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TITULO:

PARTO VAGINAL PREVIO ASOCIADO AL EXITO DE LA PRUEBA DE PARTO
VAGINAL EN GESTANTES CON CESAREA PREVIA, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO DURANTE EL PERIODO JULIO 2019 A
JUNIO 2020.

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica.

La tasa ideal de cesarea ha sido considerada entre el 10% y 15% por los
profesionales de salud. También es cierto que esta tasa se ha ido
incrementando en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo.
La cirugia de cesarea es eficaz para disminuir la morbimortalidad materno
perinatal cuando esta justificada desde el punto de vista médico, pero no
muestra beneficio alguno para los neonatos nacidos por cesarea o para las
madres sometidas a esta cirugia. La cesarea como cualquier procedimiento
quirurgico no esta exenta de riesgos para la madre y el neonato, a corto y
largo plazo, que incluso pueden perdurar en el tiempo, y que pueden también
afectar embarazos futuros. Los riesgos antes descritos son mayores en las

pacientes que tienen poco acceso a una atencion integral en obstetricia. (1)

La OMS sobre las tasas de cesareas, concluye:

e Con respecto a las cesareas, so6lo son eficaces cuando son necesarias
por algun motivo médico.

e Si el indice de cesarea es mayor a 10%, no se asocia con la disminucién
en el indice de mortalidad materno perinatal.

e La cirugia de cesarea puede complicarse y generar discapacidad, a
veces permanente, e incluso la muerte; esto es mas frecuente en los

establecimientos en los cuales no tienen las condiciones necesarias para



la realizacion de cirugias seguras ni para el tratamiento de las posibles
complicaciones postquirargicas.

e Se debe realizar las cesareas que sean necesarias, y no tratar de
alcanzar una tasa determinada.

¢ Se necesitan mas estudios para conocer las consecuencias sanitarias de
las cesareas acerca de algunos resultados, ya sea inmediatos o futuros,

en cuanto a morbimortalidad materno perinatal. (1)

La tasa de cesareas es distinta entre los paises y las instituciones. En los
Estados unidos la tasa es de alrededor de 32 -33%. En algunos paises europeos
se ha comunicado una tasa del 25 al 30% (por ejemplo Inglaterra), 40% ltalia;
China se aproxima a 50%. Incluso en paises como en Brasil y Egipto es mas alta.
Este aumento del indice de cesareas ha aumentado el interés en

técnicas relacionadas al procedimiento, complicaciones e indicaciones. (2)

El Boletin de practica de la ACOG 2019, menciona que: Las Instituciones
Nacionales en Salud, citaron a una disertacién de aprobacion con el fin de
evaluar los resultados y seguridad de la prueba de trabajo de parto después
de un parto por cesarea y también parto via vaginal luego de un parto por
cesarea, asimismo factores asociados a los indices que van disminuyendo. Los
expertos reconocieron: que la prueba de trabajo de parto luego de un parto por
cesarea podria ser una eleccion comprensible para numerosas mujeres que
tuvieron una cesarea anterior y solicité a las instituciones que se facilite
acceder ala prueba de trabajo de parto alas pacientes que tienen antecedente

de un parto por cesarea. (3)



La prueba de trabajo de parto es una opcion razonable para la mayoria de
mujeres con antecedente de cesarea previa con incision transversa baja sin
ninguna otra contraindicacion para parto vaginal, reportandose tasas de éxito
de 40 a 80%. Sin embargo la ruptura uterina es la principal complicacion de la

prueba de trabajo de parto, siendo esta tasa de 0.7%. (8)

La mayoria de los trabajos de investigaciéon publicados, que evaluan pacientes
que intentan un trabajo de parto después de un parto por cesarea, han
demostrado una tasa de éxito de 60 a 80%. Sin embargo, esta probabilidad
varia de una paciente a otra segun sus caracteristicas demograficas y

obstétricas. (3)

El Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima — Peru tiene una tasa de éxito
del 65,3%, esto concuerda con la tasa de éxito que se reporta en anteriores
estudios. (4)

Cuando existe el antecedente previo de parto vaginal, la tasa de éxito de

parto vaginal en pacientes con cesarea previa, se incrementa. (3)

En el proceso de investigacion no se encontré informacién del Hospital San
José del Callao acerca del indice de éxito de parto vaginal en mujeres con
cesarea previa, tampoco sobre los factores que pueden aumentar la
posibilidad de que suceda un parto vaginal luego de una cesarea; por tanto se
propone hacer el presente trabajo de investigacion, siempre con el permiso

previo del personal a cargo de la gestion del Hospital.



1.2 Formulacién del problema

¢ Esta el parto vaginal previo asociado al éxito de la prueba de parto vaginal en

gestantes con cesarea previa, atendidas en el Hospital San José del Callao

durante el periodo julio 2019 a junio 2020?

1.3 Objetivos:

1.3.1.

v

1.3.1.

Objetivo general:

Determinar si el parto vaginal previo esta asociado al éxito de la
prueba de parto vaginal en gestantes con cesarea previa, atendidas en

el Hospital San José del Callao durante el periodo julio 2019 a junio 2020.

