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RESUMEN

El presente estudio, tiene como objetivo determinar la frecuencia de
complicaciones de parto vaginal en cesarea previa en gestantes controladas en el
Puesto de Salud 5 de Mayo en el distrito de San Juan de Miraflores en el periodo
de enero del 2006 a diciembre del 2014.

El disefio es de tipo descriptivo simple retrospectivo, y es de nivel aplicativo
porque se realizd sobre hechos concretos y especificos de caracter netamente
utilitarios y el método es cuantitativo porque se vale de los numeros para
examinar datos e informacioén con un determinado nivel de error y un determinado
nivel de confianza , la muestra la constituyen 50 parturientas que tuvieron parto
vaginal con antecedente de cesérea previa que se controlaron en el Puesto de
Salud 5 de Mayo siendo este un 5% del total de 965 partos vaginales.

Resultados:
Las caracteristicas demogréficas y sociales: se hall6 el grupo de edad
materna que representa mayor porcentaje es el de 25 a 29 afios siendo un 26%, y

en cuanto al grado de instruccion el 50% tiene educacion secundaria completa.

Con respecto a los antecedentes obstétricos: la mayor paridad corresponde al
60% perteneciente a las multiparas, y un 34% tuvo un periodo intergenésico de
2 a4 afnos.

En relaciéon al peso del Recién Nacido el que presenta un mayor porcentaje es
entre 3,000 a 3,499 gramos, con 49%.

En cuanto a las principales indicaciones de cesarea en las pacientes que
tuvieron parto vaginal, la primera causa de cesarea fue por presentacion podalica
en un 24%, dilatacion estacionaria en un 14%, sufrimiento fetal agudo en 12%,
rotura prematura de membranas en un 12%, preeclampsia leve en un 8%, y pelvis

limite 6%.
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La terminacion del parto fue eutdcico en la totalidad de los casos estudiados.
Por otro lado, de los casos estudiados hay presencia de desgarro de 1° grado en
el 8% del total de pacientes que tuvieron parto vaginal con antecedente de

cesarea previa.

Asimismo, se encontrd un caso que presento complicaciones maternas que fue
diagnosticado como endometritis puerperal, el cual representa el 2% de la

muestra tratada.

En el parto, el desgarro de 1° grado en 4 casos y en el puerperio fue

endometritis puerperal.

Conclusiones : La frecuencia de parto vaginal en pacientes con antecedente de
cesérea previa fue el 5%, del total de partos vaginales ocurridos en las pacientes
que realizaron su Control Prenatal en el Puesto de Salud 5 de Mayo de enero del
2006 a diciembre del 2014.

En relacion a las complicaciones maternas, del total de casos estudiados, en el
98% no se presentd complicacion alguna, sin embargo, en el 2% si hubo una

complicacion, el tipo de complicacién materna fue endometritis puerperal.

En cuanto a las principales indicaciones de cesarea en las pacientes que
tuvieron parto vaginal, la primera causa de ceséarea fue por presentacion podalica
en un 24%, dilatacion estacionaria en un 14%, sufrimiento fetal agudo en 12%,
rotura prematura de membranas en un 12%, preeclampsia leve en un 8%, y pelvis
limite 6%.

Con respecto a los principales antecedentes Gineco - obstétricos tenemos que,
en la paridad un 60% pertenece a las multiparas y un 34% tuvo un periodo
intergenésico de entre mas de 2 a 4 afos. Con respecto al peso del Recién
Nacido, el mayor porcentaje se encuentra de 3,000 a 3,499 gramos, que

representa el 49%.
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Asimismo, las principales caracteristicas demogréficas y sociales evaluadas
tenemos que, el grupo de edad materna que representa mayor porcentaje es el

de 25 a 29 afos, con un 26%, y en cuanto al grado de instruccion, tenemos que
un 50% tiene educacion secundaria completa.

Palabras Clave: Gestantes, Parto vaginal, Cesérea previa, Complicaciones
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ABSTRACT

The present study like objective to determine the frequency of complications
from vaginal birth in previous cesarean section in pregnant women controlled the
post of health may 5 in San Juan de Miraflores district in the period of January
2006 to December 2014.

The design is simple descriptive retrospective study, is the application level
because it took place on concrete facts and specific purely utilitarian and the
method is quantitative because it voucher numbers to examine data and
information with a certain level of error and a certain level of confidence, constitute
the sample 50 parturients who had vaginal birth with a history of previous
cesarean section were checked in the health post on May 5 and this is 5% of the
total of 965 vaginal childbirths.

Results:

the demographic and social characteristics: maternal age group representing
larger percentage is the aged 25 to 29 being 26%, and in terms of the degree of
instruction that presents have that 50% have secondary education complete.

With regard to the obstetric history: that the parity 60% belongs to multiparous
women, and 34% had a birth period of more than 2 to 4 years. In terms of the
weight of the newborn which presents a higher percentage is between 3,000 to
3,499 grams, with 49%.

As for the main indications of Cesarean in patients who had a vaginal delivery,
the first cause of caesarean section was by breech presentation by 24%,
stationary dilatation by 14%, acute fetal distress in 12%, premature rupture of

membranes in mild preeclampsia by 8%, 12%, and pelvis limit 6%.



Completion of childbirth was eutdcico in all of the cases studied. On the other
hand, studied cases presence of tear of 1° there is degree in 8% of the total
number of patients who had a vaginal delivery with a history of previous cesarean

section.

In terms of the data collected on maternal complications was found 2% which is

equivalent to a case that was diagnosed as puerperal endometritis.

Childbirth, tear of 1° degree in 4 cases and in the puerperium was puerperal

endometritis.

Conclusions: The frequency of vaginal delivery in patients with a history of
previous cesarean section was 5 per cent, of the total of childbirths vaginal
occurred in the patients who took their prenatal care at the Health Post May 5
January 2006 to December 2014.

In relation to maternal complications, of the total number of cases studied, 98%
was not presented any complications; however, in the 2 per cent if there was a
complication, the type of maternal complication was puerperal endometritis.

With regard to the principal indications of cesarean section in the patients who
had a vaginal birth, the first cause of Cesarean section was performed by breech
presentation in a 24%, dilation stationary at one 14%, acute fetal suffering in 12%,
premature rupture of membranes in a 12%, mild preeclampsia in 8%, and pelvis
limit 6%.

With regard to the principal background Gineco - we must, in obstetric parity
60% belongs to the multiparous and 34% had an intergenesic period of between
more than 2 to 4 years. With respect to the weight of the newborn, the highest

percentage is of 3,000 to 3,499 grams, which represents the 49%.

In relation to the main demographic and social characteristics evaluated we

have that the group of maternal age that represents the highest percentage is the



25 to 29 years, with 26%, and in regard to the degree of instruction, we have that a
50% has complete secondary education.

Keywords: Pregnant women, vaginal delivery, previous cesarean section,

Complications.
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INTRODUCCION

El tema investigado es de suma importancia en el campo de la obstetricia
debido a que cada embarazo es diferente y debe de ser considerado como tal.
Por ello es fundamental saber también que el antecedente obstétrico de
cesarea previa no es una contraindicacion para un parto vaginal pero que si
debe ser considerado como un factor de riesgo relativo mas no absoluto para

un préximo parto vaginal.

El objetivo de dicha investigacion es que la frecuencia de ceséarea previa no
se de como un fenbmeno de evolucidn creciente y que éste no se contraindique
para un préximo parto vaginal, por ello el equipo de salud debe de evaluar de

manera sensata los factores de riesgo que se puedan presentar.

Siendo el Peru un pais, en el cual los establecimientos de salud no cubren
en su totalidad las demandas de los usuarios; entonces debemos considerar
que la cesarea nos conlleva a gastos en material quirargicos, anestésicos y

costos por estancia hospitalaria.

Por ésta razén el tema aun tiene vigencia y motiva a constantes
investigaciones en todas partes del mundo, en las que se resefia y analiza la
experiencia de cada institucién y se plantean posibles soluciones a un nimero

cada vez mayor de inquietantes interrogantes.

Algunas de estas interrogantes son las que mencionaremos:
¢, Cuales son los factores que han condicionado un aumento tan considerable
en la practica de ésta intervencion?
¢son éstos factores verdaderamente justificables desde el punto de vista
médicos o0 estan mayormente influidos por circunstancias de otro tipo, como
son la ansiedad, el mayor monto de honorarios cuando se realiza la
intervencion quirdrgica o, simplemente acortar el tiempo de vigilancia que

requiere la evolucién de un trabajo de parto normal?.



Por ello la decision de realizar una cesérea, debe ser analizada por el
profesional de salud en su conjunto para que d esta manera se tome la opcién
mas adecuada sin aumentar claro esta la tasa de morbi-mortalidad materna

perinatal.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La realidad socioecondmica que vive el Peru determina una situacion de
salud insatisfactoria visualizada en altas tasas de morbimortalidad materna-

perinatal ®.

Sin embargo, segun investigaciones realizadas a pesar de los grandes
avances en material quirdrgico y anestésico y en la modernizacion de las
técnicas operatorias y anestésicas la morbi-mortalidad materna asociada a

la cesarea sigue siendo superior a la de un parto vaginal ©.

Asimismo, de acuerdo a las investigaciones revisadas la cesarea previa
no es una contraindicacién de parto vaginal, lo que si se deberia evaluar es

la causa que la origina.

