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Resumen

Tener un parto vaginal con cesarea previa es un método seguro cuando las mujeres
han sido adecuadamente seleccionadas. En estas condiciones con este tipo de pacientes
se puede contribuir a una reduccién en la tasa de cesareas iterativas no justificadas
(Gupta, Cambridge, & Chodankar, 2015). Las pacientes con parto vaginal post cesarea

deberian estar en una tasa por encima de 40% para ser adecuada. (ACOG, 2017).

Objetivo: Determinar cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes que
llevan a cabo parto vaginal luego de una cesarea en el hospital San Juan Bautista,

Huaral, 2016 — 2019.

Meétodo: Estudio observacional, descriptivo, transversal, y retrospectivo, disefio no
experimental. Se utiliz6 ficha de recoleccion de datos en el que se revisaron 32 historias

clinicas de pacientes con parto vaginal teniendo antecedente de cesarea.

Resultado: Las caracteristicas epidemioldgicas encontradas fueron: edad promedio
29,6 afos, talla media 152 cm, provienen de la costa (78,1%), nivel de instruccién
secundaria (68,8%), ama de casa (65,5%), caracteristicas obstétricas: edad gestacional
37,9 semanas promedio, tiempo del internamiento al parto 4,78 horas, periodo
intergenésico 3,06 afios, paridad 2,2, Puntaje Bishop 6,56, No usaron oxitocina (93,8%),
caracteristicas del neonato: peso 3172 gr, con peso adecuado (93,8%), sexo femenino
(68,8%), Apgar 1’ 8 o mas (90,6%), Apgar a los 5° 8 0 mas (96,9%), complicaciones

del parto: No (65,6%), laceracién de 1° grado (31,3%).

Palabras clave: parto vaginal post cesarea, cesarea
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Abstract

Having a vaginal delivery with previous caesarean section is a safe method when
women have been properly selected. In these conditions with this type of patients, a
reduction in the rate of non-justified iterative caesarean sections can be contributed
(Gupta, Cambridge, & Chodankar, 2015). Those with post-cesarean vaginal delivery

should be at a rate above 40% to be adequate. (ACOG, 2017).

Objective: To determine the epidemiological characteristics of patients who carry
out vaginal delivery after a caesarean section at the San Juan Bautista hospital, Huaral,

2016 - 20109.

Method: Observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study, non-
experimental design. Data collection sheet was used in which 32 medical records of

patients with vaginal delivery were reviewed, having a history of caesarean section.

Result: The epidemiological characteristics found were: average age 29.6 years,
average size 152 cm, come from the coast (78.1%), secondary education level (68.8%),
housewife (65.5% ), obstetric characteristics: gestational age 37.9 weeks average, time
from hospitalization to delivery 4.78 hours, intergenic period 3.06 years, parity 2.2,
Bishop score 6.56, did not use oxytocin (93.8%) , characteristics of the newborn: weight
3172 gr, with adequate weight (93.8%), female sex (68.8%), Apgar 1 '8 or more
(90.6%), Apgar at 5' 8 or more ( 96.9%), delivery complications: No (65.6%), 1st

degree laceration (31.3%).

Keywords: post-cesarean vaginal delivery, cesarean section



xii

Introduccion

Se entiende que la cirugia en la que se realiza la extraccion del feto a través de una
laparotomia, es decir incidiendo en la pared abdominal; seguido de una histerotomia, en
la pared uterina, la conocemos como cesarea. Siendo un procedimiento quirdrgico

eficaz si la vida tanto de la madre o el feto se encuentran en peligro.

La incidencia de cesareas va en aumento, y la tendencia difiere del objetivo de
disminuir la tasa de cesareas en aquellas mujeres que no son de riesgo obstétrico.
Existen varias causas en potencia. El no dar oportunidad de partos vaginales a pacientes
con cesareas previas contribuye al aumento continuo por ser la indicacién mas comun

de cesareas y llevar consigo un niumero importante.

El riesgo de ruptura uterina se incrementa con la cantidad de ceséreas previas. Por lo
cual las tacticas para aumentar el nimero de mujeres que optan por tener un chance de

parto vaginal teniendo cesarea previa, son importantes.

Las cesareas representan importantes gastos para la institucion y el estado, pues
desde la hospitalizacion, el preparar sala de operaciones, material quirdrgico, y requerir
un mayor nimero de personal médico especializado para la cirugia, supera los gastos
requeridos en un parto vaginal en donde se requiere la disponibilidad del personal y de
sala de operaciones, pero no se llega a utilizar estos recursos a menos que surja una
complicacion y se decida culminar mediante cesarea. Por lo cual, el uso adecuado y la
seguridad del procedimiento son una preocupacion, no solamente para el paciente, sino

para la salud pablica a nivel regional y nacional.

Es de importancia la formacion de médicos y trabajadores de la salud en la toma de

decisiones para una adecuada seleccion de pacientes. En este entorno, se hace mas
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factible que algunas mujeres con cesarea previa se decidan a planear un parto vaginal en
su siguiente embarazo, si tienen en cuenta que van a tener soporte total del personal en

una unidad obstétrica para lograr el éxito en un parto vaginal.

De acuerdo a los estudios se nos demuestra que la cesarea ha ido abarcando cada vez
mas terreno hasta hacerse una opcion preferencial para la via del parto fuera de las

situaciones de riesgo obstétrico.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

La Organizacion Mundial de la Salud, sugiere que, solo, del 10 a 15% de partos
deberian culminar mediante cesarea, ya que por encima de este valor no reduce la
mortalidad materna neonatal (2015). Sin embargo, en muchos paises el porcentaje
va en aumento sobrepasando el valor, siendo uno de los mayores motivos, la cesarea

iterativa (ACOG, 2017)

La tasa de cesareas practicamente se ha duplicado entre 2000 y 2015, lo que
puede variar entre paises o instituciones. Desde Africa que tiene tasas por debajo de
lo recomendado, hasta América Latina y el Caribe que tienen las tasas de Cesarea
mas altas del mundo, encabezado por Republica Dominicana y Brasil que llegan
cerca al 55%. En este Gltimo cuyas instituciones privadas alcanzan hasta 95%,
teniendo como caracteristica que se da en su mayoria en poblacion con mayor nivel
educativo, e indicado en gestaciones de bajo riesgo o en pacientes que ya tuvieron
una cesarea (Boerma et al, 2018). En Per(, las cesdreas incrementaron en
prevalencia de 22,9% a 31,6% entre los afios 2011 y 2016 (Bobadilla & Leon,

2017).

En mujeres nuliparas actualmente se observa que, en una de cada tres, se realiza
cesarea. El incremento de las cesareas primarias esta influenciado por variados
factores, siendo notables los no obstétricos y sociales. Existe la percepcion en

ciertas mujeres sobre la cesarea aduciendo que es mas practico que un parto vaginal,



y la peticion en éstas pacientes en ausencia de indicacion obstétrica, actualmente es

una realidad (Villar et al, 2005)

Se han aceptado como determinantes para llevar a cabo una cesarea, factores
tanto culturales, socioeconémicos, medico-legales y biomédicos, ademas se
observan factores locales, que son dificiles de corregir. En reportes de tasas de
cesareas se sefiala que, dentro de las indicaciones mas frecuentes, se encuentra en
tercer lugar con 14% las cesareas debidas a una cesarea previa (Vargas, Lévano, &

Lazo, 2013)

Por afios ha sido de controversia la decision acerca de la via mas adecuada de
parto respecto de las pacientes que tienen cesarea previa, mientras que por un lado
en Africa, Europa y Asia apostaban por dar un chance a un parto vaginal, en
Estados Unidos se inclinaban por una cesarea electiva. Sin embargo en la década de
los afios 1990 se hizo popular los partos por via vaginal en éstas pacientes,
causando que en EEUU se reconsidere ésta indicacion, llegando a ser aceptada por
el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG, 2017). Entonces se
emprende una serie de recomendaciones para lograr dar un chance de parto vaginal

en este grupo de pacientes (Cuero & Clavijo, 2011)

Para la ACOG (2017), “las pacientes cesareadas que logran tener un parto
vaginal deberian estar en una tasa por encima de 40% para ser adecuada” (pag. 1).
La principal preocupacién en pacientes con cesarea previa es el peligro de que se
produzca ruptura uterina en la siguiente gestacion, pese a que ésta se presenta en no
mas de 1% de casos. Sin embargo, al considerarse el parto vaginal en cesareadas, se
debe procurar que los riesgos sean minimos para lograr un parto vaginal exitoso,

por lo cual la incisién previa debe ser conocida y transversa a nivel del segmento



uterino, ademas se debe considerar que no se presente la misma condicion que
causO la primera cesérea, que el feto sea de menor a 4kg de peso, contar con
monitoreo continuo, el periodo intergenésico sea mayor a 18 meses y tener a
disposicion un anestesidlogo y un neonatdlogo (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2011) y otras variables como mejorar la puntuacién de Bishop, que el parto
sea espontaneo y que haya habido parto vaginales previos (Cuero & Clavijo, 2011).
Existen modelos como la puntuacién de Flamm y Grobman que pueden estimar la
posibilidad de lograr un parto vaginal victorioso en pacientes con cesarea previa

(Vargas, Lévano, & Lazo, 2013).

Tener un parto vaginal con cesarea previa es un método seguro cuando las
mujeres hayan sido adecuadamente seleccionadas con los criterios mencionados. En
estas condiciones con este tipo de pacientes se puede contribuir a una reduccién en
la tasa de ceséreas iterativas no justificadas (Gupta, Cambridge, & Chodankar,
2015) (Li et al, 2015) (Mirteymouri, et al, 2016). Se ha reportado en estudios en
Per( que en hasta un 86% las pacientes con una cesarea pueden llevar a cabo un
parto vaginal exitoso bajo condiciones controladas y adecuadas (Santiesteban,

Sanchez, & Minaya, 2010).

El hospital San Juan Bautista de Huaral es un importante centro de referencia en
la provincia, por lo cual las pacientes con cesareas previas llegan a la institucion,
culminando en una nueva, sin darles oportunidad a un chance vaginal. La frecuencia
va en incremento por una aplicacion desmedida en la practica diaria, por lo que ha
causado particular predileccion la investigacion de este tema y tener la oportunidad
de reducir ésta practica logrando que aquellas gestantes con cesarea previa sean

consideradas para un trabajo de parto vaginal, para lo cual se hace de necesidad



identificar las caracteristicas epidemioldgicas de éstas pacientes y que se pueda
reconocer cudndo sugerir ésta opcion, en ésta poblacion particular de gestantes; por
lo tanto al no haberse trabajado anteriormente con investigaciones similares en el

Hospital de Huaral es que se plantea el siguiente trabajo de investigacion.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes que llevan a
cabo parto vaginal luego de una cesarea en el hospital San Juan Bautista,

Huaral, 2016 — 2019?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la frecuencia de pacientes que llevan a cabo parto vaginal luego

de una cesarea en el hospital San Juan Bautista, Huaral, 2016 — 2019?

¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de pacientes que llevan a cabo
parto vaginal luego de una cesarea en el hospital San Juan Bautista, Huaral,

2016 — 2019?

¢Cuales son las caracteristicas de los recién nacidos de pacientes que
llevan a cabo parto vaginal luego de una cesarea en el hospital San Juan

Bautista, Huaral, 2016 — 2019?

¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes de pacientes que llevan a
cabo parto vaginal luego de una ceséarea en el hospital San Juan Bautista,

Huaral, 2016 — 2019?