Objetivos especificos:

. Describir el perfil epidemiolégico materno: edad materna, estado civil y

nivel de instruccion, como factores asociados al éxito de la prueba de
parto vaginal, de las pacientes que culminaron la gestacion en el
Hospital San José del Callao durante el periodo julio 2019 a junio 2020,
teniendo como antecedente una cesarea previa mayor a 19 meses.

Determinar la prevalencia de obesidad, como factor asociado al éxito de
la prueba de parto vaginal, de las pacientes que culminaron la gestaciéon
en el Hospital San José del Callao durante el periodo julio 2019 a junio
2020, teniendo como antecedente una cesarea previa mayor a 19 meses.
Identificar la prevalencia del diagnoéstico de distocia de trabajo de parto
como causa de la cesarea previa en las pacientes que culminaron la
gestacion en el Hospital San José del Callao durante el periodo julio 2019

a junio 2020, a quienes se les dio prueba de parto vaginal.



4. Conocer caracteristicas obstétricas al momento del ingreso: el indice de
Bishop, la dilatacion del cuello del Gtero igual o mayor a 4 cm, la edad
gestacional; como factores asociado al éxito de la prueba de
parto vaginal, de las pacientes que culminaron la gestaciéon en el
Hospital San José del Callao durante el periodo julio 2019 a junio 2020,
teniendo como antecedente una cesarea previa mayor a 19 meses.

5. Evaluar la incidencia de inicio espontaneo de trabajo de parto, como
factor asociado al éxito de la prueba de parto vaginal, de las pacientes
que culminaron la gestacion en el Hospital San José del Callao durante el
periodo julio 2019 a junio 2020, teniendo como antecedente una cesarea

previa mayor a 19 meses.



1.4 Justificacion

La cirugia de cesarea es el procedimiento quirurgico mas comun en los
Estados Unidos con mas de 1 millén de procedimientos al aino, y su frecuencia
ha aumentado. Las complicaciones y la seguridad de la prueba de trabajo de
parto en pacientes con el antecedente de una cirugia de cesarea estan
especialmente relacionadas con el riesgo de ruptura de utero, pues es la
complicacion mas seria de la prueba de trabajo de parto, sin embargo su
frecuencia sigue siendo muy baja. Por otro lado, la tasa de complicaciones
maternas y perinatales es en general similar y baja tanto para la prueba de
trabajo de parto como parala cesarea electiva, por tanto un parto vaginal luego

de una cesarea es posible y es ademas seguro. (8)

Tanto en el médico como en la paciente que tiene un antecedente de cesarea
previa, existen factores que pueden influir en la decision de realizar o no una
cesarea versus el intento de una prueba de trabajo de parto. En término
generales, a la mayoria de las pacientes con antecedente de cesarea
transversa baja, con feto Unico, de adecuado peso y en presentacion cefalica,
deberia ofrecérseles una prueba de trabajo de parto, para asi intentar la
disminucion de las complicaciones perinatales y a su vez la morbilidad

materna. (7)

El hecho de tener el antecedente de parto vaginal (ya sea antes o después de
la cesarea) es un factor de buen pronéstico del éxito de parto vaginal, que hace
que disminuya incluso el riesgo de ruptura de utero, alcanzando indices de

ruptura uterina de solamente 0.2% descritas en algunas series. (7)



Cabe recalcar que actualmente no se cuenta con trabajos de investigacion
parecidos en el Hospital San José del Callao que nos proporcionen datos
relacionados al tema del éxito de la prueba de parto vaginal en mujeres con
antecedentes de cesarea previa, lo cual enfatiza la importancia del presente

trabajo.
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1.5 Delimitacion:

Pacientes gestantes a término a quienes se les dio prueba de parto vaginal
teniendo como antecedente una cesarea previa mayor a 19 meses y que hayan
tenido el parto en el Hospital San José del Callao durante el periodo de julio de
2019 hasta junio de 2020.

1.6 Viabilidad

El presente sera un estudio de casos y controles retrospectivo en el cual se
analizaran historias clinicas de pacientes mujeres gestantes a término alas que
se les dio prueba de parto vaginal con antecedente de una cesarea previa
mayor a 19 meses y que hayan culminado la gestacion en el Hospital San José

del Callao durante el periodo de julio de 2019 hasta junio de 2020.

La institucidon autorizara la investigacion y se contara con el soporte de los
médicos ginecoélogos asistentes y con los medios econémicos para poder
desarrollarlo. Se va a poder acceder a las historias clinicas del Hospital San

José del Callao.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Landon Mark B. y col. en su articulo “Lo que hemos aprendido sobre la prueba
de trabajo de parto después del parto por cesarea del Registro de cesareas de
la Red de Unidades de Medicina Materno-fetal (USA)”, refiere lo siguiente: la
tasa de éxito de la prueba de parto vaginal luego de una cesarea fue de
13,139/17,898 o 73.4%, esto concuerda con la tasa de éxito general que esta
entre 60 a 80%. (5)

Ademas pudo identificar factores que se asocian con el éxito de la prueba de
parto vaginal luego de una cesarea, luego de quitar factores de confusiéon. Uno
de estos factores de éxito fue el antecedente de tener un parto vaginal previo;
en estos casos el éxito se logré en el 86.7% comparado con solamente el 60.9%
en mujeres sin dicho antecedente de parto vaginal previo (OR 4.2, IC 95%, 3.8-
4.5, p <0.001). También logroé identificar que la tasa de éxito aumenta conforme
aumenta el nUmero de partos vaginales anteriores. La tasa es la siguiente:
63.3%, 87.6%, 90.9%, 90.6% y 91.6% para aquellos con 0, 1, 2, 3y 4 o mas partos

vaginales anteriores respectivamente. (5)

