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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El antiguo paradigma de que una paciente cesareada siempre sera cesareada
que se dio durante los afios 70 da un giro y el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos (ACOG) y oftras instituciones comienzan a aceptar la idea de un

parto después de una cesarea. (1)

Para el afio 2018 de 169 paises estudiados por la Organizacion Mundial De la
Salud (OMS) y la Unicef estimaron que la proporcion de embarazos que
necesitaron cesarea era de solo 10 — 15%, asi mismo Latinoamérica logro el

44.3% de partos por cesareas. (2)

En el mundo se puede hablar de un incremento por la prevalencia de cesareas a

tal punto que se puede hablar de esta técnica como una epidemia. (3)

En el mundo actualmente el porcentaje de indicacion de cesarea supera el 20 %
dato contraproducente a las indicaciones de la OMS de no superar la incidencia
de cesarea del10-15% ya que como cualquier otra cirugia esta relacionada a
riesgo de morbilidad y mortalidad materna, riesgo de placenta previa, acretismo
placentario posterior que conllevarian a mayor riesgo de hemorragias obstétricas

En un estudio realizado con 287 encuestas en 21 paises que incluyeron la
encuesta mundial de la salud materna y perinatal de OMS 2004-08 y encuesta de
salud materna y neonatal de la OMS 2010-11, se observo un incremento en la
tasa de cesarea de 26.4% a 31.2% (p=0.003). (4)

Estudios realizados en Peru en el 2016 demostraron un incremento del 2.,9% al
31.6%, en cuanto a la frecuencia de cesareas injustificadas en el 2015 se
encontrdé una frecuencia de 35.5%. (5)

Los estudios realizados por la OMS para determinar la tasa ideal de cesareas
concluyeron que las cesareas son eficaces cuando son necesarias y una tasa
mayor al 10% no se asocia con reduccion de la maternidad materna y neonatal,

ya que estas pueden provocar complicaciones o incluso la muerte

Actualmente no existe un sistema de clasificacion de cesareas aceptado

internacionalmente, en muchos paises en los ultimos afios se emplea la



clasificacion de 10 grupos (clasificacion de Robson) la OMS lo acepta como
estandar global, para ayudar a los establecimientos de salud a optimizar el uso de
cesareas, analizando e identificando grupos especificos. (6)

En EsSalud en el 2018 los partos por cesarea se han incrementado como se
demuestra en el Boletin Estadistico de Prestaciones de Salud en donde de 98,867

partos atendidos 45,037 son partos por cesarea.

En el servicio del hospital nacional Lima Norte |l - Callao Luis Negreiros Vega la
indicacion de cesarea se ha incrementado como en todos los hospitales de
EsSalud siendo necesario contar con estudios que determinen la situacién real del

problema.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Determinar los principales factores causantes de parto vaginal posterior a una
cesarea, en el servicio de Ginecologia y obstétrica del Hospital Il Lima Norte -
Callao “Luis Negreiros Vega” el afo 20207

Este problema se desarrollara considerando 4 areas:

Partos vaginales previos.
Complicaciones maternas.

Patologias perinatales

A

Puntaje de Flamm en chance vaginal.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los principales factores de éxito de un parto vaginal en paciente
gestantes con cesarea anterior en el Hospital Il Lima Norte— Callao durante el
periodo enero 2020 - diciembre 2020.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1.- Establecer la frecuencia de partos vaginales en pacientes con antecedente de

cesarea mayor a dos anos.

2.- ldentificar las principales complicaciones maternas en pacientes con trabajo de
parto y cesarea anterior.



3.- Conocer las principales complicaciones perinatales en un parto eutécico en

gestantes con cesarea previa.