En tal sentido, el objetivo de este trabajo de investigacion es conocer
nuestra realidad hospitalaria con respecto a la cesarea, dando a conocer
sus indicaciones mas frecuentes y evaluarlas de manera sensata,
formulando planteamientos que permitan disminuir la incidencia de la
cesarea iterativa, sin aumentar claro esta la morbimortalidad materna-

perinatal.



1.2 Delimitacién de la investigacion

Espacial: El puesto de salud 5 de mayo es un establecimiento de nivel de
atencion 1 — 2; ubicada en pamplona alta del distrito de San Juan de
Miraflores cuyos limites distritales so por el Norte; con el distrito de
Santiago de Surco; por el Sur con el distrito de Villa el Salvador; por el Este
con el distrito de Villa Maria del Triunfo; por el Oeste con el distrito de

Chorrillos y pertenece a la Micro Red Ollantay.

Temporal: La recoleccion de informacion de las historias clinicas de las
gestantes para determinar la frecuencia de complicaciones de parto vaginal
en cesarea previa en el establecimiento de salud se realiz6 entre el periodo

de setiembre a octubre del 2015.

Social: la poblacién sujeto a estudio reside en el distrito de San Juan de
Miraflores en el sector de Pamplona Alta, donde la mayoria de los
pobladores son trabajadores dependientes: obreros y empleados. Asi como
comerciantes y vendedores ambulantes. También hay un sector que se
encuentra desocupado; por consiguiente, estos pobladores no puedan tener
un ingreso econdémico que sustente sus necesidades basicas. Asimismo,
segun OSEL Lima Sur (Observatorio Socio Econémico Laboral) en dicho
sector mas del 69.3% tiene hasta secundaria completa, siendo el grupo
educativo mas significativo, el 16.1% tiene educacion superior no
universitaria y el 14.6% tiene educacion universitaria. Por otro lado, una de
las limitaciones sociales es que las pacientes que acuden al
establecimiento de salud son solo las que tienen SIS y por ello solo se
puede tener una muestra de dicha poblacion; sin embargo, es preciso
mencionar que en el sector sefialado existen pacientes que cuentan con un

seguro ESSALUD privado que no forman parte de la muestra.



1.3 Formulacién del Problema

1.3.1 Problema Principal

¢ Cuél es la frecuencia de parto vaginal y las principales complicaciones
gue se presentan en pacientes con antecedente de cesarea previa que
se realizaron el control prenatal en el puesto de salud 5 de mayo en el
distrito de San Juan de Miraflores en el periodo de enero del 2006 a
diciembre del 20147

1.3.2 Problemas Secundarios

¢,Cual es la frecuencia de parto vaginal con antecedente de cesarea

previa?

¢, Cudles fueron las principales complicaciones maternas que se
presentaron en aquellas pacientes que tuvieron parto vaginal con
antecedente de cesarea previa y que se realizaron el control prenatal

en el puesto de salud 5 de mayo?

¢, Cudles son las principales indicaciones de cesarea en aquellas

pacientes que tuvieron parto vaginal?

¢,Cudles fueron los principales antecedentes Gineco - obstétricos de
aquellas pacientes que tuvieron parto vaginal con antecedentes de

cesarea previa?

¢,Cudles son las principales caracteristicas demograficas y sociales de
aquellas pacientes que tuvieron parto vaginal con antecedente de

cesarea previa?



1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar cudl es la frecuencia de parto vaginal y las principales
complicaciones que se presentan en pacientes con antecedente
de cesarea previa que se realizaron el control prenatal en el
puesto de salud 5 de mayo en el distrito de San Juan de

Miraflores en el periodo de enero del 2006 a diciembre del 2014.

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia de parto vaginal con antecedente de

cesarea previa.

Identificar cuales fueron las principales complicaciones maternas
gue se presentaron en aquellas pacientes que tuvieron parto
vaginal con antecedente de cesarea previa y que se realizaron el

control prenatal en el puesto de salud 5 de mayo.

Identificar las principales indicaciones de cesarea en aquellas

pacientes que tuvieron parto vaginal.

Identificar los principales antecedentes Gineco - obstétricos de
aquellas pacientes que tuvieron parto vaginal con antecedentes

de cesarea previa.

Identificar las principales caracteristicas demograficas y sociales
de aquellas pacientes que tuvieron parto vaginal con antecedente

de cesarea previa.



1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Hipotesis: El presente estudio no lleva hipotesis por ser descriptiva

VARIABLES

1.5.2 Variable 1

Parto vaginal en pacientes con antecedente de cesarea previa.

1.5.3 Variable 2
Complicaciones frecuentes en pacientes que tuvieron parto vaginal

con antecedente de ceséarea previa.



1.5.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE

VARIABLES DIMENSION INDICADOR CALIFICACION INSTRUMENTO
Datos generales
De 20 - 24
g Demograficas | 5429 De 25 - 29
o so?:iales Grado de De 30 - 34
S y Instruccion De 35 -39
S De 40 a més
3 F
§ Primipara |
s Paridad Multipara C
© Gran multipara H
= A
o <eiguala?2
B , >de2-4
Q Periodo
- . . >de4-6 D
% 2 intergenesico >de 68 E
s c > de 8
S S
> 5 Menor a 3,000 gr R
@ Antecedentes De 3,000 — 3,499 gr E
5 Obstétricos | RN > Peso De 3,500 — 3,990 gr c
§ Mayor a 4,000 gr o
S Indicacion de L
= Cesarea anterior | Si-No | I, II, I, IV E
= previa C
> C
z Terminacion de E§pontaneo !
~ arto Forceps 0]
$ P Vacumm N
Desgarros Si- No
D
E
D
A
T
Puerperio Complicaciones Si- No S

Variable 2
Complicaciones frecuentes en
pacientes que tuvieron parto vaginal
con antecedente de Cesérea previa

Maternas




1.6 Disefio de la Investigacion

16.1

1.6.2

1.6.3

Tipo de investigacion

Este tipo de investigacion es descriptivo simple retrospectivo.
Descriptivo: porque describe datos ocurridos en un tiempo
determinado.

Retrospectivo: porque recolecta datos ocurridos antes de

ejecutar la investigacion.

Nivel de la investigacion
Aplicativo porgue se realizan sobre hechos concretos y

especificos de caracter netamente utilitarios.

Método
Cuantitativo porque se vale de los niumeros para examinar datos e
informacion con un determinado nivel de error y un determinado

nivel de confianza.

1.7 Poblacion y Muestra de la Investigacion

1.7.1

1.7.2

Poblacion

La poblacién de mujeres que se realizaron el control prenatal en
el puesto de salud 5 de mayo en el distrito de San Juan de
Miraflores en el periodo de enero del 2006 a diciembre del 2014
fueron 965 gestantes de los cuales solo 50 cumplen los criterios

para la investigacion.

Muestra
La muestra es no probabilistica segun criterios aplicados para la

investigacion, y la muestra es de 50 gestantes.



1.7.3

1.7.4

Criterios de Inclusiéon

v" Presentacion cefalico
v Pelvis ginecoide

v' Antecedente de cesarea previa al parto vaginal

Criterios de Exclusion

v Distocia de presentacion

v' Distocia 6sea materna

1.8 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

18.1

1.8.2

Técnicas

La técnica utilizada para esta investigacion fue la Documental.

Instrumentos

El instrumento que se utilizd6 fue una ficha de recoleccién de
datos por cada historia clinica para asi adquirir la informacion, la
misma que se divide en cuatro partes.

En la primera parte figuran los datos demograficos y sociales
tenemos lo que es la edad y grado de instruccién de las
pacientes, en la segunda los antecedentes Gineco — Obstétricos
como la formula obstétrica, periodo intergenésico, peso del recién
nacido y ademas la indicacion de la cesarea, en la tercera
figuran los datos del parto y por ultimo figuran las complicaciones

maternas que se presentaron en el puerperio.

Ademas fue validado mediante un juicio de expertos los cuales
coincidieron que la ficha de recoleccion de datos era adecuada

para la investigacion.
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1.9 Justificacion e Importancia de la Investigacion

El tema investigado es de suma importancia ya que se evaluaria si en
realidad es necesario practicar una cesarea a toda paciente con antecedente
de cesarea previa y evaluar si la cesérea es una verdadera contraindicacion

para un parto eutocico.

Los resultados de esta investigacion contribuirdA a sustentar la
disminucién de la incidencia de cesareas no indicadas y ademas permitira
reducir los gastos en cuanto a personal de salud, infraestructura y

medicamentos evitando gastos innecesarios para el estado.

En diferentes instituciones de todo el mundo, se ha protocolizado la
conducta de someter al trabajo de parto normal a las gestantes con cesarea
previa, siempre y cuando no existan circunstancias que pongan en riesgo la
vida de la madre o del feto, lograndose resultados exitosos segun constan

en los reportes expuestos por centros hospitalarios 2"

Por el hecho de que en la practica profesional se constata que algunos
Gineco-obstetras temen someter a la paciente con cesérea previa, a un
trabajo de parto controlado, mediante esta investigacion podremos identificar
los pardmetros bajo los cuales una paciente con una cesdarea previa puede
tener un parto vaginal sin riesgos materno fetales, se podran también
reconocer tempranamente cuales son las situaciones que contraindican el

mismo 9,

Ahondar en la capacidad para seleccionar las mujeres con mayor
potencial de éxito de un trabajo de parto permitira a la mujer y a su recién
nacido de disfrutar de los mejores resultados posibles evitando resultados

indeseables.

