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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia del parto vaginal con antecedente de cesarea y

complicaciones en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022,

Metodologia: Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
incluyeron 44 pacientes con antecedente de cesarea que cumplieron con los criterios del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se utiliz6 fichas de recoleccion de datos

previamente validada mediante juicio de expertos con V de Ayken.

Resultados: Se obtuvo una incidencia de parto vaginal en gestantes con antecedente de
cesarea de 32 casos cada 100 gestantes con cesarea previa. De las 44 gestantes incluidas en
el estudio se identifico el 43.2% de complicaciones maternas, obteniendo trauma del canal
en un 46.2% de los cuales el 66.7% fue desgarro vaginal y el 33.3% desgarro perineal,
alumbramiento incompleto (15.4%), hemorragia postparto (11.5%), atonia uterina (7.7%) y
trabajo de parto prolongado (3.8%) y otros (15.4%). La frecuencia de las complicaciones
perinatales fue de 45.5% y fueron las siguientes: sindrome de distrés respiratorio (70%),
trauma obstétrico (35%) de los cuales un 71.4% fueron caput succedaneum y 228.6%
cefalohematoma. También se identificd que el 9.6% del total de gestantes con antecedente
de cesarea previa que terminaron su gestacion via abdominal no tuvieron algin diagnostico

que indique cesarea.

Conclusion: Laincidencia del parto vaginal con antecedente de cesarea fue de 32 casos cada

100, complicaciones maternas del 43.2% y complicaciones perinatales del 45.5%.

Palabras claves: Incidencia del parto vaginal, complicaciones maternas, complicaciones

perinatales



ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of vaginal delivery with a history of cesarean section

and complications in the Regional Teaching Hospital of Cajamarca, 2022.

Methodology: It is an observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study.
Forty-four patients with a history of cesarean section who met the criteria of the Regional
Teaching Hospital of Cajamarca were included. Data collection forms were used, previously

validated by means of expert judgment with Ayken V.

Results: The incidence of vaginal delivery in pregnant women with a history of cesarean
section was 32 cases per 100 pregnant women with previous cesarean section. Of the 44
pregnant women included in the study, 43.2% of maternal complications were identified,
with canal trauma in 46.2% of which 66.7% were vaginal tearing and 33.3% perineal tearing,
incomplete delivery (15.4%), postpartum hemorrhage (11.5%), uterine atony (7.7%) and
prolonged labor (3.8%) and others (15.4%). The frequency of perinatal complications was
45.5% and were as follows: respiratory distress syndrome (70%), obstetric trauma (35%) of
which 71.4% were caput succedaneum and 228.6% cephalohematoma. It was also identified
that 9.6% of the total number of pregnant women with a history of previous cesarean section
who terminated their pregnancy via the abdominal route did not have a diagnosis indicating

cesarean section.

Conclusion: Conclusion: The incidence of vaginal delivery with a history of cesarean
section was 32 cases per 100 pregnant women, with maternal complications of 43.2% and

perinatal complications of 45.5%.

Key words: Incidence of vaginal delivery, maternal complications, perinatal complications.



INTRODUCCION

Actualmente la tendencia es considerar dar opcion de parto vaginal a las pacientes con
antecedente de cesarea, debido a que se tiene un bajo riesgo de rotura uterina y
complicaciones minimas.

Desde 1985 en la Declaracion de Fortaleza, se considerd que la tasa ideal de cesarea debe
oscilar entre el 10 — 15%. Se lleg6 a dicha conclusion teniendo en cuenta datos de paises
europeos, en los cuales con esta tasa se obtenian adecuados resultados materno
perinatales; sin embargo, las cesareas cada vez son mas frecuentes tanto en paises
desarrollados como en los paises en vias de desarrollo. Una cesarea esta justificada
cuando se busca prevenir la morbimortalidad materna y perinatal, pues los beneficios de
una cesarea en las pacientes que resulta innecesario dicha intervencion, no estan
demostrados; lo que si se conoce es que la cesarea al ser una intervencién quirdrgica,
esta asociada a riesgos de corto y largo plazo e incluso después de muchos afios pueden
permanecer y comprometer la salud de la mujer (1).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) y los Institutos Nacionales
de Salud de los Estados Unidos aceptan que es una buena opcion el parto vaginal en
pacientes con antecedente de cesarea y que tendran éxito un 60 a 80% de aquellas
mujeres que se les realiza pruebas de trabajo de parto (2).

América Latina es la region donde se realizan mayor nimero de cesareas (44.3% de los
nacimientos). Los paises latinoamericanos que destacan son: Venezuela (52,4%), Chile
(46%), Colombia (45,9%), Paraguay (45,9%), Ecuador (45,5%), México (40,7%) y Cuba
(40,4%) (3).

Los porcentajes elevados de tasa de cesarea también son evidentes a nivel nacional y

local.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
En las gestantes con un embarazo a término con antecedente de cesarea anterior, la
practica de cesarea a repeticion es muy frecuente y muchas veces se realiza sin una
examinacion adecuada de la paciente para determinar si realmente necesita la cirugia o
es una posible candidata a un parto vaginal, lo cual contribuye al incremento tanto de la
tasa de cesarea como al consumo de insumos hospitalarios, asi como el incremento de la
demanda de recursos y gastos médicos innecesarios (4).
En el Perd, en el afio 2020 el 36.3% de nacimientos fueron por cesarea, cifra que
incremento en 5% desde el 2015 y sobre pasa la tasa ideal. La tasa de cesarea fue
disminuyendo segun el orden de nacimiento, en el primer nacimiento se presento un
42%, en el segundo nacimiento disminuyd a 37.2%; sin embargo, solo ha reducido en
5%. El parto por cesarea previa es la indicacion mas comun (5).
La realidad en el Hospital Regional Docente de Cajamarca no es muy ajena al panorama
nacional, ya que la proporcion de cesarea en relacion al total de partos es de 44%, una
cifra que también es mayor a la tasa 6ptima establecida (6).
En el Hospital Regional Docente de Cajamarca encontramos los siguiente:
- A todas las pacientes con antecedente de cesarea previa se da la opcion de parto
normal.
- Se desconoce cuantas gestantes con antecedente de cesarea tienen la opcion de
considerar o planificar un parto vaginal.
- A pesar del chance de parto vaginal, las rupturas uterinas pueden producir una
morbilidad materna extrema y la necesidad de maultiples transfusiones incluso la

muerte materna.



Por lo tanto, en vista de la problematica en cuanto al elevado porcentaje de la tasa de
cesareas, el presente trabajo de investigacion plantea determinar la “Incidencia del parto
vaginal con antecedente de cesarea y complicaciones en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca, 2022”.

1.2. Formulacién del problema de investigacion
¢Cual es la incidencia del parto vaginal con antecedente de cesarea y complicaciones

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022?

1.3. Justificacion de la investigacion
El presente proyecto de tesis se realiza porque es importante considerar que durante los
Gltimos cinco afios se han registrado tasas elevadas de nacimiento por cesarea
sobrepasando por mucho la tasa 6ptima considerada por la Organizacién Mundial de la
Salud. Es frecuente que la ceséarea previa sea una de las causas mas importantes de
cesarea repetida, sin embargo, la gran mayoria de estas pacientes con antecedente de
cesarea pueden ser buenas candidatas para terminar el embarazo mediante un parto
vaginal.
En cuanto a los nuevos conocimientos que aportara el estudio seran las cifras exactas de
la incidencia de partos vaginales con antecedente de cesarea, la complicacion materna
mas frecuente y la frecuencia de las complicaciones perinatales del parto vaginal en
pacientes con antecedente de cesarea.
Los beneficios obtenidos con la investigacion serdn, la disminucion de la tasa de ceséarea
mediante la informacion brindada a las pacientes por el personal de salud con el
conocimiento de datos precisos que ayudaran a fomentar el parto vaginal en aquellas
gestantes con cesarea previa que no tienen contraindicacion alguna; asi como también
reducir los gastos en insumos Yy recursos hospitalarios que conllevarian dicha

intervencion quirdrgica en caso de no ser necesaria.



