contd con el apoyo de la institucion para recoger los datos y

suficiente acceso a los mismos que permitié culminar el presente estudio.
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CAPITULO I1
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional.
Quesnel, Lépez y Monzalbo (6) Parto después de cesarea ¢una opcion
segura? México 2015. Objetivo: comparar el inicio y evolucion del
trabajo de parto, analizar las variables: caracteristicas demogréaficas,
resultados obstétricos y perinatales de las pacientes con parto después de
cesérea. Material y métodos: estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo. Para el andlisis comparativo las pacientes se dividieron
segun el inicio del trabajo de parto: espontaneo contra induccién, y en
cuanto a evolucion: espontaneo contra conduccion. El andlisis se efectu6
con t de Student y prueba de Fisher. Resultados: se estudiaron 136
pacientes aptas para trabajo de parto, segun los criterios del ACOG. El
antecedente de cesarea por causa no recurrente fue la indicacion electiva
mas frecuente. En 78% de las pacientes el inicio del trabajo de parto fue
espontaneo y en 22% hubo induccién. Entre las caracteristicas
demogréficas de las pacientes con induccion y conduccion del trabajo de
parto destacan: mayor nimero de embarazos, antecedente de parto,
puntaje de Bishop mayor, peso fetal estimado menor y periodo

intergenésico mayor. El prondstico materno y perinatal revelo ser seguro.
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Conclusiones: el parto después de cesarea revel6 ser un método seguro,
que debe ofrecerse a todas las mujeres con una incision transversal baja,
periodo intergenésico mayor de 18 meses, y que estén cursando un
embarazo unico, en presentacion cefalica, con adecuado peso fetal y sin

complicaciones obstétricas que impidan el parto

Janser y Ochoa (7) Manejo de la paciente con una cesarea anterior,
Honduras 1999, cuyo Objetivo: Determinar la via de evacuacion méas
frecuente en pacientes con cesarea anterior, tipo de complicaciones,
indicacion de cesarea en embarazo previo y actual. Material y Métodos.
Estudio prospectivo en pacientes ingresados en la Unidad de Labor y
Parto del Bloque Materno Infantil del Hospital Escuela en periodo
comprendido de abril a octubre de 1997, obteniéndose una muestra de
114 pacientes con antecedentes de una cesarea. Resultados. 54.4%
tuvieron parto y 45.6% se ejecutd nuevamente la cesarea, de las que
tuvieron parto una present6 dehiscencia de histerorrafia, dos sangrado
postparto y cuatro desgarros perineales. La indicacion de cesarea iterativa
en el embarazo actual fue de 38.5% desproporcion céfalo pélvica (DPC)
y 21% complicaciones en la cesarea anterior. La via vaginal con
antecedentes de cesarea fue exitosa en el 88.7%. Conclusion. Se
confirmé que la via vaginal en cesarea anterior puede ocurrir sin
complicaciones en una mayoria significativa y que la indicacién de

cesarea previa por DPC ocurri6 en la actual por la misma causa.

Sepulveda et al (8) Factores asociados con éxito en el parto de mujeres
con antecedente de cesarea Objetivo: identificar los factores asociados
con el éxito del parto 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 éxito del
parto. 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 de exito de parto en pacientes
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con antecedente de cesarea: edad materna (25.1+£5.4 vs 24.7+5.5 afios,
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.

A nivel nacional

Castillo (9) Oliva Factores predictores de parto vaginal en ceséarea previa.
Universidad Peruana Cayetano Heredia 2017. Objetivos: Determinar los
factores asociado--s 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
gue 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 (1C95%, 1.15-
24.80), antecedente de 2 partos vaginales 5.99 (IC95%, 1.12-32.04),
antecedente de 3 partos vaginales o mas 10.96 (95%, 1.69-70.88),
membranas integras 2.50 (1C95%, 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 (1C95%, 1.79-5.75), y
psicoprofilaxis 2.79 (1C95%, 1.85-4.21). Conclusion: El antecedente de
3 0 mas partos vaginales es el factor mas importante de parto vaginal en
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
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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.

Liberato (10) Parto Vaginal después de una cesarea previa. Hospital San
Bartolomé Lima 2013, Objetivo: Identificar los factores pronostico y tasa
de éxito para un parto vaginal en gestantes con cesarea previa y comparar
los factores asociados en relacion 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 exclusion. Se evaluaron 188 pacientes con cesarea previa.
Se utilizaron teécnicas de estadistica descriptiva e inferencial. La
comparacion entre fas factores se realiz6 mediante la prueba de t de
Suden. Resultados: La tasa de éxito que terminaron en parto vaginal fue
68,6% y 31,4% en cesarea. Se identificaron los siguientes factores
pronodstico; trabajo de parto espontaneo terminaron en parto
vaginal72.6% y 27,4% en cesarea P=002, OR=3.7 (1.53-8.94),
contracciones uterinas normales 74.7 % y 55.3 % contracciones ausentes
0 esporadicas terminando en cesarea P6 terminaron en parto vaginal
84,4% y 60,0% con Bisho 7, Apgar normal al minuto y a los 5 minutos.
Los periodos intergenésicos > 7 afios terminaron en cesarea. 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

Morales (11) Complicaciones materno neonatales de la cesarea electiva
versus parto vaginal en pacientes con cesarea previa atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2015 objetivo: Comparar las
complicaciones materno neonatales de la cesarea electiva versus parto
vaginal en pacientes con cesarea previa atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, 2015. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo
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comparativo, retrospectivo de corte transversal. Para este trabajo se
trabaj6 con dos muestras: 102 gestantes con cesarea previa que
culminaron en cesarea y 48 gestantes con cesarea previa cuyo parto
culmind en parto vaginal, atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el afio 2015. Para el andlisis descriptivo de las variables
cuantitativas y cuantitativas se estimé medidas frecuencias absolutas y
porcentajes Se utilizaron las herramientas graficas de Microsoft Excel
2013 como diagramas barras. Resultados: Los datos obtenidos acerca de
las complicaciones maternas, en el grupo de cesarea se presentaron como
principales complicaciones maternas hemorragia post parto 2.9%,
anemia leve 34.3% y anemia moderada con 11.8%; otras complicaciones
tuvieron un porcentaje de 21.6% tales como sindrome adherencial
pélvico e inminencia de rotura uterina, se reportd un caso de rotura
uterina y ningun caso de muerte materna. Para el grupo de parto vaginal
se observo que el desagarro vulvoperineal grado | tuvo un porcentaje de
35.4% vy el de grado Il con 2.1%, al 50% de las pacientes se le realiz6
episiotomia; el 45,8% tuvo anemia leve y el 6.3% tuvo anemia moderada
y solo el 4.2% tuvo otras complicaciones tales como alumbramiento
incompleto y hematoma perineal. Con respecto a las complicaciones
neonatales se observo que en el grupo de cesarea se presentaron como
principales complicaciones neonatales Sindrome de Dificultad
Respiratoria con 7.8%, Taquipnea Transitoria del Recién Nacido con
5.9% y Liquido amniético meconial fluido con un porcentaje de 14.7% y
el meconial espeso con 9.8%; se reportaron 2 casos de APGAR 3y
APGAR 7 a los 5 minutos respectivamente y 1 caso de muerte neonatal.
Para el grupo de parto vaginal se observo que el 39.6% sufrié de trauma
obstétrico como caput succedaneum y cefalohematoma y el 25%
presentd Liquido meconial fluido. Para ambos grupos, solo el 2%
presentd otras complicaciones tal como recién nacido hospitalizado.
Conclusiéon: Ambas vias de parto fueron seguras y la decision final

depende de la evaluacion individual de cada gestante, asi como de la
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adecuada comunicacion de los riesgos y beneficios para la toma de

decision conjunta del médico con la paciente.