Si se empleara este método se obtendrian beneficios econémicos, sin

contar los beneficios humanos que reportaria a cada paciente el que se

11



pudiera evitar una cesérea, si se tienen en cuenta los riesgos Yy

complicaciones que ésta puede conllevar.

Por otro lado, cuando se habla de estancia hospitalaria se refiere
directamente a costos. La estancia hospitalaria en las ceséreas es el doble
y, en muchas oportunidades, el triple que la del parto vaginal. En nuestro
medio, es importante disminuir la estancia hospitalaria porque de esta
manera se evita que los hospitales se vean saturados de pacientes y se

ocasione altos gastos a las pacientes 2.

Esta investigacibn se ha realizado porque considero que todas las
madres gestantes tienen el derecho de poder tener un parto vaginal, siempre
y cuando se den las condiciones para tal situaciébn y no esté en riesgo el
binomio madre - hijo. El hecho de que una gestante haya sido sometida a
una cesarea por diversos motivos no necesariamente implica que vuelvan al

mismo procedimiento.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes de la Investigacién

Antecedentes Internacionales

Rodriguez Iglesias Guillermo, Leon Cid lraisa, Segura Fernandez
Anadys ,Atienza Barzaga Alba Marina, Parto vaginal en pacientes con
cesarea anterior, La Habana Cuba en el afio 2008, Hospital Militar Central
"Dr. Luis Diaz Soto". La Habana, Cuba. Objetivo: determinar resultados
maternos y perinatales en mujeres con cesarea previa. Métodos: se realizé
un estudio descriptivo y transversal de 129 pacientes con antecedentes de
cesarea que iniciaron trabajo de parto espontaneamente entre el 1ro. de
enero y 31 de diciembre de 2008. Se atendieron mediante parto vaginal
si la indicacidon de la cesarea no persistia. Se analizaron las causas de las
cesareas en aquellas gestantes en que no se logré un parto transpelviano,
se estudio el periodo intergenésico y las complicaciones maternas y fetales.
Se elaboraron tablas de frecuencia con valores absolutos y porcentajes
segun las diferentes variables estudiadas; asi como tablas de doble

entrada. Resultados: se aprecio que el 72,9 % de las pacientes tuvieron un

13



parto transpelviano y al resto se les realiz6 cesarea iterada, cuyas
principales causas fueron trabajo de parto prolongado, desproporciones
cefalopélvicas e inminencia de rotura uterina. Dos pacientes presentaron
rotura uterina, ambas con periodo intergenésico menor de 24 meses. El
bienestar fetal alterado se presentd en el 31,4 % de las pacientes.
Conclusiones: el parto postcesarea es recomendable en pacientes
seleccionadas si se tienen en cuenta los riesgos y complicaciones que este

puede conllevar .

Nufiez M, Orquiola L*, Aparicio Cataldi. Prevalencia de parto vaginal
en pacientes con cesarea previa en el afio 2009, Hospital Materno Infantil
San Pablo Asuncién Paraguay; Realizdé una investigacion del manejo de la
gestante con una cesarea previa, Objetivo: fue evaluar la prevalencia de
partos vaginales posteriores a una cesarea e investigar las causas en casos
de una cesarea iterativa. Se incluyeron pacientes con antecedentes de una
cesarea previa en el Servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Materno
Infantil San Pablo. Material y Métodos: Disefio observacional descriptivo
retrospectivo de corte Transverso. Fueron revisadas 289 fichas médicas de
pacientes con cesarea previa de un total de 2999 nacimientos que hubieron
en el aflo 2009.Resultados: El 88,3% culminaron en una cesarea iterativa
siendo la causa mas frecuente la sospecha de alteracion del bienestar fetal
(23%).Conclusion: La prevalencia de parto vaginal en pacientes con
cesarea previa fue 12% @,

Rodriguez Deleg Marina. Prevalencia y Factores Predictores de
Parto Vaginal Poscesarea. Centro Obstétrico del Hospital Vicente
Moscoso Cuenca-Ecuador, objetivo es determinar prevalencia y factores
predictores del parto vaginal post cesarea en las embarazadas que acuden
al departamento de gineco — obstetricia del Hospital Vicente Corral
Moscoso. Material y Métodos estudio de tipo transversal, el nivel es
aplicativo y el método es cuantitativo, y se realizd en pacientes
embarazadas con ceséarea anterior entre los 19 y 35 afios ingresados en el
departamento de gineco — obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso
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en periodo comprendido de diciembre de 2010 a mayo 2011, obteniéndose
una muestra de 346 pacientes con antecedentes de una cesarea.
Resultados: 47.4% tuvieron parto y 52.6% se ejecutdé nuevamente la
cesarea .la principal indicacion de cesarea en el embarazo actual fue por
negacion de la paciente a continuar con prueba de trabajo de parto 43.4%
el estado nutricional normal aumenta la probabilidad de éxito de parto
normal luego de un cesarea anterior. Al poseer al menos un parto vaginal
previo aumenta la probabilidad en 1.94 veces de tener con éxito un parto
vaginal luego de una ceséarea anterior. Conclusion .el parto vaginal en
paciente con cesarea anterior se considera seguro y a menudo exitoso en
grupos seleccionados de mujeres con menor morbimortalidad que la

cesarea electiva repetida 7.

Guillen De Jaramillo Maria Lorena, Fuentes Pluas Yurixi Teresa,
Parto Vaginal Posterior a Cesarea Estudio Realizado en pacientes
embarazadas que asistieron al area de Gineco —Obstetricia en el Hospital
Provincial Martin Icaza de Babahoyo Ecuador en el mes de septiembre
2011 A julio 2012, objetivo Determinar la incidencia de complicaciones
obstétricas en parto vaginal posterior a una cesarea, en las embarazadas
gue asistieron al area de Gineco - obstetricia del Hospital Provincial Martin
Icaza, en los meses de septiembre 2011 a julio 2012. Tipo de
investigacion retrospectivo no experimental, nivel fue aplicativo y el
método cuantitativo, Universo y muestra nuestro estudio es de 230
carpetas de pacientes atendidas en el periodo ya expuesto, las cuales
fueron seleccionadas al azar. Poblacion y Muestra trabajo investigativo
abarca zona urbana y rural de la ciudad de Babahoyo, en el Hospital
Provincial Martin Icaza, Conclusiones. La mayoria de las pacientes con
una cesarea anterior deben intentar un parto por via vaginal, siendo muy
importante una adecuada informacion de riesgos y beneficios tanto a la
paciente como a los familiares Para disminuir las complicaciones del parto
vaginal en caso de cesarea anterior es fundamental una buena seleccion de

las pacientes. El inicio espontaneo del parto es el mejor factor prondstico de
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éxito del parto vaginal, junto con la existencia de un parto vaginal previo en
estas pacientes.

No existe contraindicacion para la induccién del parto vaginal, aunque esta
debe ser bien justificada y realizada con oxitocina. El parto vaginal posterior
a cesarea tiene una alta seguridad para la paciente, el recién nacido y el
profesional, tanto por su bajo porcentaje de complicaciones, como por su
estancia hospitalaria corta. Resultados. En el estudio se encontré que 15
pacientes con incisién uterina vertical baja (7%) y 8 pacientes con incision
uterina vertical alta (3%); han llegado a emergencia en fase expulsiva, este
tipo de cicatrices verticales son muy temidas ya que principalmente podrian
aumentar el riesgo de causar rotura uterina, sin embargo en el grupo de
pacientes que se atendio el parto con este tipo de incisién no se encontré

ningun tipo de complicaciones 9.

Antecedentes Nacionales

Vargas Juscamaita Anny Tatiana, Lévano Castro José Antonio,
Lazo Porras Maria de los Angeles Realizd un trabajo de Parto vaginal
después de una ceséarea aplicando un puntaje al momento del ingreso al
Hospital de enero del 2010 a diciembre del 2011, Hospital Nacional
Cayetano Heredia . Lima, con el Objetivo de determinar si los puntajes de
Flamm y Grobman son Utiles para predecir el éxito de un parto vaginal en
pacientes con cesarea anterior de un hospital general. Disefio: Estudio
retrospectivo de tipo comparativo. Institucion: Servicio de Obstetricia,
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Peru. Participantes: Gestantes
a término con historia de cesarea previa. Intervenciones: Se reviso las
historias clinicas de las gestantes a término con cesarea anterior que
ingresaron en trabajo de parto en forma espontanea por el servicio de
emergencia durante el periodo de enero 2010 a diciembre 2011. Se
recolectd datos demograficos y obstétricos del ingreso, se aplicO los
puntajes de Flamm y Grobman. Medida de resultados: Utilidad de los
puntajes en la prediccion de parto vaginal en cesareadas
previas. Resultados: Durante el periodo de estudio, 398 gestantes con
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antecedente de ceséarea anterior y trabajo de parto espontdneo ingresaron
por el servicio de emergencia. Se comparoé el area bajo la curva de ROC, la
cual fue 0,79 (IC95% 0,74 a 0,82) para la escala de Flamm y 0,74 (1IC95%
0,70 a 0,79) para la escala de Grobman, con diferencia estadistica (p
=0,03). En la comparacion de ambos puntajes, el de Flamm fue mejor
predictor. Conclusiones: Ambos puntajes demostraron ser Utiles para
predecir el éxito de un parto vaginal en pacientes con cesarea anterior,

siendo el de Flamm mejor predictor ©.