1.3. Objetivos

1.3.1.Objetivo general

Determinar cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes que
llevan a cabo parto vaginal luego de una cesarea en el hospital San Juan

Bautista, Huaral, 2016 — 2019

1.3.2. Objetivos especificos

Describir cuél es la frecuencia de pacientes que llevan a cabo parto vaginal

luego de una cesarea en el hospital San Juan Bautista, Huaral, 2016 — 2019

Describir cuales son las caracteristicas obstétricas de pacientes que llevan
a cabo parto vaginal luego de una cesarea en el hospital San Juan Bautista,

Huaral, 2016 — 2019

Describir cudles son las caracteristicas de los recién nacidos de pacientes
que llevan a cabo parto vaginal luego de una cesarea en el hospital San Juan

Bautista, Huaral, 2016 — 2019

Describir cuales son las complicaciones mas frecuentes de pacientes que
llevan a cabo parto vaginal luego de una cesarea en el hospital San Juan

Bautista, Huaral, 2016 — 2019

1.4. Justificacion de la investigacion

Conveniencia

Por encontrarse los datos ordenados, archivados y de facil acceso en las

historias clinicas del hospital.



Relevancia social

Al no implicar cirugia abdominal, presenta una recuperacion precoz Yy

menores gastos hospitalarios.

Implicancias précticas

Que el personal se adecue en una oportuna seleccion de pacientes sin

contraindicacién, fomentando el parto vaginal luego de haber tenido una cesérea.

Valor tedrico

El estudio aporta las bases para continuar y complementar en un futuro con

mas trabajos de investigacion afines.

Justificacién metodoldgica

Para la realizacion del estudio se aplicd la observacion cuyo instrumento que
fue la ficha de recoleccion de datos, a partir de las historias clinicas brindadas

por la institucion.

1.5. Delimitacion del estudio

Se trabajo con una poblacion de gestantes que tuvieron cesarea previa y que
en la gestacion en estudio tuvieron un parto vaginal, atendidos en el periodo del

2016 al 2019.

1.6. Viabilidad del estudio

El estudio fue viable porque se cont6 con datos ya ordenados por el servicio
de estadistica, y con todas las condiciones y predisposicion que me brindé el

hospital.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Seffah & Adu-Bonsaffoh. (2014) en su estudio “Parto Vaginal Después de una
Cesarea Anterior: Tendencias Y Perspectivas Actuales En Ghana”. Africa. Tuvo
como objetivo determinar la frecuencia, y relacionar la préactica basada en evidencia
con la practica obstétrica en entornos de bajos recursos como Ghana. Metodologia:
fue un estudio retrospectivo. Su poblacion comprendia pacientes que llevaron a cabo
un parto vaginal luego de una cesarea en el Hospital Korle Bu desde 2010 a 2014.
Resultados: Se encontro 53 581 partos durante el periodo de estudio. Culminaron via
vaginal 31 870 (59.5%) y en cesarea 21 711 (40.5%). Ademas 6 261 (11.7%) tenian
el antecedente de cesarea. 2 472 (39.5%) de éstas, fueron seleccionadas para prueba
de parto vaginal, y 2 119 (33.8%) fueron programadas para cesarea repetida. Hubo
una diferencia significativa entre las mujeres cesareadas con parto vaginal exitoso o
fallido con respecto a la edad materna, paridad, edad gestacional, peso al nacer,
Apgar al primer y quinto minuto. Se concluyd que “existe una alta tasa de éxito de
parto vaginal en cesareadas cuando son seleccionadas cuidadosamente. La prueba de
trabajo de parto en cesareadas es una opcioén viable para el nacimiento de nifios con

pocos recursos como en Africa occidental a pesar que hay desafios clinicos y de



gestion que deben superarse. Sigue siendo la piedra angular para una tasa de éxito de

parto vaginal en cesareadas, la educacion adecuada del paciente” (pags. 1-25)

Madhavi, et al. (2013) en su estudio “Factors Associated with Successful
VaginalBirth after Caeserean”, USA. Tuvo como objetivo: Analizar el éxito del parto
vaginal después de un parto por cesarea [VBAC]. Métodos: se realiz6 un analisis
retrospectivo del nimero de casos entregados por via vaginal después de un parto por
cesarea anterior en nuestro hospital desde enero de 2012 hasta diciembre de 2012. El
analisis se realiz6 con respecto a los parametros que afectan el éxito de VBAC. Se
analizaron factores como la edad de la madre, el periodo de gestacién y la indicacion
de cesarea previa, el modo de parto, el peso al nacer del bebé y las complicaciones
maternas encontradas. Resultados: Un total de veinte pacientes entregadas por via
vaginal después de una cesarea previa. Se observo que el VBAC exitoso fue posible
en un grupo de edad joven con trabajo de parto espontaneo a término que se sometid
a una cesarea en el parto anterior por una indicacién no recurrente. Conclusion: “la

seleccion cuidadosa de los pacientes aumenta la tasa de éxito de VBAC” (pags. 1-5).

Birara & Gebrehiwot. (2013) en su estudio “Factors associated with success of
vaginal birth after one caesarean section (VBAC) at three teaching hospitals in Addis
Ababa, Ethiopia: a case control study”. Addis Ababa, Ethiopia. De tipo retrospectivo
para detallar las caracteristicas que se relacionan con un parto vaginal exitoso en
pacientes con cesarea anterior, empleandose historias clinicas de 204 pacientes con
este antecedente, se separd en 2 grupos (101 casos y 103 controles) de acuerdo a si el
trabajo de parto tuvo éxito o no, encontrandose que lo que se relaciona con el éxito
es: el antecedente de parto vaginal previo; el periodo intergenésico, que al

internamiento exista ruptura de membranas ovulares, el nimero de partos, entre



otros. La edad promedio fue 28.4 afios en los casos y 28.6 en controles. El nimero de
partos en promedio de cada paciente fue 2.4 y la edad gestacional promedio fue 39,8.
No hubo asociacion significativa entre el trabajo de parto vaginal exitoso con la edad
materna, edad gestacional y multiparidad. En conclusion: “es posible preparar una
herramienta de decision sobre el éxito de VBAC tomando un importante pasado y

presente historial de rendimiento obstétrico y reproductivo como predictor” (pags. 1-

6).

Castillo et al. (2009) realizaron un estudio “Factores relacionados con la via de
parto tras cesarea anterior”, Zaragoza, Espafia. Tuvieron como objetivo evaluar la
tasa de parto vaginal en cesareadas de 258 gestantes con cesarea previa al analizar las
historias clinicas; excluyéndose a las que definitivamente no pueden tener indicacion
para parto vaginal. El 59,3% logr6 un parto vaginal; el trabajo de parto en 55% inicio
espontaneamente, en el 21,7% fue inducido y al 23,3% fueron cesareas electivas. Se
concluyé que cuando el trabajo de parto se inici6 de forma espontanea, se produjo el
parto vaginal exitoso (78,87%), cuando el puntaje de Bishop fue mayor o igual a 6
(88,51%) y cuando existia partos vaginales previos (66,7%) o posteriores (84,25%);
encontrando estas condiciones en bajo porcentaje en el grupo que tuvo prueba de
parto vaginal y fracasaron, culminando en cesérea. “La edad gestacional promedio al
parto fue de 39 semanas y el promedio del periodo de tiempo desde la gestacion

anterior fue 54.34 meses” (pags. 122-126).

Haresh, Rohit, & Aarti. (2010) ejecutaron un estudio “Parto vaginal después de
una cesarea: analisis de indicadores de éxito”, India. Donde se obtuvo casos y
controles para conocer los factores asociados a un parto vaginal exitoso en

cesareadas. Se emple6 162 pacientes encontrando que las caracteristicas relacionadas
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a parto vaginal exitoso fueron: la edad de la gestante; adecuados controles prenatales;
que existan partos vaginales previos; el peso del recién nacido y el periodo
intergenésico; en otro aspecto no hubo diferencia significativas respecto a los
resultados neonatales entre las pacientes que tuvieron un chance vaginal exitoso y las
que no. El trabajo de parto vaginal exitoso fue del 75%, con una significancia de p<

0.001. (Pinheiro, 2018)

Cuero & Clavijo. (2011) en su investigacion “Parto Vaginal después de una
Ceséarea Previa, Hospital San Juan de Dios”, Cali, Colombia. En el que se busco
determinar la incidencia y valorar el rendimiento del score de Flamm como
prondstico para un parto vaginal exitoso luego de haber tenido una cesarea. El
método empleado fue de cohorte retrospectivo, en pacientes con parto vaginal
exitoso y que contaban con antecedente de cesarea desde el 2007 al 2008. Los
resultados fueron que el porcentaje de parto vaginal en cesareadas fue del 20,3%.
Respecto al score de Flamm, las mujeres que tuvieron entre 4 y 7 puntos solo el 36%
logré parto vaginal, mientras que en las que tuvieron 8 o mas puntos lograron el
parto vaginal en 83%. 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. Se concluy6 que “la frecuencia de parto vaginal
post cesarea es del 20%. Las gestantes menos de 4 puntos resultaron en una baja

posibilidad de tener un parto vaginal” (pags. 148-154)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Arrunategui. (2015) en su estudio “Factores predictores para prueba de parto
vaginal exitosa en gestantes con cesarea previa en el Hospital de Especialidades
Basicas la Noria”, Trujillo, Perd. Tuvo como objetivo: Determinar aquellos factores
que predicen el éxito de una prueba de parto vaginal en gestantes con antecedente de
cesarea. Material y Métodos: Estudio analitico, observacional, retrospectivo, de caso
control. La poblacion constaba de 90 gestantes con antecedente de cesarea, las
cuales fueron repartidas en dos grupos: las que tuvieron éxito en la prueba de parto
(30 casos) y las que no (60 controles). Resultados: Los factores asociados fueron 1)
historial de parto vaginal (OR: 6.41; p<0.05), 2) multiparidad (OR: 2.66; p<0.05),
3) periodo intergenésico éptimo (OR: 2.69; p<0.05), 4) edad materna adecuada (OR:
3; p<0.05). Conclusiones: “El antecedente de partos vaginales anteriores, paridad
elevada, periodo intergenésico apropiado y edad materna adecuada son factores que
predicen el éxito de una prueba de parto vaginal en gestantes con antecedente de

cesarea” (pags. 1-39).

Caldas & Carrion. (2015) en su estudio “Factores para la decision del parto
vaginal en mujeres con cesarea previa en la clinica particular Cori Gyn, distrito los
Olivos 2015”, Lima, Perd. Tuvo como objetivo determinar los factores para la
decision del parto vaginal en mujeres con cesarea previa atendidas en la Clinica
particular CORI GYN, distrito Los Olivos 2015. Material y método: Estudio
descriptivo retrospectivo de corte transversal. Se estudié a 90 mujeres con cesarea
previa. Para el analisis se utilizo la medida central, dispersion, asi como frecuencias
absolutas y relativas. Resultados: la edad promedio de las mujeres con cesarea previa

fue 29,6 afios, donde la edad < 35 afios fue el predominante (96,7%), asimismo el



12

grado de instruccién fue mayormente universitario (54,4%) y el estado civil casada
(70,0%). Entre los factores maternos mas frecuentes asociados a la decision del parto
vaginal fue el periodo intergenésico de 2 - 5 afios (60,0%), parto vaginal previo en un
53,3%, ser multigesta (51,1%) e inicio de parto espontaneo (92,2%). En el 93,3% de
los casos la decision de la via de culminacién fue tomada por el médico. Respecto a
las complicaciones, el 6,7% presentaron complicaciones en el puerperio inmediato
(retencidn de restos placentarios, sangrado e infeccion de episiotomia) y el 20,0%
presentaron complicaciones en el puerperio mediato (fiebre, infeccion de episiotomia
y alza térmica). En los factores fetales asociados a la decision del parto vaginal se
encontr6 que la edad gestacional fue de 38 a 40 semanas con un peso promedio de
3,296 gramos. Las conclusiones a las que se le llegd fue que “los factores mas
frecuentes asociados a la decision de parto por via vaginal en mujeres con cesarea
previa fueron el periodo intergenésico entre 2 y 5 afios, parto vaginal previo, ser
multigesta, ademas de la edad gestacional a término y ponderado del peso fetal

normal” (pags. 1-12).