4 .- Evaluar la utilidad de la puntuacién de Flamm en el éxito de un parto eutécico

en gestantes con cesarea previa.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El aumento de cesareas que ya es catalogado como problema de salud publica se
podia agravar a futuro por la seguridad que ofrece dicha cirugia, segun los
estudios de la Dra. Campos Flores Jessica, et al, sobre atonia uterina el mayor
porcentaje se daria en partos vaginales (63%) en relacion con el 32% que se

presentod en las cesareas

Otra de las razones es la poca experiencia de los meédicos gineco obstetras
jovenes, enfermedades concomitantes y el temor a las repercusiones medico
legales, estudios aleatorizados en Latinoamérica en el 2008 se obtuvo una
reduccion al 25% las cirugias de cesarea al obtener una segunda opinién de

personal médico experimentado. (5)

1.5 DELIMITACION

Gestantes con cesarea anterior, mayor a dos afios de antigiedad atendidas en el
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Il lima Norte — Callao “Luis
Negreiros Vega” de enero 2020 a diciembre del 2020

1.6 VIABILIDAD

Se cuenta con la autorizacion del jefe de servicio de Ginecologia del hospital |l
lima Norte-callao “Luis Negreiros Vega” para la realizacién del presente estudio en
el periodo sefialado, contando con un flujo diario aceptable de pacientes para una

muestra significativa. Anexo 2



Il. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

En 1997 el investigador Bruce Flamm desarrolla un sistema de puntuacion basado
en diferentes caracteristicas asociadas a la gestante para permitir predecir el
parto vaginal en pacientes con antecedente de cesarea previa, en donde a mayor
puntuacion se tendria mayor probabilidad de éxito del parto vaginal. (7)

Maroly et al. Sobre Factores asociados con el parto vaginal exitoso posterior a
una cesarea primaria en mujeres con un intervalo 6ptimo entre partos, encontro
quede de las mujeres gestantes que aceptaron someterse a TOLAC el 57.6%
tuvieron un parto vaginal después de Cesarea exitoso y el 42.4% tuvieron
repeticion de la Cesarea.

El Parto vaginal con cesarea anterior se asociéo con mejores respuestas cuando
se tenia una puntuacion de Bishop mas alta y un inicio espontaneo del trabajo de
parto, las mujeres con un feto macrosémico (con un peso de 3,65 kg o mas)
tenian mas probabilidades de fracasar, Los pacientes con una mayor altura
uterina también tenian significativamente mas probabilidades de fracasar siendo

estos indicadores negativos de parto después de una Cesarea. (8)

Segun la ACOG en el boletin del 2019, menciona que el trabajo de parto después
de una cesarea disminuye las hemorragias, tromboembolismo e infecciones asi
como un periodo de recuperacion mucho menor, también se encontré disminucién
en las complicaciones como histerectomia, lesiones del intestino o vejiga, etc.) por

ende recomienda el TOLAC.

Asi mismo las pacientes que presentaban fetos macrosémicos (peso mayor de
4000 a 4500q) el éxito de tener un parto vaginal luego de una cesarea era mucho

menor que las que tienen fetos no macrosémicos. (9)

Segun la encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2020 los partos por cesarea
han aumentado de un 31.3% en el 2015 a 36.3% en el 2020 esto aparentemente
debido a que los profesionales de la salud desean evitar complicaciones en el

parto o por que la gestante teme al dolor. (10)

El metaanalisis del afio 2000 que comparaba la prueba de trabajo de parto (TOL)
y cesarea electiva (ERC) en gestantes con cesarea previa el mayor porcentaje de
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éxito lo obtuvieron las gestantes que se sometieron a una prueba de trabajo de

parto (72.3%), asi mismo disminuyo el numero de roturas uterinas. (11)

Espinoza Ayala L. et al. En su estudio realizado en el 2016-2017 sobre
complicaciones del parto vaginal post cesarea versus cesarea iterativa, demostro
que el parto vaginal después de una cesarea presentaba menos complicaciones
maternas (hemorragia, infecciones e histerectomia), pero no neonatales. (12)

Rojas Chihuantito, L. concluyo en su trabajo de investigacion que los factores
asociados: edad materna adecuada, parto vaginal previo, multiparidad, periodo
intergenésico adecuado, dilatacion mayor de 4cm se relacionan con un parto

eutocico exitoso. (13)
2.2 BASES TEORICAS

El parto vaginal después de una cesarea implica el nacimiento por via vaginal en
una mujer con antecedente de un nacimiento por cesarea. Teniendo como
precedente que la condicion de cesarea anterior es indicacidon de una nueva

cesarea.