Otros factores predictores del éxito de la prueba de parto vaginal luego de una
cesarea son: laindicacion de la cesarea previa, la necesidad para la induccion,
la dilatacion cervical al ingresar, el peso al nacer, el indice de masa corporal

de la madre y la raza. (5)

También se identificaron que algunos factores estan asociados de manera
independiente con el éxito de la prueba de parto vaginal después de una
cesarea previa: antecedente de parto vaginal (OR 3.9, IC 95%: 3.6-4.3), cuando

la cesarea anterior no fue por distocia (OR 1.7, IC 95%, 1,5-1,8), espontaneo
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trabajo de parto (OR 1,6: IC 95% 1,5-1,8), peso al nacer <4000 g (OR 2,0, IC 95%
1,8-2,3) y raza blanca (OR 1,8; IC 95% 1,6-1,9). Ademas el indice de masa
corporal, pues la tasa de éxito en mujeres obesas (IMC> 30) fue menor (68.4%)

que en mujeres no obesas (79.6%). (5)

Yu L. y col. en su “Estudio clinico multicéntrico de prueba de trabajo de parto
después de una cesarea previa” — China, obtiene como resultados lo siguiente:
la tasa de éxito de la prueba de parto vaginal luego de una cesarea previa fue
del 72,79% (1 308/1 797). Aumentd la tasa de embarazos en mujeres con
antecedente de cesarea previa, de 10.71%, 13.28%, 14.45%, 15.54% y 16.98%
respectivamente. También reporta que la incidencia de rotura uterina en las
pacientes con antecedente de cesarea previa (0,74%, 9/1 211) fue mayor que
en las pacientes sin dicho antecedente (0,01%, 2/31 200; x (2)> 2 000, P =0,000).
Ademas la tasa de hemorragia posparto en el grupo de mujeres con
antecedente de cesarea previa fue de 6.94% (84/1 211), con una diferencia
estadisticamente significativa en comparacion con las pacientes sin cesarea
previa (3.05%, 951/31 200). (9)

Tsai HT y col. en su estudio “Parto vaginal después de una cesarea: la
tendencia mundial y la experiencia local en Taiwan” obtuvo como resultado: del
total de la poblacién de estudio, 204 (73.65%) eligieron cesarea de repeticiony
73 (26.35%) se sometieron a prueba de parto vaginal después de una cesarea
previa. La tasa de éxito fue del 84,93%. (10)

Ayachi A y col. en su estudio “Predictores de los resultados del parto vaginal
relacionados a mujeres con una cesarea anterior: experiencia de un Centro de
Maternidad, Bizerte” — Francia, obtuvo como resultados: La tasa de éxito y de
fracaso de las pruebas de trabajo de parto en pacientes con antecedente de

cesarea previa fueron 82,7% y 17,3%, respectivamente. (12)
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Los principales factores para el fracaso de parto vaginal luego de una
cesarea previa fueron: no tener antecedente de parto vaginal con un p =0.005,
cuando la indicacién de la cesarea previa fue por dilataciéon estacionaria o no
progreso en la labor de parto (p 0,049 y 0,002 respectivamente), edad
gestacional >= 40 semanas al momento del parto (p = 0.046), indice de Bishop
< 6 al inicio del parto (p = 0,23.10-47), duracion de la labor de parto >8 h (p =
0,0031) y una frecuencia cardiaca fetal anormal durante la labor de parto. Entre
las complicaciones se mencionan 7 casos de ruptura de Gtero con 1.7%, no se
registraron casos de muerte materna. La tasa de morbilidad Materna fue de
9.5%. Sin embargo no hubo diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo con prueba de parto vaginal exitoso y el grupo con prueba de parto

vaginal fallido, con respecto al indice de morbilidad materna. (12)

Sepulveda Mendoza DL y col. en su estudio “Factores asociados con el éxito de
parto vaginal en mujeres con historia de cesarea previa” — México, menciona
como resultado lo siguiente: se incluy6 un total de 1160 pacientes, 668 eligieron
cesarea (grupo de control) y 492 pacientes se sometieron a prueba de parto
vaginal (grupo de estudio). Los factores que se asociaron al éxito de parto
vaginal luego de una cesarea: la edad de la madre, peso fetal, parto vaginal

previo y parto espontaneo. (11)

Cervantes Ortega Darwin en su tesis “Factores asociados con el éxito o fracaso
del parto cefalovaginal posterior a una cesarea, en el Hospital Gineco
Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, durante el periodo Junio
2016 — Junio 2017” - Ecuador, concluye que el indice de éxito de la prueba de

parto vaginal luego de una cesarea fue 60,74%. (6)
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También que los factores que se asocian al éxito de la prueba de parto vaginal
luego de una cesarea son el antecedente de tener un parto vaginal y la
dilatacién del cuello uterino de mas de 4 cm, en tanto que los factores
asociados con el fracaso de parto vaginal luego de una cesarea fueron:
obesidad, edad de la madre mas de 35 anos y la edad de gestacion mas de 41

semanas. (6)
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2.2 Base teorica

El parto por cesarea es cuando un feto nace a través de laparotomia y luego
histerotomia. No se sabe aun el origen de la palabra cesarea. La cesarea
primaria es cuando se practica una histerotomia por vez primera y en la
secundaria es aquella en la que se han practicado una o mas histerotomias.
(13)

Gabbe menciona que la cesarea puede realizarse segun las indicaciones
materno-fetales, fetales o maternas. Entre las indicaciones materno-fetales
estan: desproporcion cefalopélvica, desprendimiento prematuro de placenta,

placenta previa, parto por cesarea de repeticidn y cesarea a peticion materna.