Vargas, Lévano, & Lazo. (2013) en su estudio “Parto vaginal después de una
Cesarea, aplicando un puntaje al momento del ingreso en un Hospital”, Lima, Peru.
Tuvieron como objetivo: Determinar si los scores de Flamm y Grobman son
apropiados para vaticinar el éxito de un parto vaginal en pacientes con historial de
cesarea. Disefio: Retrospectivo comparativo. Realizado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Lima, Per(. Se observaron las historias clinicas de las gestantes a
término con historial de cesarea que fueron admitidas en trabajo de parto espontaneo
desde el 2010 a 2011, reuniendo los datos demograficos y obstétricos del ingreso, se
aplicd los puntajes de Flamm y Grobman. Resultados: Se obtuvo 398 gestantes que

cumplian con los criterios. Se confronto el area bajo la curva de ROC, la cual fue
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0,79 (IC95% 0,74 a 0,82) para el score de Flamm y 0,74 (IC95% 0,70 a 0,79) para
Grobman, con diferencia estadistica (p =0,03). Flamm fue mejor predictor al
comparar ambos scores. Conclusiones: “Ambos scores resultaron ser apropiados para
vaticinar el éxito de un parto vaginal con cesarea anterior, siendo Flamm el mejor

predictor” (pags. 261-266).

Huertas & Pocco. (2010) en su estudio “Prueba de trabajo de parto en cesareada
anterior”, Lima, Peru. Tuvo como objetivos: Evaluar el desenlace materno-perinatal
de mujeres antecedente de cesarea, que tuvieron un chance de trabajo de parto.
Disefio: Estudio de cohortes, retrospectivo, analitico. Se revisd6 584 historias
clinicas de mujeres con antecedente de cesarea y que tuvieron parto vaginal en el
2007, luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: 266
pacientes tenian el antecedente de cesarea sin contraindicacion para parto vaginal.
188 pacientes (70,7%) terminaron en cesarea electiva repetida y 78 (29,3%), prueba
de parto. De estas ultimas, 51 (65,3%) tuvieron éxito. Del grupo de pacientes con
cesérea electiva, una presento rotura uterina, una histerectomia y dos hemorragia
posparto, condiciones que no se presentaron en el grupo de pacientes con prueba de
parto. Los resultados perinatales fueron favorables al no haber casos de muerte
intraGtero, anteparto o intraparto, el Apgar menor de 7 a los 5 minutos, ni muertes
neonatales, en ninguno de los dos grupos. Conclusiones: “No se encontrd
desigualdad estadisticamente significativa en los resultados materno-perinatales de
pacientes con antecedente de cesdrea sometidos a prueba de parto vaginal,
comparados a los de cesarea iterativa. La tasa de éxito de la prueba de trabajo de

parto fue 65,3%” (pags. 284-288).
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Lindo, et al. (2004) en su estudio “Parto vaginal en cesareada anterior:
Experiencia de 4 afios en un Hospital de Seguridad Social”, Lima, Perd. Tuvo como
objetivo: Determinar las caracteristicas maternas y perinatales, tipo de parto y
complicaciones de las gestantes con parto vaginal después de una cesérea anterior.
Fue un estudio de tipo retrospectivo descriptivo en 298 gestantes a término con
historial de cesarea admitidos a chance de parto vaginal. Resultando en una tasa de
éxito del parto vaginal de 54.7% con cesérea previa. El 6.2% tenia entre 26 y 35
afios de edad. El periodo intergenésico desde la ceséarea previa y el parto vaginal
menor a dos afios fue en 8.6%. El parto eutdcico se dio en 90.8% y se us6 vacuum
en 9.2%. Se estimuld con oxitocina el trabajo de parto en 14.7%. El peso promedio
de neonatos fue de 3046 g. y el 4.9% fueron macrosomicos. El 99.4% de los RN
tuvo Apgar mayor a 7 a los 5 minutos. No hubo casos de rotura uterina.
Concluyéndose que “el parto vaginal en cesareada anterior en el grupo seleccionado
de pacientes se considera seguro y con altas probabilidades de éxito y minimos
riesgos, por lo tanto es una alternativa aceptable para evitar una cesarea repetida en

éstas pacientes” (pags. 217-222).

2.2. Bases tedricas

El parto vaginal luego de una cesarea:

El hecho de haber tenido una cesarea no implica que la mujer deba optar por
ésta misma via en su siguiente embarazo, existen grupos de mujeres que pese a
tener antecedentes pueden ain tener hijos mediante partos vaginales (ACOG,

2017)

Ello es lo que se conoce como parto vaginal después de una cesarea. Existen

tanto beneficios como riesgos. Del total de mujeres con estos antecedentes, no
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siempre pueden lograr un parto vaginal. En las mujeres que lo logran, el tiempo de
recuperacion es rapido y con menos dolor que luego de una cesarea. El parto
vaginal en pacientes con cesarea ademas puede disminuir los futuros problemas

obstétricos (ACOG, 2017)

Epidemiologia:

Durante la década de 1980, los Institutos Nacionales de Salud (NIH)
convocaron a un consenso (1981) donde se cuestion0 la necesidad de las cesareas
iterativas de rutina con el apoyo y el aliento de la ACOG (1988, 1994), entusiastas
buscaron aumentar los chances de parto vaginal en cesareadas. Estos intentos
tuvieron mucho éxito haciendo que las tasas aumentaran de 3.4 por ciento en 1980
a un pico de 28.3 por ciento en 1996. Estas tasas, junto con una concomitante

disminucion de las tasas de cesarea total para los Estados Unidos.

A medida que la tasa de parto vaginal aumento, también lo hicieron los
informes de morbimortalidad materno y perinatal. Estas complicaciones
disminuyeron el entusiasmo prevaleciente por la prueba de parto después de una
cesarea, y ACOG (1998) advierte que tales ensayos solo deben intentarse en
instituciones debidamente equipadas con médicos preparados y disponibilidad
total para brindar atencién de emergencia. Muchos creen que esta advertencia es
en gran parte responsable de la disminucion de una década en las tasas de partos

vaginales en cesareadas previas.

Este nimero alcanzé su punto méximo en 1995, cuando un poco mas de la
mitad de todas estas mujeres eligieron esta opcion. Desde ese tiempo la

proporcion de mujeres que rechazaban la prueba de trabajo de parto luego de
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cesarea llevo a un nadir en 2006 de aproximadamente 16 por ciento y

subsecuentemente aumento a 20 a 25 por ciento hasta 2009.

Estos investigadores ademéas informaron que el porcentaje de los partos
vaginales luego de cesareas alcanzé su pico maximo en el afio 2000 con
aproximadamente 70 por ciento de las mujeres con parto vaginal exitoso luego de
cesarea, pero el comportamiento posterior con los rechazos de ésta opcion llevo a

un nadir del 38 por ciento en 2008.

En realidad, varios otros factores se interrelacionan, tanto médico y no médico,

sin duda han contribuido a disminuir las tasas de partos vaginales en cesareadas.

Riesgos en el parto:

A medida que aumenta la evidencia del riesgo de ruptura uterina que podria ser
mayor de lo esperado, la ACOG respalda ensayos que instan a un enfoque
cauteloso. Es problemético que ambas opciones tanto trabajo de parto vaginal en
cesareada anterior, como una cesarea electiva presenten tantos riesgos como

beneficios para la madre y el feto pero que estos no son siempre congruentes.

a) Riesgos maternos: la ruptura uterina y complicaciones asociadas son
claramente mayores en el trabajo de parto con cesarea previa. Generalmente se
clasifica como ruptura completa cuando llegan a separarse las capas uterinas, e
incompleta, cuando el peritoneo visceral permanece intacto, llamado
dehiscencia de herida operatoria. El peligro de muerte en mujeres con cesarea
previa con un chance de parto vaginal es menor respecto a las mujeres con
cesarea iterativa, aumentado por el riesgo de histerectomia y transfusion

sanguinea (Gary, 2018).
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b) Riesgos neonatales: la morbimortalidad neonatal se asocia con un riesgo
relativamente mayor en mujeres con cesarea previa que intentan trabajo de
parto vaginal (0.13%), respecto a las programadas por cesarea electiva
(0.05%). Aunque este riesgo absoluto es pequefio, es 11 veces mayor que en
nacidos por cesarea electiva. De similar forma existe un mayor riesgo de
encefalopatia hipoxia isquémica en pacientes con cesarea previa que realizan

un parto vaginal (Gary et al, 2018).

Candidatos para el trabajo de parto:

Se han desarrollado varios algoritmos para ayudar a la prediccion de un trabajo de
parto exitoso en cesareadas, los mas reconocidos el Score de Flamm, y el Score de
Grobman, sin embargo, no se ha demostrado un valor prondstico razonable.

(Grobman, 2007, 2008, 2009).

Incisién uterina previa:

El tipo y nimero de cesareas previas son factores esenciales para recomendar una
prueba de trabajo de parto. ACOG califica como buenas candidatas a las mujeres
con histerotomia transversal baja ya que tiene menor riesgo de sintomas de
dehiscencia de herida operatoria respecto a las incisiones verticales, que se

extienden hacia el fondo uterino (Gary et al; 2018).

Criterios de seleccion segun ACOG para una prueba de trabajo de parto en

cesareadas:

* Uno o dos partos previos por cesarea con incision transversal baja.

* Pelvis adecuada clinicamente.
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« No contar con otras cicatrices en el Utero o antecedente de ruptura uterina.

» Médicos disponibles de inmediato durante todo el trabajo de parto activo, capaces

de controlarlo y realizar una cesarea urgente.

Estos criterios no excluyen a las que tienen otra situacion clinica, porque incluso se
puede ofrecer un chance de parto vaginal post cesarea a mujeres con macrosomia,
gestacion mas alla de las 40 semanas, incision vertical baja previa, tipo de cicatriz

uterina desconocido y embarazo gemelar.

No debe intentarse prueba de trabajo de parto post cesdrea en las siguientes

circunstancias:

* Incision previa clasica o en forma de T, o cirugia extensa a través del fondo uterino.

« Historial de rotura uterina.

* Impedimento de chance vaginal por complicaciones médicas u obstétricas.

(Landon & Grobman, 2019, pags. 465 - 477)

Caracteristicas epidemiolégicas en este grupo de pacientes:

e Demografia materna

“El riesgo para muerte fetal y falla del parto vaginal post cesarea se asocia con la
edad materna de 40 afios 0 mas. Sin embargo, se debe considerar cuidadosamente el
momento del parto en mujeres de 40 afios 0 mas que planean parto vaginal post

cesarea.” (Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2015, pégs. 1 - 31)

e Parto vaginal previo
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Segun Landon & Grobman (2019), el parto vaginal previo, incluido el parto vaginal

post cesarea,

es uno de los principales factores predictivos de una prueba de trabajo de
parto en cesareadas con resultados satisfactorios (...) El parto vaginal previo, ya
sea antes o después de una cesarea anterior, parece proteger intensamente contra
la rotura uterina en el contexto de una prueba de trabajo de parto. (pags. 465 -

477).