Rodriguez et al (12) Parto vaginal en pacientes con cesarea anterior La
Habana Cuba. Objetivo: determinar resultados maternos y perinatales en
mujeres con cesarea previa. Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo y
transversal de 129 pacientes con antecedentes de cesarea que iniciaron
trabajo de parto espontdneamente entre el 1ro. de enero y 31 de diciembre
de 2008. Se atendieron mediante parto vaginal si la indicacion de la
cesérea no persistia. Se analizaron las causas de las cesareas en aquellas
gestantes en que no se logro un parto transpelviano, se estudio 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 realiz6 cesarea iterada, cuyas principales
causas fueron trabajo de parto prolongado, desproporciones
cefalopélvicas e inminencia de rotura uterina. Dos pacientes presentaron
rotura uterina, ambas con periodo intergenésico menor de 24 meses. El
bienestar fetal alterado se present6 en el 31,4 % de las pacientes.
Conclusiones: el parto poscesarea es recomendable en pacientes
seleccionadas si se tienen en cuenta los riesgos y complicaciones que este

puede conllevar.

Zegarra (13) Parto vaginal en cesareada anterior, cuyo objetivo es
elaborar un perfil clinico y determinar las principales complicaciones de
las gestantes con antecedente de cesarea, sometidas a parto vaginal.
Metodologia. Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
transversal. Se evalud 512 historias clinicas, en el HNERM-ESSALUD
entre el 2001 y el 2004 utilizando una ficha de recoleccion de datos.
Resultado. La tasa de éxito para el parto vaginal en gestantes con
antecedente de cesarea fue del 91.99%. Existe relacion estadisticamente
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significativa (p < 0.05), con el tipo de parto previo, teniendo las gestantes
con parto vaginal posterior a la cesarea 10.2 veces (OR =10.27, IC 95%
= 1.35 — 77.79) mas probabilidad de éxito para el parto vaginal. En
relacién a la edad gestacional, entre las 37 y 39 semanas tienen 2.6 veces
(OR = 2.63, IC 95% = 1.12 — 6.15) més probabilidad de éxito para el
parto vaginal. La ausencia de patologia obstétrica asociada favorece el
éxito del parto vaginal en 2.3 veces (p < 0.05, OR = 2.38, IC 95% = 1.07
— 5.35). Las pacientes que ingresan en fase activa de trabajo de parto
tienen 5.5 veces (OR = 5.51, IC 95% = 1.18 — 25) mas posibilidades de
éxito para el parto vaginal. En cuanto al peso al nacer, los RN con menos
de 4000 gr. tienen 6.8 veces (OR = 6.8, IC 95% = 2.84 — 16.47) mas
probabilidades de éxito para el parto vaginal. Las complicaciones en las
471 pacientes que tuvieron parto vaginal fueron 14. 23% (67), de las
cuales las complicaciones mayores fueron 2.76% (13): ruptura uterina
0.21% (1), atonia y/o hipotonia uterina 0.85% (4) y hemorragia uterina
1.70% (8). El perfil clinico incluye: edad gestacional comprendida entre
las 37 y 39 semanas, parto vaginal previo o posterior al antecedente de
cesarea, ausencia de patologia obstétrica asociada, el ingreso en fase

activa de trabajo de parto y un peso al nacer menor a 4000 gr.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Parto
La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) y el Ministerio de Salud
y Consumidores (M.S.C.) definen los partos regulares como
espontaneos, de bajo riesgo al inicio del trabajo y sin tocar hasta el parto.
La Federacion Espariola de Asociaciones de Matronas (F.A.M.E.) define
el parto normal como "un proceso fisioldgico Unico en el que una mujer
finaliza su embarazo en la madurez, involucrando factores psicologicos
y socioculturales”. Sus inicios son voluntarios, se desarrollan sin
complicaciones, culminan en el nacimiento, y no implican otra
intervencion que el apoyo integral y respetuoso. La Sociedad Espafiola

de Ginecologia y Obstetricia dijo que el parto normal esta "funcionando
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2.2.3.

para la gestante sin factores de riesgo durante el embarazo, que comienza
de forma natural entre las 37 y 42 semanas, después de la dilatacion
evolucion fisioldgica, y el parto™. Termina con el nacimiento de un recién
nacido normal que se adapta adecuadamente a la vida exterior. El
nacimiento y el puerperio inmediato también deben evolucionar
fisiologicamente. La duracion promedio del embarazo Unico es de 40
semanas (280 dias) contados desde el primer dia del dltimo periodo
menstrual normal. Desde las 37 semanas hasta las 42 semanas es

considerado gestacion de término (14).

Trabajo de parto

El trabajo de parto representa una serie de eventos fisiologicos que
permiten al feto salir del utero al mundo exterior. Se diagnostica
clinicamente por la presencia de contracciones uterinas regulares y
dolorosas que aumentan en frecuencia e intensidad y se asocian con la
pérdida y dilatacion progresivas del canal cervical. En el trabajo de parto
normal, parece haber una relacién dependiente del tiempo entre los
siguientes factores: la vida del tejido conjuntivo cervical, que
generalmente precede a la contraccion uterina y luego a la dilatacion
cervical. Cambio quimico. La membrana ovalada se rompe durante el
proceso de parto. Pero a veces se rompen antes. El trabajo de parto es un
evento fisiolégicamente regulado que comienza cuando se suprime el
efecto inhibidor del embarazo sobre el miometrio, no como un proceso
activo dominado por estimulantes uterinos. La contraccion uterina tiene
dos funciones principales: dilatar el cuello uterino y empujar al feto a
través del canal del parto, mientras que el feto tiene la capacidad de
progresar dentro de la pelvis materna a través de complejas interacciones

con otras dos variables que serian la fuerza propulsoras y el pasaje (15).

Cesarea.

La cesdrea es una intervencidn quirdrgica para el nacimiento de un bebé a

través de una incisién en el abdomen de la madre. Hay varios tipos: segmento
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inferior (a nivel del segmento uterino inferior), clasico (incision del cuerpo
uterino), extraperitoneal (el Utero entra sin afectar el peritoneo) e Incisién
seguida de histerectomia (incision del cuerpo uterino seguida de
histerectomia). Otros términos utilizados son urgencia, electiva, transversal y
vertical. La mayoria de las cesareas se ejecutan cuando ocurre un problema
inesperado durante el parto. Estos incluyen: Problemas de salud de la madre
Posicion del bebé, falta de espacio para que el bebé salga a través del canal
vaginal signos de sufrimiento en el bebé La cirugia es relativamente segura
para las madres y los nifos. Sin embargo, es una operacién importante e
implica riesgos. A medida que cicatriza la incisidn, es posible que queden areas
débiles en la pared uterina. Esto puede causar problemas al intentar un parto
vaginal en el futuro. Sin embargo, mas de la mitad de las mujeres que tuvieron

cesarea pueden dar a luz mas tarde por via vaginal en un futuro (16).

2.2.3.1. Clasificacién de la cesarea

Segun antecedentes obstétricos de la paciente:
Primaria: Es la que se realiza por primera vez.