El Colegio Americano de Ginecologia y obstetricia (ACOG) aprueba el parto
vaginal después de una cesarea, ya que el porcentaje de éxito de parto vaginal se
estima entre un 60-80% y depende mucho de las caracteristicas demograficas y
obstétricas, teniendo mas opciones las pacientes con fetos con presentacion
cefalica, mayor de 37 semanas de edad gestacional, con histerotomia
segmentaria en la Cesarea anterior y con parto vaginal previo o no.

Influyen negativamente en el éxito de un parto vaginal después de una cesarea.

e Edad Materna avanzada

e Obesidad materna (segun IMC)
e Sin parto vaginal previo

e Macrosomia fetal

e Cesarea previa por alteracion de la segunda fase del Trabajo de Parto.



CONTRAINDICACIONES

e Rotura Uterina previa

e incision uterina no segmentaria en cesarea previa.

e ampliacion en “T” invertida)

e miomectomia previa o exéresis de mioma >5 cm.

e Oftras contraindicaciones absolutas para PV (placenta previa,
presentacion no cefalica, etc. (14).

Anny Tatiana Vargas et al, en su estudio demostraron que la puntuacion de
Flamm y la Grobman son utiles en la prediccion de parto vaginal y que de las dos
escalas el puntaje de Flamm era el mejor predictor en relacién al de Grobman,
sobre todo en puntajes mayores a 7 (89%), pero que ninguna discriminaba el
riesgo de terminar en cesarea. (15)

Angel E. Sinchitullo-Castillo et al, en su investigacion analiz6 6 factores
sociodemograficos asociados a un parto por cesarea, el numero de hijos y
cesareas previas son los mas significativos. (16)

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Edad materna: Afos cronolégicamente cuantificados en que la mujer se

encuentra gestando. Se le puede clasificar en:
1) Adolescente: de los 10 a 19 afios.

2) No adolescente: mayor de 20 afios.

EDAD GESTACIONAL: tiempo estimado desde la fecha de concepcion del
producto, que puede estimarse por la fecha de ultima regla (FUR) o por ecografia.

En el caso de prematuridad como:

1) Extremo: menos de 28 semanas de gestacion.
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2) No extremo: en donde de las 28 a 31 semanas con 6 dias de gestacion se
considerara muy prematuro y de las 32-36.6 semanas de gestacién prematuro
moderado/tardio.

Trabajo de parto: se considera desde el inicio de las contracciones uterinas

hasta el alumbramiento.

El trabajo de parto normal se da dentro de las 2 semanas anteriores a la fecha
probable de parto, tiene una duracion aproximada de 12 a 18 horas. (17)

Parto vaginal: es el que se produce por via vaginal y de forma espontanea sin
ninguna interferencia siendo libre la gestante de adoptar la postura que ella

misma elija en el momento de la expulsion.

Cesarea: extraccion del feto mayor de 22 semanas por via abdominal, mediante
una laparotomia y una histerectomia, correctamente justificada para evitar riesgos

y complicaciones materno-fetales.