¢ Intervalo intergestacional

Para Landon & Grobman (2019) “Shipp et al. Comunicaron una incidencia de rotura
uterina del 2,3% (7 de 311) en mujeres con un intervalo entre partos menor de 18 meses

frente al 1,1% (22 de 2.098) con un intervalo mas prolongado.” (pags. 465 - 477)

e Estado del trabajo de parto y exploracion cervicouterina

En pacientes con cesarea previa contribuye al éxito de la prueba de trabajo de parto,
tanto la etapa en la que se encuentra el parto como la inspeccidn del cérvix al tiempo del

ingreso.

Flamm y Geiger comunicaron una tasa de éxito del 86% entre mujeres que
presentaban trabajo de parto con dilatacion cervicouterina mayor de 4 cm. Por el
contrario, la tasa de éxito del parto vaginal post cesarea caia al 67% si el cuello
tenia una dilatacion menor de 4 cm en el momento del ingreso. (Landon &

Grobman, 2019, pags. 465 - 477)
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e Induccion del parto

Se demostrd que la tasa de éxito de trabajo de parto en cesareadas, es mayor en las
pacientes que iniciaron de manera espontanea frente a las sometidas a induccion.
Respecto al riesgo de ruptura uterina el estado del cérvix cuando es favorable y se
somete a inducciéon del parto tiene parecido riesgo a las que inician de manera
espontanea, cuando el cérvix es desfavorable y se procede a la induccidn, el riesgo

aumenta hasta cuatro veces (Landon & Grobman, 2019).

e Edad gestacional

La tasa de parto vaginal exitoso post cesarea en la gestacion mayor de 40 semanas €s
menor si se compara con las de menos a 40 semanas. No debe ser impedimento para la
prueba de parto, ya que en algunos estudios se alcanza hasta el 70% de éxito incluso
superando las 40 semanas de gestacion (Landon & Grobman, 2019). En los partos pre
término se demostrd que el éxito de partos vaginales post cesarea era similar cuando
fueron planificados tanto para prematuros y a término. En cuanto al riesgo de ruptura
uterina en partos vaginales post cesarea fue significativamente menor en pre término

que a término (Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2015).

e Peso al nacer

El peso del producto al nacimiento que sea mayor de 4000 gramos Se asocia a mayor
porcentaje de fracaso en la prueba de parto vaginal post cesarea, pese a ello, se ha
documentado que en fetos macrosémicos la tasa de éxito llega hasta 70%. Es dificil
precisar el grado de asociacion del éxito de la prueba de parto, solo con el peso fetal

estimado antes de realizarla. (Landon & Grobman, 2019).
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Riesgos asociados con la prueba de trabajo de parto después de una cesarea

Ruptura uterina: Es el principal riesgo asociado con la prueba de trabajo de parto

en cesareadas, segun Landon & Grobman (2019),

ésta complicacion es atribuible directamente a la prueba, porque la rotura
sintomatica se observa de forma muy infrecuente en las intervenciones repetidas
programadas (...) El gran MFMU Network Study multicéntrico comunicé una
frecuencia de rotura uterina del 0,69%, y ocurrieron 124 roturas sintomaticas entre

17.898 pacientes con chance de parto vaginal en cesareadas (pags. 465 - 477).

Trauma pélvico: De acuerdo a Metz (2020), en pacientes con cesarea previa, la
cesarea repetida programada evita los riesgos potenciales y las secuelas del trauma

pélvico relacionado con parto y parto vaginal:

Sin embargo, el beneficio absoluto en comparacion con prueba de trabajo de
parto en cesareadas no esta claro y no parece superar los riesgos de cesérea repetida
electiva. EI embarazo en si es el principal factor de riesgo para futuros trastornos de

relajacion pélvica (pags. 1 - 39).

Orientacion para la prueba de trabajo de parto después de una cesarea

Landon & Grobman (2019) manifiestan que, ACOG contintia recomendando
que lo optimo es intentar el trabajo de parto post cesarea en centros equipados
para responder ante eventuales urgencias y con medicos disponibles de
inmediato para aportar dicha asistencia. Independientemente del abordaje del
parto, una mujer embarazada con una cesarea previa tiene riesgo de complica-
ciones tanto maternas como perinatales. Se deben explicar las complicaciones

asociadas con ambas intervenciones e intentar valorar el riesgo individual para la
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probabilidad de un parto vaginal post cesarea con éxito, y el correspondiente
riesgo comparativo de morbilidad materna y perinatal. Por ultimo, se han de
tener en cuenta los planes de maternidad futura y los riesgos por ceséreas

multiples (pags. 465 - 477).

Segun Metz (2020), la decisidn de una mujer con respecto a la via de parto esta
influenciada por factores distintos a la tasa de parto vaginal post cesarea y al riesgo de
ruptura uterina. Las razones comunes por las que las mujeres cesareadas eligen prueba

de trabajo de parto incluye:

e Planes futuros de embarazo, ya que las cesareas multiples aumentan el riesgo

de placenta previa o acreta

e Obligaciones familiares que hacen un rapido retorno a las actividades

normales después del parto deseable

e Deseo de experimentar un parto vaginal

e Deseo de la participacion de sus parejas en el parto y el parto.

Las razones comunes por las que las mujeres eligen cesarea repetida programada

incluyen:

e Conveniencia de programacion

e Facilidad de esterilizacion en el momento del parto.

e Miedo a un juicio fallido de parto y cesarea de emergencia

e Evitar el dolor de parto.
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Ademés, Metz (2020), dice que este grupo de mujeres informan que las
recomendaciones de sus médicos y sus preferencias ejercen una fuerte influencia en su
decision de seguir 0 no prueba de trabajo de parto, a diferencia de la mayoria de las
decisiones, donde los pacientes comparan riesgos y beneficios por si mismas, la
paciente embarazada debe comparar riesgos y beneficios para ella y su feto, y los
riesgos y beneficios para estos dos individuos a veces no se alinean: una decision que

aumenta el riesgo materno puede ser asociado con el beneficio fetal (pags. 1 - 39).

Metz (2019) refiere que, “muchos aspectos del trabajo de parto son los mismos para
las mujeres con y sin cesarea previa. Las principales diferencias son cuestiones

relacionadas con la maduracion cervical y la induccion del parto” (pags. 1 - 18)

Métodos de maduracién cervical:

“La induccion del trabajo de parto en mujeres post cesarea incluyen maduracion
mecanica con balon transcervical, amniotomia y oxitocina; el misoprostol y otras
prostaglandinas deben evitarse en cesareadas dado el mayor riesgo de ruptura uterina”

(Metz, 2019, pag. 7).

2.3. Definiciones conceptuales

Caracteristicas epidemiologicas: “La epidemiologia comprende el saber de la
distribucion y fendmenos que determina estados o eventos (en especial de
enfermedades) ligados al tema de la salud y el uso de estos conocimientos al
control de los problemas de salud” (OMS, 2020, pag. 1). Las caracteristicas
respecto a un evento epidemiolégico incorporan variedad de singularidades. El
reconocimiento de un suceso, la frecuencia, distribucién, tanto en grupos o en

poblacion especifica (Ibafiez, 2008).
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Parto vaginal: Es el inicio de forma espontanea del trabajo de parto, con
riesgo bajo al inicio del parto, y que se mantiene hasta el momento del
alumbramiento. La condicion que cumple es que, el parto se realice
espontdneamente, que, el producto esté en posicion cefélica con la edad
gestacional a término, y que luego de tal proceso la madre al igual que el nifio se

encuentren en buenas condiciones (OMS, 2018)

Ceséarea: “Es el proceso quirdrgico en el que se separa el feto del vientre de la
madre a través de una incision en la pared tanto del abdomen como del utero,

evitando el parto” (Redaccién., 2019)
2.4. Formulacion de las hipdtesis

Este trabajo por tener naturaleza descriptiva no cuenta con hipotesis.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

Este estudio es de corte transversal y retrospectivo. Se realiz6
tomando en cuenta a todas las pacientes que tuvieron parto vaginal y
tenian antecedente de una cesérea, asi mismo no debia haber ninguna

contraindicacion para parto vaginal.

3.1.2. Nivel de investigacién

Descriptivo

3.1.3. Disefo

No experimental

3.1.4. Enfoque

Cuantitativo, basandome tanto en la medicién numérica con el anélisis

estadistico.

3.1.5. Area de estudio

Este estudio se realizé en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.
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3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacioén

Durante el periodo 2016 a 2019 en el Hospital San Juan Bautista de Huaral se
presentaron 6164 partos, de ellos 4303 fueron via vaginal, y 1861 cesarea. Del total de
partos de dicho periodo 397 contaban con el antecedente de cesdrea previa.

Considerando a estos pacientes, solo 32 tuvieron un parto vaginal exitoso.

3.2.2. Tamafno de Muestra

Se trabaj6 con la poblacién: 32 pacientes

3.3. Criterios de Inclusion, criterios de exclusion:

Criterios de Inclusién:

- Pacientes con antecedente de cesérea que tienen un parto vaginal.

Criterios de Exclusion:

- Gestantes con indicaciones de cesarea a las cuales no iran a parto

vaginal.

- Historias clinicas no disponibles en archivos.

3.4. Operacionalizacion de variables e indicadores
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Variable Definicion indicadores  Unidad de Naturaleza  Escala

operacional medida
Edad Ndmero de afios Cantidad de  Afos Cuantitativa  Continua

desde el anos al

nacimiento hasta momento del

el momento del parto

parto
Talla Longitud de la Cantidad de  Centimetros Cuantitativo  Continuo

altura de la centimetros

gestante de la

gestante en
longitud

Lugar de Residencia al Registrado Costa Cualitativa Nominal
procedencia momento del en la historia

parto clinica Sierra

Selva

Ocupacion Trabajo enel que  Registrado Independiente  Cualitativa Nominal

se desempefia con  en la historia

regularidad previo clinica Empleado

al parto.

P Ama de casa

Grado de Afios de estudios  Registrado Analfabeta Cualitativo Ordinal
instruccion  culminados hasta  en la historia o

el momentode la  clinica Primaria

ultima gestacion .

g Secundaria

Superior




3.4.2 caracteristicas obstétricas
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Variable Definicion indicadores  Unidad Naturaleza Escala

operacional de

medida

Edad NUmero de semanas ~ NUmero de Semanas Cuantitativa Continua
gestacional transcurridas desde la  semanas de completas

fecundacion hastael  embarazo al

momento del parto. momento del

parto.

Tiempo entre  Tiempo que pasa Tiempo en Horas Cuantitativa continua
el desde el horas hasta el
internamiento internamiento hasta parto
y el parto que se produce el

parto
Periodo Periodo transcurrido  Tiempo entre  afios Cuantitativo Continua
intergenésico  desde el dltimo la Gltima

nacimiento hasta el gestacion

parto actual. hasta el parto

actual.

Paridad Veces que la mujer Numero de Numero Cuantitativa Continua

ha tenido parto ya sea partos

vaginal o por cesarea  previos al

un producto de mds  actual.

de 20 semanas y méas

de 500 gr de peso,

sea vivo 0 muerto.
Partos NUmero de partos via  NUmero de NUmero Cuantitativa Continua
vaginales vaginal anteriores a partos
previos a la la cesérea previos a la
cesarea cesérea
Estimulacion  Uso de oxitocina Registrado en  Si Cualitativa ~ Nominal
del parto para estimulacion del  la historia

parto clinica No
BISHOP al Escala de grado de Registrado en  Numérico  Cualitativa  Nominal
llegar a maduracion cervical  la historia
emergencia que determina el clinica

desenlace de la
induccion, cuando la
gestante llega a
emergencia.