Los beneficiados con el estudio seran las gestantes con antecedente de cesarea, quienes
tienen la oportunidad de terminar su embarazo via vaginal y asi evitar una intervencion
quirdrgica que podria traer mas complicaciones a corto y largo plazo como espectro de
placenta acreta, placenta previa en embarazo posterior o formacion de niche o istmocele.
También se beneficiaria el personal de salud al conocer informacion precisa lo cual
ayudara a tomar decisiones correctas y al Hospital Regional Docente de Cajamarca
como institucion, ya que de una manera indirecta se contribuira a la disminucion de la

tasa de cesareas que actualmente se encuentra elevada.

1.4. Objetivos de la investigacion: general y especificos

1.4.1 Objetivo general
- Determinar la incidencia del parto vaginal con antecedente de cesarea y

complicaciones en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar la incidencia del parto vaginal en gestantes con una cesarea previa
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el afio 2022.

- ldentificar las complicaciones maternas del parto vaginal en gestantes con
una cesarea previa en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el afio
2022.

- ldentificar las complicaciones perinatales del parto vaginal en gestantes con
una cesarea previa en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el afio

2022.
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1.5. Limitaciones de la investigacion
e No se contaron con estudios a nivel local.
o Dificultad para obtener las historias clinicas
e Historias clinicas con registros incompletos

e Historias clinicas no encontradas en archivo.

1.6. Consideraciones éticas

El presente trabajo se realizara mediante la revision de historias clinicas y registros, por
lo que se respetara la confidencialidad de los datos y el manejo de la informacion de cada
paciente; basandose en la Declaracion de Helsinki del 2008.

Ademas, se tendra la aprobacion del comité de ética del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales
Arango Montoya C. et al (7), realizaron un estudio de corte transversal
descriptivo, con el propdsito de determinar la proporcion de parto vaginal exitoso
en mujeres con cesarea previa, describir las complicaciones maternas y perinatales
y realizar una aproximacion a los factores asociados al parto vaginal. En el estudio
incluyeron mujeres con antecedentes de un parto por cesarea, con edad gestacional
mayor a 24 semanas Yy fetos Unicos vivos que tuvieron prueba de parto vaginal,
atendidas en el Hospital general de Medellin. Encontraron que, de 286 gestantes
incluidas, el porcentaje de éxito de parto vaginal fue del 74,5 %. Se identificaron
complicaciones maternas en el 3,2% de los partos vaginales y en el 6,8% de las
cesareas. El 1,3% de los recién nacidos tuvo alguna complicacion. Hubo 2 muertes
perinatales. Concluyeron que el parto vaginal es una opcidn segura para considerar
en pacientes con cesarea anterior, especialmente si inician trabajo de parto

espontaneo.

Thelma Malagutti S. et al (8), elaboraron un estudio transversal, cuantitativo,
retrospectivo, con el proposito de estimar la prevalencia de parto vaginal después
de cesarea en una maternidad de alto riesgo e identificar complicaciones maternas
y neonatales. El estudio fue realizado con 44 mujeres que tuvieron un parto normal
con cesarea previa, mediante el analisis de las historias clinicas. Obtuvieron como
resultado 13% de prevalencia de parto vaginal después de una cesarea. En cuanto
a las complicaciones ocurrieron en el 13,6% de las mujeres y en el 4,5% de los

recién nacidos. Al finalizar el estudio llegaron a la conclusion de que los
12



resultados favorables prueban la seguridad de este procedimiento para la madre y

el recién nacido.

Torreglosa Ruiz M. etal (9), llevaron a cabo un estudio transversal y retrospectivo
con el objetivo de estimar la tasa de éxito del parto vaginal después de una cesarea
previa y los factores asociados al resultado. El estudio se baso en el anélisis de
1157 historias clinicas, de la cuales se seleccionaron 215 historias de puérperas
sometidas a partos vaginales después de una ceséarea previa. Obtuvo como
resultado que tasa de parto vaginal después de una cesarea previa fue del 55,8%,
y el resultado se asocié a la ausencia de intercurrencias y/o patologias durante el
embarazo; a los embarazos a término, y a haber tenido al menos un parto normal
previo. Lleg6 a la conclusion de que la tasa de PVAC fue del 55,8% (54,9% parto
vaginal), con ausencia de complicaciones y/o patologias durante el embarazo;

embarazos a término y haber tenido al menos un parto normal previo.

Lazaro A. et al (10), realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, con la
finalidad de analizar los factores correlacionados para todas las pruebas de trabajo
de parto después de una cesarea que se realizaron en el Departamento de
Obstetricia de Charité-Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow Clinic desde
2014 hasta octubre de 2017. Para el estudio, un total de 348 mujeres pudieron ser
incluidas en la evaluacion de factores. Obtuvo como resultado que ocurrio parto
espontaneo en 180 (51,7%) mujeres y 64 (18,4%) tuvieron ventosa. 104 (29,9%)
de las mujeres tuvieron un parto por cesarea repetida. Los tres grupos mostraron
diferencias significativas en el indice de masa corporal, el nimero de partos

vaginales previos y el peso al nacer del nifio en la cesarea. Llego a la conclusion

13



2.1.2.

de que la clara mayoria (70,1%) de los ensayos de trabajo de parto después de

cesarea resulto en parto vaginal.

Hidalgo Timbano D, Criollo Rodriguez A (4), realizaron un estudio de cohorte
histdrico, con el objetivo de identificar las complicaciones materno perinatales en
parto vaginal después de una cesarea y en parto cesarea por cesarea anterior.
Fueron 228 pacientes que cumplieron tanto criterios de inclusién como exclusion
durante los afos del periodo de estudio; los datos fueron recolectados a partir de
las historias clinicas. Obtuvieron como resultado 102 pacientes que culminaron su
embarazo con parto vaginal (44.7%) de las cuales, 44 (43.1%) presentaron
hemorragia postparto y 1 (1%) asfixia neonatal y 126 mediante cesérea (55.3%)
de las cuales se encontraron las siguientes complicaciones: hemorragia postparto
50 (35.97%), histerectomia 3 (2.16%), asfixia neonatal 3 (2.16%), ingreso a
cuidados intensivos materno 8 (5.76%) ; llegaron a la conclusion que el parto
vaginal postcesarea tiene menos complicaciones en comparacion con una cesarea

a repeticion.

Antecedentes nacionales

Ybaseta Soto G. et al (11), elaboraron un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional, con el objetivo de determinar el perfil clinico y las principales
complicaciones maternas perinatales del parto vaginal en gestantes con cesarea
previas en el Hospital Santa Maria del Socorro - Ica. Para realizar el estudio
revisaron historias clinicas de pacientes con embarazo a término normo evolutivo
y antecedente de cesarea en alguna gestacion previa, analizando los datos de 162

gestantes en trabajo de parto, 128 (79%) lograron el nacimiento por via vaginal,

14



mientras que 34 (21%) tuvieron su finalizacion del embarazo por via abdominal.
Respecto a las complicaciones maternas: la hemorragia post parto estuvo presente
en ambos grupos 5,4% en parto vaginal y 18% en parto abdominal y en cuanto a
al factor perinatal: la patologia predominante fue sindrome de distrés respiratorio.
Llegaron a la conclusién que el parto vaginal en gestantes con cesarea previa sin
contraindicaciones se considera con altas probabilidades de éxito materno

perinatal y minimo riesgo de complicaciones mayores.