Iterativa: Esto se realiza en pacientes con antecedentes de una
0 mas cesareas. Es responsabilidad del médico informar a la
paciente sobre sus opciones y los riesgos y beneficios de cada
una de ellas con respecto a las opciones de parto vaginal después

de la cesaria anterior. Es el paciente quien toma la decision final.
Segun indicaciones:

Urgente: Se practica para resolver o prevenir complicaciones

maternas o fetales en etapas criticas.

Electiva: Se realizara el dia que determine alguna indicacion

médica y se realizara antes del inicio del trabajo de parto.
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Segun el tipo de incision:

Corporal o clasica: Se hace una incision vertical en el cuerpo
uterino. Sus desventajas son: apertura y cierre mas dificiles, mas
sangrado, adherencias mas frecuentes, sangrado uterino menos

resistente que puede desgarrarse durante un nuevo embarazo.

Segmento corporal: (Beck), La incision es vertical y se realiza
dentro y en parte del cuerpo uterino. Los inconvenientes de este

método son los mismos que los del método anterior.

Segmento arciforme o transversal: (Kerr), es la técnica
quirargica mas utilizada por sus multiples ventajas. Una incision
lateral en el segmento inferior reduce el sangrado, facilita la
apertura y el cierre de la pared uterina, tiene pocas posibilidades
de dehiscencia o ruptura en el embarazo posterior y muy pocas
adherencias posoperatorias. Tiene la ventaja de formar una

cicatriz uterina tolerante (17).

2.2.4. Trabajo de parto en gestantes con un antecedente de
cesarea

2.2.4.1.1nicio de trabajo de Parto

Las mujeres embarazadas se clasifican como embarazos de alto
riesgo dado su historial de cesarea y requieren una atencién

especial por parte de los profesionales médicos.
a. Inicio espontaneo

Si no existe una condicion gque requiera un parto prematuro,
es conveniente esperar a que comience el trabajo de parto
espontaneo, ya que no hay riesgo de ruptura uterina y no es

un factor de mal prondstico en las pruebas de parto.

29



b. Induccién
Induccion con Oxitocina

Los estudios no muestran complicaciones materno-fetales
complementarias con el uso de oxitocina para la induccion
del trabajo de parto, el mismo estudio recomienda la
oxitocina para la induccion y conduccién del trabajo de parto
en mujeres embarazadas. Afeccion en la que el cuello uterino
tiene propiedades favorables (dilatacidn cervical mayor de 4
cm o indice de bishop mayor de 6 puntos). La evidencia
muestra que una respuesta temprana a la oxitocina permite
una mayor tasa de éxito. Por el contrario, si no evoluciona en
las proximas dos horas, es mas probable que sea cesarea. A
pesar de ser alto las rupturas uterinas con induccion con
oxitocina, actualmente se indica por las escasas

complicaciones obstétricas maternas. (18)
Induccion con Prostaglandinas

Su uso se debe a que los primeros estudios publicados sobre
las indicaciones de prostaglandina E2 (PGE2) en Utero
cicatriciales mostraron buenos resultados para una induccion
exitosa sin aumentar la morbilidad materno-fetal. Se
concluyo que su empleo era razonable. Sin embargo, los
ultimos estudios recomiendan una actitud cautelosa, con un
namero significativamente mayor de roturas uterinas en
pacientes que reciben prostaglandina E2 en gel. Del mismo
modo, los estudios han demostrado su eficacia como inductor
y maduracién. Sin embargo, su indicacion en el caso de Utero
cicatricial es muy controvertida. Debe considerarse una
contraindicacion absoluta para la induccién del trabajo de
parto (6).
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2.2.4.2.Periodo expulsivo.

El autor afirma que hay pocos datos sobre el periodo expulsivo
de cesareada anterior, pero algunos autores creen que Se asocia
con el riesgo de rotura uterina y que se debe realizar una
episiotomia preventiva. Las maniobras que tratan de empujar al
feto hacia afuera, como la presion uterina, estan totalmente

contraindicadas.
Periodo de Alumbramiento.

Por muchos afios se ha realizado de forma rutinaria, la revision
del Gtero cicatricial, después del trabajo de parto para comprobar
la integridad del segmento inferior. Sin embargo, esta operacion
ha sido recientemente cuestionada por su falta de interés y riesgo

diagnostico y terapéutico.
2.2.5. Tipos de parto

2.2.5.1.Tipos de parto segun las semanas de gestacion

El tipo de parto tomando en cuenta las semanas de gestacion a

la finalizacion del embarazo:

Parto a término: Es el parto que se produce entre las 37
semanas de gestacion y las 42 semanas de gestacion.

Parto pretérmino o parto prematuro: Es el que ocurre cuando

el embarazo finaliza antes de las 37 semanas de gestacion.

Parto postmaduro: Se produce cuando el embarazo sobrepasa
las 42 semanas de gestacion, siendo raro en paises desarrollados
debido a los controles de embarazo, sin embargo, si es mas

habitual en paises en vias de desarrollo (19)

31



2.2.5.2.Tipos de parto segun el inicio

Parto espontadneo: Como ya sugiere el nombre, es cuando el
proceso de nacimiento comienza de forma natural, sin necesidad

de intervenir en ningln procedimiento médico para provocarlo.

Parto inducido: Inducir el parto se conoce cominmente como
provocar el parto. Siempre se basa en estandares clinicos y
siempre se deben evaluar los riesgos y beneficios que representa
tanto para las madres como para los bebés. Pudiendo que el
parto no inicie voluntariamente entre las 41 y 42 semanas, 0 por

cualquier otro motivo (19).

2.2.5.3.Tipos de parto segun su finalizacion

Parto eutdcico o normal: El parto eutdcico ocurre con la salida
del bebé y la placenta por los pujos de la madre. La OMS define
el parto normal como un parto de bajo riesgo en el que el bebé
nace espontaneamente gracias a los esfuerzos de la madre en una

posicién cefalica.

Parto distdcico: La distocia siempre se refiere a problemas que
impiden la ocurrencia de un parto normal o eutdcico. El parto
distécico puede ser instrumentados (vacuo o ventosa, forceps o
espatula) o quirdrgico (cesarea). Dependiendo de las
circunstancias del parto, se utiliza cualquier dispositivo, si se
realiza un parto vaginal o un parto por cesarea cuando no hay

posibilidad de parto vaginal (19).

2.2.6. Parto vaginal con antecedente de cesarea

Los autores informan que alrededor del 60-80% de las mujeres con
cesarea anterior sometidas a una prueba de trabajo de parto logran dar a
luz, teniendo en cuenta que la tasa de éxito depende directamente de su
historial de nacimiento. Los factores de la cesarea, dependen de si

persiste la causa que llevo a la cesarea anterior. Ello se refiere a que es
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mas probable que tengan éxito las pacientes sin una indicacion
persistente como: presentacion pélvica, condicion fetal poco confiable,
embarazos multiples o colocacion anormal de la placenta, pueden tener
mas exito que las pacientes con signos de distocia de la dinamica uterina.
Se refiere al hecho de que es alto. La evolucion del trabajo de parto de
acuerdo con las condiciones esperadas puede llegar a la segunda fase del
trabajo de parto, que, a pesar de una adecuada actividad contractil, no

progresa y los pacientes tienen menos probabilidades de éxito (19).