3.4.2 caracteristicas neonatales y complicaciones
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Variable Definicion indicadores Unidad de  Naturaleza Escala
operacional medida
Peso del RN Peso del producto  Registradoen  Gramos Cuantitativa Continua
al momento del la historia
parto actual clinica
Sexo del RN Género del Registradoen ~ Femenino Cualitativo ~ Nominal
producto en el la historia )
parto actual. clinica Masculino
Apgar del RN Test de bienestar ~ Registrado en  Numérico Cualitativo ~ Nominal
aplicado al la historia
producto al clinica
momento del
parto.
Complicaciones Consecuencias Registrado en ~ Ninguno Cualitativa  Nominal
del parto desfavorables la historia B
producidas por el clinica Laceracion

evento del parto

actual

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se empled la técnica de observacién y su instrumento: ficha de recoleccion de

datos.

3.5.1. Técnica e instrumento:

Para ejecutar ficha de recoleccion de datos se observé Historias Clinicas dentro

del periodo 2016-2019 del Hospital San Juan Bautista de Huaral. (Anexo N°1y 2)

3.5.2. Descripcidn del instrumento:

El instrumento comprende en tres partes:

Primera parte: Consta de informacion general de la paciente: nimero de

historia clinica, edad, talla, procedencia, grado de instruccion, ocupacion.
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Segunda parte: Consta de la informacion obstétrica previa y actual que
incluye; edad gestacional, tiempo transcurrido entre el internamiento y el parto,
periodo intergenésico, paridad, partos vaginales previos a la cesarea, estimulacion
del parto, BISHOP al llegar a emergencia, Sexo del recién nacido, APGAR al

minuto y a los 5 minutos del recién nacido.

Tercera parte: Consta de informacién neonatal como sexo, Apgar al 1° y 5°.

(Anexo N°3)

Validez del instrumento:

El Instrumento fue evaluado mediante juicio de expertos, por 3 especialistas
del area, luego analizado por un estadistico para la validacion del instrumento
hallandose R de Finn que concuerdan los jueces para un valor de 0.950, el cual

nos indica que los jueces tienen un acuerdo fortisimo (Anexo N°5).

3.6. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos fueron codificados (Anexo N°4) e ingresados en
Microsoft Excel 2010 para posteriormente ser exportados al software al SPS 20
para su analisis, obteniendo como resultado la elaboracion de tablas y graficos
estadisticos de frecuencia con interpretacion de los resultados dados en

porcentajes.

3.6.1. Métodos y técnicas de analisis de datos:

La interpretacion y discusion de los resultados se desarrollé contrastando el

marco tedrico y antecedentes propuestas en la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacioén de resultados

Tabla 1

Informacion general de las pacientes con parto vaginal luego de una cesarea, Hospital

San Juan Bautista, Huaral, 2016-2019.

Frecuencia Porcentaje

20 a 30 afios 18 56,3
30 a 40 afios 13 40,6

Edad Mayor a 40 afos 1 3,1

De 140 a 149 cm 8 25
Talla De 150 a 159 20 62,5
De 160 a mas 4 12,5
Costa 25 78,1
Procedencia Sierra > 156
Selva 2 6,3
Primaria 4 125
) ., Secundaria 22 68,8
Grado de instruccion Superior 6 18.8
Ama de casa 21 65,5

Ocubacion Empleada 5 15,6
P Independiente 6 18,8

Fuente: Elaboracion propia.
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Dentro de las caracteristicas generales se encuentra que las pacientes con cesérea
previa que tienen parto vaginal presentan una edad media de 29,6 afios con una mediana
de 29 con una desviacion estandar de 5,7. La talla media encontrada fue de 152 cm con

una desviacion de estandar de 4,7.

Encontramos que en el grupo de pacientes con parto vaginal luego de una cesarea se
encuentran en el grupo de edad de 20 a 30 afios en mayor frecuencia, representando un
56,3%, y se obtuvo una sola paciente mayor a 40 afios. La procedencia de pacientes en
mayoria son de la costa con un valor total de 25 (78,1%), y en su minoria de la selva
con 2 pacientes (6,3%). El grado de instruccion mas frecuente fue de secundaria con 22
pacientes (68,8%), seguido de grado superior con 6 pacientes (18,8%), no se
encontraron personas sin estudios. La ocupacion mas frecuente fue ama de casa con 21
pacientes (65,6%), mientras que pacientes que trabajaban para una entidad o empresa

fue de 5 (15,6%) y las que tenian un trabajo independiente, 6 (18,8%).



33

Tabla 2

Frecuencias de caracteristicas obstétricas de las pacientes con parto vaginal luego de

una cesarea, Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2016-2019.

Frecuencia Porcentaje

Menos de 37 semanas 3 9,4

Edad gestacional De 37 a 39 semanas 24 75
g 40 semanas 0 mas 5 15,6
. . Menor de 4 horas 9 28.2

Tiempo transcurrido
desde el ingreso hasta el De 4 a 6 horas 18 56,4
parto Mayor de 6 horas 5 15.6
Menor de 4 afos 27 84,4
Periodo intergenésico 4 afios a mas 5 15,6
Partos vaginales Menor de 2 28 87,5
. g , 2 a mas 4 12,5
previos a la cesarea
Menor a 3 20 62,5
Paridad 3 0 mas 12 37,6
Estimulacion con Si 2 6.3
. No 30 93,8
oxitocina

Menor de 6 puntos 5 15,6

.. De 6 a 8 puntos 24 75

Puntaje Bishop Mayor de 8 puntos 3 94

Fuente: Elaboracidn propia.

Respecto a las caracteristicas obstétricas se encontré que las pacientes tuvieron una
edad gestacional al momento del parto con una media de 37,9 semanas. Se encontrd que
el tiempo que transcurre desde el momento del internamiento hasta que se produce el
parto en promedio se presenta en 4,78 horas, con una desviacion estandar de 1,8.
Respecto al periodo intergenésico en las pacientes se encuentra que tienen en promedio

3,06 afios. Los partos vaginales previos a la cesarea se encontraron que presentan una
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media de 0,56 con una mediana de 0 y desviacién estandar de 0,9, ademas tuvieron una
paridad de 2.2 con una mediana de 2. El puntaje Bishop que presentan las pacientes fue

de 6,56 con una media de 6 y desviacion estandar de 1,162.

La edad gestacional que con mayor frecuencia se encontré fue de 37, 38, y 39
semanas representando un 75% del total, sin embargo se encontré que hubieron 3
pacientes con partos pre término, dos con 36 semanas (6,3%) y una de 29 semanas

representando el 3,1%, y 5 pacientes con 40 semanas 0 mas de gestacion (15,6%).

En el grupo de estudio se encontré que el tiempo transcurrido desde el internamiento
hasta el parto fue en su mayoria de 3 a 6 horas (75,2%), tres pacientes cuyo tiempo fue
de 2 horas desde el momento de internamiento representando el 9,4%, una paciente
cuyo tiempo fue de 8 horas (3,1%) y una paciente con el mayor tiempo de 10 horas

(3,1%).

El periodo intergenesico més frecuente dado en afios fue de 2 afios para 20 pacientes
(62,5%), y 3 afios para 7 pacientes (21,9%), se hallaron 2 pacientes que tuvieron 8 afios

de periodo intergenesico (6,3%), y una paciente con 10 afios de intervalo (3,1%).

En la poblacién en estudio en su mayoria no tuvieron partos vaginales previos a la
cesarea, siendo un total de 21 pacientes (65,6%), mientras que 7 pacientes tuvieron 1
parto previo a la ceséarea (21,9%), pacientes con dos partos previos solo 1 (3,1%) y 3

pacientes con 3 partos previos (9,4%).

La paridad del grupo de pacientes en su mayoria para 11 pacientes (34,4%) fue de 1,
es decir solo tenian el antecedente de cesarea previa, sin otros partos. Luego se obtuvo 9
pacientes con paridad 2 (28,1%), y 6 pacientes con la mayor paridad de 4 (18,8%).

En las pacientes se encontré que no requirieron el uso de oxitocina para estimulacion ni
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acentuacion del trabajo de parto, en su mayoria con 30 pacientes (93,8%), mientras que

solo 2 pacientes (6,3%) si se emplearon el uso de oxitocina.

El valor de la escala de Bishop predominante fue de 6, con 13 pacientes (40,6%),
seguida por Bishop 7 donde se hallaron 8 pacientes (25%), luego hallandose pacientes

con puntuacion 8 y 9 con 3 y 3 pacientes respectivamente.

Tabla 3

Frecuencias de caracteristicas de los recién nacidos de las pacientes con parto vaginal

luego de una cesarea, Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2016-2019.

Frecuencia Porcentaje

Peso del 1000g — 15009 (Muy bajo peso) 1 3,1
. 25009 — 40009 (peso adecuado) 30 93,8
recién .

. 40009 - mas 1 3,1
nacido

Sexo del Masculino 10 31,3

recién Femenino 22 68,8
nacido

Menor a 8 3 9,4

Apgar al 1’ 8 a més 29 90,6

Menor a 8 1 3,1

Apgar al 5° 8 amas 31 96,9

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de las caracteristicas del recién nacido se obtuvo que tuvieron un Apgar al
minuto de 8,13 en promedio con una media 8, y el Apgar a los 5 minutos en promedio
de 8,84 en promedio con una mediana de 9. El peso hallado en los recién nacidos fue de

3172,81 gramos en promedio con una desviacion estandar de 571.
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Respecto al peso hallado en los recién nacidos en su mayoria se encontraban en peso
adecuado con 2500 a 4000 gramos con 30 pacientes (93,8%). Se encontr6 un paciente
con muy bajo peso entre 1000 y 1500, y un paciente con mas de 4000 gramos,
representando cada uno 3,1% del total. El sexo predominante en los recién nacidos de
éstas pacientes fue el sexo femenino con 22 pacientes (68,8%) respecto a 10 de sexo
masculino (31,3%). El Apgar hallado en los recién nacidos de las pacientes en estudio
fue en su mayoria de 8 puntos al primer minuto con 20 pacientes (62,5%). EI Apgar mas
bajo hallado al minuto fue de un paciente que tuvo un valor de 5. ElI Apgar hallado a
los 5 minutos en su mayoria tuvo puntuacion de 9, con 30 pacientes (93,8%), y el menor

valor Apgar a los 5 minutos fue de 5.

Tabla 4

Frecuencias de complicaciones del parto de las pacientes con parto vaginal luego de

una cesarea, Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2016-20109.

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 21 65,6
. Laceracién 1° Grado 10 31,3
Complicaciones Laceracion 2° Grado 1 3,1
Total 32 100,0

Fuente: Elaboracidn propia.