Castro Bonilla G (12), realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
de corte transversal; el cual tuvo como objetivo determinar como es el parto
vaginal en gestantes con antecedente de una cesarea en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo 2019. La Muestra del estudio fue
censal y el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos. Al finalizar
el estudio obtuvo como resultado que El 92.3% tuvieron un trabajo de parto
espontaneo y el 7.7.% trabajo de parto inducido; el 50.0% no tuvieron
complicacion 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. Concluyd que la proporcion de
complicaciones maternas fue del 50%, y de las complicaciones neonatales el 19,2

%.

Ayma Velasquez D (13), realiz6 un estudio observacional, retrospectivo; con el
propdsito de Identificar los factores predisponentes a parto vaginal después de una

cesarea previa en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2017— 2019. Para llevar
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a cabo el estudio revisd 787 historias clinicas de gestantes con antecedente de una
cesarea previa en el periodo de estudio. Obtuvo como resultado que la frecuencia
de gestantes con PVDC fue de 29.79 % y las cesareas iterativas representaron el
70.27%. Los factores asociados al éxito de parto vaginal fueron: edad materna
menor a 35 afio, edad gestacional menor a 40 semanas, antecedentes de parto
vaginal después de una cesarea, multiparidad, periodo intergenésico mayor a 5
afios, peso del recién nacido menor a 4000 gramos Yy dilatacion cervical mayor o
igual a 4cm al ingreso. La unica complicacion obstétrica encontrada fue la
hemorragia postparto en un 0.43%. Concluyd que La frecuencia de éxito de prueba

de parto en gestantes a término con una cesarea previa fue del 29.73%.

Quispe Fernandez N, Sdnchez Lopez M (14), realizaron un estudio observacional,
retrospectivo y transversal, con el objetivo de conocer el tipo de parto y
complicaciones materno perinatales en pacientes con cesarea previa atendidas en
el Hospital 1l EsSalud Ayacucho, enero 2017 - julio 2019. La informacion se
obtuvo de 222 historias clinicas de las pacientes con cesarea previa; demostraron
que del 100% (222) pacientes, el tipo de parto mas frecuente es la cesarea en
82.43% (183) de los cuales el 18% (40) presentaron anemia y 17.57% (39) fue
parto vaginal de los cuales el 8.1% (18) presentaron desgarro perineal; el 13.5%
(30) neonatos presentaron dificultad respiratoria los neonatos procedentes de
cesarea, en comparacion con el 0.5% (1) taquipnea transitoria en neonatos

procedentes del parto natural.
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2.1.3. Antecedentes locales

Se hizo una revisién exhaustiva en el repositorio de la Universidad Nacional de

Cajamarca y no se encontraron referencias.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Parto

2.2.2.

En el afio 1996, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define un parto normal
como aquel que se presenta de manera espontanea, y es de bajo riesgo desde el inicio
del trabajo parto hasta el alumbramiento.

La Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME), considera que un
parto normal es un proceso fisiolégico donde una mujer pone fin a su gestacion a
término y en el que se involucran tanto factores psicologicos como socioculturales.
La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia califica el parto normal como un
trabajo de parto en el que no hay factores de riesgo durante la gestacion, con inicio
espontaneo entre la 37 y 42 semana de gestacion y que termina con el nacimiento de
un recién nacido que se adapta adecuadamente a la vida extrauterina después de una
evolucion fisiologica de la dilacion y parto, lo mismo que ocurre con el

alumbramiento y puerperio inmediato (15).

Trabajo de parto

El trabajo de parto es un proceso que consta de una serie de eventos fisioldgicos
mediante los cuales el feto y la placenta abandonan el utero (16).

Es una serie de contracciones uterinas que ocurren de manera progresiva y
continua que favorecen a una mejor dilatacion del cuello y permiten el

borramiento de este, para que el feto pueda pasar por el canal del parto.
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Generalmente inicia dos semanas antes o dias después de la fecha estimada de
parto.
Existen sefiales que nos pueden indicar el inicio del trabajo de parto, sin embargo,
cada mujer lo experimenta de manera distinta; algunas de las sefiales son:
- Pérdida del tapdn mucoso: se expulsa por la vagina mucosidad mezclada
con sangre.
- Contracciones: Contracciones con intervalo menor a 10 minutos, pueden
volverse mas frecuentes e intensas.
- Ruptura del saco amni6tico: un gran porcentaje de mujeres inician el
trabajo de parto dentro de varias horas después de romper el saco
amnidtico, si en caso el trabajo de parto no comienza después de 24 horas,

la gestante debe ser hospitalizada para inducir el trabajo de parto (17).

2.2.2.1. Fases del trabajo de parto
A. Estadio 1: Desde el inicio del trabajo de parto hasta 10 cm de dilatacion.
Comprende dos fases:

» Fase Latente: Es la fase mas mas larga y menos intensa. Al inicio
las contracciones son irregulares, las cuales progresivamente se
vuelven coordinadas. Generalmente si hay molestias, son minimas,
el cuello se dilata hasta 4 cm y se va borrando. Durante esta fase se
puede hospitalizar a la paciente y realizar una evaluacion para
determinar la dilatacion del cuello uterino. La duracion de esta fase
se considera anormal si persiste mayor a 18 horas en nuliparas o

mayor a 12 horas en multiparas.

18



» Fase activa: En esta fase el cuello uterino se dilata totalmente y la
presentacion desciende hacia la pelvis media. Las contracciones son
mas largas e intensas. Se espera que, en nuliparas el cuello uterino
se dilate a una velocidad de 1,2 cm/horay 1,5 cm/hora en multiparas.
Para evaluar la progresion de la dilatacién, se realiza el examen
pelviano cada 2 o 3 horas; la falta de progresién podria indicarnos

una distocia como desproporcion cefalopelviana.

Durante este estadio se debe controlar continuamente la frecuencia
cardiaca y tension arterial de la madre y la frecuencia fetal; las
gestantes pueden sentir ganas de pujar, lo cual se debe evitar hasta
que el cuello esté completamente dilatado. Caminar acorta en mas
de 1 hora esta etapa y ayuda a reducir la tasa de parto por cesarea

(17,18).

B. Estadio 2: Conocido como la etapa de “pujar”’, comprende desde la
dilatacion cervical completa hasta el parto (17)
C. Estadio 3: Inicia después del parto hasta el alumbramiento, suele durar

solo unos minutos, sin embargo, se puede esperar hasta 30 minutos (17)

2.2.3. Ceséarea
Es una intervencion quirdrgica que se utiliza con la finalidad de terminar un
embarazo o parto, ya sea por causa materna, fetal u ovular lo cual no permite un
parto vaginal. Consiste en la extraccion de un feto mayor a 22 semanas de
gestacion, vivo o muerto, por via abdominal con placenta y membranos; mediante

una incision en la pared abdominal y posteriormente una histerotomia.
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Posteriormente Para la intervencidn se requiere la administracion de anestesia y
es probable que durante o después de la misma, sea necesario la transfusion de

sangre y/o hemoderivados (19).

2.2.3.1. Clasificacion
A.  Segun antecedente obstétrico
- Primaria: Cesarea que se realiza por primera vez.
- Anterior o previa: Cuando existe antecedente de una cesarea.
- Iterativa: Cuando existe antecedente de dos 0 més ceséreas (20).
B.  Segun indicaciones
- Cesarea electiva: Es una intervencion programada, la cual se lleva a
cabo antes del inicio del parto en gestantes que presentan alguna
patologia materna, fetal u ovular que contraindique un parto vaginal.
- Cesérea en curso de parto: Se realiza durante el curso del parto por
alguna indicacion materna, fetal u ovular. No existe un riesgo
inminente ni para el feto ni para la madre.
- Cesarea urgente: Se realiza anteparto o intraparto, como consecuencia
de una patologia en la que se sospecha compromiso del bienestar fetal.
Debe realizarse en menos de 30 minutos, una vez identificado el
diagnostico.
- Ceséarea emergente: Suele indicarse en situaciones donde existe riesgo
vital para la madre y/o el feto, la intervencion debe realizarse en

menos de 15 minutos (21).
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C. Segun técnica quirurgica

- Corporal o clasica: Se realiza una incisién vertical en el cuerpo del
Utero. Sus indicaciones son: embarazo pretérmino, feto en situacion
transversa con dorso inferior, histerorrafia previa y cuando después de
la cesarea se realiza una histerectomia. Sus desventajas son: apertura
y cierre mas dificil, mayor sangrado, adherencias frecuentes,
histerorrafia menos resistente con riesgo de dehiscencia durante un
nuevo embarazo.