PARTO VAGINAL POST CESAREA: El parto vaginal en una gestante con
antecedente de cesarea anterior. (18)

PERIODO INTERGENESICO: Corresponderia al periodo desde el ultimo evento
obstétrico y el inicio del siguiente embarazo. El evento obstétrico puede ser un

aborto o nacimiento (vaginal o por cesarea)

Segun ACOG un intervalo intergenésico mas corto (menos de 19 meses) se
asocian con un menor porcentaje de lograr un parto vaginal en gestante con

cesarea previa. (19)

TRABAJO DE PARTO DESPUES DE UNA CESAREA (TOLAC): Método de

planificacion para lograr un parto vaginal en una gestante con cesarea anterior.
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MACROSOMIA FETAL: en la definicion del colegio americano de obstetricia y
ginecologia (ACOG el término "macrosomia" implica un ponderado fetal mayor de
4.000g o0 4.500g, independientemente de la edad gestacional. (20)

Puntaje de Flamm: calificacion otorgada para determinar la probabilidad de Parto
por vagina en gestantes con antecedente de cesarea que son sometidas a trabajo
de parto.

Puntaje de Flamm

1.- edad < 40 ainos 2 puntos

2.- Parto vaginal previo:

- antes y después de ceséarea 4 puntos
- luego de primera cesarea. 2 puntos
- antes de primera cesarea. 1 punto
- ninguno 0 puntos

3.- Razoén para primera cesarea:

diferente a falla de progresion de parto | 1 punto

4.- borramiento al ingreso

>75% 2 puntos
25-75% 1 punto
<25% 0 puntos
5.- Dilatacion al ingreso de 4 cm o mas | 1 punto

Puntaje total Exito

0-2 49%

3 60%

4 67%

5 7%

6 88%

7 93%

8-10 95%
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2.4 HIPOTESIS GENERAL

Existen causales asociadas que permitan el logro de un parto vaginal en
gestantes con cesarea previa en el servicio de ginecologia del hospital |l Lima
Norte — Callao “Luis Negreiros Vega” durante el periodo enero a diciembre del
2020.

2.5 HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Existe mayor frecuencia de partos via vaginal en gestantes con
antecedentes de Cesarea mayor a 2 afos.

2. Existen complicaciones maternas que limitan el parto eutocico en gestantes
con cesarea previa.

3. Existen complicaciones perinatales en el parto vaginal de una gestante con
cesarea previa.

4. El puntaje de Flamm es un buen predictor de éxito de un parto vaginal en

gestantes con cesarea anterior.

Il METODOLOGIA

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion que se llevara a cabo es de tipo retrospectivo, observacional,
analitico, transversal y descriptivo.

Por ser retrospectivo se desarrollara durante el periodo de enero a diciembre del
2020, y no se manipulara variables por ser observacional. Analitico ya que se
relacionara variables asociadas al éxito de parto vaginal en gestantes con cesarea

anterior.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

Este estudio tomara como poblacion todas las gestantes con antecedente de
cesarea previa que ingresen para parto vaginal en el servicio de ginecologia
hospital Il Lima Norte — Callao “Luis Negreiros Vega” durante el periodo enero
2020 a diciembre 2020.

Que cumplan con los criterios de inclusion:

Gestantes con cesarea anterior que tuvieron o no tuvieron un parto vaginal.
Gestacion mayor o igual a 39 semanas.

Pacientes en inicio de trabajo de parto sin antecedente de patologicos.

0N~

Datos de filiacién completos.

Criterios de exclusion

Historias clinicas mal llenadas.
Gestantes con menos de 37 semanas o0 mas de 42 semanas de gestacion.

Gestantes con malformacion fetal

3.2.2 TAMANO DE MUESTRA

Pacientes que acudan al servicio de ginecologia y que cumplan con los criterios

de inclusién durante el periodo durante el periodo enero - diciembre 2020.