2.2.6.1.Criterios para parto después de cesarea

Los estdndares medicos definen las decisiones de la manera mas
conveniente, consideran los recursos disponibles, los factores de
riesgo y luego brindan una forma de atencion basada en un
analisis detallado de los factores que ayudan a tomar una
decisién en particular. La paciente y sus deseos. ACOG
recomienda que todas las pacientes con antecedentes de cesarea
sean sometidas a pruebas de trabajo de parto, excepto cuando

existan contraindicaciones establecidas (19).

2.2.6.2.Contraindicacion de la prueba de trabajo de parto
en pacientes con antecedente de cesarea
Lo més importante, persistencia de indicaciones previas, cesarea
previa con incisién clasica, cirugia uterina previa con acceso a
la cavidad, pesos fetal mayor a 4000 gr, complicaciones médicas
u obstétricas que impiden el parto, deficiencia de medios que
imposibilitan la realizacién de una cesarea de emergencia o

antecedentes de rotura uterina (20).
2.2.7. Complicaciones maternas en el parto en gestantes con
antecedentes de cesarea

Rotura uterina
La ruptura uterina ocurre en el 0.1% de todos los embarazos a término y

se puede asociar a una dehiscencia de cicatriz uterina previa, parto
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2.2.8.

espontaneo réapido, sobre estimulacion por oxitocina, multiparidad,
desproporcion céfalo pélvica o presentacion transversa del feto. Sin

embargo, debido a la historia de la cesarea, aumentara al 1% (20).

Complicaciones neonatales en el parto de gestantes con

antecedente de cesarea
Muerte neonatal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la mortalidad
neonatal como la que se produce antes de los 28 dias de vida. La
mortalidad neonatal es un indicador sensible para evaluar la calidad de la
atencion neonatal en un area geogréafica o servicio en particular, y es un
indicador del impacto de los programas e intervenciones en esta area
(21).

Sufrimiento fetal agudo.

Definicion. Un sindrome permanente o transitorio caracterizado por
disminucion de oxigeno en sangre fetal (hipoxia) que conduce a un
aumento de didxido de carbono (hipercapnia) y acidosis.

Aspectos epidemioldgicos.

Fluctua entre el 5% y el 10% de los nacimientos, y los estudios muestran
que la mortalidad neonatal por hipoxia-apnea fetal es de
aproximadamente 1 de cada 1000 nacimientos.

Factores de riesgo asociados.

Uso de sedantes, analgésico, anestésico. Enfermedades maternas:
Diabetes mellitus, Lupus eritematoso, Anemia severa, Sepsis y otras
relacionadas con compromiso vascular en el area Utero placentaria.
Embarazo prolongado, Prematuridad, Isoinmunizacion Rh. Restriccion

del crecimiento intrauterino (21)
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2.2.9. Caracteristicas de las gestantes con antecedentes de
cesarea

2.2.9.1. Edad y peso materno
La edad materna avanzada influencia negativamente el éxito del

parto vaginal. Los estudios han demostrado que las mujeres
mayores de 40 afios han tenido menos éxito en el parto vaginal.
El aumento de peso materno, representado por el indice de masa
corporal (IMC), al comienzo del embarazo, da mayor

probabilidad de repetir las cesareas. (22).

2.2.9.2.Paridad.

En cuanto a la paridad las mujeres multiparas estan mas cerca
de las tasas de éxito que las pacientes nuliparas. Esto se explica
por la experiencia de estar expuesto a fendmenos dinamicos que
intervienen en todo el trabajo de parto. Sin embargo, es
imposible predecir el progreso porque varia mucho de un caso a

otro.

2.2.9.3.Episiotomia

La episiotomia es una técnica muy generalizada en la segunda
fase del parto, en la que se realiza una incision en la zona genital
para facilitar el paso fetal y evitar el desgarro del perineo. En
muchos casos, no es necesario y se esta volviendo mas coman,
pero explicd que los grandes efectos pueden ser mas dafiinos que

buenos.

2.2.9.4.Desgarros perineales.

Los desgarros perineales son lesiones de tejidos blandos de
diversos grados y extension que ocurren durante el parto debido
a la salida brusca del feto. Se clasifica segin la afectacion del
tejido de la zona: Desgarro grado I: lesiones de piel y mucosas

vaginales sin dafio muscular o de la fascia. Desgarro de grado
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Il: lesiones de la piel, mucosa vaginal, musculo perineal en
ausencia de alteracion del esfinter anal. Desgarro de grado IlI:
lesion muscular y extension al musculo del esfinter anal.
Desgarro de grado IV: lesion perineal, lesion completa del

esfinter anal, lesion de la mucosa rectal (22).

2.2.9.5.Periodo intergenésico

Es el tiempo entre los dos eventos de maternidad que afecta
directamente la morbilidad materna y fetal. Las pacientes con
un periodo intergenésico menor de 2 afios no tienen suficiente
distribucion vascular Utero placentaria debido a una pobre
adaptabilidad vascular y si tienen antecedentes de cesarea, se
vera directamente reflejado en las propiedades de extensibilidad
y contractilidad uterina por las pérdidas importantes de fibras
musculares e hipoperfusion utero placentaria. Cuanto mas corto
es el periodo, mas débil es la cicatriz. Un periodo intergenésico
de menos de 6 meses aumenta el riesgo de aborto, un periodo de
menos de 18 meses triplica el riesgo de rotura y dehiscencia
uterina, y un periodo de menos de 2 afios aumenta el riesgo de
parto prematuro. Durante un periodo de mas de 4 afios,
producido por rigidez y arterosis de las arterias espirales que
produce hipoperfusion placentaria y que finalmente
desencadena dafio endotelial. El periodo intergenésico optimo
para prevenir complicaciones maternas y fetales es de 2 a 4 afios.

Si es menos de 18 meses, se indicara cesarea (23).

2.2.10. Control prenatal
La Anamnesis y factores de riesgo.
El manejo del embarazo de las pacientes con cesarea anterior, tiene que
ser detallada y precisa la recopilacion de datos epidemioldgicos
maternos Yy fetales, incluida la fecha de la ceséarea anterior, la edad del

embarazo, el tipo cesarea asi como la indicacion de la misma. Los
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resultados perinatales y y eventuales complicaciones intra o
postcesarea. Del mismo modo, la primera ecografia del primer semestre
debe tener en cuenta el diagnostico diferencial de embarazo ectopico,
debe valorarse la insercion de la placenta debe evaluarse con una
ecografia del segundo y tercer trimestre, teniendo en cuenta que la
cesarea anterior es un factor de riesgo de placenta previa el acretismo
placentario. Si se identifica una placenta previa anterior se solicitara un
control especifico entre las 28-32 semanas para evaluar el riesgo de
acretismo (o antes en caso de duda) y solicitud de ecografia placentaria
y de miometrio en la unidad de bienestar fetal. Se deben proporcionar
consejos especificos sobre la ruta del parto, el manejo del embarazo de
las pacientes que se han sometido previamente a una cesarea
(idealmente antes de las 37 semanas), que se registra en la historia
clinica. La opcion de parto vaginal para mujeres que previamente
tuvieron una cesarea es apropiada y recomendada una vez que se
descartan las contraindicaciones para el parto vaginal. Asesoramiento
sobre el riesgo de la cesarea o la probabilidad de un parto vaginal
exitoso la tasa de éxito del parto vaginal en estos casos es del 71 al 75%.
La presencia de un parto vaginal previo aumenta enormemente las

posibilidades de éxito, especialmente si fue después de la cesarea (24).