- Segmento corporal o tipo Beck: La incision realizada seré vertical a
nivel del segmento y parto del cuerpo uterino. Presenta como ventaja
menor sangrado y las desventajas son las mismas que de la técnica
anterior.

- Segmento arciforme, transversal o tipo Kerr: Es la técnica quirdrgica
mas utilizada debido a que presenta multiples ventajas como producir
menor sangrado, permite una apertura y cierre de pared uterina,
cicatriz uterina resistente, bajo riesgo de dehiscencia y ruptura uterina
en posteriores embarazos, adherencias postoperatorias poco

frecuentes (20).

2.2.4. Parto vaginal en cesareada anterior
Se refiere a aquella gestante que su parto anterior fue via abdominal y que planea
tener un parto via vaginal en lugar de una cesarea electiva.
Un gran porcentaje de investigaciones han demostrado una alta tasa de éxito (60

— 90%) del parto vaginal en paciente cesareada anterior, la cual aumenta mucho
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mas en un 87 — 90% en caso de que la paciente haya tenido un parto vaginal previo
0 no se haya repetido la causa de la cesarea anterior.

El instituto nacional materno perinatal menciond que tasa de probabilidad de éxito
encontrada en una serie de datos de la institucion fue de 65,3%.

En la Declaracién de Fortaleza realizada por un comité de expertos en salud
reproductiva en una reunion organizada por la Organizacion Mundial de Salud en
1985 en Fortaleza (Brasil), menciona que no hay justificacién para que alguna
region presente una tasa de cesarea mayor al 10 — 15%; por lo que muchos
profesionales de la salud de todo el mundo consideran esta tasa como la ideal.
Desde dicha declaracion hasta la actualidad, la Organizacion de las Naciones
Unidas y otras instituciones han recomendado esta conducta, pues mencionan que
los paises que presentan menor mortalidad perinatal son aquellos que tienen un

10% de tasa de cesérea (22).

2.2.4.1. Factores a tomar en cuenta para seleccionar un parto poscesarea

A. Perfil epidemiolégico
Existen algunas caracteristicas epidemiolégicas que influyen de manera
negativa como la edad avanzada de la gestante, un indice de masa
corporal alto, ponderado fetal elevado, edad gestacional avanzada, corto
periodo intergenesico y preeclampsia en el momento del parto (22).

B. Antecedentes
- Numero de cesareas previas:

Las mujeres con antecedente de una sola cesédrea, con incision

transversal segmentaria, son candidatas a realizar una prueba de
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trabajo de parto, para que posteriormente puedan tener un parto
exitoso via vaginal.

La tasa de éxito de parto vaginal en mujeres con mas de una cesarea
anterior transversal baja es de 62 — 89% y la tasa de rotura uterina es
de 0 —3.7% (22).

Caracteristicas de la cesarea anterior

En casos de una incision anterior vertical baja no existen pruebas de
mayor riesgo de rotura uterina y morbilidad materno perinatal. En
aquellas pacientes con incision en T pueden presentar un alto riesgo
de complicaciones.

Si la gestante ha tenido una ruptura uterina anterior, es importante la
ubicacidn de la cicatriz, la tasa de dehiscencia es de 6% si la cicatriz
esta en el segmento inferior del Utero, en cambio si la cicatriz se ubica
en el segmento superior tiene una tasa muy alta de repeticion 32%
(22).

Factores de riesgo asociado al fracaso para parto vaginal

Dentro de los principales estan: Trabajo de parto inducido, no partos
vaginales anteriores, indice de masa corporal mayor a 30, cesarea
anterior con diagnoéstico de distocia (desproporcion cefalopélvica),
macrosomia fetal; si la paciente presenta todos estos factores de
riesgo, la tasa de éxito de parto vaginal con cesarea previa es solo el

40% (22).
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Embarazo actual

Edad gestacional: Existe menor éxito de un parto vaginal con
antecedente de cesarea en pacientes con edad gestacional mayor de 40
semanas.

Parto pre término: La tasa de éxito de un parto vaginal tras cesarea
anterior es muy similar en un parto pre término y en un a término; sin
embargo, en el primero hay un menor riesgo de rotura uterina.
Periodo intergenésico: Existe un mayor riesgo de rotura uterina en
mujeres con un periodo intergenésico entre 18 y 24 meses.

Tamarnio del feto: Un feto macrosémico presenta menor probabilidad
de éxito de un parto vaginal que un feto normosémico, el cual presenta

una tasa de 60 — 65% (22).

Eleccién de la via del parto

Antes de la semana 36 en un control prenatal, se debe informar

correctamente sobre los riesgos y beneficios tanto de un parto via vaginal

tras una cesarea anterior como una cesarea nueva (22).

Manejo del trabajo de parto

Induccion y estimulacion del trabajo de parto: Es una buena opcién
para las mujeres que se someten a la prueba de trabajo de parto, pero
el riesgo de rotura uterina'y la posibilidad de un parto vaginal es mayor
cuando se inicia la induccion con un cuello uterino no favorable. El
uso de la oxitocina para la estimulacion no esta contraindicado, lo que

no ocurre con el misoprostol, el cual no debe utilizarse en el tercer
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trimestre para madurar el cuello cervical o para la induccion del parto
en gestantes con una cesarea anterior.

- Analgesia: Hay una tasa de éxito mas elevada en el parto vaginal tras
una cesarea cuando se utiliza analgesia epidural comparado con los
casos en los que no se utiliza (73% vs 50%).

- Monitoreo materno fetal: Se recomienda monitoreo continuo
durante el trabajo de parto. Si el trabajo de parto se prolonga o se
muestra disfuncional, se asocia con un mayor riesgo de fracaso y de
rotura uterina. El signo més frecuente de la rotura uterina es la
alteracion del patron de la frecuencia cardiaca fetal.

- Atencion del parto: No existen recomendaciones especificas en
cuanto a la expulsion del producto y placenta.

- Evolucion posparto: Los signos de hipovolemia o sangrado vaginal
excesivo nos podrian indicar una posible rotura uterina, por lo cual se

debe realizar una evaluacion minuciosa del tracto genital (22).

2.2.4.2. Contraindicaciones para parto via vaginal después de una cesarea
anterior
Se debe tener en cuenta las siguientes contraindicaciones: Cicatriz en T
invertida, ruptura uterina anterior, contraindicacion para trabajo de parto,
placenta previa, presentacion no cefélica, tres 0 méas cesareas, cirugia uterina
previa con ingreso a la cavidad endometrial como una miomectomia o exéresis
de un mioma mayor a 5 centimetros y la posicion negativa de la gestante para

intentar la prueba de trabajo (22,23).
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2.2.4.3. Complicaciones

Una de las complicaciones es la rotura uterina, se relaciona muy estrechamente
con la ubicacion de la incisién en el Utero de la cesarea anterior, el patron
anormal de la frecuencia cardiaca fetal, sangrado vaginal excesivo, cese de las
contracciones, inestabilidad hemodindmica de la madre; ante la sospecha de
dicha complicacién se realiza una laparotomia después de estabilizar a la
madre. Entre otras complicaciones que puede sufrir la madre son la hemorragia
posparto, trauma perineal, muerte materna, etc.