En este grupo de pacientes observamos que en su mayoria no presentaron
complicaciones relacionadas al parto, con 21 pacientes (65,6%), sin embargo dentro de
las que presentaron complicaciones fueron 10 pacientes (31,3%) que presentaron
laceracion de 1°grado, y 1 paciente (3,1%) present6 laceracion de 2° grado. No se
encontraron otro tipo de complicaciones como retencion placentaria, atonia uterina,

desgarro o dehiscencia de herida, etc.
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusioén

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar cuales son las
caracteristicas epidemiologicas de pacientes con parto vaginal luego de una cesarea
en el hospital San Juan Bautista, Huaral, 2016 — 2019. Problema que surge a partir
del incremento paulatino de cesareas a nivel mundial, un proceso quirdrgico que es
eficaz para preservar la vida de la madre o el feto cuando se encuentran en riesgo,
sin embargo la indicacion de este procedimiento en estos tiempos no solo es en
base al riesgo, sino muchas veces por otros factores no médicos, por lo cual se
termina operando a pacientes de bajo riesgo, incrementando en la poblacion el
numero de pacientes que tienen antecedente de cesarea y que al desear tener una
nueva gestacion, se limita la opcion de la paciente a que su nuevo parto culmine
mediante una cesarea iterativa, siendo una indicacion frecuente hoy en dia, sin
tomar en cuenta los factores asociados a la primera cesarea o los factores que

pueden predisponer un parto vaginal exitoso.

Pese a que la OMS (2015) recomienda que solo un 10 a 15 % de los partos
debieran terminar mediante cesarea, durante el periodo de estudio 2016 a 2019 se
hallaron 1861 cesareas que representaron el 43,3% del total de partos que fueron
6164, distando mucho de la cifra ideal recomendada. Sin embargo ésta frecuencia
no dista mucho de la hallada en el estudio de Seffah & Adu-Bonsaffoh (2014) en el

gue encontraron una tasa de cesarea de 40,5%.



38

Respecto a los partos via vaginal producidos luego de una cesarea en este
estudio se encontr6 que se produjeron 32, el cual presenta un 8,06% respecto a las
397 pacientes que contaban con antecedente de cesarea anterior, y un 0,51%
respecto al total de partos de dicho periodo. Si consideramos que el parto vaginal
luego de una cesarea es un método seguro, estos resultados son bajos, sobre todo si
tenemos en cuenta que hasta un 86% de pacientes con cesarea previa pueden llegar
a tener un parto vaginal exitoso luego de una cesarea (Santiesteban, Sanchez, &
Minaya, 2010), o como en el estudio de Seffah & Adu-Bonsaffoh (2014) donde este
valor llega a 39,5% de las pacientes con antecedente de cesarea, y representd el
3,95% del total de partos, o en el de Castillo (2009) donde se encontrd una tasa de
parto vaginales con cesarea previa de 59,3%, y en el &mbito nacional tenemos tasas
como en el estudio de Arrunategui (2015) donde se llega a un 33,3%, el estudio de
Huertas & Pocco (2010) en el que ésta tasa llega a 29,3% y en el de Lindo et al
(2004) llegando a 54,7%; todos ellos superando en mucho al 8,06% obtenido en el
presente estudio. Segin ACOG (2017) las pacientes que tienen un paro vaginal

luego de cesarea deberian estar en una tasa de 40% o0 mas.

Luego de aplicar el instrumento de recoleccion de datos se establece
caracteristicas epidemioldgicas. En la primera parte acerca de las caracteristicas
generales de las pacientes que llevan a cabo parto vaginal luego de cesarea. “La
edad materna de 40 afios 0 mas es un factor de riesgo para muerte fetal y falla de
parto vaginal post cesarea.” (RCOG, 2015). En el presente trabajo se encontrd que
el grupo etareo mas frecuente estaban entre 20 a 30 afios, y la media general de 29,6
afios, que coincide con el estudio de Birara & Gebrehiwot (2013) donde la edad
promedio fue de 28,4 afios, con el estudio de Arrunategui (2015) donde sefiala que

la frecuencia de edad materna adecuada entre 20 a 35 afios con prueba de parto
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vaginal exitosa fue de 90%, coincide con el estudio de Caldas y Carrion (2015)
donde se obtuvo que la edad promedio de mujeres con cesarea previa fue 29,6 afios
donde la edad < e = a 35 afios fue el predominante (96,7%), el estudio de Lindo, et
al. (2004) encontrd que el rango de edad més frecuente estaba entre 26 a 35 afios. El
grado de instruccion que caracteriz6 a este grupo de pacientes fue nivel secundaria
con frecuencia de 22 y 68,8%, mientras que para el estudio de Caldas y Carrion
(2015) el grado de instruccion predominante fue grado superior con un 54,4% de

las pacientes.

La segunda parte del instrumento describe las caracteristicas obstétricas de las
pacientes con parto vaginal luego de una cesarea, como primer punto encontrarnos
que la edad gestacional mas frecuente fueron a término con 37, 38 y 39 semanas
representando el 75% del total, con una media de 37,91 semanas, que coincide con
Birara & Gebrehiwot (2013) donde la edad gestacional promedio fue a término con
39,8 semanas, coincide con Castillo et al. (2009), que obtuvo un promedio de edad
gestacional de 39 semanas, y coincide con Caldas y Carrion (2015) dénde la edad
gestacional mas frecuente fue de 38 a 40 semanas. EIl porcentaje de éxito de la
prueba de parto post cesarea en la gestacion mayor de 40 semanas es menor si se
compara con las de menos a 40 semanas. Sin embargo no debe ser impedimento
para la prueba de parto, ya que en algunos estudios se alcanza hasta el 70% de éxito
incluso superando las 40 semanas de gestacién (Landon & Grobman, 2019). En
este estudio encontramos 5 pacientes con 40 semanas, que representa el 15,6%.
Para RCOG en los partos pre término se demostré que el éxito de partos vaginales
post cesarea era similar cuando fueron planificados tanto para prematuros y a
término (2015). En el presente trabajo se encontr6 3 partos pre término, uno (3,1%)

de 29 semanas y dos de 36 semanas (6,3%).
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El periodo intergenésico adecuado para dar un parto vaginal luego de una
cesarea, para Landon & Grobman (2019) es de mayor a 18 meses, por el menor
riesgo de ruptura uterina. En el trabajo se encontr6 que el periodo intergenésico fue
en su mayoria de 2 afios con un 62,5%, cuya media fue 3,06 afios, periodo
relativamente menor al obtenido por Castillo et al. (2009) en el cual se encontré un
promedio de periodo intergenésico de 4,52 afios. En el estudio de Arrunategui
(2015) menciona que el periodo intergenésico 6ptimo se encuentra de 2 a 5 afios, y
que se asocia a un parto vaginal exitoso. Para Caldas & Carrion (2015) el periodo
intergenésico de 2 a 5 afios (60%) fue el factor asociado a la decision del parto

vaginal luego de una cesérea.

El parto vaginal previo (incluidos los partos vaginales luego de cesarea) son
factores que llegan a predecir el éxito de un trabajo de parto vaginal en cesareadas
(Landon & Grobman, 2019). Los partos vaginales previos a la cesarea en el estudio
tuvieron una frecuencia mayor aquellas que no contaban con partos previos, con 21
pacientes (65,6%), y con una media de 0,56 partos. Para Birara & Gebrehiwot.
(2013), Haresh, Rohit, & Aarti. (2010), Castillo et al. (2009), Arrunategui. (2015)
el parto vaginal previo a la cesarea se relaciona con el éxito de un parto vaginal

luego de una cesarea.

La paridad o nimero de partos de las pacientes en mayor frecuencia tuvieron 1
parto para 11 pacientes (34,4%), seguido de las que tuvieron 2 partos con 9
pacientes (28,1%), la paridad promedio fue 2,22. Dato que coincide con Birara &
Gebrehiwot (2013) donde el nimero en promedio de paridad de cada paciente fue
2.4. Para Caldas & Carrion. (2015) la multiparidad se asocia con el éxito de trabajo

de parto luego de cesérea.
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En el estudio, la estimulacion con oxitocina estuvo presente solo en 2 casos
representando el 6,3%, siendo menor del valor encontrado por Lindo, et al. (2004)
en el que la estimulacion del parto con oxitocina se realiz6 en el 14,7% de
pacientes. En el estudio las demas pacientes iniciaron trabajo de parto espontaneo
(93,8%). Dato que se fundamenta en el estudio de Landon & Grobman (2019) en el
que sostienen que el éxito del trabajo de parto en cesareadas se presenta
mayormente en pacientes que inician el trabajo de parto de forma espontanea. Dato
que coincide con Madhavi, et al. (2013) y Castillo et al. (2009) en el cual se
observo que el trabajo de parto espontaneo estaba presente en la mayoria de casos
de parto vaginal exitoso luego de cesarea, un apoyo similar es el estudio de Birara
& Gebrehiwot. (2013) quien sefiala que el éxito del trabajo de parto se da en
pacientes que presentan ruptura de membranas al ingreso, por ende, trabajo de parto

espontaneo.

El puntaje Bishop con mayor frecuencia observado en el estudio fue de 6, con 13
pacientes (40,6%), cuya media general fue de 6,56 puntos. Dato que coincide con
Castillo et al. (2009) en el que el puntaje Bishop obtenido fue mayor o igual a 6 en
88,51% de pacientes con parto vaginal exitoso luego de cesarea. Cuero & Clavijo
(2011) menciona que se debe considerar mejorar la puntuacion Bishop para que
existan partos vaginales exitosos. Para mejorarla existen técnicas para maduracion
cervical que segin Metz (2019) “incluyen maduracion mecéanica con baldn
transcervical, amniotomia y oxitocina; sin embargo el misoprostol y otras
prostaglandinas deben evitarse en cesareadas dado el mayor riesgo de ruptura

uterina” (pag. 7).
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La tercera parte del estudio consta de describir los resultados perinatales en
mujeres que tienen parto vaginal luego de una cesarea, observandose que el peso
predominante se encontraban en un peso adecuado es decir de 2500 a 4000 gramos
con una frecuencia de 30 (93,8%), con una media de peso de 3172,8 gramos. Dato
que coincide con el obtenido por Caldas & Carrion. (2015) en el que el promedio
de peso de los recién nacido de pacientes con parto vaginal luego de cesarea fue de
3,296 gramos y coincide con el de Lindo, et al. (2004) donde el promedio fue de
3046 gramos. Y este dato que es similar al de Seffah & Adu-Bonsaffoh (2014) en el
que el peso al nacer de 2500 a 2999 gramos se asociaba con menor tasa de fallo en
el trabajo de parto luego de cesarea. Sin embargo es dificil precisar el éxito del
trabajo de parto con el peso estimado antes del nacimiento del producto (Landon &

Grobman, 2019).

En relaciéon al Apgar se observo que los hijos de pacientes con parto vaginal
luego de cesérea en promedio al primer minuto presentaron un puntaje de 8,13 con
una mediana de 8, y el valor promedio a los 5 minutos fue de 8,84 con una mediana
de 9. Dato similar al obtenido por Huertas & Pocco (2010) en el que dentro de los
resultados perinatales de partos vaginales exitosos luego de cesarea se encontraron

que los neonatos tuvieron mas de 7 puntos de Apgar a los 5 minutos.

Se estudié también las complicaciones que se presentaron en dicho grupo de
mujeres, en las cuales se encontr6 que solo 11 pacientes (33,4%) presentaron
complicaciones de las cuales 10 fueron laceracion de 1° grado y 1 paciente
laceracion de 2° grado. No se observaron otras complicaciones en la mayoria de
pacientes. Informacion que se asemeja al estudio de Caldas & Carrion. (2015) en el

que 6,7% presentaron complicaciones, sin embargo fueron durante el puerperio
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inmediato y fueron fiebre, infeccion de episiotomia. En el estudio de Huertas &
Pocco. (2010) hallaron complicaciones en el grupo de pacientes que tuvieron
cesérea electiva y fueron una rotura uterina, una histerectomia y dos hemorragia

post parto.