2.3. Definicidon de términos

Parto después de una cesarea.

Se trata de la expulsion vaginal de un feto mayor a 20 semanas en mujeres que

tienen el antecedente de operacion cesarea.
Complicaciones durante el embarazo.

Son problemas de salud que se presentan durante el embarazo. Pueden afectar la

salud de las madres, los bebés o ambos.
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Resultado perinatal adverso.

Se refiere a las complicaciones maternas y neonatales asociadas con el parto.
Estos incluyen hemorragia obstétrica, acretismo placentario, desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta, presentaciones diferentes a la cefalicas,
trabajo de parto prolongado, ruptura uterina, histerectomia, dafio de 6rganos
vasculares y pélvicos y muerte, en el caso de las madres y bebes. Incluye trauma
obstétrico, ingreso a la sala de cuidados intensivos neonatales, evidencia de

encefalopatia hipoxico-isquémica, ébito y muerte neonatal (25,26).

2.4. Variables de Estudio

2.4.1. ldentificacion de Variable

Variable: Parto vaginal con antecedente de una cesarea.

Dimensiones:

1. Caracteristicas de las gestantes con parto vaginal con un antecedente
de cesarea.

2. Tipo de trabajo de parto de gestantes con parto vaginal con un
antecedente de cesarea.

3. Tipo de parto de gestantes con un antecedente de cesarea.

4. Complicaciones maternas de gestantes con parto vaginal con un
antecedente de cesarea.

5. Complicaciones fetales de gestantes con parto vaginal con un

antecedente de cesarea.
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2.5. Operacionalizacion de la variable

Otro

variable Definicion definicion Dimension Indicador items Escala de
Conceptual operacional valor
Univariable: | Se define Eslarespuesta Edad Afios Numérico
Parto vaginal | como la obtenida Talla Centimetros Numeérico
con expulsion via luego de Caracterizacion de | Nivel educativo Primaria Ordinal
antecedente | vaginal de un aplicar la ficha las gestantes con Secundaria
de una | feto mayor a de recoleccién parto vaginal con Superior técnico
cesarea. 20 semanas en de datos sobre un antecedente de Superior universitario
mujeres que parto vaginal cesarea Paridad Secundipara Nominal
tienen el |con un Multipara
antecedente antecedente Gran multipara
de una de cesdrea en APN > 6 APN Nominal
operacion la gestante. <6 APN
cesarea; Profesional que atendié | Gineco obstetra, Obstetra Nominal
el parto vaginal Médico general Otro
Periodo intergenésico veerieeneene. AROS......MeSES Numérico
Tipo de trabajo de | Parto Espontaneo Si No Nominal
parto Parto Inducido Si No Nominal
Complicaciones en | Complicaciones Trabajo de parto prolongado | Nominal
el trabajo de parto. | maternas en el trabajo Rotura uterina
de parto Endometritis
Hemorragia posparto
Desgarro cervical
Desgarro perineal
Complicaciones Sufrimiento fetal agudo Nominal
Neonatales Muerte perinatal Nominal
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de estudio

La ciudad de Huancayo se ubica en la parte central del Perd, en plena cordillera
de los Andes. La cordillera muestra, en esta parte, tres sistemas bien
diferenciados, una cordillera occidental, otra central y una oriental. La ciudad se
ubica en medio de un valle entre las cordilleras occidental y central. La provincia
de Huancayose compondra de los distritos de Huancayo, Sapallanga,
Pariahuanca, Chupaca, Sicaya, Chongos, Colca y San Jer6nimo, que antes eran
las parroquias que formaban los distritos de Huancayo, Chupaca y parte de
Concepcion. En Huancayo existen distintos puntos ideales para el turista, entre

los que podemos mencionar:

Torre. Que debe su nombre a la peculiar forma que presentan las rocas que se

encuentran en el lugar y que llegan a alcanzar de 10 a 30 metros de altura.

Criadero de Truchas de Ingenio. Es un importante criadero, el mas grande el
pais que cuenta con 50 pozas destinadas a la crianza de esta especie de pez.

Nevado de Huaytapallana. Se trata de un hermoso nevado de 5,758 metros altura.

Alrededor de este observan bellas lagunas de colores azulados.

Parque Identidad Wanka. Se trata de un parque tematico en el que se encuentran

elementos que simbolizan lo que es la identidad Wanka.

40


http://turismoi.pe/naturaleza/nevados/nevado-de-huaytapallana.htm

3.2.

Wari Willka. Este es un complejo arqueoldgico que presenta una antigliedad
aproximada de 3,000 afios. En la época de apogeo Wanka habria sido un
importante centro ceremonial y religioso. Entre las fiestas que encontramos en

Huancayo y que atraen a gran nimero de turistas se encuentran:

Fiesta del Nol Carnavalon, es una celebracion carnavalesca que tiene al Nol
Carnavalon como emblema festivo, la celebracion puede durar durante todo el
mes de febrero, y llenar de colorido las calles con las carrozas y pasacalles que

se programan.

Dia Mundial del Artesano, que se festeja entre los dias 17 y 19 de marzo, dias
en los cuales se programan distintas actividades para poder rendir un homenaje

a la bondadosa obra que realizan los artesanos de la provincia.

Fiesta de la Virgen de Chapi, celebracion que se realiza entre los dias 22 al 30
de abril y que es organizada por la colonia arequipefia que ha emigrado a
Huancayo.

Cruz de la Libertad, que se lleva a cabo cada tres de mayo, en este dia es

infaltable la danza tradicional conocida como la Chonguinada.

Dia Mundial del Folclore, cada 22 de agosto, en el que se rinde reconocimiento
a los artistas locales y en la que se presentan ademas desfiles de trajes
tradicionales y presentaciones de danzas tipicas.

El hospital materno-infantil EI Carmen de Huancayo se ubica en la provincia de
Huancayo, es un establecimiento de salud de Nivel Il1; cuya infraestructura esta
construida de material noble y un 30 % del area construida con adobe y el 15 %
del material drywall, sin embargo, viene cumpliendo las funciones como hospital
referente muy importante en salud materna y cuenta con proyecto de
implementacion de mejorar su infraestructura y por ende la prestacion de

servicio para el nivel que corresponde (25, 26 y 27)

Tipo de investigacion
El estudio fue una investigacion observacional, retrospectiva, descriptiva, de

corte transversal, el analisis se realizd a través de la observacion a los datos
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8.3,

3.4.

315,

obtenidos en la ficha de recoleccion de datos, por lo que los datos reflejan la
evolucion natural de los eventos, ocurridos en el afio 2019, las mediciones fueron
hechas en un solo momento y se describio el fenémeno tal cual ocurrid. (28)
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, cuyo propdsito fue describir (medir) el
comportamiento de la variable a través de la observacion. Es decir, se describio
el comportamiento de parto vaginal de gestantes con un antecedente de ceséarea,
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo con

ocurrencia en el afio 2019.

Meétodos de investigacion

3.4.1. Método general:
Se utiliz6 el método inductivo, ya que la informacion se fue elaborando
de lo particular a lo general y se obtienen conclusiones de lo particular a

lo general.

3.4.2. Método Basico

Se utiliz6 el método descriptivo porque describe las caracteristicas de la

poblacién de estudio en su forma natural, basada en la observacion.
Disefio de investigacion
El disefio que corresponde al presente estudio es descriptivo simple; que implica

observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de

ninguna manera (28).
Donde:

M O

M: Gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen Huancayo 2019.