También se pude producir complicaciones en el producto como sindrome de

dificultad respiratoria, Obito fetal, muerte neonatal, Apgar bajo, etc. (22,23).

2.3. Términos basicos

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

Incidencia

NUmero de nuevos casos en un periodo de tiempo en una poblacion especifica,
dividida por la poblacion en riesgo (24).

Parto vaginal con antecedente de cesarea

Gestante que su primer embarazo termind mediante un procedimiento quirirgico
via abdominal por alguna causa materna, fetal u ovular; la cual opta por un parto
via vaginal antes que por una cesarea de eleccion (22).

Complicaciones maternas

Hace referencia las distintas disrupciones o trastornos que sufre la paciente
durante el trabajo de parto, parto y puerperio (25).

Rotura uterina

Pared uterina con solucion de continuidad en un utero gréavido (26).
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2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

2.3.9.

2.3.10.

Hemorragia posparto

Se define como la pérdida de sangre de 500 ml o més a las 24 horas posparto (27).
Muerte materna

Es la muerte de una mujer durante su periodo de embarazo o dentro de los 42 dias
posparto, independientemente de su causa (obstétrica y no obstétrica) (25).
Complicaciones perinatales

Son los distintos problemas de salud que se producen desde las 22 semanas de
gestacion hasta los 28 primeros dias de vida neonatal (25).

Sufrimiento fetal agudo

Se produce cuando el feto no recibe cantidades de oxigeno suficiente tanto en el
embarazo como el parto (28).

Sindrome de distrés respiratorio

Patologia respiratoria, causada por déficit de surfactante, sustancia tensoactiva
producida por neumocitos tipo 11 (29).

Obito fetal

Se denomina asi a la muerte intra Utero desde las 22 semanas o desde que el

producto tenga 500 gramos de peso, hasta el parto (30).
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CAPITULO II1: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Hipédtesis de investigacion e hipotesis nula

3.1.1. Hipotesis de investigacion (Hi)
La incidencia de parto vaginal con antecedente de cesarea es mayor de 15 casos
cada 100 gestantes con antecedente de cesarea y las complicaciones < 5% en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

3.1.2. Hipotesis nula (HO)
La incidencia de parto vaginal con antecedente de cesarea es menor de 15 casos
cada 100 gestantes con antecedente de ceséarea y las complicaciones > 5% en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

3.2. Cuadro de operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE SUBINDICE | ESCALA
OPERACIONAL

Variable 1: | Niomero de nuevos | Gestantes con parto Proporcion Cuantitativa

Incidencia casos en un periodo de | vaginal con continua
tiempo en una | antecedente de

poblacion especifica,
dividida por la
poblacion en riesgo

(24)

cesarea previa. En el

afo 2022.

N° gestantes con parto vaginal y
antecedente de cesarea previa

N° de gestantes con antecedente
de cesdrea previa

X 100
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Variable 2:
Complicaciones

maternas

Patologias que afectan
a la madre producida
durante el trabajo de
parto,

parto y

puerperio (25)

Registro de
complicaciones

maternas del parto
vaginal en gestantes
con antecedente de

cesarea

Hemorragia
posparto

(>500ml)

Atonia uterina
Alumbramiento
incompleto
Trastorno de
coagulacion
Trauma
- Desgarro cervical
- Desgarro vaginal
- Desgarro perineal
- Rotura uterina
*Intervencion
quirdrgica
*Transfusiones

requeridas

Si/ No

Nominal
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Hematoma vulvar

Muerte materna

Si/ No

Trabajo de parto

prolongado (>14h)

Numero de horas

Uso de Oxitocina Si/No
Ninguna Si/No
Otros
Patologias que afectan | Registro de | Sufrimiento  fetal | Si/No Nominal
Variable 3: a la madre o al|complicaciones agudo
Complicaciones | producto desde las 22 | perinatales del parto | Trauma obstétrico  -Fractura de clavicula | Si/ No

perinatales

semanas hasta los

28 dias posparto (25)

vaginal en gestantes

con

-Cefalohematoma
~Caput succedaneum

-Otros
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antecedente

cesarea

de

Sindrome de distrés
respiratorio

Ingreso a UCIN
Apgar bajo a los 5
minutos

Obito fetal

Muerte neonatal

Liguido meconial

Si/ No

Ninguna

Otros

Si/ No
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

4.1. Materiales y métodos

4.1.1.Tipo y nivel de la investigacion
41.1.1. Tipo:
Segun la intervencion del investigador es de tipo observacional debido a que
en este trabajo el investigador no tendra control sobre las variables de estudio
Segun el alcance es descriptivo porque solo se describiran frecuencias
Segun el nimero de mediciones de variables es transversal debido a que las
variables solo se mediran una sola vez y no se hara seguimiento
Segun el momento de la recoleccion de datos es retrospectivo porque el
proyecto se desarrollard con datos recolectados del 2022
4.1.1.2. Disefo: Estudio no experimental de corte transversal
X1: Incidencia
X2: Complicaciones maternas
X3: Complicaciones perinatales
4.1.2. Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion: criterios de inclusion y de
exclusion
4.1.2.1. Universo, poblacién y muestra de estudio
- Universo
El total de gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el afio 2022 fue de 2250 gestantes.
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- Poblacion:
La poblacion compuesta por las gestantes con antecedente de una cesarea
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio
2022, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién fueron 44.
- Muestra:
La cantidad total de las gestantes que cumplieron criterios de inclusién y
exclusion fueron 44.

- Muestreo: no probabilistico de tipo censal a conveniencia.

4.1.2.2. Criterios de inclusion y exclusion

* Criterios de inclusién
- Gestantes con parto vaginal y antecedente de una cesarea
- Ausencia de patologia materno y/o fetal antes del inicio de trabajo de
parto

- Datos completos en historias clinicas y registros

% Criterios de exclusion
- Antecedente de cirugia uterina (Histerectomia, miomectomia)
- Cesérea previa de dos 0 mas veces
- Embarazo multiple
- Feto en podalico
- Datos incompletos en historias clinicas y registros
- Indicacion de cesarea justificable (inminencia de rotura uterina)

- Gestantes con parto mediante cesarea y antecedente de una cesérea
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4.1.3. Fuentes e instrumento de recoleccion de datos

4.1.3.1.

4.1.3.2.

4.1.3.3.

Fuentes de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se acudid al libro de registro de partos vaginales
de Centro Obstétrico, en donde se encontrd el nimero de gestantes con parto
vaginal y antecedente de cesérea; asi como también al libro de registro de sala
de operaciones, para obtener el nimero de las gestantes que terminaron su
embarazo via abdominal y con antecedente de cesarea previa. Luego se
solicitd al departamento de estadistica y archivo del Hospital Regional
Docente de Cajamarca las historias clinicas tanto de las pacientes
seleccionadas del libro de registro de partos vaginales de Centro Obstétrico,
como de los neonatos para registrar las complicaciones maternas y

perinatales.