3.2.3 SELECCION DE MUESTRA

Se seleccionara a las pacientes por conveniencia, segun criterios de inclusion y

exclusion.
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE ,
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE CATEGORIA/ UNIDAD
CARACTERISTICAS | GENERO INDICADO | \omiNAL | INDEPENDIENTE MASCULINO
SEXO FISIOLOGICAS DE LAS | ENLAHISTORIA | [ 2l | INDEPETOEN T ENING
PERSONAS CLINICA
TIEMPO DE VIDA DEL | NUMERO DE HORAS RAZON INDEPENDIENTE
EDAD RECIEN NACIDO CUMPLIDAS DISCRETA | CUANTITATIVA | HORAS CUMPLIDAS
EDAD T ooy | SEMANASENQUE | NOMINAL | INDEPENDIENTE ii’é&ﬁh"&“@ﬁ o gg;
GESTACIONAL |, ar T A ENTO | CURSA EL EMBARAZO | POLITOMICA | CUANTITATIVA | S 0RERNAST ~ 7082
NUMERO DE EMBARAZOS VIABLES NULIPARA
PARIDAD EMBARATOSvIABLES |  SEGUN FORMULA RAZON CUANTITATIVA PRIMIPARA
OBSTETRICA MULTIPARA
TODA ALTERACION | ALTERACION DEL RCIU, HIPOGLICEMIA,
COMPLICACIONES MEDICA QUE RECIEN NACIDO SEPTICEMIA,
REGISTRADA EN NOMINAL CUALITATIVA SINDROMEDE
PERINATALES PRESENTA EL
RO NACIDD FICHA DE RECIEN DIFICULTAD
NACIDO RESPIRATORIA
PRESENCIA DE HEMORRAGIA
ANTECEDENTE
COMPLICACIONES | COMPLICACIONES EN UTERINA.,
MATERNAS LA MADRE CAUSADA Hlsl\,/ITAoTFsllchcl)_ilrE\J'l\lc R NOMINAL CUALITATIVA HISTERECTOMIA,
POR EL PARTO TRAUMA PERINEAL
NOMINAL | CUALITATIVA SI, NO

DESPUES DE UNA
CESAREA

FINALIZACION DEL

EMBARAZO PREVIO

REGISTRADO EN

HISTORIA CLINICA

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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3.4 Instrumento de obtencion de datos

Para obtener los datos estos se extraeran de la historia clinica a través
de la ficha de recoleccion de datos elaborada (Ver anexo 2).

3.5 Procesamiento y plan de analisis de datos
Los datos seran procesados y analizados mediante programas de Excel,
SPSS, ademas se procesara la informacion con graficos y cuadros
estadisticos.

3.6 Aspectos éticos

Se contara con permiso institucional, para la obtencién de datos de las

historias clinicas del servicio de ginecologia.

IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1.Recursos

4.1.1 Humano: el médico residente de ginecologia y obstetricia, el
asesor y estadistico.
4.1.2 Materiales: ficha de recoleccion de datos llenada posteriormente

por conveniencia segun los datos a evaluar.
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4.2. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

MESES

Eleccion del tema

Revision de literatura

ENERO | FEB.

Elaboracion de protocolo

Modificacion del protocolo

Evaluaciéon de datos

Recoleccion de datos

Analisis de los resultados

Discusion de resultados
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4.3 Presupuesto

Hojas bulky 8 paquetes.......cocovvvevercenieneneieieieiins 100 soles.
Lapiceros 1 €aja....cccueeceeeenienre et e e 25 soles.
Balanza electronica.......ccocoeveeevecennccieiece e 100 soles.
Cinta métrica ginecologiCa......cccevveververvevevevere e 12 soles.
Tinta para iMpPresora...... e 200 soles.
Hojas bond 1 paquete.......coevevenenineeneecesieeiece e 20 soles.
Total.coeeeereeeee 457 soles
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ANEXOS
1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA DE
DISENO
OBJETIVO GENERAL VARIABLE INDEPENDIENTE METODOLOGIA

¢Cuales son los principales
factores asociados con el
parto vaginal posterior a una
cesarea, en el servicio de
Gineco obstétrica del Hospital
Il Lima Norte -Callao “Luis
Negreiros Vega”’ durante el

afio 20207

Determinar los principales factores asociados a
la tasa de éxito de un parto vaginal en paciente
gestantes con cesérea anterior en el Hospital Il
Lima Norte— Callao durante el periodo enero
2020 - diciembre 2020.