5.2 Conclusiones

Primero: respecto a las caracteristicas epidemiologicas de las pacientes, se obtuvo
como datos generales que las pacientes con parto vaginal luego de cesarea tienen 29,6
afios de edad, con una talla promedio de 152,78 cm, procedentes de la costa (78,1%),

con grado de instruccién secundaria (68,8%) y de ocupacién ama de casa (65,6%).

Segundo: se obtuvo que las caracteristicas obstétricas que se presentaron en las
pacientes con parto vaginal luego de cesarea es que tuvieron una edad gestacional
promedio de 37,91 semanas, donde fueron a término de 37 a 39 semanas (75%)., el
tiempo que se encontrd desde el momento del ingreso hasta que se produjo el parto fue
de 4,78 horas, donde la mayoria se encontraba entre 3 a 6 horas (75,2%), el periodo
intergenésico promedio fue de 3,06 afios, los partos vaginales previos a la cesarea
fueron ninguno (65,6%) con una paridad promedio de 2,22, una puntuacion de Bishop

de 6,56 puntos, se usé estimulacion con oxitocina solo en 6,3% de pacientes.

Tercero: sobre los datos perinatales y complicaciones del parto se obtuvo que los
recién nacidos de las pacientes con parto vaginal luego de cesarea presentaban un peso
adecuado para la edad de 2500 a 4000 gramos (93,8%) con un promedio de peso de
3172,81 gramos, de sexo predominantemente femenino (68,8%), con un Apgar al 1’ de
8, yalos 5 de9, y como complicaciones durante el parto se presentd en su mayoria

laceracién de 1° grado (65,6%).
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5.3 Recomendaciones

Primero: Fomentar la adecuada codificacion de los diagndsticos en las historias
clinicas en el servicio de Ginecologia desde el momento del ingreso hasta el egreso para

su mejor clasificacion y procesamiento estadistico.

Segundo: Fomentar en los siguientes egresados el realizar estudios similares donde
se incluyan méas caracteristicas demograficas y clinicas para poder comparar las
caracteristicas del tipo de pacientes que logran tener un parto de parto vaginal luego de
cesarea, considerar datos como talla, lugar de procedencia y ocupacién dentro de
caracteristicas generales; y considerar dentro de caracteristicas clinicas, el tiempo que

transcurre desde el ingreso hasta que se produce el parto.

Tercero: Fomentar en el personal médico el adecuado reconocimiento de las
caracteristicas epidemioldgicas del grupo de pacientes para la préactica de dar un chance
vaginal luego de una cesarea, ya que presentan gran posibilidad de éxito y no se

observaron complicaciones graves maternas perinatales.
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Anexo 1

OFICIO PARA SOLICITAR REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

| 30SE FAug,

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
R 2 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidad de Guades y Fitubos

" Afio de la universalizacion de la Salud”

pelle)

Huacho, 07 de febrero de 2020

OFICIO N°042-2020-UGYT/FMH-UNJFSC

Seiior.
Dr. Ario Afiorga Trebejo

Director Ejecutivo Hospital de Huaral y Servicios Basicos de salud “San Juan Bautista”
Presente. —

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

De mi consideracion:

Saludéndolo cordialmente, comunico a su digno Despacho que el joven BRIAN NICOLAS
CASTANEDA HUAVIL egresado de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién, viene desarrollando el plan de tesis para la obtencién de
titulo profesional Médico Cirujano.

Por tal razén, solicitamos se le brinde las facilidades para la revision de historias clinicas para la
ejecucion del plan de tesis: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y FRECUENCIA DE

PACIENTES QUE LLEVAN A CABO PARTO VAGINAL LUEGO DE UNA CESAREA, EN

EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL. 2019; en la institucién que tan
dignamente dirige, por lo que solicito su autorizacion correspondiente.

Agradecidos por su gentil atencion, por las facilidades que el caso amerita, me suscribo de usted
reiterandole mis saludos y estima personal.

Atentamente;

MMNL/Isabel

Av. Mercedes Indacochea N° 600 Puerta 01 Telf. 2326097 - 2322918
www.unjfsc.edu.pe
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Anexo 2

CONSTANCIA DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

- REGIONAL DE LIMA
e ey o e "DECENI DE LA IGUALDAD DE OPORTUNDADES PARA MULERES Y HOM
S . O ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital San Juan Bautista de
Huaral y SBS, hace constar:

Mediante el presente hago constar que los datos registrados en el Proyecto de Investigacion
Titulado: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON PARTO
VAGINAL LUEGO DE UNA CESAREA EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA, HUARAL,
2016 - 2019”, elaborado por el Bachiller, CASTANEDA HUAVIL, BRIAN NICOLAS aspirante al
Titulo de Médico cirujano, fueron obtenidos de los archivos de las Historias Clinicas de la
Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital San Juan Bautista de Huaral; los cuales son
validos y confiables, para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.
Huaral, 10 de Febrero del 2020.

Atentamente.

Ing. £ASOH £
Jefe de 144 nidad de




Anexo 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°: H.C:
DATOS GENERALES

Edad ( )
Talla ( )

Procedencia

e Costa ( )
e Sierra ( )
e Selva (

Grado de instruccion

e Sinestudios ( )

e Primaria ( )

e Secundaria ()

e Superior ( )
Ocupacion

e Amadecasa ( )
e Empleado ( )
e independiente ( )

INFORMACION OBSTETRICA PREVIAY ACTUAL
Edad gestacional ( )

Tiempo transcurrido entre el internamiento y el parto ()
Periodo intergenésico ()

Paridad ( )

Partos vaginales previos a la cesarea ( )

Estimulacion del parto

e« Si ()
e No( )

BISHOP al llegar a emergencia ()

52



Peso del RN

e 1000 - 1500 (Muy bajo peso)
e 1500 - 2500 (Bajo peso)

e 2500 - 4000 (Peso adecuado)
e Mayor a 4000 (Macrosémico)

Sexo del RN

e Masculino ()
e Femenino ( )

APGAR del RN al primer minuto ()
APGAR del RN a los 5 minutos ( )
COMPLICACIONES DEL PARTO

e Laceracion 1° grado ( )
e Laceracion 2° grado ( )
e Otros ( )
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Anexo 4

PROCESAMIENTO DE DATOS EXCEL Y SPSS
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Fuente cin Numero Estilos Modificar
Fe ~
A B C (u] E F G H | o K L Ll [y o P R TE=
1 |PACIENTE EDAD TALLA PROCEDER GRADD DE NS OCUPACIO EDAD GESTACIONA TEMPO EMTRE E PERIODO INTERGE PARTOS WAGINS PARIDAD  ESTMULAC BISHOF  PESODEL RM SEXO DEL Rl APGAR AL APGAR AL COMPLICACIONES -
2 1 34 154 Huaral superior empleado 38 S 2 o] 3 no s 3830 masculine g 9 no
ES z 27 160 Huaral secundaria Amade caz 39 g 3 o Z no B 3546 femenino 3 9o
4 3 38 160 Huaral primaria Ama de cas 29 2 g 1 3 no 3 064 femening 5 5 no
5 4 25 154 Lampian  secundaria Ama de cas 40 2 2 1 3 no 3 3330 femening 3 3 laceracion
=] 5 a7 150 Ancash secundaria Amade caz 39 g z 1 4 no 7 100 femenino 7 9o
T B 42 157 Huaral secundaria Ama de cas 38 S 0 3 4 no T 3400 femenino g 8 no
g T 23 143 Huaral secundaria independiel 37 3 z2 1 4 no g 2636 femenino g 3 no
el g 22 156 Huaral superior independie 37 3 2 o] 2 no T 3104 femening 3 3 laceracion
10 3 33 153 Huaral superior empleada 40 7 3 o] 3 no T 3475 femenino g 3 laceracion
11 10 24 154 Huaral superion empleado 40 1o 2 u} 1 =i E 3506 femenino g 9 no
12 il 23 155 Chancay  secundaria Ama de cas 39 5 2 u] 1 no T 2546 femening g 9 no
13 12 28 153 Huaral secundaria independiel 36 4 T u] 1 no B 2745 femening g 3 laceracion
14 13 il 150 Huaral secundaria Amade caz 39 g z o 1o B 3305 masculino g 9o
15 1 3 143 Huacho secundaria Ama de cas 3 3 3 3 4 no 3 3602 mazculino g 3 laceracion
16 15 21 160 Huaral secundaria Ama de cas 38 3 2 o] 2 no s 3706 femenino g 9 no =
17 16 33 153 Huaral secundaria independie 38 -] 3 o] 1o g 3650 femenino g 3 laceracion
13 17 32 156 Satipo secundaria empleado ar 5 2 3 4 no 5 3360 masculing g 9 no
13 1B 35 160 Huaral secundaria Amade caz a7 T z 1 3 no 5 2652 femenino g 9o
20 13 24 156 Huaral secundaria Amade caz 35 g 3 1 Z no B 2356 masculino g 9 no
21 20 30 147 Ancash primaria Ama de cas 39 4 2 u] 4 no B 3850 femening g 3 no
22 1 26 143 Atavillos alte secundaria Ama de cas 36 T 4 o Zno & 2372 maszculino g 3 no
23 22 23 156 Huaral secundaria Ama de cas ar 4 2 o] 1 no [ 2612 femenino 5] 3o
24 23 28 151 Amazonas  secundaria Ama de cas 37 4 4 o] 1o T 3500 masculine 3 9 no
25 24 28 153 Huaral superion independiel 38 2 3 u} 2 no g 2540 femenino 3 3 laceracion
26 25 36 146 Huaral primaria Ama de cas 38 4 2 2 3 no B 4030 femening T 3 laceracion
27 26 20 143 Huaral secundaria Amade caz 39 3 z o 1no 7 2678 femenino 3 9 no
28 27 26 145 Huaral superion empleado 39 3 2 u] 1 no B 3745 masculino 3 3 no
23 28 23 155 Huaral secundaria independiel 40 E 2 1 2 =i B 310 masculino g 3 laceracion
30 3 25 153 Aucallama  secundaria Ama de cas 38 & 4 o Zno 5 2350 femenino g 3 no
=l 30 36 145 Huaral primaria Ama de cas 40 g 2 o] 1o T 3200 masculine 3 3 laceracion
32 1l 36 154 Atavillas alte secundaria Amade cas 37 4 g o] 2 no B 3654 femenino g 3 laceracion 2
33 32 23 156 Huaral secundaria Amade caz a7 S 3 o 1no B 2916 femenino 3 9o
34
35
36
a7 I
M 4 » M| Hojal . Hoja2 % [T« » [