La técnica de recoleccidn de datos para ejecutar el presente proyecto es la

revision documental.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de gestantes con parto vaginal y antecedente de
cesarea previa atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, se
utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador:
“PREGNANT WOMAN WITH VAGINAL DELIVERY AND HISTORY
OF CESAREAN SECTION?” la cual estd compuesta por 3 partes: la primera
con 7 items referidos a caracteristicas generales, la segunda con 6 items
referidos a complicaciones maternas y la tercera con 10 items referidos a

complicaciones perinatales. (Ver Anexo N° 2).
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La validacion del instrumento se realiz6 mediante juicio de expertos con V
de Ayken, obteniendo un coeficiente de validez V de 1, lo cual indica que el

instrumento es valido. (Ver Anexo N° 3)

4.1.3. Técnicas de procesamiento de la informacion y andlisis de datos
Se registraron los datos en el programa Microsoft Excel-2016, luego se
procesaron, empleando el programa SPSS 25.0 para realizar un anlisis estadistico
descriptivo de cada variable de estudio, para lo cual las frecuencias obtenidas de
cada una de estas variables fueron representadas mediante tablas de distribucion
de frecuencias y gréficos circulares, cada uno de ellos con su respectivo analisis e
interpretacion, que permitirdn generar enunciados tedricos en respuesta a los

objetivos planteados en la presente investigacion.
4.2. Consideraciones éticas

El presente trabajo se realizé mediante la revision de historias clinicas y registros, por
lo que se respetd la confidencialidad de los datos y el manejo de la informacion de
cada paciente; basandose en la Declaracion de Helsinki del 2008.

Ademas, se obtuvo la aprobacion del comité de ética del Hospital Regional Docente

de Cajamarca.
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CAPITULO V: RESULTADOS
La poblacién considerada para el estudio estuvo conformada por el total de gestantes con
antecede de cesarea previa siendo un total de 152 y gestantes con parto vaginal y antecedente
de cesérea, las cuales fueron 48; obteniendo asi una incidencia del parto vaginal con

antecedente de cesarea de 32 casos cada 100 gestantes con antecedente de cesarea.

De las 48 gestantes, solo 44 cumplieron criterios de inclusion y exclusion, de las cuales se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1: Perfil demografico de gestantes con una cesarea previa en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca, en el afio 2022.

N° %

Edad

Joven (menos de 29 afos) 26 59.1

Adulto (mas de 30 afios) 18 40.9
Grado de instruccion

Primaria incompleta 1 2.3

Primaria completa 17 38.6

Secundaria completa 15 34.1

Superior completa 11 25.0
Ocupacion

Ama de casa 42 95.5

Estudiante 1 2.3

Trabajadora dependiente 1 2.3
Total 44 100.0
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Tabla 2: Perfil obstétrico de gestantes con una cesarea previa en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca, en el afio 2022.

N° %
NuUmero de atenciones perinatales
Menor a 5 5 11.4
De5al0 31 70.5
Mayor a 10 8 18.2
Periodo intergenésico
<5 afios 25 56.8
De 5 a 10 afios 16 36.4
> 10 afios 3 6.8
Edad gestacional (FUR)
|Pretérmino (RNP) 5 114
Término (RNT) 39 88.6
Metodo de Capurro
|Pretérmino (RNP) 5 114
Término (RNT) 39 88.6
Total 44 100.0
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Gréfico 1: Presencia de complicaciones maternas en gestantes con una cesarea previa en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el afio 2022.

43%

57%

Con complicaciones Sin complicaciones

Tabla 3: Complicaciones maternas en gestantes con complicaciones maternas y una

cesarea previa en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el afio 2022.

N° %
Trauma del canal 12 46.2
Alumbramiento incompleto 4 15.4
Otros 4 154
Hemorragia postparto >500 ml 3 115
Atonia uterina 2 7.7
Trabajo de parto prolongado > 14 h 1 3.8
Total 26 100.0

Como se evidencia en la tabla, la complicacion més frecuente fue trauma del canal con una
frecuencia del 46.2% (12) de lo cual el 66.7% (8) fue desgarro vaginal y el 33.3% (4) fue

desgarro perineal.
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Gréfico 2:. Presencia de complicaciones perinatales en gestantes con una cesarea previa

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el afio 2022.

B Con complicaciones Sin complicaciones

Tabla 4: Tipo de complicaciones perinatales en gestantes con una cesarea previa en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el afio 2022.

Si No Total

N° % N° % N° %

Trauma obstétrico 7 35.0 13 65.0 20 100.0
Sindrome de distrés
respiratorio 14 70.0 6 30.0 20 100.0

Otro 1 5.0 19 95.0 20 100.0

En cuanto a trauma obstétrico se obtuvo un 28% (2) de cefalohematoma y 71.4% (5) de

caput succedaneum.
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Tabla 5: Diagndsticos de gestantes con cesarea previa que terminaron su gestacion via

abdominal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el afio 2022.

N° %
Preeclampsia severa 22 21.2
Pelvis estrecha 12 11.5
Feto podalico 10 9.6
APPT 9 8.7
DCP 8 7.7
Oligohidramnios 6 5.8
RCIU tipo | 6 5.8
Expulsivo prolongado 6 5.8
Inminencia de rotura uterina 6 5.8
SFA 6 5.8
CA 1 vez + Paridad satisfecha 5 4.8
Feto transverso 5 4.8
CA1vez 5 4.8
Embarazo doble 4 3.8
Induccion fallida 4 3.8
No condicciones de induccién 4 3.8
Periodo intergenésico corto 4 3.8
Corioamniomnitis 3 2.9
RPM 3 2.9
DPP 2 1.9
Embarazo a término tardio 2 1.9
Polihidramnios 2 1.9
Anhidramnios 1 1.0
Hemiplejia espéastica 1 1.0
Insuficiencia uteroplacentaria 1 1.0
Macrosomia fetal 1 1.0
Obito fetal 1 1.0
Riesgo de desprendimiento de retina 1 1.0
Shock hipovolémico 1 1.0
Sindrome adherencial 1 1.0
Otros 1 1.0
Total 104 100.0
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CAPITULO VI: DISCUSION
En el presente estudio se identificd una incidencia del parto vaginal con antecedente de
cesarea de 30 casos cada 100 gestantes con cesarea previa, de las cuales un 43% presento
complicaciones maternas, siendo la més frecuente el trauma de canal 46%, seguida de
alumbramiento incompleto 15.4% y de hemorragia post parto 11.5%. Con respecto a las
complicaciones perinatales, se identifico un 45% de las cuales la mas frecuente fue

sindrome de distrés respiratorio en un 70% y 35% de trauma obstétrico.

Tanto la incidencia obtenida confirma la hipdtesis de investigacion propuesta, sim
embargo es baja con respecto a las gestantes con antecedente de cesarea que terminaron
su gestacion via abdominal lo cual incrementaria la tasa de ceséareas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca; por lo contrario, el porcentaje de las complicaciones

mucho maternas como perinatales es mucho mayor a lo esperado.

La incidencia del parto vaginal en gestantes con antecedente de cesarea es similar al
porcentaje obtenido en otros estudios como el de Ayma Velasquez D (13) quien realizé
un estudio en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, obteniendo un 29.79% de gestantes
con antecedente de una cesarea previa, un porcentaje muy cercano al que se encontro en
el estudio, debido a la existencia de muchos prejuicios en cuanto al permitir que siga su
curso el trabajo de parto por temor a las complicaciones que pueden ocurrir. También
existen estudios en el que se obtuvo un porcentaje por debajo al obtenido como es el caso
del estudio realizado por Quispe Fernandez N, Sanchez Lépez M (14)en el Hospital 11
EsSalud Ayacucho en donde se obtuvo un 17.57%, esto por optar por realizar una cesarea
iterativa al igual que en un estudio realizado en Brasil por Thelma Malagutti S. et al (8)

donde la prevalencia fue 13%. Arango Montoya C. et al (7), Torreglosa Ruiz M. et al
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(9), Lazaro A. et al (10), Ybaseta Soto G. et al (11) y Castro Bonilla G (12) presentaron
los siguientes resultados respectivamente: 74.5%, 55.8%, 70.1%, 79% y 92.3%, dichos

resultados son mucho mayor al que se encontré en el estudio.