(2)

Entre las indicaciones maternas: cardiopatias especificas (por ejemplo
sindrome de Marfan con raiz aértica dilatada) y entre las indicaciones fetales
menciona: estado fetal no tranquilizador, situacion de nalgas o transversa y

herpes materno. (2)

La GPC y de Procedimiento en Obstetriciay Perinatologia del Instituto Nacional
Materno Perinatal del Peru, menciona como indicaciones absolutas de cesarea

las siguientes: (4)

e Placenta Previa.

e Acretismo placentario.

e Antecedente de cesarea anterior (dos 6 mas).

e Paciente con cesarea anterior que no tenga condiciones para un parto
vaginal.

e Feto en presentacioén podalica.

e Embarazo multiple.
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e Deflexiones.

e Procubito o prolapso de cordon.

e Peso fetal estimado mayor a 4500 g. en una paciente sin antecedentes de
parto con feto de peso mayor de 4500 g.

e Sufrimiento fetal agudo.

¢ Incompatibilidad cefalopélvica.

e Feto entransverso.

¢ Infeccidn por virus de herpes simple genital, virus de hepatitis C, VIH.

e Tumores que obstruyen el canal del parto.

¢ Antecedente de cirugia uterina o plastia vaginal.

e Embarazo por FIV u otra TRA.

e Malformaciones del feto.

En los ultimos ainos se ha incrementado el numero de partos por técnica de
cesarea en USA, esta cifra aument6 de 4.5 a 32.8% del total de partos. No se
conoce con exactitud cuales son las causas del incremento continuo del
numero de cesareas, pero entre las explicaciones podrian estar las siguientes:
(13)

1. Las mujeres tienen cada vez menos cantidad de hijos, por tanto un mayor
numero de nacimientos se da en mujeres nuliparas, las cuales estan mas
expuestas a un riesgo mayor de parto por cesarea.

2. Esta en aumento la edad de inicio de la maternidad, y las mujeres fértiles
de edad avanzada, en particular las nuliparas, son mas susceptibles a un
mayor riesgo de indicacioén de cirugia de cesarea.

3. El monitoreo cardiotocografico fetal continuo se ha vuelto una practica
comuln, sin embargo ésta se ha vinculado con el aumento de tasas de
cesareas, en comparacion con el monitoreo intermitente. La mayoria de
veces se opta por la cirugia de cesarea debido al registro de trazos
anormales o “inciertos” durante el monitoreo.

4. La mayoria de feto en presentacion podalica nacen ahora por cesarea.
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Ha disminuido la incidencia de nacimientos en el que usé ventosas y
férceps.

La induccion del trabajo de parto ha aumentado en frecuencia y se sabe
que esta practica obstétrica, sobre todo en nuliparas, aumenta la
cantidad de cesareas.

Ha aumentado el nUmero de pacientes obesas, lo que hace que se eleve
el riesgo de requerir cirugia.

Ha aumentado el nUmero de cesareas en pacientes con preeclampsia,
asi como también ha disminuido la incidencia de induccién de parto para
pacientes con esta patologia.

La cirugia de cesarea “electiva” ha aumentado en frecuencia por
distintas indicaciones, por ejemplo riesgo de dafo del piso pélvico por
parto vaginal, disminuir el riesgo de dafno fetal, nacimiento pretérmino

por causas médicas o porque lo solicita la paciente.

10. El aumento de demandas legales por negligencia médica que se

relacionan con lesiones en el feto durante el parto vaginal, han elevado

la frecuencia del numero de cesareas.

A pesar de eso, se evidenci6 2 disminuciones de la tasa de cesareas en los

EEUU en los ultimos anos; esto se debi6é en gran parte al aumento de partos

vaginales después de una cesareay a la disminucién de la cantidad de cirugias

primarias. (13)

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia y el Instituto Nacional de

Salud declararon que el parto vaginal luego de una cesarea previa era una

buena eleccion para la mayor parte de pacientes con antecedente de cesarea

previa transversa baja, que no tuvieran alguna contraindicacién para el parto

vaginal. La selecciéon de las pacientes a las que se les va a dar chance de

parto vaginal luego de una cesarea previa tiene que tener un balance entre la
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posibilidad de éxito de prueba de parto vaginal versus los riesgos maternos y
fetales. (8)