O: Parto vaginal con un antecedente de cesarea.
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3.6. Poblacién, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacion

La poblacidn lo constituyeron todas las gestantes con parto vaginal con un

antecedente de cesarea atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen, Huancayo 2019; segun la informacion registrada en

las historias clinicas que fueron 52 Historias Clinicas de las gestantes en
estudio(28,29).
3.6.2. Muestra:

La Muestra del estudio fue censal, todas las 52 gestantes con

complicaciones obstétricas y neonatales en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

3.6.3. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusiéon

Se considero a todas las Historias Clinica de gestantes de parto
vaginal con un antecedente de ceséarea.

Historias Clinicas de gestantes con presentacion cefalica de
vertex.

Historias Clinicas de gestantes con Pelvis ginecoide.

Criterios de Exclusiéon

Antecedentes de cirugia uterina (histerotomia, miomectomia).
Cesérea previa dos 0 mas veces.

Desprendimiento prematuro de placenta.

Embarazo multiple.

Eclampsia.

Edad gestacional menor de 35 semanas.

Indicacion de cesarea justificable.

Pelvis estrecha.

Presentaciones andmalas (podalico, transversa) Placenta previa.
Sufrimiento fetal.

Obito fetal.
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3.7.

3.8.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica.

En la presente investigacion se utilizé la técnica analisis documentario,
que permitié analizar las historias clinicas de las gestantes con parto
vaginal cesareada anterior atendidas en el en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.
3.7.2. Instrumento.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos conteniendo
la variable y subvariables e items elaborado por la investigadora, cuyos
datos fueron ordenados e ingresados en una tabla en Excel y su

correspondiente analisis.

Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se realizé en el siguiente orden:
Primero: Se realizd el tramite administrativo en el programa de segunda
especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud, presentando la propuesta del
proyecto de investigacion.

Segundo: Se elabord la ficha de recoleccion de datos partiendo de la tabla de
operacionalizacion de variable.

Tercero: Se procedié a solicitaron los permisos respectivos para la realizacion
de la investigacion al director del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, Huancayo 2019, con la correspondiente autorizacion se obtuvo la
informacidn sin contratiempos.

Cuarto: Se capacitaron a los investigadores de campo para la recoleccion de los
datos de investigacion y registro en la ficha de recoleccion de datos.

Quinto: Con la debida autorizacién, se coordind el horario de ingreso para
recoger la informacion por el personal capacitado.

Sexto: Se codifico y tabuld los datos obtenidos en una hoja de calculo del
aplicativo Microsoft Office Excel; para el analisis estadistico se exporto la base

de datos del Excel al programa “andlisis Pack Age foro té Social Sienes” (SPSS).
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3.9. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Primero se realizd un ordenamiento, clasificacion y codificacion de los datos
recolectados en el trabajo de campo. Se elabor6 una base de datos en una hoja
de célculo en Microsoft Excel 2016; esto se realizé por el facil uso y familiaridad
con el aplicativo ofimatico. Los datos fueron presentados en tablas de

frecuencias absolutas, relativas con su correspondiente interpretacion y analisis.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion e interpretacion de datos
El presente estudio sobre parto vaginal en gestantes con antecedente de una
cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2019, es un estudio no observacional, descriptivo, retrospectivo de corte

transversal cuyos resultados se expone a continuacion.
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Tabla 1. Edad y Talla de la gestante con parto vaginal con un antecedente de cesarea en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

Estadisticos Edad en afos Talla en metros
Numero de gestantes con parto vaginal

) 52 52
con un antecedente de cesarea
Media 29.3 151
Mediana 29.0 151
Moda 28.0 151
Minimo 18.0 1.40
Maximo 44.0 1.67
Percentiles 25 menos 25.2 1.47
Percentiles 50 29.0 151
Percentiles 75 34.0 1.55

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes con parto vaginal con antecedente de una cesarea en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

En la tabla 1. Del total de gestantes con parto vaginal con un antecedente de
cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2019, que fueron 52 (100%); se encontré como caracteristicas que la edad
promedio fue 29.3 afios, la edad més frecuente fue 28 afios, la edad minima 18
afios y la maxima 44 afios; el 50% tuvo menos de 29.0 afios y el 75% tuvo menos
de 34.0 afios. Asi mismo se encontrd que la talla promedio fue 1.51 metros, la
talla mas frecuente fue 1.51 metros, la talla minima 1.40 metros y la maxima
1.67 metros; el 50% tuvo menos de 1.51 metros y el 75% tuvo menos de 1.55

metros.

47



Tabla 2. Nivel de instruccion de gestantes con parto vaginal con un antecedente
de cesérea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

Huancayo 2019.
Nivel de Instruccion de la gestante Frecuencia  Porcentaje ::Jﬁiﬂgg
Primaria 3 58 5.8
Secundaria 37 7.2 77.0
Superior técnico 10 19.2 96.2
Superior universitario 2 3.8 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes con parto vaginal con antecedente de una cesarea en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

En la tabla 2. Del total de gestantes con parto vaginal con un antecedente de
cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2019, que fueron 52 (100%); el 5.8% (3) gestantes tuvieron estudios primarios,
el 71.2% (37) tuvieron estudios de secundaria, el 19.2% (10) tuvieron estudios
técnico superior y el 3.8% (2) gestantes tuvieron estudios superiores

universitario.
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Tabla 3. Paridad de las de gestantes con parto vaginal con un antecedente de
cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo

2019.
Paridad de la gestante Frecuencia  Porcentaje forceptaje
acumulado
Secundipara 22 42.3 42.3
Multipara 26 50.0 92.3
Gran multipara 4 7.7 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes con parto vaginal con antecedente de una cesarea en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

En la tabla 3. Del total de gestantes con parto vaginal con un antecedente de
cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2019, que fueron 52 (100%); el 42.3% (22) de gestantes fueron secundiparas, el

50.0% (26) fueron multiparas y el 7.7% (4) gestantes fueron gran multiparas.
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Tabla 4. Numero de APN de gestantes con parto vaginal con un antecedente de
cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2019.

Porcentaje

APN Frecuencia Porcentaje acumulado

> a 6 controles 30 57.7 57.7

< a6 controles 22 42.3 100.0
Total B2 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes con parto vaginal con antecedente de una cesarea en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

En la tabla 4. Del total de gestantes con parto vaginal con un antecedente de
cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2019, que fueron 52 (100%); el 57.7% (30) gestantes tuvieron como minimo 6
Atenciones Prenatales y el 42.3 % (22) gestantes tuvieron menor a 6 Atenciones

Prenatales.
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Tabla 5. Periodo intergenésico de gestantes con parto vaginal con un antecedente
de cesérea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo 2019.

Periodo intergenésico Frecuencia  Porcentaje Polgentaje

acumulado
P. Intergenésico corto (< 2.0 afios) 12 23l 238
P. Intergenésico adecuado (2 a 4 afios) 18 34.6 57.7
P. Intergenésico largo (>5 afios) 22 42.3 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes con parto vaginal con antecedente de una cesarea en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

En la tabla 5. Del total de gestantes con parto vaginal con un antecedente de
cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2019, que fueron 52 (100%); el 23.1%(12) gestantes tuvieron un periodo
intergenésico corto, menor o igual a 19 afios; el 34.6%(18) gestantes tuvieron un
periodo intergenésico adecuado de 2 a 4 afios y el 42.3% (22) gestantes tuvieron

un periodo intergenésico largo, igual o mayor a 5 afos.
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Tabla 6. Profesional que atendid el parto vaginal de gestantes con un antecedente
de cesérea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo 2019.