Se obtuvo una incidencia baja debido a que la gran mayoria de gestantes con antecedente
de cesarea presentaron un diagnostico indicativo de cesarea, sin embargo, se obtuvo un
porcentaje del 9.6% del total de gestantes con cesarea previa que terminaron su gestacion
via abdominal que pudo ser evaluado minuciosamente y terminar la gestacién via vaginal
y asi disminuir un poco la tasa de cesarea del Hospital Regional de Cajamarca, la cual

actualmente se encuentra muy elevada.

En cuanto a las complicaciones maternas, de las 44 gestantes incluidas en el estudio, 19
(43%) presentaron complicaciones maternas, los resultados son semejantes a lo
encontrado por Hidalgo Timbano D, Criollo Rodriguez A (4) quién obtuvo un total de
43,1% de complicaciones maternas y difieren del estudio nacional realizado en Tacna
por Ayma Velasquez D (13) en donde se present6 un 0,43%, frecuencia que se encuentra

muy inferior a lo encontrado en la presente investigacion.

Las complicaciones mas frecuentes fueron el trauma del canal en un 46,2%,
alumbramiento incompleto 15.4% y hemorragia postparto 11.5% similar al estudio
realizado en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo 2019
por Castro Bonilla G (12) en el que la complicacion mas frecuente también fue el trauma
de canal, especificamente el desgarro perineal en un 36.5% Yy también presento
hemorragia postparto, pero en un menor porcentaje (5.8%); en el estudio realizado por

Quispe Fernandez N, Sanchez Lopez M (14) en el Hospital 11 EsSalud Ayacucho también
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se identific el desgarro perineal como la complicacion mas frecuente obteniendo un

8.1%.

En cuanto al porcentaje de trauma del canal encontrado en el presente estudio, un cierto
porcentaje esta relacionado con el parto precipitado. Si bien es cierto es la mas frecuente
sin embargo es la complicacion que se puede resolver con mayor facilidad y la que menos
riesgos tiene comparada con las deméas. Se report6 lo contrario en el estudio realizado
por Hidalgo Timbano D, Criollo Rodriguez A (4) en cual la complicacion mas frecuente

fue la hemorragia postparto en un elevado porcentaje (43.1%).

Con respecto a la segunda complicacion méas frecuente encontrada en el estudio,
alumbramiento incompleto, no se encontrd registro de este hallazgo ni en estudios

internacionales ni nacionales; en este caso se asocia al parto pre término.

Las complicaciones perinatales se presentaron en un 45%, en contraste al estudio estan
las investigaciones internacionales realizados por Arango Montoya C. et al (7) en
Colombia y Thelma Malagutti S. et al (8) en Brasil en los cuales se registré un 1.3% y
4.5% respectivamente, los cuales presentaron un porcentaje inferior al encontrado; un
estudio nacional llevado a cabo en la ciudad de Huancayo realizado por Castro Bonilla
G (12) reporto un porcentaje mas elevado (19.2%) sin embargo sigue siendo inferior al
encontrado en la investigacion. No se encontraron estudios internacionales, nacionales

ni locales que presenten un porcentaje cercano o superior al registrado en el estudio.

La complicacion perinatal mas frecuente fue el sindrome de distrés respiratorio al igual

que el estudio nacional elaborado por Ybaseta Soto G. et al (11) en un hospital de Ica en
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el que se pretendia las principales complicaciones maternas perinatales del parto vaginal
en gestantes con cesarea previa. En el presente estudio cierto porcentaje se asoci al parto
pretérmino y otro porcentaje a aquellas gestaciones que fueron mayor a 40 semanas de

gestacion que presentaron liquido meconial.

Existen estudios internacionales como el de Hidalgo Timbano D, Criollo Rodriguez A
(4) en el que se encontraron otro tipo de complicaciones como la asfixia neonatal, asi
como el de Arango Montoya C. et al (7) en el que se registraron 2 muertes perinatales y
estudios nacionales como el de Castro Bonilla G (12) en donde se encontraron
complicaciones como sufrimiento fetal agudo (7.7%) y macrosomia fetal (11.5%) los

cuales no se registraron en la investigacion.

Como hallazgo encontramos que del total de gestantes que terminaron su gestacién via
abdominal, el 4.8% solo tuvo como diagndstico “cesareada anterior una vez” sin algin
diagnostico que sea indicacion de cesarea aumentando asi la tasa de cesarea y las
complicaciones a corto y a largo plazo que puede contribuir un procedimiento
quirdrgico que pueden afectar a la madre o al producto, también se estaria afectando el
futuro obstétrico de la paciente; se evidencio que el 4.8% a parte de tener el diagndstico
de cesareada anterior una vez, presenté paridad satisfecha lo cual tampoco es indicacion
para una cesarea, es pertinente mencionar que dicho acto quiruargico solo se realiza en
el caso que la madre y el producto estén en una situacion de peligro evitando asi
complicaciones futuras. Y asi como los diagnésticos mencionados, se identifico otros

mas que no son indicacion de cesarea.

45



Limitaciones del estudio:

No se contaron con estudios a nivel local.

Dificultad para obtener las historias clinicas

Historias clinicas con registros incompletos

Historias clinicas no encontradas en archivo
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

1. Laincidencia del parto vaginal en gestantes con antecedente de cesarea previa fue

de 32 casos cada 100 gestantes con cesarea previa.

2. Las complicaciones maternas identificadas en el estudio fueron: trauma del canal
(46.2%) de los cuales el 66.7% fue desgarro vaginal y el 33.3% desgarro perineal,
alumbramiento incompleto (15.4%), hemorragia postparto (11.5%), atonia uterina

(7.7%) y trabajo de parto prolongado (3.8%).

3. Las complicaciones perinatales identificadas fueron: sindrome de distrées
respiratorio (70%), trauma obstétrico (35%) de los cuales un 71.4% fueron caput

succedaneum y 228.6% cefalohematoma.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Evaluar cuidadosamente a las gestantes con cesarea previa que pueden terminar su

gestacion via vaginal y asi evitar cesareas innecesarias.

Valorar el riesgo-beneficio entre una cesarea y parto vaginal

Dar a conocer a las gestantes con cesarea previa y al personal médico que las
complicaciones maternas y perinatales no son de alto riesgo, y asi poder incitar el

parto vaginal.

Realizar investigaciones identificando las complicaciones maternas y perinatales en

las gestantes con antecedente de cesarea que terminaron su gestacion via abdominal

y asi comparar ambos grupos.

Realizar investigaciones a nivel local con una mayor poblacion.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Incidencia del parto vaginal con antecedente de cesarea y complicaciones en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022

incidencia del parto

vaginal con
antecedente de
cesarea y

complicacionesen el
Hospital  Regional
Docente de

Cajamarca, 2022?

Determinar la
incidencia del parto
vaginal con
antecedente de
cesérea y
complicaciones en el
hospital regional

docente de

Cajamarca, 2022.

parto  vaginal con
antecedente de cesarea
es mayor de 15 casos
cada 100 gestantes con
antecedente de cesarea
y complicaciones < 5%
en el hospital regional
docente de Cajamarca,
2022.

Ho: La incidencia de
parto  vaginal con
antecedente de cesarea

es menor de 15 casos

Problema de Objetivos de la Hipdtesis Variables Indicadores Metodologia
investigacion investigacion
¢Cual es la | Objetivo General Hi: La incidencia de | Incidencia Tipo y nivel de

N° gestantes con parto vaginal y
antecedente de cesarea previa

N° de gestantes con antecedente
de cesarea previa

x 100

Complicaciones

maternas

Hemorragia posparto
(>500ml)
Hematoma vulvar

Muerte materna

investigacion
Observacional,
descriptivo, transversal

y retrospectivo.

Poblacion

La poblacion estard
compuesta por las
gestantes con

antecedente de una
cesarea atendidas en el
Hospital Regional
Docente de Cajamarca

durante el afio 2022,

56



Objetivos

Especificos

- Determinar la
incidencia del parto
vaginal en gestantes
con una cesarea
previa en el Hospital
Regional Docente de
Cajamarca, en el afio
2022.