Listo |
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Inicio Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista & 0 o B £R
- P .
@ & Cortar Calibri %] B S Ajustar texto General - ﬂ @ EEI- > T Autosuma ﬂ Eﬁ
153 copiar ~ ) i - [8] Rellenar -
P g copmtomen | X 8 - - coray i | - % 0| 88| T, Dl s de| et Sl Fomte |, Oy
Portapapeles (] Alineacion [F] Mdmero (] Estilos Celdas Modificar
| M35 - v
C 8] E F G H 1 1] K L i N o P a R 3 T u vi=
5 154 1 2 0 40 2 2 1 3 1 9 2 1 9 9 1 3330 25 7
] 150 1 2 o 39 6 2 1 4 1 7 2 1 7 9 o 3100 37
7 157 0 2 0 38 5 10 3 4 1 7 2 1 B8 B8 0 3400 42
] 148 0 2 2 37 3 2 1 4 1 B 2 1 B 9 0 2636 23
9 156 0 3 2 37 3 2 0 2 1 7 2 1 9 9 1 3104 22 ]
10 153 o 3 1 40 7 3 o 3 1 7 2 1 B 9 1 3475 33
11 154 o 3 1 40 10 2 o 1 o 6 2 1 B8 9 o 3506 24
12 155 0 2 0 39 5 2 0 1 1 7 2 1 B8 9 0 2546 29
13 153 0 2 2 36 4 7 0 1 1 3 2 1 B 9 1 2745 28
14 150 0 2 0 39 ] 2 0 1 1 6 2 0 B8 9 0 3305 31
15 145 o 2 o 39 3 3 3 4 1 9 2 0 B 9 1 3602 39
16 160 0 2 0 38 3 2 0 2 1 5 2 1 B8 9 0 3706 21
17 153 0 2 2 38 ] 3 0 1 1 8 2 1 B8 9 1 3650 33
18 156 2 2 1 37 5 2 3 4 1 5 2 0 B 9 0 3360 32
19 160 0 2 0 37 7 2 1 3 1 5 2 1 B8 9 0 2652 35
20 156 o 2 o 38 6 3 1 2 1 6 2 0 B 9 o 2956 24
21 147 1 1 0 39 4 2 0 4 1 6 2 1 B8 9 0 3850 30
22 143 1 2 0 36 7 2 0 2 1 6 2 0 B8 9 0 2972 26 =
23 156 0 2 0 37 4 2 0 1 1 6 2 1 8 9 0 2812 23
24 151 2 2 0 37 4 4 0 1 1 7 2 0 9 9 0 3500 28
25 153 1] 3 2 58 2 3 1] 2 1 B 2 1 9 9 1 2540 28
26 146 0 1 0 38 4 2 2 3 1 6 3 1 7 9 1 4030 36
27 143 0 2 0 39 3 2 0 1 1 7 2 1 9 9 0 2678 20
28 145 0 3 1 39 3 2 0 1 1 6 2 0 9 9 0 3745 26
29 155 0 2 2 40 5 2 1 2 0 6 2 0 B8 9 1 3110 29
30 153 1] 2 1] 58 ] 2 1] 2 1 5 2 1 B 9 1] 2950 25
31 148 0 1 0 40 B8 2 0 1 1 7 2 0 9 9 1 3200 36
32 154 1 2 0 37 4 B8 0 2 1 6 2 1 B8 9 2 3654 36
35 156 0 2 0 37 5 3 0 1 1 6 2 1 9 9 0 2916 29
34
El :I
36
W 4 » M| Hojal | Hoja2 /%3 T4 il

Listo ‘
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@ Sin titule1 - copia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos

Transformar

Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones  Ventana

Ayuda

14 Q[ @l

SEe R BLAEFE A E
|

|Visible: 20 de 20 variables

1 & paciente & edad_INT & talla & proceden o grado_ins & ocupacio & E_gestaci tiempo_in P.interge & PV previo| &5 paridad & estimulac| & Bishop & pesoRN_I| &5 sexoRN | &,
cia tr n onal greso_PV| nesico s ion NT
1 1 2 154 0 3 1 38 5 2 0 3 1 5 2 0 -~
2 2 1 160 0 2 0 39 6 3 0 2 1 6 2 1
3 3 2 160 0 1 0 29 2 g 1 3 1 9 0 1
4 4 1 154 1 2 0 40 2 2 1 3 1 9 2 1
5 5 2 150 1 2 0 39 6 2 1 4 1 7 2 1
6 6 3 187 0 2 0 38 5 10 3 4 1 7 2 1
T 7 1 149 0 2 2 37 3 2 1 4 1 8 2 1
8 8 1 156 0 3 2 37 3 2 0 2 1 7 2 1
9 9 2 1583 0 3 1 40 7 3 0 3 1 7 2 1
10 10 1 154 0 3 1 40 10 2 0 1 0 6 2 1
" " 1 1585 0 2 0 39 5 2 0 1 1 7 2 1
12 12 1 153 0 2 2 36 4 7 0 1 1 6 2 1
13 13 2 150 0 2 0 39 6 2 0 1 1 6 2 0
14 14 2 149 0 2 0 39 3 3 3 4 1 9 2 0
15 15 1 160 0 2 0 38 3 2 0 2 1 5 2 1
16 16 2 1583 0 2 2 38 6 3 0 1 1 8 2 1
17 17 2 156 2 2 1 37 5 2 3 4 1 5 2 0
18 18 2 160 0 2 0 37 7 2 1 3 1 5 2 1
19 19 1 156 0 2 0 38 6 3 1 2 1 6 2 0
20 20 2 147 1 1 0 39 4 2 0 4 1 6 2 1
21 21 1 143 1 2 0 36 7 2 0 2 1 6 2 0
22 22 1 156 0 2 0 37 4 2 0 1 1 6 2 1 =
M

ta e gaos Vit evartes




t,-‘ Sin titulo1 - copia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE M e BTl B B 519 @
‘ Mombre Tipo Anchura |Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacidn Medida Rol

1 paciente MNuméricao ] 0 Paciente Minguna Ninguno ] = Derecha &5 Nominal “w Entrada
2 edad_INT MNumérico 3 0 Edad {0, menor d... Ninguno 3 = Derecha & Escala “ Entrada
3 talla Numérico 8 0 Talla Minguna Ninguno 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
4 procedencia  Mumeérico 8 0 Procedencia {0, Costa}... Minguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
b grado_instr  Numérico 8 0 Grado de instru._. {0, Sin estu... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
6 ocupacion Mumeérico 8 0 Ccupacion {0, Ama de ... Minguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
7 E.gestacional Mumérico 3 0 Edad gestacional Ninguno Minguno 3 = Derecha & Escala “ Entrada
8 tiempo_ingr... MNumérico 8 0 Tiempo transcu... Minguno Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
9 P.intergene... Mumérico 3 0 Periodo interge_.. |Ninguno Minguno 3 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
10 PV _previos Numérico 8 0 Partos vaginale... |Ninguno Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
1 paridad Mumeérico 8 0 paridad Minguno Minguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
12 estimulacion  Numeérica 8 0 Estimulacion c... {0, Si}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
13 Bishop MNumérico ] 0 Puntuacidn Bis... Minguno Minguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
14 pesoRM_INT  Mumérico 3 0 Peso del RM {0, 1000 - 1.._ Ninguno 3 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
15 sexoRN Numérico 8 0 Sexo del RN {0, Masculin... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
16 Apgari Mumérico 8 0 Apgar al primer... Minguno Minguno 8 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
17 Apgara Numérico 8 0 Apgar al quinto _._ MNinguno Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
18 complicacio... Mumérico 8 0 Complicacione... {0, Minguno}... Minguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
19 PesoRN_M... Mumérico 3 0 pesoRM numerico MNinguno Minguno 3 = Derecha & Escala “ Entrada
20 EdadMat_M___ MNumérico ] 0 Edad mat num._._ |Minguna Ninguno ] = Derecha & Escala “w Entrada
21

22

23

24

a
hl

FR
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La apreciacion de los jueces se codifico en una matriz de 3 x 10, las filas corresponden a los jueces (3), y las columnas corresponden a los items (10). Las

respuestas se codificaron en:

1=SI

2=NO

La matriz resultante es la siguiente:

Anexo 5

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

JUECES IT_1 IT_2 IT_3 IT_4 IT_5 IT_6 IT_7
1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1
JUECES IT_8 IT_9 IT_10
1 1 2 2
2 1 2 2
3 1 2 1
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Matriz R de Finn de Inter Concordancia entre los Jueces

1 1.000 1.000 0.925
] 1.000 0.925
mn 1.000
R de Finn mancomunado entre los Jueces = 0.950

El R de Finn calculado nos indica que los jueces tienen un ACUERDO FORTISIMO.
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Anexo 6
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON PARTO VAGINAL LUEGO DE UNA CESAREA EN EL
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA, HUARAL, 2016 —2019”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo General: El presente trabajo por ser de Edad Cantidad de afios al
it momento del parto ;
¢Cuéles son las Determinar cuéles son las | Maluraleza descriptiva no cuenta P Tipo
caracteristicas caracteristicas con hipétesis. Talla Longitud en centimetros
de la gestante Es de corte transversal y

epidemioldgicas de epidemioldgicas de .

_ _ _ Lugar de procedencia retrospectivo, de enfoque
pacientes con parto pacientes con parto vaginal Variable Registrado en la historia Cuantitativo, basandome

vaginal luego de una
cesérea en el hospital
San Juan Bautista,
Huaral, 2016 — 2019?
Problemas Especificos.
¢Cuales son las
caracteristicas
obstétricas de pacientes
con parto vaginal luego
de una cesarea en el

luego de una cesarea en el
hospital San Juan Bautista,
Huaral, 2016 — 2019

Obijetivos Especificos:
Describir  cuéles son lag
caracteristicas obstétricas dg
pacientes con parto vagina
luego de una cesarea en e
hospital San Juan Bautista

Huaral, 2016 — 2019

caracteristicas
epidemioldgicas
de datos

generales.

Grados de instruccion

Ocupacion

Edad gestacional

Tiempo entre

internamiento y el parto

el

clinica

Registrado en la historia
clinica

Registrado en la historia
clinica

Numero de semanas de
embarazo al momento
del parto

Tiempo en horas hasta
el parto

tanto en la medicion numérica

con el anélisis estadistico.
Nivel:
Descriptivo.

Disefio

No experimental
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hospital  San  Juan
Bautista, Huaral, 2016 —
2019?

¢Cuales son las
caracteristicas
neonatales de pacientes
con parto vaginal luego
de una cesarea en el
hospital  San  Juan
Bautista, Huaral, 2016 —
2019?

¢Cudles son las
complicaciones de
pacientes con  parto
vaginal luego de una
cesérea en el hospital
San Juan  Bautista,
Huaral, 2016 — 2019?

¢Cual es la frecuencia
de pacientes con parto
vaginal luego de una
cesdrea en el hospital
San Juan  Bautista,
Huaral, 2016 —2019?

Describir  cuédles son la
caracteristicas neonatales dg¢
pacientes con parto vagina
luego de una cesarea en e
hospital San Juan Bautista
Huaral, 2016 — 2019

Describir  cuales son las
complicaciones mag
frecuentes de pacientes cor
parto vaginal luego de ung
cesarea en el hospital Sar
Juan Bautista, Huaral, 2016 -
2019

Describir  cudl es la
frecuencia de pacientes con
parto vaginal luego de una
cesarea en el hospital San
Juan Bautista, Huaral, 2016
—2019

Caracteristicas
epidemioldgicas
de  obstétricos-

neonatales

Periodo intergenésico

Paridad

Partos vaginales previos a

la cesarea

Estimulacion de parto

Bishop al llegar a
emergencia

Peso del RN
Sexo del RN
Apgar del RN

Complicaciones del parto

Tiempo entre la Ultima
gestacion hasta el parto
actual.

NUmero de partos
previos al actual.

NUmero de partos
previos a la cesarea

Registrado en la historia
clinica

Registrado en la historia
clinica

Registrado en la historia
clinica.

Registrado en la historia
clinica

Registrado en la historia
clinica

Registrado en la historia
clinica

Poblacién

por pacientes a las cuales se
les ha hecho una cesérea
previa y que presentan un
parto vaginal en el periodo
2016 — 2019. Se obtiene un
total de 32 casos.

Técnica de Recoleccion de

datos.

Ficha de recoleccién de datos.

Técnicas de procesamiento y

analisis  de  datos: El

procesamiento de datos se
hizo a partir de una base de
datos en Excel 2010, para
posteriormente ser exportados
al software al SPS 20 para su

analisis.
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