Los criterios para que deben tener las pacientes gestantes a quienes se les da
chance de parto vaginal después de una cesarea previa son: gestacion unica,
pelvis adecuada, una o dos cesareas previa transversa baja y ninguna otra
cicatriz uterina o ruptura previa. Hay poca evidencia en cuanto al embarazo
gemelar y al antecedente de cicatriz uterina previa en la cual se desconoce si

se trata de una cicatriz transversa baja o corporal. (8)

Las contraindicaciones relativas son las siguientes: que tenga tres o mas
cicatrices uterinas y cualquier otro factor asociado con el riesgo de ruptura
mayor al 1%. Las contraindicaciones absolutas son: patologias médicas u
obstétricas que impidan el parto vaginal, que la infraestructura impida realizar
cesarea de emergencia, cicatriz uterina vertical (clasica), cicatriz uterina
completa fundica o perfundica (ejemplo miomectomia) y antecedente de

ruptura uterina. (8)

Con respecto al antecedente de parto vaginal, éste es el predictor mas fuerte
del éxito de prueba de parto vaginal luego de una cesarea previa, ya sea que
este haya sido antes o después de la cesarea. Esta tasa de éxito es mayor al
85% para pacientes con el antecedente de parto vaginal previo en
comparacion con el 65% en pacientes que no tienen este antecedente. Esta
tasa de éxito se eleva conforme aumenta el nimero de partos vaginales
previos. Con respecto al riesgo de ruptura uterina, teniendo como antecedente

el parto vaginal previo, se ha determinado que este riesgo es del 0.2%. (8)
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2.3 Definiciones conceptuales
PARTO VAGINAL:

Es una cadena de procesos fisioldgicos progresivos luego de la semana 22 de
gestacion, la cual termina con la expulsion del feto (peso > 500 gr), placenta u

membranas. Todo esto por via vaginal. (4)

PARTO EUTOCICO:

Es un parto que se da por via vaginal, que inicia y evoluciona espontaneamente,
tiene una adecuada duracion y termina con la expulsién del feto y los anexos
completos; ademas el feto es Gnico, a término, y en posicién de vértex. Al final

la mujer y el feto tienen buenas condiciones. (4)

PARTO DISTOCICO:

Es cuando el parto progresa de forma patolégica a consecuencia de la
interaccion defectuosa entre los distintos factores que participan en él:
contracciones uterinas, pelvis materna y producto; el parto puede terminar por

via abdominal o vaginal. (4)
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ATENCION DEL PARTO:

Es un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos en las distintas

etapas de la labor de parto para poder tener madres e hijos en 6ptimo estado.

(4)

CESAREA:

Es la extraccioén a través del abdomen de un producto de mas de 22 semanas
de gestacion, ya sea muerto o vivo, junto a los anexos, por medio de una

laparotomia seguida de histerotomia. (4)

CESAREA ELECTIVA

Es una cirugia de cesarea “programada”, es decir previo al inicio de trabajo de
parto, que se hace en pacientes que tienen contraindicacion de un parto por

via vaginal. (4)

CESAREA DE EMERGENCIA

Es una cirugia de cesarea que se decide de forma imprevista ante la aparicion
subita de una entidad patoldgica. Se tiene un tiempo de espera menor a 30

minutos, sin embargo se logra respetar los requisitos previo al ingreso a SOP.

(4)

PRUEBA DE PARTO VAGINAL LUEGO DE UNA CESAREA:

Cuando a una paciente que ha tenido una cesarea, se le da chance de poder

tener un parto via vaginal en vez de que se realice una cesarea “electiva”. (4)
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PARTO VIA VAGINAL LUEGO DE UNA CESAREA:

Cuando una paciente ha tenido un parto vaginal luego una cesarea previa, a la
que se le dio chance de poder tener un parto via vaginal en vez de que se realice

una cesarea “electiva”.

PARTO VAGINAL PREVIO:

Cuando la paciente tiene el antecedente de al menos un parto vaginal.
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2.4 Hipétesis

El parto vaginal previo esta asociado al éxito de la prueba de parto vaginal en
gestantes con cesarea previa, atendidas en el Hospital San José del Callao

durante el periodo julio 2019 a junio 2020
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CAPITULO Il METODOLOGIA
3.1 Diseino

El presente sera un estudio cuantitativo, analitico de casos y controles,

retrospectivo, transversal, observacional y de estadistica inferencial.

Sera cuantitativo porque se expresara numéricamente y hara uso de las
estadisticas; analitico de casos y controles ya que intenta demostrar una
relacion entre el antecedente previo de parto via vaginal y el éxito de la prueba
de parto vaginal luego de una cesarea previa; es retrospectivo, debido a que
tomara datos desde julio de 2019 hasta junio de 2020; transversal porque se
medira una sola vez la variable; observacional porque no presentara
intervencion o no se manipularan las variables y de estadistica inferencial

porque se utilizara la prueba de OR.

3.2 Poblacion y muestra

La Poblacion sera conformada por todas las pacientes gestantes a término, las
cuales culminaron su gestacion (parto via vaginal o cesarea) en el Hospital San
José del Callao durante el periodo julio 2019 a junio 2020 que tienen como
antecedente una cesarea anterior mayor a 19 meses y a las que se les dio

prueba de parto vaginal.