Personal que atendio el parto Frecuencia  Porcentaje ; Orcaptaje

acumulado
Obstetra 35 67.3 67.3
Gineco obstetra 1> 28.9 96.2
Médico general 2 3.8 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes con parto vaginal con antecedente de una cesarea en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

En la tabla 6. Del Del total de gestantes con parto vaginal con un antecedente de
cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2019, que fueron 52 (100%); el 67.3% (35) gestantes fueron atendidas por el
profesional obstetras; el 28.9% (15) gestantes fueron atendidas por Gineco

obstetras y el 3.8% (2) gestantes fueron atendidas por el médico general.
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Tabla 7. Tipo de trabajo de parto de gestantes con un antecedente de cesarea en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

Tipo de trabajo de parto Frecuencia Porcentaje :&ﬁiﬂgg
Parto espontaneo 48 92.3 92.3
Parto inducido 4 7.7 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes con parto vaginal con antecedente de una cesarea en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

En la tabla 7. Del total de gestantes con parto vaginal con un antecedente de
cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2019, que fueron 52 (100%); el 92.3% (48) gestantes tuvieron un trabajo de parto

espontaneo y el 7.7.% (4) gestantes tuvieron un trabajo de parto inducido.

53



Tabla 8. Complicaciones maternas en el trabajo de parto en gestantes con un
antecedente de cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Huancayo 20109.

Nivel de Instruccion de la gestante Frecuencia  Porcentaje ;?Jrr%ir;gg
Ninguna complicacion 26 50.0 50.0
Desgarro perineal 19 36.5 86.5

Trabajo de parto prolongado 4 7.7 94.2
Hemorragia postparto 3 5.8 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes con parto vaginal con antecedente de una cesarea en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

En la tabla 8. Del total de gestantes con parto vaginal con un antecedente de
cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2019, que fueron 52 (100%); el 50.0% (26) gestantes no tuvieron complicacion
en el trabajo de parto, el 36.5% (19) gestantes tuvieron desgarro perineal, el 7.7%
(4) gestantes tuvieron trabajo de parto prolongado y el 5.8% (3) tuvieron
hemorragia posparto.
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Tabla 9. Complicaciones neonatales de gestantes de parto vaginal con un
antecedente de cesarea en Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Huancayo 2020.

Complicaciones . : Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

neonatales acumulado

Sufrimiento fetal agudo 4 7.7 7.7

Macrosomia fetal 6 11.5 19.2

Ninguna complicacion 42 80.8 100.0

Total 52 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes con parto vaginal con antecedente de una cesarea en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019.

En la tabla 9. Del total de gestantes con parto vaginal con un antecedente de
cesarea en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2019, que fueron 52 (100%); el 7.7% (4) neonatos presentaron sufrimiento fetal
agudo, el 11.5% tuvieron macrosomia fetal y el 80.8% (42) Neonatos no

presentaron ninguna complicacion.
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4.2 Discusion de resultado

Entre las caracteristicas de las gestantes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen, Huancayo, que tuvieron parto vaginal luego de una cesérea,
se encontrd que el promedio de edad fue 29.3 afios, el rango entre 18 y 44 afios;
con una talla promedio de 1.51 metros y el rango entre 1.40 y 1.67 metros; con
nivel educativo de secundaria y multiparas en su mayoria. No se encontraron
antecedentes para contrastar estos resultados; por lo que cabe precisar que las
multiparas que ya tuvieron una experiencia de parto anterior tienen mayor
probabilidad de éxito en un parto vaginal frente a las nuliparas; sin embargo, no
se puede asegurar por la variabilidad en cada caso. Una de cada cuatro gestantes
del estudio tuvo una talla menor a 1.47 metros, haciendo una proporcion alta de
cesarea, incluso mayor a lo reportado por la OMS que es el 115%.

Un importante 42.3% de gestantes tuvieron un periodo intergenésico largo, igual
0 mayor a 5 afios, parecido a lo hallado por Liberato (10) que encontr6 en su
estudio que gestantes de periodo intergenésico mayor a 7 afios terminaron en
cesarea. En los periodos largos existen problemas en la vascularizacion con la

consiguiente hipoperfusién placentaria con consecuencias materno fetales.

La mayoria de las gestantes fueron atendidas por el profesional obstetra,
justificado por la pertinencia profesional en la atencién de parto, acreditadas por

su especialidad.

El 92.3% de las gestantes tuvieron un trabajo de parto espontaneo y el 7.7.% un
trabajo de parto inducido, resultado concordante a Quesnel, Lépez y Monzalbo
(6) en su estudio similar encontr6 que el 78% de las pacientes inicié su trabajo
de parto de manera espontaneo y solo un 22% con induccion, igualmente
Liberato (10) el 72.6% de gestantes con parto vaginal con un antecedente de
cesarea tuvieron trabajo de parto espontaneo. Los resultados se encuentran

dentro de la proporcion considerada por la (ACOG) entre 60 a 80% de los casos.

Del total de gestantes con parto vaginal con un antecedente de cesarea, el 7.7%
tuvieron periodo expulsivo prolongado, el 36.5% tuvieron desgarro perineal en
el periodo expulsivo y el 5.8% tuvieron hemorragia posparto, resultado
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parecidos a Janser y Ochoa (7) que encontrdé que las gestantes presentaron
dehiscencia de histerorrafia, sangrado postparto y desgarros perineales y Zegarra
(13) por su lado en su estudio encontré que el 14. 23%, tuvieron complicaciones
maternas, de las cuales el 2.76% presentaron complicaciones mayores, entre
ellos: ruptura uterina 0.21%, atonia y/o hipotonia uterina 0.85% y hemorragia
uterina 1.70%

Entre las complicaciones neonatales de gestantes con parto vaginal con un
antecedente de cesarea, se hall6 que el 7.7% presentaron sufrimiento fetal agudo
y el 11.5% macrosomia fetal. Los resultados del presente estudio son inferiores
a lo hallado por Morales (11) quién observé un 39.6% de neonatos de parto
vaginal con un antecedente de cesarea, sufrieron trauma obstétrico como caput
succedaneum y cefalohematoma, un 25% con liquido meconial fluido y un 2%
de R.N. estuvieron hospitalizados por complicaciones.