Poco Hinostroza Diana Janneth, en su trabajo de Parto vaginal en
cesareada anterior una vez, resultados maternos perinatales del afio
2006 al 2007,Institutituto Nacional Materno Perinatal con el objetivo de
determinar los resultados materno perinatales de las pacientes con
antecedente de ceséarea anterior una vez, sometidas a trabajo de parto
comparadas con las sometidas a cesarea electiva iterativa en el instituto
nacional materno perinatal. Determinar las complicaciones obstétricas.
Muestra: La muestra seleccionada estuvo comprendida por 266 gestantes
con antecedente de cesarea anterior una vez sin contraindicacion en la
gestacion actual para parto vaginal. Instrumentos: Los instrumentos
empleados estuvieron conformados por una ficha de recoleccion de datos
convenientemente elaborada para los fines de estudio, se analiz6 la fuerza
de asociacibn con 95%.Tipo de estudio: Observacional Disefio de
investigacion: Cohortes retrospectivo. Resultado: No se encontro
diferencia significativa en las complicaciones obstétricas cuando se
comparé el grupo de gestantes sometidas a parto vaginal con el grupo de
gestantes sometidas a cesarea electiva. La tasa de éxito de parto vaginal
en la gestante con cesarea anterior una vez fue de 65.4% en el INMP.
La mayoria de gestantes que Presentaron trabajo de parto fallido tuvieron
nifos de mayor peso al nacer. La mayor indicacion de ceséarea electiva fue
PIN menor a 2 afos, seguido de distocia funicular y luego tener como
antecedente ser cesareada anterior. Conclusion: No hay asociacion
estadistica entre los grupos de estudio con respecto a las complicaciones

materno perinatales ®.
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Alva Rojas Juan Carlos, realizo un trabajo de Caracteristicas
asociadas al éxito o fracaso de la prueba de parto vaginal en cesareada
anterior en el Instituto Nacional Materno Perinatal de julio a diciembre en el
afo 2010 con el objetivo de evaluar la tasa de éxito y los factores
asociados al éxito o fracaso de las pacientes con cesérea anteriores
sometidas a prueba de parto vaginal (TOLAC).Métodos: Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. Realizdé en el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP), donde se incluyeron gestantes a término con el
antecedente de cesarea anterior una vez que cumplian los criterios de
inclusién y exclusion sometidas a TOLAC en el periodo comprendido de
julio a diciembre del 2010.Resultados: La poblacién de estudio fue de 151
pacientes. La tasa de éxito de TOLAC fue de 83.4%.En ambos grupos la
mayoria fue adulta y con estudios secundarios. Respecto a los factores
anteparto la causa de indicacion de la ceséarea previa fue sufrimiento fetal
aguda (19%) en el grupo de TOLAC fallido. En ambos grupos la mayoria de
pacientes no tuvieron el antecedente de parto vaginal antes o después de la
cesarea .El IMC> 30 estuvo asociado a TOLAC fallido. Respecto a la
patologia asociada la obesidad guardo relacién con la falla de la prueba de
parto. En relacion a los factores intraparto estudiados un Bishop favorable
(>6) estuvo asociado al éxito del TOLAC se presentd en pacientes
sometidas a manejo activo (p<0.05), el trabajo de parto disfuncional fue la
indicacibn mas frecuente en ambos grupos para induccion de trabajo de
parto, la perdida de bienestar fetal expresada por el MEF CATEGORIA Il al
final de trabajo de parto estuvo relacionado con TOLAC fallido. La
macrosomia fetal fue mas frecuente en pacientes con cesarea repetida
(p<0.001) y la desproporcion céfalo — pélvica (ICP) fue la indicacion mas
frecuente de repeticion de cesarea. Conclusion: Podemos concluir que la
opcion de parto vaginal tras una cesarea anterior es segura y a menudo
exitoso en un grupo seleccionado de pacientes, de ahi la importancia de

identificar qué factores anteparto e intraparto favorecen dicho éxito ©.
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Arteaga Angeles Miguel Angel, hizo su trabajo sobre los Resultados
materno y perinatales del parto vaginal en cesareada previa una vez con
periodo intergenésico corto en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el
afio 2011 con el objetivo: Determinar las diferencias entre los resultados
maternos y perinatales en gestantes con cesarea previa y periodo internatal
corto que tuvieron parto vaginal en comparacioén con cesareadas anteriores
con periodo internatal corto y parto por cesarea en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima —Peru durante el periodo comprendido entre el
01 de enero y el 31 de diciembre del 2011.Material y métodos: Estudio
observacional  analitico = comparativo,  retrospectivo,  transversal.
Resultados: Un total de 100 gestantes cumplieron los criterios de inclusion.
La edad de la poblacion estudiada vario entre los 13 y 44 afios (media
24.+/- 7.4).La mayoria de pacientes tenian estado civil conviviente, grado
de instruccion secundaria y eran multiparas. No se encontr6 asociacion
significativa entre la cesareada previa una vez con periodo intergenésico
corto con parto vaginal. y los resultados: hematoma, laceracion de vejiga,
desgarr6 vaginal de tercer /cuarto grado, hemorragia postparto,
endometritis, infeccion del sitio quirdrgico, sindrome de distress respiratorio,
otros trastornos respiratorios y estancia neonatal prolongada. No se
observd casos de rotura uterina, dehiscencia de cicatriz uterina,
histerectomia, muerte materna, hipoxia, hemorragia intracraneal,
convulsiones/coma y muerte neonatal. El trauma obstétrico fue 2.12
veces (IC al 95% 1.58 — 2.67) mas frecuente en la cesareada previa con
PIN corto y parto vaginal que en la paciente cesareada anterior con PIN
corto y parto por cesarea, mientras que en la cesareada previa con PIN
corto y parto vaginal, El desgarro cervical fue 2.68 veces (IC al 95 % 1.49 —
3.41) mas frecuente. Conclusiones: El parto vaginal es un factor de riesgo
para presentar desgarro cervical y trauma obstétrico en la gestante con

cesarea previa con periodo intergenésico corto ©.
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Albengrin Mendoza Edson Raul, Realizé una investigacion sobre
Factores asociados al parto vaginal en gestantes con antecedente de una
cesarea previa en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
en mayo del 2011 a mayo del 2012 con el objetivo de determinar los
factores asociados al parto vaginal en gestantes con antecedente de una
cesérea previa en el servicio de obstetricia de alto riesgo del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo de mayo 2011 a
mayo del 2012. Material y Métodos. La muestra estuvo constituida por 434
gestantes con antecedente de ceséarea previa que acudieron al Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, en el periodo antes
mencionado. Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la
ficha de recoleccion de datos, elaborada para los fines de la investigacion
se ordenaron y procesaron, valiéndonos del programa SPSS 10.8 para
Windows 2007. Resultados: En cuanto al motivo de cesérea del primer
embarazo encontramos una mayor frecuencia de feto en podalico en un
23.3% de los casos, asi como feto transverso (11.8 %); parto disfuncional
(11.1 %); y pre eclampsia severa en un 10.6% de los casos. En relacion al
sexo del recién nacido del parto cesarea encontramos una mayor
frecuencia de neonatos del sexo femenino en un 53.4%;y en el segundo
parto también se encuentra una mayor frecuencia de neonatos del sexo
femenino en un 52.8% de los casos. En el segundo parto observamos una
mayor frecuencia de partos vaginales en un 85% de los casos. En relacion
a las complicaciones del segundo embarazo encontramos una mayor
frecuencia de corioamnionitis en un 6% de los casos. Conclusién: La via
del parto después de una cesarea no estuvo condicionada por el motivo de
la cesarea previa, mas si por enfermedad medica u obstétrica del segundo
embarazo (Area bajo la curva <0.05) La via vaginal en pacientes con
cesarea previa se comporté con menor numero de complicaciones para la

madre y el feto ("),
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2.1.2 Bases Tedricas

PARTO

El parto es un proceso por el cual se expulsa del Utero el producto de la
concepciéon maduro o casi maduro ya sea en forma espontanea o fisiologica
constituyendo la eutocia o en forma anormal patoldégica en cuyo caso

constituye la distocia.

CAUSA DEL PARTO

Al iniciar y desarrollarse el parto se realiza un mecanismo complejo en el
cual intervienen una serie de causas; musculares nerviosas, hormonas,
bioquimicas y fetales, se constituye una cadena en la cual ningun eslabén
se puede considerar especifico si no que todos constituyen a desencadenar
el parto y su continuidad para lo cual suman e interrelacionan acciones
madurantes, estimulantes, secretantes, excitantes, etc; a través de
modificaciones en los espacios materno, placentario y fetal: se pueden

agrupar en la siguiente forma:

Sobre distension uterina
Reflejo de fegurson
Oxitocina

Baja de progesterona
Aumento de prostaglandina

o gk wDhRE

Causas fetales 19

OTRAS FUERZAS QUE INTERVIENEN EN EL PARTO

PRESION ABDOMINAL

Después de la dilatacion completa el cuello, la principal fuerza para la
expulsion del feto es la producida por el incremento de la presion
intraabdominal secundario a la contraccion de los musculos abdominales
junto con los esfuerzos respiratorios forzados con la glotis cerrada. En el
argot obstétrico se conoce como pujos -
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CURSO CLINICO DEL PARTO

Clinicamente el parto se inicia cuando la actividad uterina progresa
rapidamente originando contracciones que aumentan en intensidad,
frecuencia y duracién con acciones efectivas en la dilatacion del cuello y se
extienden hasta el nacimiento del nifio, la expulsion de los anexos y el
puerperio inmediato, por lo tanto atender el parto significa diagnosticar,
vigilar y dirigir el curso clinico desde su etapa inicial hasta el puerperio y no
simplemente recibir el desprendimiento de la presentacion, haciendo
abandono del desarrollo del mismo, cuando la madre est4d expuesta a
serias complicaciones y el feto a los efectos nocivos de la hipoxia, que

pueden pasar asi desapercibidos comprometiendo su normalidad

Si bien el parto ha sido dividido en etapas clinicas y periodos, en
realidad es un proceso Unico en cuyas etapas se imbrican en la evolucion
del trabajo y por tanto la divisién clinica no siempre corresponde a la

realidad fisioldgica 9.