La muestra estara formada por los casos y controles:
Criterios de inclusion - Casos:

v" Todas las gestantes a término que culminaron su gestacién por parto via
vaginal en el Hospital San José del Callao durante el periodo de julio de
2019 a junio de 2020, y a las que se les dio prueba de parto vaginal luego
de una cesarea anterior mayor a 19 meses.

v Gestacion unica.
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v
v

Pelvis clinicamente adecuada.

Sélo una cesarea previa transversa baja.

Criterios de exclusion - Casos:

AN N N N

Gestantes con cesarea previa menor a 18 meses.

Mujeres con cicatriz uterina o ruptura previa.

Gestantes con antecedente de 2 6 mas cesareas anteriores.
Gestaciones multiples.

Gestantes con bienestar fetal comprometido al ingreso.

Mujer con antecedente de cicatriz uterina previa desconocida (de no
saber si se trata de una cicatriz transversa baja o corporal).

Mujer con complicaciones médicas u obstétricas que imposibilitan el

parto vaginal.

Criterios de inclusion - Controles:

v

(\

Todas las gestantes a término que culminaron su gestacion por cesarea
en el Hospital San José del Callao durante el periodo de julio de 2019 a
junio de 2020, y a las que se les dio prueba de trabajo de parto vaginal
luego de una cesarea anterior mayor a 19 meses.

Gestacion Unica.

Pelvis clinicamente adecuada.

Sélo una cesarea previa transversa baja.

Criterios de exclusiéon - Controles:

v
v
v
v

Gestantes con cesarea previa menor a 18 meses.
Mujeres con cicatriz uterina o ruptura previa.
Gestantes con antecedente de 2 6 mas cesareas anteriores.

Gestaciones multiples.
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Gestantes con bienestar fetal comprometido al ingreso.

Mujer con antecedente de cicatriz uterina previa desconocida (de no
saber si se trata de una cicatriz transversa baja o corporal).

Mujer con complicaciones médicas u obstétricas que imposibilitan el

parto vaginal.

PARTO VAGINAL
PREVIO EXITO DE LA PRUEBA DE PARTO
VAGINAL EN GESTANTES CON
CESAREA PREVIA

PARTO VAGINAL
PREVIO
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3.3. Operacionalizacién de variables:

3.3.1. VARIABLE DEPENDIENTE:

trabajo de parto
con cesarea

previa.

consignada en la

historia clinica.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIAO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE UNIDAD
RELACIONY
NATURALEZA
Exito de la Nacimiento por | Nacimiento por Nominal. Dependiente. O=via vaginal.
prueba de via vaginal del via vaginal del Dicotomica. Cualitativa. 1= (no via
parto vaginal fetode la feto de una vaginal).
luego de una paciente paciente con
cesarea. sometida a cesarea previa
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3.3.2. VARIABLE INDEPENDIENTE:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIAO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE UNIDAD
RELACIONY
NATURALEZA
Parto vaginal Antecedente El antecedente de | Nominal. Independiente. | 0= (No tiene
previo. obstétricoen el | haber tenido Dicotomica. Cualitativa. antecedente de

que la paciente
tuvo un parto
vaginal
(nacimiento de
uno o mas fetos

por via vaginal).

parto vaginal
consignado en los
antecedentes de

la historia clinica.

parto vaginal
previo).
1=Tiene
antecedente de
parto vaginal

previo.
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3.3.3. VARIABLES SECUNDARIAS:

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIAO
EPIDEMIOLOGICAS CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION VARIABLE UNIDAD
RELACIONY
NATURALEZA
Edad materna. Tiempo Numero de Nominal. Independiente | 0=35 aios o
transcurrido en anos indicado Dicotémica mas.
anos desde el en la historia Cualitativa. 1= 34 ailos o
nacimiento. clinica. menos.
Estado civil Relacion en la que | Estado civil que | Nominal. Independiente | 0=Soltera.
se encuentran las | figuraindicado | Politbmica. 1=Casada.
personas que en la historia Cualitativa. 2=Viuda.
viven en sociedad | clinica. 3=Divorciada.
con respecto a los 4=Conviviente
demas miembros
de la sociedad.
Nivel de instruccion | Nivel mas elevado | Nivel de Nominal. Independiente | 0=Ninguno.
de estudios instruccion que | Politomica. 1=Primaria
realizados o en figura indicado Cualitativa. completa o
curso. en la historia incompleta.

clinica.
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2=secundaria
completa o
incompleta.
3=Superior
completa o

incompleta.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIAO
CLINICAS CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION VARIABLE UNIDAD
RELACIONY
NATURALEZA
OBESIDAD IMC (indice de Peso en Nominal. Independiente | 0= (30 o mayor
masa corporal): kilogramos Dicotomica a 30).
Relacion entre el entre la talla en Cualitativa. 1= (menor a
peso en metros elevada 30).
kilogramos y la al cuadrado.
talla en metros. Determinado a
Valor mayor o partir del peso
igual a 30. y talla que
figuran enla
historia clinica.
Valor mayor o
igual a 30.
Indicacion de la Motivo principal La Indicacion Nominal. Independiente | O=distocia del
cesarea previa. por la que se figura en los Dicotomica trabajo de
realizé la cesarea | antecedentes Cualitativa. parto.
previa. de la historia 1=no es
clinica. distocia del
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trabajo de

parto.

indice de Bishop

Puntuacioén que
valora el estado
de madurez del

cérvix.