OBJETIVO ESPECIFICO

- Establecer la frecuencia de partos vaginales
en pacientes con antecedente de ceséarea
mayor a dos afios.

- Identificar las principales complicaciones
maternas en pacientes con trabajo de parto y
cesarea anterior.
-Conocer las principales complicaciones
perinatales en un parto vaginal en gestantes
con antecedente de cesarea.

- Evaluar si el puntaje de Flamm es util para
predecir el éxito de un parto vaginal en

pacientes gestantes con cesarea anterior

Por ser la investigacion de
caracter  descriptive no

requiere hipétesis

a) Sexo
b) Edad

c) Edad gestacional

retrospectivo,
observacional,
analitico, transversal
y descriptivo.

VARIABLE INDEPENDIENTE
a) Parto vaginal
después de una
cesarea
b) Complicaciones
perinatales
c) Complicaciones

maternas

DISENO:

Por ser retrospectivo
se desarrollara
durante el periodo
de enero a
diciembre del 2020,
y no se manipulara
variables por ser
observacional.
Analitico ya que se
relacionard variables
asociadas al éxito de
parto vaginal en
gestantes con
cesarea anterior.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.- FILIACION:

HISTORIA CLINICA: ............... EDAD: ......... ANOS.

PARIDAD:  NULIPARA (), PRIMIPA  RA (), MULTIPARA (),
GRAN MULTIPARA ()

EDAD GESTACIONAL: ............ SEMANAS

FORMULA OBST: G: P:
I.- PARTO VAGINAL DESPUES DE CESAREA:
- ANTES Y DESPUES DE CESAREA...... SI() NO()

- LUEGO DE PRIMERA CESAREA......... SI() NO()
- ANTES DE PRIMERA CESAREA......... SI() NO()
- NINGUNO

Il COMPLICACIONES PERINATALES:

1.RCIU SI()NO()
2. HIPOGLICEMIA Si()NO ()
3. SEPTICEMIA Si () NO ()

4. INTERNACION EN UCI NEONATAL Si()NO ()
5. APGAR BAJO A LOS 5 MINUTOS Si()NO ()
6. SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Si()NO ()
7. HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR Si()NO ()
8. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE Si()NO ()
9. OBITO FETAL Si()NO ()
10. MUERTE NEONATAL Si()NO ()
11, OTROS. ....veoeoeeeeeeeeeee

IV- COMPLICACIONES MATERNAS:

1. ROTURA UTERINA Si ()NO

2. HEMORRAGIA POSPARTO Si()NO

3. TRAUMA PERINEAL Si ()NO

4. MUERTE MATERNA Si ()NO

5.0TROS........ccoiiie
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ANEXO 2

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE
TESIS

Callao, 23 de noviembre de 2022

Dr. GROVER ROJAS GAMBOA

Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Luis Negreiros

Vega

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE
TESIS

Es grato dirigirme a su digno cargo para expresarle mi atento saludo, y al
mismo tiempo comunicarle que habiéndose aprobado mi Proyecto de Tesis
“Principales factores asociados con el parto vaginal posterior a una cesarea,
en el servicio de Gineco obstétrica del Hospital Il Lima Norte -Callao “Luis
Negreiros Vega” durante el afio 2020, solicito autorizacion para poder acceder
a las historias clinicas del servicio de gineco - obstetricia del Hospital que Ud.
dirige, a fin de poder desarrollar el Proyecto de Tesis.

Agradezco por anticipado su atencion al presente.

Atte.

HENRY DAVID CASTANEDA APONTE

Residente de Ginecologia y Obstetricia
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