PRODROMOS

Antes de comenzar el parto se presentan algunos signos y sintomas que
constituyen los prodromos, anunciandose algunos dias u horas antes:
Descenso del fondo del Gtero lo que se refiere la gestante, indicando que su

cintura a disminuido, es mas notable en las multiparas:

e Parestesias en las extremidades inferiores y deseos frecuentes de
evacuar la vejiga.

e Aumento del flujo vaginal

¢ Reacciones vasomotora en el rostro

e Intensificacion de las contracciones de Braxon — Hicks, que
aumentan en frecuencia e intensidad, sin llegar a ser molestosas.

e Irritabilidad del utero

e Eliminacion del tapén mucoso de orificio cervical que conjuntamente
con alguna pequeiia cantidad de sangre provienen de erosiones en

el conducto cervical constituyen los limos ©.

22



PERIODOS DEL PARTO
Desde el inicio del trabajo; desde el punto de vista clinico se consideran

cuatro periodos:

1. Primer periodo o de dilatacion
Inicia desde que hay contracciones regulares hasta que se completa la
dilatacion comprende el borramiento o incorporacién del cuello, la
formacion de la bolsa de agua y la apertura del cuello, dura de 10 a 12

horas en primerizas y de 4 a 5 horas en multiparas.

2. Segundo periodo o expulsivo
Comprendido entre la culminacion de la dilatacion hasta el nacimiento
del producto en este periodo se cumplen los mecanismos del parto dura
aproximadamente 2 horas en las primerizas y 30 minutos en las

multiparas.

3. Tercer periodo o de alumbramiento
Este periodo inicia desde el nacimiento del producto hasta la expulsién
de la placenta comprende el despegamiento de la placenta y su

expulsion y dura aproximadamente 5 a 15 minutos.

4. Cuarto periodo o de puerperio inmediato
Dura las 2 horas siguientes al parto y comprende tanto la vigilancia
como el control de la madre; en cuanto a las funciones vitales, piel vy

mucosas, mamas, abdomen, Utero y loquios %"

COMPLICACIONES MATERNAS

Las complicaciones maternas ocurridas en el trabajo de parto y parto
son consideradas distocias que significa literalmente trabajo de parto o
parto dificil esta es la consecuencia de cuatro anomalias diferentes que

pueden darse solas o combinadas:

23



Anomalias de las fuerzas de expulsion
Anomalias de la presentacion, posicion de desarrollo del feto

Anomalias de la pelvis 6sea materna

P w0 NP

Anomalias del canal de parto

La estrechez pélvica se acompafia frecuentemente de disfuncién uterina

y las dos juntas constituyen la causa mas frecuente de distocia.

De modo similar la presentacién defectuosa o un tamafo fetal por
encima del estandar se pueden acompafiar de disfuncion uterina es
habitual siempre que hay desproporcidén entre la presentacion del feto y el

canal del parto ©.

CESAREA

La cesarea se define como el parto del feto a través de incisiones en la
pared abdominal (laparotomia) y la pared uterina (histerotomia) esta
definicién no incluye la extraccién del feto de la cavidad abdominal en caso
de rotura del Gtero o de un embarazo abdominal; posteriormente se repara
mediante una histerorrafia y el cierre de la pared abdominal por planos. Las

indicaciones mas frecuentes para una cesarea son:

e Cesareadas anteriores 2 veces a mas
e Pre eclampsia severa

e Distocia en el trabajo de parto

e Distocia de presentacion

e Distocia 6sea materna

e Sufrimiento fetal

e Macrosomia fetal*?

La incisidn de cesarea clasica es una incision vertical en el cuerpo del
Gtero por encima del segmento uterino inferior y que alcanza el fondo

uterino (cesarea corporal) ésta se usa poco en la actualidad, mayormente
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se usa la incision transversal del segmento uterino inferior o con menor

frecuencia vertical (cesarea segmentario).

La incision transversal del segmento uterino inferior tiene la ventaja de
requerir sélo una diseccion modesta de la vejiga del miometrio subyacente,
en cambio la incision vertical baja puede extenderse hacia arriba de forma
gue en circunstancias en la cuales se requiera mas espacio la incisiéon se
pueda continuar hacia la parte inferior del cuerpo uterino, por otra parte es
una incision menos conveniente; si la incisiébn vertical se extiende hacia
abajo puede producir un desgarro a través del cérvix que afecte la vagina y

posiblemente la vejiga

Cabe sefalar que durante el embarazo siguiente las incisiones verticales
tienen una probabilidad mucho mayor de romperse que las incisiones

transversas.

Es importante también mencionar que las incisiones en el segmento
tienen una mejoria en el trofismo de la cicatriz uterina tornandose

resistentes especialmente para un préximo trabajo de parto.

La cesarea también expone al feto a traumas obstétricos como sucede
en las extracciones dificultosas por polo cefalico profundamente encajado,
version interna de la presentacion de tronco y extracciones fetal en
podalica; en este caso el feto puede sufrir heridas cortantes ya sea por
apresuramiento por llegar a extraer al feto o por situaciones que favorecen

este accidente como el oligoamnios.

Otro riesgo perinatal importante es el de la prematurez y el sindrome de
dificultad respiratoria iatrogénico por error en el célculo de la edad

gestacional y de la madurez pulmonar en cesarea electiva.
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En el trans operatorio se reportan con menos frecuencia desgarro del
segmento inferior y en la postoperatoria infeccion de herida operatoria y

endometritis puerperal.

Se recomienda que después del parto vaginal en pacientes con
antecedente de cesarea previa se debe realizar una exploracion de la
cavidad uterina aqui se debe evaluar si hay algun defecto, de ser asi si esta
conectado con la cavidad peritoneal; si la paciente manifiesta signos de
inestabilidad hemodindmica con hemorragia excesiva se le debe practicar
una laparotomia y la reparacién del defecto o una histerectomia.

Si existe un defecto en la pared uterina que no se abre al interior de la
cavidad peritoneal y es pequefia sin hemorragia probablemente no se
necesite una reparacion aqui se debe observar de cerca de la paciente
controlando sus funciones vitales y hematocrito seriado, la mayoria de

estas pacientes mejoran sin reparacion uterina V.

Por las razones ya mencionadas si bien es cierto que la tasa de
mortalidad materna por operacion cesarea ha disminuido en los ultimos
afios ésta aun prevalece en 8 a 10 muertes maternas por 10.000 cesareas
sin embargo a pesar de estas cifras el parto vaginal sigue siendo
menos riesgoso para la madre que la operacion cesarea en un 2.7 muertes

maternas por 10.000 partos vaginales 4

En general se acepta que el riesgo de muerte materna es 3 a 5 veces

mayor en operacién cesarea que en un parto vaginal ©.
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2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Antecedentes obstétricos

Los antecedentes obstétricos son obtenidos por interrogatorio de las
embarazadas en la primera consulta prenatal. En el caso de que la gestante
va ser atendida realiza su control prenatal en otro establecimiento, estos
datos podran obtenerse de la carne perinatal o por interrogatorio al
momento de su ingreso. Son los datos obtenidos en la primera consulta
prenatal mediante un interrogatorio a la paciente sobre sus embarazos

anteriores ®

CESAREA

e La caesus, de cadere= cortar seccion
e Acto quirdrgico mediante el cual se extrae el feto, placenta y anexos
ovulares a traves de una incision de la pared abdominal y uterina con una

posterior histerorrafia y el cierre de la pared abdominal por planos .

CESAREA ITERATIVA

e Es la que se practica en una paciente con antecedentes de dos o mas

cesareas

COMPLICACIONES MATERNAS EN EL TRABAJO DE PARTO

e Conjunto de anormalidades que interfieren en el progreso de las
contracciones uterinas y el descenso del feto.

e Proceso anémalo del trabajo de parto dado por la presencia de una o
mas de las siguientes anomalias de las fuerzas expulsivas, anomalias de
la presentacion, anomalias de la pelvis 6sea y/o anomalias del canal del

parto ©
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COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PARTO

Trastornos ocurridos durante el parto debido a anormalidades en el
mecanismo de expulsion del feto hasta el desprendimiento y la
eliminacion de la placenta y sus anexos.

El trabajo de parto precipitado o prolongado se puede producir como
resultado de una resistencia anormalmente baja de las partes blandas del
canal del parto ocasionado por contracciones uterinas y abdominales

anormales ©

COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PUERPERIO

Son aquellas complicaciones ocurridas en el periodo del puerperio; un
periodo de aparente normalidad después del parto en el cual pueden
ocurrir cambios aparentemente normales siendo el mas frecuente la
perdida sanguinea (mas de 500ml las primeras 24 horas después del
parto).