Puntaje
obtenido de la
sumatoria de
los criterios:
dilatacion,
borramiento
(incorporacion)
, consistenciay
posicion del
cuello uterino, y
estacion fetal.
Estos
elementos
deben estar en
el examen fisico
de la historia

clinica.

Nominal.

Dicotomica

Independiente

Cualitativa.

O=menor a6
puntos.
1=6 o mas

puntos.

Trabajo de parto

espontaneo.

El trabajo de parto

seiniciay

transcurre de

Trabajo de
parto en el que

no se uso6

Nominal.

Dicotomica

Independiente

Cualitativa.

0=NO (cuando
hubo uso de

elementos en

32




manera
espontanea sin
ayuda de
elementos para la
induccioén ni la
conduccion del

trabajo de parto.

ningun
elemento en
para inducirlo o

conducirlo.

la induccioén o
conduccion
del trabajo de
parto).

1=SI| (Cuando
no hubo uso
de elementos
enla
induccién o
conduccion
del

trabajo de par
to).

Dilatacion del cuello
del utero en el

momento de ingreso.

Diametro de la
abertura del
cérvix en el
trabajo de parto
medido en
centimetros en el
examen fisico
(tacto vaginal) al

momento del

Numero de cm.
de dilatacion
cervical que se
evidencia en la
historia clinica
al momento del
ingreso al

hospital.

Nominal.

Dicotémica

Independiente

Cualitativa.

O=menor a4
cm al
momento del
ingreso al
hospital.
1=mayor o
iguala4 cm al

momento del
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ingreso al ingreso al
Hospital. hospital.
Edad gestacional Es el tiempo de La edad Nominal. Independiente | 0=mayor o
un embrién, feto o | gestacional Dicotomica igual a 40
recién nacido que | consignada en Cualitativa. semanas.

se data desde el
primer dia de la
fechade

ultima menstruaci
on hasta la

actualidad.

la historia
clinica al
momento del
ingreso de la
paciente.
Puede ser
determinada
también por
ecografia o
incluso por

altura uterina.

1=menor de

40 semanas.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Embri%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Feto
https://es.wikipedia.org/wiki/Reci%C3%A9n_nacido
https://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n

3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Se recogeran datos de las historias clinicas del Hospital San José del Callao
por medio de una ficha de recoleccién de datos, la cual aparece en el Anexo
N° 01.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

e Para analizar la informacion se utilizara el programa Epi Info TM 7.2, asi
como el Excel 2010.

e Medidas de estadistica descriptiva: distribuciéon de frecuencias para
variables cualitativas.

¢ Medidas de asociacion: se utilizara Odds ratio.

e Medidas de inferencia estadistica: se usara intervalo de confianza.

3.6 Aspectos éticos

El presente proyecto se realizd basandome en los principios éticos de la
medicina. Hay que resaltar que se usaran sélo los datos que estan escritos en
las historias clinicas por tanto su realizaciéon no sera riesgoso para ninguna de

las participantes.

Ademas no se registrara ningn nombre de las participantes por ende sera

anonimo.

Se obtendra el consentimiento y la aceptacion de las autoridades del Hospital
San José del Callao donde se realizara el estudio, para la revision de las

historias clinicas.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos:

Los recursos que se usaran en el presente trabajo de investigacion seran

financiados por el autor.

4.2 Cronograma:

v' DICIEMBRE DE 2021: se obtendran los permisos correspondientes, de
las autoridades del Hospital San José del Callao para la revision de las
historias clinicas.

v" ENERO DE 2022 HASTA MARZO DE 2022: Se realizara la revision y
registro de las historias clinicas de las gestantes que entraran en el
estudio.

v' ABRIL DE 2022: se realizara el procesamiento de la informacioén.

<

MAYO DE 2022: se realizara el analisis de la informacion.
v" JUNIO DE 2022: se realizara el informe final del estudio.

4.3. Presupuesto:

El presente trabajo de investigacion esta presupuestado en aproximadamente
S/. 1000.00.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccion de datos

PARTO VAGINAL PREVIO ASOCIADO AL EXITO DE LA PRUEBA DE PARTO
VAGINAL EN GESTANTES CON CESAREA PREVIA, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO DURANTE EL PERIODO JULIO 2019 A
JUNIO 2020

VARIABLES

MARCAR CON
UN ASPA

Edad materna.

Numero de anos

indicado en la historia

0=35 anos o mas.

1= 34 ainos o

clinica. menos.

Estado civil Estado civil que figura | 0=Soltera.
indicado en la historia | 1=Casada.
clinica. 2=Viuda.

3=Divorciada.
4=Conviviente.

Nivel de Nivel de instruccion 0=Ninguno.

instruccioén que figura indicado en | 1=Primaria
la historia clinica. completa o

incompleta.

2=secundaria
completa o

incompleta.

3=Superior
completa o

incompleta.

indice de Masa

Corporal.

Determinado a partir

del peso y talla que

0=30 o mayor a
30.

1=menor a 30.
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figuran en la historia

clinica.

Indicacion de la

cesarea previa.

La Indicacion figura
en los antecedentes

de la historia clinica.

O=distocia del

trabajo de parto.