Los resultados resumen que el 50% de gestantes del estudio tuvieron
complicaciones maternas (periodo expulsivo prolongado, el 36.5% desgarro
perineal en el periodo expulsivo y el 5.8% hemorragia posparto) y el 19.2%
tuvieron complicaciones neonatales (el 7.7% presentaron sufrimiento fetal
agudo y el 11.5% macrosomia fetal) evidenciando que a pesar de las actividades
preventivas impartidas en la atencion primaria a las gestantes, los motivos de
complicacion materno neonatal hallada podria estar orientada al manejo
obstétrico en el hospital de referencia en este caso HRDMI El Carmen y a las

condiciones propias que podria tener cada gestante.
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Conclusiones
Entre las caracteristicas de las gestantes del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen, Huancayo en el 2019, quienes tuvieron parto
vaginal con un antecedente de una cesarea, se encontr6 que el promedio de
edad fue 29.3 afos, el rango entre 18 y 44 afios; una talla promedio de 1.51
metros y el rango entre 1.40 y 1.67 metros; con nivel educativo de secundaria
y multiparas en su mayoria
El 57.7% de las gestantes de parto vaginal con antecedente de una cesarea
tuvieron como minimo 6 Atenciones Prenatales.
El 23.1% tuvieron un periodo intergenésico corto, menor o igual a 2.0 afios; el
34.6% tuvieron un periodo intergenésico adecuado de 2 a 4 afios y el 42.3%
tuvieron un periodo intergenésico largo, igual o mayor a 5 afios.
El 67.3% de las gestantes de parto vaginal con antecedente de una cesarea
fueron atendidas por el profesional obstetra.
El 92.3% de las gestantes tuvieron un trabajo de parto espontaneo y el 7.7.%
tuvieron un trabajo de parto inducido.
La talla materna disminuida, la paridad, el periodo intergenésico largo fueron
las caracteristicas de las complicaciones maternas en gestantes de parto vaginal
con un antecedente de cesarea del HRDMI ElI Carmen Huancayo en el afio
2019.
La proporcion de complicaciones maternas de las gestantes de parto vaginal
con un antecedente de cesarea atendidas en el HRDMI El Carmen fue el 50%
de ellos, el 7.7% tuvieron periodo expulsivo prolongado, el 36.5% desgarro
perineal en el periodo expulsivo y el 5.8% hemorragia posparto.
La proporcién de complicaciones neonatales de las gestantes de parto vaginal
con un antecedente de cesarea atendidas en el HRDMI EI Carmen fue el 19.2%
de ellos, el 7.7% presentaron sufrimiento fetal agudo y el 11.5% macrosomia
fetal.
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Recomendaciones

Al personal profesional Gineco Obstetra del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen de Huancayo.

Se recomienda implementar o fortalecer las guias de atencion a pacientes
obstétricos de alto riesgo, destinado a reducir la morbimortalidad
materna y neonatal, en gestantes atendidas.

Se recomienda reportar los datos completos de las Historias Clinicas, con
letra clara y legible, que permita usar una base de datos confiables en
futuras investigaciones que brindaran aportes para la solucion de

problemas en el manejo de pacientes de alto riesgo obstétrico.
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Apéndice 1: Matriz de consistencia



PROBLEMA OBIJETIVOS DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Objetivo general: e Edad Tipo de Investigacion
Determinar cédmo es el parto vaginal en gestantes e Talla Basico

¢Cémo se da el parto
vaginal en gestantes
con antecedente de
una cesarea en el

Hospital Regional
Docente Materno
Infantil el Carmen,

Huancayo 2019?

con antecedente de una cesdrea en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil el Carmen,
Huancayo 2019.
Objetivos especificos:

Determinar cudles son las caracteristicas de las
gestantes con parto vaginal con antecedente
de una cesarea en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen, Huancayo 2019.

Determinar cual es el tipo de trabajo de parto de
las gestantes con vaginal con
antecedente de una cesarea en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

parto

Huancayo 2019.

Determinar cudles fueron las complicaciones
maternas de las gestantes con parto vaginal con
antecedente de una cesdrea en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo 2019.

Determinar cuales fueron las complicaciones
neonatales de las gestantes con parto vaginal
con antecedente de una cesdrea en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo 2019.

Caracterizacion de las
gestantes con parto
vaginal con un
antecedente de una
cesdrea

Nivel educativo
Paridad
APN
Profesional que
atendid el parto
vaginal

Periodo
intergenésico

Tipo de trabajo de
parto

Parto
espontaneo
Parto inducido

Complicaciones en el
trabajo de parto

Complicaciones
maternas en el
trabajo de parto

Complicaciones
Neonatales de
parto vaginal con
un antecedente
de cesarea

Nivel de Investigacion
Descriptivo

Disefio de Investigacion
Descriptivo simple

M (o]

Donde:

M= Gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen
Huancayo 2019.

0=
antecedente de cesarea.

Parto vaginal con un

Poblacion.

Todas las 52 HC con parto
vaginal con un antecedente
de una cesarea atendidas en
el Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen,
Huancayo 2019.

Muestra: Censal

Técnicas de procesamiento
y analisis de datos

e Estadistica Descriptiva

e Programas Estadisticos




Apéndice 2: Instrumento de recoleccion de datos



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Unidad de Post Grado
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Parto vaginal en gestantes con antecedente de una cesdrea en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo 2019.

Ne Hist. Clinica:.«" L. ALd el T e .N° de

Numero de gestante con un antecedente de cesarea en el afio 2019: 68 gestantes
Numero de gestante con parto vaginal con un antecedente de cesarea en el 2019:

52.
CARACTERISITCAS DE LAS GESTANTES CON PARTO VAGINAL CON UN ANTECEDENTE
DE CESAREA.
1. Edad:....... afios Talla: ........... Centimetros

2. Nivel de Instruccién:
a. Primaria (1)
a. Secundaria (2)
b. Superior Técnico (3)
c. Superior Universitario (4)

3. Formula Obstétrica: G: ............. P: / / /

4. Atencion pre natal APN: a.>6 APN (1) b. <6 APN (2)

5. Periodo intergenésico: ................... ARos con ................ meses.
6. Profesional que atendid el parto vaginal:

a. Obstetra (1)

b. Gineco Obstetra (2)

c. Médico general (3)

d.-Otro:.. = . . SR - .

TIPO DE TRABAJO DE PARTO EN GESTANTE DE PARTO VAGINAL CON 1CESAREA
ANTERIOR
7. Tipo de trabajo de parto de gestante con una cesarea anterior
a. Parto Espontaneo (1)
b. Parto Inducido (2)
COMPLICACIONES MATERNAS EN EL TRABAJO DE PARTO DE GESTANTES CON PARTO

VAGINAL CON UN ANTECEDENTE DE UNA CESAREA

8. Complicaciones maternas en el trabajo de parto en gestantes con parto
vaginal con un antecedente de cesarea:
a. Rotura uterina (1)
Histerectomia (2)
Hemorragia (3)
Desgarro cervical (4)
Desgarro Vaginal: Grado | (1); Grado Il (2); Grado Il (3) y Grado IV (4)
f. Otra: ... ol S S S T
COMPLICACIONES NEONATALES GESTANTES DE PARTO VAGINAL CON UNA

ANTECEDENTE DE UNA CESAREA.

m oo o



9. Complicaciones Neonatales de gestantes de parto vaginal con un antecedente
de cesarea

a. Sufrimiento fetal agudo (1)
b. Muerte perinatal (2)

C. Ninguno (3)



Apéndice 3: Solicitud de autorizacion a la autoridad de salud



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITO: Autorizacion para poder realizar estudio de
Investigacion.

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
EL CARMEN, HUANCAYO.

SD.

Yo, Gabriela, CASTRO BONILLA, Identificado (a) con D.N.I. N°40245235, Obstetra
de profesion, egresada de la especialidad Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Huancavelica, ante
usted con todo respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre PARTO VAGINAL EN GESTANTES
CON ANTECEDENTE DE UNA CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO 2019

Por lo cual solicito me brinde la autorizacion pertinente para revisar las historias
clinicas de las gestantes atendidas en el afio 2019; asi mismo, es importante mencionar
que la informacion recabada sera confidencial y solo con fines de investigacion; por
lo mencionado solicito se me expida la autorizacién para recoger la informacion
indicada.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 12 de marzo del 2020

Castro Bonilla, Gabriela
D.N.1.40245235