En obstetricia las causas mas frecuentes de complicaciones puerperales

son la hemorragia y la infeccién puerperal ©

DEHISCENCIA UTERINA

Lat. Dehiscere, abertura

Rotura oculta del Gtero después de una operacion cesarea

Rotura del utero no necesariamente después de una operacion cesarea
puede ser ocurrida durante el trabajo de parto o después de un parto
vaginal mayormente asociada a un antecedente de cesarea durante o

después de este &

DESGARRO PERINEAL

Desprendimiento completo o parcial del periné especialmente asociado a
un trauma.
Lesion frecuente asociada al parto llegando a comprometer a la vagina,

vulva y periné en grado variable y extensién diversa se conocen 4 tipos:
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Primer Grado: Compromete a piel perineal y mucosa vaginal mas no

aponeurosis y musculo.

Segundo Grado: Afecta piel, mucosa aponeurosis y muasculo perineal no

compromete esfinter anal.
Tercer Grado: Afecta piel, mucosa y esfinter anal.

Cuarto Grado: Afecta mucosa rectal y deja al descubierto luz del recto ©"

DISTOCIA OSEA MATERNA
e Disminucién o aumento en algunos de los diametros de la pelvis materna
e La distocia 6sea materna depende también del tamafio y la forma de la
parte anterior de la pelvis y del tamafio de la cabeza fetal asi como del

grado general de estenosis de la pelvis materna ©:

DISTOCIA DE PRESENTACION

e Parto dificil causado por anormalidades de la presentacion fetal

e Anomalias de presentacion del feto al canal del parto ©

DISTOCIAS DEL TRABAJO DEL PARTO

¢ Anormalidad causada durante el periodo del trabajo de parto
e Anomalias de fuerzas expulsivas ya sea fuerzas uterinas insuficientes o

incordinadas de forma apropiada para borrar y dilatar el cuello uterino ©*

EMBARAZO MULTIPLE

e Embarazo que da por resultado nacimiento de mas de un lactante;
puede ser monoovular o poliovular, cuando coexisten dos o mas fetos
puede derivarse de un ovulo o ser resultado de fecundacion monoovular
y poliovular combinada.

e Embarazo simultaneo de dos o mas fetos es considerado patoldgico ya

que conlleva a mayor riesgo de morbi-mortalidad perinatal ©"
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ENDOMETRITIS PUERPERAL

Inflamacién del endometrio después del nacimiento

La endometritis puerperal no solo afecta al endometrio de hecho afecta la
decidua, el parametrio y los tejidos parametriales, por ello se prefiere el
término de metritis con celulitis pélvica, estas infecciones son poco
comunes después del parto vaginal no complicado pero contintan siendo
un problema para las pacientes sometidas a cesarea.

Infeccién de la superficie endouterina por gérmenes procedentes de la
vagina y cérvix que puede progresar al miometrio, parametrio y peritoneo

pélvico en los dias siguientes al parto ©

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

Situacion caracterizada por una marcada desviacion estado normal
Hipertension arterial agravada o inducida por el embarazo puede
acompafarse de edemas generalizados, proteinuria 0 ambas si la
hipertension arterial no se trata puede producir convulsiones.

Sindrome multisistémico presente clinicamente después de la vigésima
semana de embarazo (excepto en enfermedad del trofoblasto)

caracterizado por proteinuria hipertension y edema ©

FORCEPS OBSTETRICO

Instrumento con dos palas y un mango que se usa en intervencion
quirdrgica para comprimir tejidos.

Forceps aplicado a la cabeza fetal, siendo el cuero cabelludo visible a
través del introito vaginal sin separar los labios habiendo alcanzado el
craneo el suelo de la pelvis y estando la sutura sagital orientada en el

diametro antero posterior de la pelvis ®
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HISTERECTOMIA
e (Hysteretomy) [histero- gr.rhaphee,sutura)
e Operacién de extirpacion del utero realizada a través ya sea de la pared
abdominal o a través de la vagina.®
IATROGENICO
e Se denomina a cualquier situacion adversa producida a un paciente

como resultado del tratamiento médico o quirdrgico °

INMINENCIA DE ROTURA UTERINA
e Signos y sintomas presentados antes de una rotura uterina sin que esta

ocurra necesariamente ®"

INCIDENCIA

e NUmero de veces en que se produce un determinado evento "

LAPARATOMIA
e Incisién quirdrgica del flanco, usase con menos propiedad pero mas
comunmente para indicar la seccion abdominal en cualquier zona.
e Incisién de la pared abdominal.

e Operacion que consiste en abrir paredes abdominales y el peritoneo ©*

MACROSOMIA FETAL
e [Macro +gr.sooma, cuerpo]
e Tamafio muy grande del cuerpo del feto.
e Segun el colegio americano de obstetricia y ginecologia considerada
macrosomia fetal a todos los neonatos de 4500gr. A mas de peso al
nacer, algunos consideran mas de 4000gr ©

MORBILIDAD

e Proporcion de enfermos en lugar y tiempo determinado/calidad de
mérbido ¢
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MORTALIDAD
e Cantidad proporcional de defunciones .correspondientes a poblacion y

tiempo determinado/lo contrario de natalidad ™

MULTIPARA
e [Multi-Lat. parere, traer, producir].
e Mujer que ha tenido dos 0 mas embarazos que dieron por resultado fetos
viables, estuvieran o no vivos sus descendientes al nacer.
e Es el numero de embarazos que alcanza la viabilidad y no el nUmero de
fetos dado a luz; feto Unico, gemelos o quintillizo; y no es menor si el feto
o los fetos han nacido muertos ©®

OLIGOHIDRAMNIOS
e Disminucién del liqguido amnidtico por debajo del percentil 5 para la edad
gestacional o menos de 500cc.
e Presencia de menos de 300ml de liquido amnidtico al termino del
embarazo.

e Oligohidramnios definido: indice de liquido amniético de 5.0 cm o0 menos
(8).

PARIDAD

e Estado de una mujer con respecto a los descendientes que le han nacido
(15).

PARTO

e Acto de alumbramiento o expulsién de un feto viable; acto de dar a luz
(15).

PARTO VAGINAL
e Funcion del organismo femenino por medio de la cual se expulsa el

producto de la concepcion desde el uUtero por la vagina hacia el exterior
(8).
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PERIODO EXPULSIVO PROLONGADO
e Cuando el periodo expulsivo en la multipara o nulipara dura mas de 30
minutos; mayormente este se da porque la urgencia de pujar es superada
por el dolor ®
PERIODO INTERGENESICO
¢ Intervalo entre uno y otro embarazo

e Espacio de tiempo después del cual se produce un embarazo ©"

PLACENTA OCLUSIVA
e Placenta situada en el orificio interno del cuello uterino; ej. placenta

previa total ©
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CAPITULO 1l
RESULTADOS

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA N°1

1) FRECUENCIA DE PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE CESAREA

PREVIA - ENERO DEL 2006 A DICIEMBRE 2014

P.S. 5 DE MAYO

N° %
TOTAL 965 100%
PARTOS VAGINALES 915 95%
PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE 50 506
CESAREA PREVIA

FUENTE: Elaboracién Propia

GRAFICO N° 1

DICIEMBRE 2014 P.S. 5 DE MAYO
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En la tabla y grafico N° 1 se observa que la frecuencia de parto vaginal en
pacientes con antecedente de cesarea previa fue el 5% (50) del total de partos
vaginales ocurridos en las pacientes que realizaron su Control Prenatal en el
puesto de salud 5 de mayo de enero del 2006 a diciembre del 2014.
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TABLA N° 2

2) COMPLICACIONES MATERNAS POR PACIENTE - ENERO 2006 A

DICIEMBRE 2014 - P.S. 5 DE MAYO
COMPLICACIONES MATERNAS N° %
TOTAL 50 100%
AUSENTE 49 98%
PRESENTE 1 2%

FUENTE: Elaboracién Propia

GRAFICO N° 2
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En la tabla y el grafico N° 2 relacionadas a las complicaciones maternas, se
98% (49) no se presento

observa que del total de casos estudiados, en el
complicacion alguna.
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TABLA N° 3

3) TIPOS DE COMPLICACIONES MATERNAS - ENERO 2006 A
DICIEMBRE 2014 - P.S. 5 DE MAYO

COMPLICACIONES MATERNAS No %
TOTAL 1 2%
EN EL TRABAJO DE PARTO 0 0%
EN EL PARTO 0 0%
EN EL PUERPERIO 1 2%
ENDOMETRITIS PUERPERAL 1 2%
FUENTE: Elaboracién Propia
GRAFICO N° 3
3) TIPOS DE COMPLICACIONES MATERNAS - ENERO 2006 A
DICIEMBRE 2014 - P.S. 5 DE MAYO
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COMPLICACIONES MATERNAS (Endometritis Puerperal)

En la tabla y el grafico N° 3 referente al tipo de complicaciones maternas, se
observa que soélo en el 2% (1) de los casos estudiados presentdé una
complicacion. Esta complicacion fue endometritis puerperal.
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TABLA N°04