1=no es distocia
del trabajo de

parto.

indice de Bishop

Puntaje obtenido de la
sumatoria de los
criterios: dilatacion,
borramiento
(incorporacion),
consistenciay
posicion del cuello
uterino, y estacion
fetal. Estos elementos
deben estar en el
examen fisico de la

historia clinica.

O=menor a6

puntos.

1=6 o mas

puntos.

Trabajo de parto

espontaneo

Trabajo de parto en el
que no se uso ningln

elemento en para

inducirlo o conducirlo.

0=NO

1=8I

Dilatacion

cervical.

Numero de cm. de
dilatacion cervical
registrada enla
historia clinica al
momento del ingreso

al hospital.

O=menor a4 cm
al momento del
ingreso al

hospital.

1=mayor o igual
ad4cmal

momento del

40




ingreso al

hospital.

Edad gestacional

La edad gestacional
consignada en la

historia clinica. Puede

O=mayor o igual

a 40 semanas.

1=menor de 40

ser determinada semanas.
también por ecografia
o incluso por altura
uterina.
Parto vaginal El antecedente de 0=No tiene

previo. haber tenido parto antecedentes de
vaginal consignado en | parto vaginal.
los antecedentes de la | 1=Tiene
historia clinica. antecedentes de
parto vaginal.
Viade la Via de nacimiento del | 0= no parto
culminacién de la | feto consignada enla | vaginal.

gestaciéon en una
prueba de parto
vaginal luego de

una cesarea

historia clinica.

1=parto vaginal.

41




2. Matriz De Consistencia:

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA TECNICAS E
INVESTIGACION INDICADORES INSTRUMENTOS
;Esta el parto | GENERAL: El parto vaginal | DEPENDIENTE: TIPO DE INVESTIGACION: Se recogeran datos de
vaginal previo previo es un las historias clinicas

asociado al éxito
de la prueba de
parto vaginal en
gestantes con
cesarea previa,

atendidas en el

Hospital San
José del Callao
durante el
periodo julio
2019 a junio
20207

Determinar si el parto vaginal
previo esta asociado al éxito de la
prueba de parto vaginal en
gestantes con cesarea previa,
atendidas en el Hospital San José
del Callao durante el periodo julio

2019 a junio 2020.

ESPECIFICOS:

1. Describir el perfil
epidemiolégico materno: edad

materna, estado civil y nivel de

instruccion, como factores
asociados al éxito de la prueba de
parto vaginal, de las pacientes que
culminaron la gestacion en el

Hospital San José del Callao
durante el periodo julio 2019 a
2020,

antecedente una cesarea previa

junio teniendo como

mayor a 19 meses.

factor asociado
al éxito de la

prueba de parto

vaginal en las
gestantes con
cesarea previa

atendidas en el
Hospital
José del Callao

San

durante el
periodo julio 2019
a junio 2020.

Exito de la prueba de
parto vaginal luego de

una cesarea.
INDEPENDIENTE:
Parto vaginal previo.
SECUNDARIAS:
EPIDEMIOLOGICOS:

Edad materna, estado
civil, nivel de
instruccion.

CLINICOS:

Obesidad, indicaciéon
de la cesarea previa,
indice de Bishop, inicio
espontaneo de trabajo
de parto, dilatacion
cervical, edad

gestacional.

Cuantitativo, analitico de casos y
controles, retrospectivo,
transversal, observacional y de
estadistica inferencial.

POBLACION:

Gestantes a término que
culminaron su gestacion en el
Hospital San José del Callao
durante el periodo julio 2019 a
junio 2020, que tienen como
antecedente una cesarea previa
mayor a 19 meses y a las que se
les dio prueba de parto vaginal.

MUESTRA:

Casos y controles. Criterios de

inclusion.

del Hospital San José
del Callao a través de

una ficha de

recoleccion de datos.

Técnicas para el

procesamiento de la

informacion:

Programa estadistico

EpiInfoTM 7.2y
Excel2010,

Para variables
cualitativas:
distribucion de
frecuencias.

Medidas de asociacion:

Odds ratio.

Medidas de inferencia

estadistica: intervalo

de confianza.
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2. Determinar la prevalencia de
obesidad, como factor asociado al
éxito de la prueba de parto
vaginal, de las pacientes que
culminaron la gestacion en el
Hospital San José del Callao
durante el periodo julio 2019 a
junio 2020, teniendo como
antecedente una cesarea previa
mayor a 19 meses.

3. Identificar la prevalencia del
diagnéstico de distocia de trabajo
de parto como causade lacesarea
previa en las pacientes que
culminaron la gestacion en el
Hospital San José del Callao
durante el periodo julio 2019 a
junio 2020, a quienes se les dio
prueba de parto vaginal.

4. Conocer caracteristicas
obstétricas al momento del
ingreso: el indice de Bishop, la
dilatacion cervical mayor o igual a
4 cm, la edad gestacional; como
factores asociado al éxito de la
prueba de parto vaginal, de las
pacientes que culminaron la

gestacion en el Hospital San José
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del Callao durante el periodo julio
2019 a junio 2020, teniendo como
antecedente una cesarea previa
mayor a 19 meses.

5. Evaluar la incidencia del inicio
espontaneo de trabajo de parto,
como factor asociado al éxito de la
prueba de parto vaginal, de las
pacientes que culminaron la
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