- ldentificar las
complicaciones
maternas del parto
vaginal en gestantes
con una

cesarea previa en el

Hospital ~ Regional

cada 100 gestantes con
antecedente de cesarea
y complicaciones > 5%
en el hospital regional
docente de Cajamarca,
2022.

Trabajo de parto prolongado
(>14h)
Ninguna

Otros

Complicaciones

perinatales

Sufrimiento fetal agudo
Trauma obstétrico

Sindrome de distrés respiratorio
Ingreso a UCIN

Apgar bajo a los 5 minutos
Obito fetal

Muerte neonatal

Liquido meconial

Ninguna

Otros

que cumplan con los
criterios de inclusion y
exclusion.

Muestra

Es un muestreo censal
de todas las gestantes
gue cumplan criterios
de inclusion.

Técnica, instrumento,

analisis y
procesamiento de
datos

Técnica: revision
documental

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
Procesamiento de
datos:

Los datos obtenidos
seran registrados en el
programa  Microsoft
Excel - 2016 vy

procesarlos
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Docente de
Cajamarca, en el afio
2022.

- ldentificar las
complicaciones
perinatales del parto
vaginal en gestantes
con una cesarea
previa en el Hospital
Regional Docente de
Cajamarca, en el afio

2022.

posteriormente

mediante el programa
SPSS 25.0 para realizar

un analisis estadistico

descriptivo.
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ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: PREGNANT WOMAN WITH
VAGINAL DELIVERY AND HISTORY OF CESAREAN SECTION

Elaborado por Caro Linares Blanca Yadhira, 2023

N° de historia clinica: .................. Ne°de ficha: ............
I.  Caracteristicas generales de gestantes con parto vaginal y antecedente de
una cesarea previa
1. Edad:............
2. Grado de instruccion: ...................
3. Ocupacion: .........cccevvvveinnennn.n.

4. N° de atenciones prenatales: ........................

5. Periodo intergenésico: ............... (anos)
6. Edad gestacional (FUR): .................. (semanas)
7. Me¢étodo de Capurro: ................. (semanas)

Il.  Complicaciones maternas de gestantes con parto vaginal y antecedente de
una cesarea previa
1. Hemorragia posparto Si( ) No( ) Volumen: ........ ml
() Atonia uterina
() Alumbramiento incompleto
() Trastorno de coagulacion
() Trauma
a. Desgarro cervical
b. Desgarro vaginal

c. Desgarro perineal
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d. Ruptura uterina

Intervencion quirdrgica: ..................

Transfusiones requeridas: .................

) No( ) N°dehoras:............

2. Hematoma vulvar Si( ) No( )
3. Muerte materna Si( ) No( )
4. Trabajo de parto prolongado:  Si (

- Uso de oxitocina:  Si( ) No( )
5. Ninguna Si( ) No( )
6. OtroS: .ovveuiiniiiiiiiiiien,

Complicaciones perinatales de gestantes con parto vaginal y antecedente de

una cesarea previa
1. Sufrimiento fetal agudo
2. Trauma obstétrico:

Fractura de clavicula

Cefalohematoma

Caput succedaneum

SR © 15 (o - R

3. Sindrome de distrés respiratorio
4. Ingreso a UCIN

5. Apgar bajo a los 5 minutos

6. Obito fetal

7. Muerte neonatal

8. Liquido meconial

9. Ninguna

10, OtrOS: oo

Si( ) No( )
Si( ) No(
Si( ) No(
Si( ) No(
Si( ) Nog
Si( ) No(
Si( ) No(
Si( ) No(
Si( ) No(
Si( ) No(
Si( ) No(
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ANEXO N°3

VALIDACION SEGUN LA PRUEBA DE AYKEN V

PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

VALIDACION DE JUECES EXPERTOS SOBRE LA PERTINENCIA DE LA FICHA DE RECOLECION
DE DATOS: PREGNANT WOMAN WITH VAGINAL DELIVERY AND HISTORY OF CESAREAN
SECTION

- JUECES
S n A 2 3 4 | VDEAIKEN

4 4 2 1 1 1 1 1 1

4 4 2 2 1 1 1 1 1

4 4 2 3 1 1 1 1 1

Vprom 1.00

Codificacion: (**)
A= 1 Se considera valido el instrumento|
D=

(**) Codificacion del Protocolo de validacion de la EPG de la USS.

RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
VALIDACION DE JUECES EXPERTOS SOBRE LA RELEVANCIA DE LA FICHA DE RECOLECION
DE DATOS: PREGNANT WOMAN WITH VAGINAL DELIVERY AND HISTORY OF CESAREAN
SECTION

- JUECES
S n € |Nodefem 2 3 2 | VDEAIKEN
4 4 2 1 1 1 1 1 1
4 4 2 2 1 1 1 1 1
4 4 2 3 1 1 1 1 1
Verom 1.00
Codificacion: (*¥*)
A= 1 Se considera valido el instrumentol
D=

(**) Codificacion del Protocolo de validacion de la EPG de la USS.

CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es consiso, exacto y directo.

VALIDACION DE JUECES EXPERTOS SOBRE LA CLARIDAD DE LA FICHA DE RECOLECION DE
DATOS: PREGNANT WOMAN WITH VAGINAL DELIVERY AND HISTORY OF CESAREAN SECTION

- JUECES
S n c |\deltem— 2 3 4 |VDEAKEN
4 4 2 1 1 1 1 1 1
4 4 2 2 1 1 1 1 1
4 4 2 3 1 1 1 1 1
Verom 1.00
Codificacion: (**)
A= 1 Se considera valido el instrumentol
D=

(**) Codificacion del Protocolo de validacion de la EPG de la USS.
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ANEXO N°4

FICHAS DE VALIDACION SEGUN AYKEN

4 . € .~ '
Observaciones (p si hay suficiencia): S5, L0 WE G AU Mamarnes Coleswm/a—ﬂ o790 UIZWNA/é*ééﬂW&WNww
Opinién de aplicabilidad: Aplicabl Qq Apllcalfle después de corregir [ 1 No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: AAANGS.. N0 "’(-/ C‘”uf)klz 095%206 5

. /
lidad del validador: (L. Lo 0,62 Qasrema

P

0X..ae.0.2ael 2024

1Per cia: El item corresponde al ¢ pto teérico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimensidn especifica del constructor.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem,
es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante

son suficientes para medir la dimensién.
Observaciones (precisar si hay SufiCienCIA): ... ... ..ot ittt i s e i ies et ces as res et res s res s see res s s e e tes e s eaas
Opini6n de aplicabilidad:  Aplicable [\ Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Pr./ Mg: .xS8 2822152 20, DN ......0743239Q

Especialidad del validador: Q.uecn Ossine
o de... 2. del 2024

! Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructor. 4\ g
ol

2 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante
son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ......coeeverrrneiiiinnnniiiiiinn ssessscesessessasessussrsessasssnssesse esoon
Opini6én de aplicabilidad: Aplicable p‘ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: ASHan A 3 Ces. @‘ﬂ DNI: CH 699679
Especialidad del validador: Giwsalora, .. Obstehiin -
.......... de.........del 2024

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: El ftem es apropiado para repr al p
o dimensidén especifica del constructor.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem,
es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los {tems planteados
son suficientes para medir la dimensién.

Firma di rto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia)! .....ccccieeinrnsnnneiinieininniee
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Giansitht i, 54850 DNY: .. 0% L 32N

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: ‘/l((@ ......
Especialidad del validador: o, ... Al
Q%...de.22.del 2024

1 Pertinencia: El {tem corresponde al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente
o dimensién especifica del constructor.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem,
es conciso, exacto y directo. /
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante
son suficientes para medir la dimensién.
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