4) INDICACION DE CESAREA PREVIA EN PACIENTES QUE TUVIERON PARTO
VAGINAL - ENERO 2006 A DICIEMBRE 2014 - P.S. 5 DE MAYO

INDICACION DE CESAREA PREVIA No %

TOTAL 50 100%

PRESENTACION PODALICA 24%

[EnY
N

DILATACION ESTACIONARIA 14%

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 12%

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 12%

PREECLAMPSIA LEVE 8%

PELVIS LIMITE 6%

PRESENTACION TRANSVERSA 4%

MACROSOMIA FETAL 4%

PRESENTACION OBLICUA 2%

DISTOCIA FUNICULAR 2%

EMBARAZO GEMELAR 2%

EMBARAZO POSTERMINO 2%

PLACENTA PREVIA 2%

MIOMA UTERINO 2%

CONDILOMA VULVAR 204

RiRr|Rr|RPR|IPRIRPR|RPIMNMNW|Mo ||

OLIGOAMNIOS 2%

FUENTE: Elaboracién Propia i
GRAFICO N°4

4) INDICACION DE CESAREA PREVIA EN PACIENTES QUE TUVIERON
PARTO VAGINAL - ENERO 2006 A DICIEMBRE 2014 - P.S. 5 DE MAYO
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En la tabla y el grafico N° 4 se observa las principales indicaciones de cesarea
en las pacientes que tuvieron parto vaginal, siendo la primera causa de cesarea
por presentacion podalica en un 24% (12); dilatacion estacionaria en un 14%
(7); sufrimiento fetal agudo en 12% (6); rotura prematura de membranas en un
12% (6); preeclampsia leve en un 8% (4) y pelvis limite en un 6% (3).
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TABLA N°5

5) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTES DE CESAREA PREVIA POR
PARIDAD - ENERO 2006 A DICIEMBRE 2014 - P.S. 5 DE MAYO

PARIDAD N° %

TOTAL 50 100%
PRIMIPARA 14 28%
MULTIPARA 30 60%
GRAN MULTIPARA 6 12%

FUENTE: Elaboracién Propia

GRAFICO N° 5

5) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTES DE CESAREA PREVIA
POR PARIDAD - ENERO 2006 A DICIEMBRE 2014 - P.S. 5 DE
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En la tabla y el grafico N° 5 con respecto al parto vaginal con antecedente de
cesarea previa por paridad, se observa que los principales antecedentes
obstétricos pertenece a las multiparas con un 60% (30) del total de casos

estudiados.
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TABLA N°6

6) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA — POR
PERIODO INTERGENESICO — ENERO 2006 A DICIEMBRE 2014 — P.S. 5 DE

MAYO
PERIODO INTERGENESICO N° %
TOTAL 50 100%
< eigual a 2 afos 8 16%
> de 2 a 4 afios 17 34%
> de 4 a 6 aflos 12 24%
> de 6 a 8 aflos 6 12%
> a 8 afos 7 14%
FUENTE: Elaboracién Propia
GRAFICO N° 6

6) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA -
POR PERIODO INTERGENESICO — ENERO 2006 A DICIEMBRE

2014 - P.S. 5 DE MAYO
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En la tabla y el grafico N° 6 con respecto al parto vaginal con antecedente de
cesarea previa por periodo intergenésico, se observa que un 34% (17) tuvo un

periodo intergenésico de entre mas de 2 a 4 afos.
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TABLA N°7

7) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA — SEGUN
PESO DE RECIEN NACIDO- ENERO 2006 A DICIEMBRE 2014 — P.S. 5 DE

MAYO
PESO DE RECIEN NACIDO N° %
TOTAL 50 100%
Menor a 3000 gramos 1 2%
3000 - 3499 gramos 24 49%
3500 - 3999 gramos 19 39%
Mayor a 4000 Gramos 6 12%
FUENTE: Elaboracion Propia
GRAFICO N° 7

7) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA -
SEGUN PESO DE RECIEN NACIDO- ENERO 2006 A DICIEMBRE
2014 - P.S. 5 DE MAYO
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En la tabla y en el grafico N © 7 se observa en cuanto al

peso del Recién

Nacido el que presenta un mayor porcentaje es entre 3,000 a 3,499 gramos,

con 49% (24).
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TABLA N°8

8) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA — POR
GRUPO DE EDAD MATERNA - ENERO 2006 A DICIEMBRE 2014 -P.S. 5

DE MAYO
GRUPOS DE EDAD MATERNA N° %
TOTAL 50 100%
De 20 a 24 9 18%
De 25 a 29 13 26%
De 30 a 34 12 24%
De 35a 39 12 24%
De 40 a mas 4 8%
FUENTE: Elaboraciéon Propia )
GRAFICO N° 8

8) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA —
POR GRUPO DE EDAD MATERNA - ENERO 2006 A DICIEMBRE
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En la tabla y el grafico N ° 8, con respecto al parto vaginal con antecedente de
cesarea previa por grupo de edad materna, se observa que el grupo de edad
materna de mayor porcentaje es el de 25 a 29 afos, que representa el 26%

(13).
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TABLA N°9

9) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA — POR
GRADO DE INSTRUCCION — ENERO 2006 A DICIEMBRE 2014 — P.S. 5 DE

MAYO
POR GRADO DE INSTRUCCION N° %
TOTAL 50 100%
EDUCACION PRIMARIA 2 4%
EDUCACION SECUNDARIA COMPLETA 25 50%
EDUCACION SECUNDARIA INCOMPLETA 13 26%
SUP. NO UNIV. 10 20%

FUENTE: Elaboraciéon Propia

GRAFICO N° 9

9) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA-POR
GRADO DE INSTRUCCION-ENERO 2006 A DICIEMBRE 2014 -P.S 5
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En la tabla y el grafico N° 9 con respecto al parto vaginal con antecedente de
cesarea previa por grado de instruccion, se observa que el 50% (25) de los

casos estudiados tienen educacion secundaria completa.
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TABLA N°10

10) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA -
SEGUN TERMINACION DEL PARTO- ENERO 2006 A DICIEMBRE 2014 —
P.S. 5 DE MAYO

TERMINACION DEL PARTO No %
TOTAL 50 100%
ESPONTANEO 50 100%
FORCEPS 0 0%
VACUMM 0 0%

FUENTE: Elaboracién Propia

GRAFICO N° 10

10) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA -
SEGUN TERMINACION DEL PARTO — ENERO 2006 A DICIEMBRE

2014 - P.S. 5 DE MAYO
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TERMINACION DEL PARTO

En la tabla y en el grafico N © 10 se observa que las pacientes que tuvieron
parto vaginal con antecedentes de cesarea previa segun terminacion del parto,
el 100% (50) de los casos fueron espontaneos.
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TABLA N°11

11) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA -
SEGUN DESGARROS- ENERO 2006 A DICIEMBRE 2014 - P.S. 5 DE

MAYO
DESGARROS N° %
TOTAL 50 100%
AUSENCIA 46 92%
PRESENTE 4 8%

FUENTE: Elaboracién Propia

GRAFICO N° 11

10) PARTO VAGINAL CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA -
SEGUN DESGARROS — ENERO 2006 A DICIEMBRE 2014 — P.S. 5 DE
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En la tabla y el grafico N © 11 se observa que en los casos estudiados hay
presencia de desgarro de 1° grado en el 8% (4) del total de pacientes que
tuvieron parto vaginal con antecedente de cesarea previa.
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DISCUSION

De acuerdo a lo investigado todas las bibliografias citadas coinciden en que
un parto vaginal en pacientes con antecedente de cesarea previa no esta
contraindicado, por lo tanto, no origina complicaciones frecuentes tanto en la

paciente como en el recién nacido.

En tal sentido, de los resultados obtenidos en este estudio de investigacion
se evidencia que la frecuencia de parto vaginal en pacientes con antecedente
de cesarea previa fue el 5% del total de partos vaginales en gestantes
controladas en el Puesto de Salud 5 de Mayo durante el periodo de Enero 2006
a Diciembre 2014, que al compararlo con los resultados en el estudio de
Rodriguez Iglesias Guillermo, Ledn Cid Iraisa, Segura Fernandez Anadys,
My. Atienza Barzaga Alba Marina, Parto vaginal en pacientes con cesarea
anterior, La Habana Cuba en el afio 2008, se aprecio que el 72,9 % de las
pacientes tuvieron un parto transpelviano y al resto se les realiz6 cesarea

iterada &,

En lo concerniente a las complicaciones maternas del total de los casos
estudiados, en el 98% no se presentd complicacién alguna, sin embargo en el
2% si hubo 1 complicacién que fue endometritis puerperal, lo cual es disimil al
trabajo de la Pocco Hinostroza Diana Janneth, quien realiz6 una
investigacion sobre Parto vaginal en cesareada anterior una vez con resultados
maternos perinatales del afio 2006 al 2007, Instituto Nacional Materno
Perinatal y tiene como resultado que: No se encontrd diferencia significativa en
las complicaciones obstétricas cuando se compar0 el grupo de gestantes
sometidas a parto vaginal con el grupo de gestantes sometidas a ceséarea
electiva. La tasa de éxito de parto vaginal en la gestante con cesarea anterior

una vez fue de 65.4%.®

En cuanto a las principales indicaciones de cesarea en las pacientes que
tuvieron parto vaginal, la primera causa de cesarea fue por presentacion

podélica en un 24%, esto coincide con el trabajo de investigacion que realizo
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Albengrin Mendoza Edson Raul, sobre Factores asociados al parto vaginal
en gestantes con antecedente de una cesarea previa en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé en mayo del 2011 a mayo del 2012.

Dando como Resultado que el motivo de la cesarea del primer embarazo

encontré que una mayor frecuencia de feto en podalico en un 23.3% .

Con relacién a los principales antecedentes Gineco—Obstétricos tenemos
que, en la paridad un 60% pertenece a las multiparas y un 34% tuvo un periodo
intergenésico de entre mas de 2 a 4 afios. Con respecto al peso del recién
Nacido el mayor porcentaje se encuentra de 3.000 a 3.499 gramos que
representa el 49%, similar al estudio de Arteaga Angeles Miguel Angel, quien
hizo su trabajo sobre los Resultados materno y perinatales del parto vaginal en
cesareada previa una vez con periodo intergenésico corto en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el afio 2011 Resultados: Un total de 100

gestantes cumplieron los criterios de inclusién y eran multiparas ©.

Con respecto a las principales caracteristicas demogréficas y sociales
evaluadas y obtenidas por el grupo de edad materna que representa mayor
porcentaje es el de 25 a 29 afios, con un 26% y en cuanto al grado de
instruccion tenemos que un 50% tiene educacion secundaria completa, similar
al estudio que realiz6 Arteaga Angeles Miguel Angel, La mayoria de

pacientes tenian estado civil conviviente, grado de instruccién secundaria ©.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de parto vaginal en pacientes con antecedente de
cesérea previa fue el 5%, del total de partos vaginales ocurridos en las
pacientes que realizaron su Control Prenatal en el Puesto de Salud 5
de Mayo de enero del 2006 a diciembre del 2014.

En relacion a las complicaciones maternas, del total de casos
estudiados, en el 98% no se presentdé complicaciébn alguna, sin
embargo, en el 2% si hubo una complicacion, el tipo de complicacion

materna fue endometritis puerperal.

En cuanto a las principales indicaciones de cesarea en las pacientes
qgue tuvieron parto vaginal, la primera causa de cesarea fue por
presentacion poddlica en un 24%, dilatacion estacionaria en un 14%,
sufrimiento fetal agudo en 12%, rotura prematura de membranas en un

12%, preeclampsia leve en un 8%, y pelvis limite 6%.

Con respecto a los principales antecedentes Gineco - obstétricos
tenemos que, en la paridad un 60% pertenece a las multiparas y un
34% tuvo un periodo intergenésico de entre mas de 2 a 4 afios. Con
respecto al peso del Recién Nacido, el mayor porcentaje se encuentra

de 3,000 a 3,499 gramos, que representa el 49%.

Asimismo, las principales caracteristicas demograficas y sociales
evaluadas tenemos que, el grupo de edad materna que representa
mayor porcentaje es el de 25 a 29 afios, con un 26%, y en cuanto al
grado de instruccion, tenemos que un 50% tiene educacién secundaria

completa.
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados obtenidos mediante las historias clinicas de las
gestantes controladas en el Puesto de Salud 5 de Mayo y observando que el
profesional de salud en su conjunto no considera el antecedente de cesarea
previa como una contraindicacién para un proximo parto vaginal, pero si como

un factor de riesgo, por lo que se recomienda tomar en cuenta lo siguiente:

v' El Establecimiento de salud debe poner énfasis en los programas
educativos, en cuanto a educar a toda paciente con antecedente de ceséarea
del factor de riesgo que tiene para un préximo embarazo, mas aun si éste
se da en un tiempo menor de 2 afos, fortaleciendo la consejeria en

planificacion familiar.

v' Se sugiere al Establecimiento de Salud enfatizar en cuanto a la atencion

preventiva promocional para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

v' Se debe educar a la paciente adecuadamente estableciendo un horario
diferenciado en el Puesto de salud 5 de Mayo para actividades Preventivas
Promocionales, que permitan evitar complicaciones en un préximo
embarazo. Asimismo, concientizar para que acudan a sus controles
prenatales y alimentarse de manera adecuada, lo cual ayudara a mejorar su

estilo de vida y permitird prevenir algunas complicaciones.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES DE PARTO VAGINAL EN CESAREA
PREVIA EN GESTANTES CONTROLADAS EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE
MAYO EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL PERIODO
DE ENERO DEL 2006 A DICIEMBRE DEL 2014

RACIONALIZACION
OPERACIONALIZACION

PROBLEMA OBJETIVOS g:gOTE SIMENSION METODO
VARIABLE INDICADOR
¢, Cudl es la
frecuencia de parto | OBJETIVO GENERAL Demogréficos y
vaginal y las | Determinar cual es la Sociales Tipo
principales frecuencia de  parto Descriptivo
complicaciones que | vaginal y las principales Edad Retrospectivo
se presentan en | complicaciones que se 20-24 Transversal
pacientes con | presentan en pacientes 25-29
antecedente de | con antecedente de 30-34 Nivel
cesarea previa que | cesarea previa que se ) 35-39 Aplicativo
se realizaron el | realizaron el control Variable 1 De 40 a mas
control prenatal en el | prenatal en el puesto de Parto vaginal Método
puesto de salud 5 de | salud 5 de mayo en el en pacientes Grado de Cuantitativo
mayo en el distrito de | distrito de San Juan de | No con Instruccion
San  Juan  de | Miraflores en el periodo | aplica antecedente
Miraflores en el |de enero del 2006 a | porser de cesarea Primaria Poblacion
periodo de enero del | diciembre del 2014. de previa. Secundaria Fueron 965
2006 a diciembre del estudio Superior gestantes de
20147 descripti los cuales 50
VO. cumplen  los
Objetivos Especificos Antecedentes criterios  para
Problemas obstétricos la
Secundarios Identificar la frecuencia de investigacion.
¢ Cudl es la | parto vaginal con Paridad
frecuencia de parto | antecedente de cesarea Primipara Muestra
vaginal con | previa. Multipara Es no
antecedente de Gran Multipara probabilistica
cesérea previa? y es de 50
) gestantes.
.Cudles fueron las | !dentificar cudles fueron Variable 2 Perfodo
principales las principales Complicacion | |ntergenésico
complicaciones complicaciones maternas es frecuentes
maternas que se | JUe Se presentaron en en pacientes <eiguala2
presentaron en | aquellas pacientes que que tuwerpnl >de2—-4 Técnica
aquellas  pacientes tuvieron parto vaginal con parto vagina >4 -6 Documental
que tuvieron parto | antecedente de cesarea con g >6 -8
vaginal con previa que se realizaron antecedente >a 8
antecedente de | €l control prenatal en el de cesarea
puesto de salud 5 de previa.

cesarea previa Yy
gue se realizaron el
control prenatal en el
puesto de salud 5 de

mayo?

mayo.
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¢, Cudles son las

principales
indicaciones de
cesarea en aquellas
pacientes que
tuvieron parto
vaginal?

¢,Cudles fueron los
principales
antecedentes Gineco
- oObstétricos de
aquellas  pacientes
gue tuvieron parto
vaginal con
antecedentes

de cesarea previa?

¢,Cudles son las

principales
caracteristicas
demograficas y
sociales de aquellas
pacientes que
tuvieron parto
vaginal con
antecedente de

cesarea previa?

Identificar las principales
indicaciones de cesarea
en aquellas pacientes que
tuvieron parto vaginal.

Identificar los principales
antecedentes Gineco -
Obstétricos de aquellas
pacientes que tuvieron
parto vaginal con
antecedentes de cesarea
previa.

Identificar las principales
caracteristicas
demograficas y sociales
de aquellas pacientes que
tuvieron parto vaginal con
antecedente de ceséarea
previa.

Recién Nacido
de Mayor Peso

Menor a 3000gr
3.000gr — 3.499¢gr
3.500gr — 3.990gr
Mayor a 4000gr

Datos del
puerperio

Con
Complicacion
Sin Complicacién

Instrumento

Es una ficha
de recoleccién
de datos por
cada historia
clinica para
asi recolectar
la informacion.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA N° HC

APELLIDOS Y NOMBRES

EDAD G.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

G P

PIN R.N.DE MAYOR PESO

a GR

INDICACION DE CESAREA ANTERIOR PREVIA

DATOS DE PARTO ACTUAL

TERMINACION DE PARTO

ESPONTANEO FORCEPS VACUMM
DESGARROS
NO Sl

COMPLICACIONES MATERNAS

SI EN EL PUERPERIO

NO
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RELACION DE NUMEROS DE HISTORIAS CLINICAS

024
152
387
2164
128
331
002
1681
1653
334
1462
160
306
321
236
517
1124

REVISADAS

201
1427
320
606
204
009
026
376
697
1564
790
419
764
075
826
871
322

402
810
1431
1470
1722
1164
957
622
1477
471
032
521
1329
119
1030
1704
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Estimado juez experto (a):

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

' - ‘
~3 CEao, ‘\_QJ\EOC\ _GQW\:)\ 6&&(&3
NS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seg(in su opinion

CRITERIOS

si (1)

NO (0)

OBSERVACIONES

1.

El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

%

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

La estructura del instrumento es
adecuado

Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Denis..Qrlonde ?"’”25""“4 X{@,z/aen.os

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de \
investigacion o
2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio
\o
3. Llaestructura del instrumento es
adecuado
Vel
4. Lositems delinstrumento responde a.la
Operacionalizacion de la variable \o
5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento
(O
6. Los items son claros y entendibles
o
7. Elndmero de items es adecuado para su
aplicacion S

SUGERENCIAS:

7
" é!.;ﬁ:.. (ol
‘\i%{{cu Clrujano
P, £3007

c

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Aroceld IMazal! San chey Cordorn

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Si{1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacién X

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

X
3. La estructura del instrumento es
adecuado
X
4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable )(
5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento
X
6. Lositems son claros y entendibles
X
7. Elndmero de items es adecuado para su
aplicacion
SUGERENCIAS: ......

FlRl\:ﬁA DEL JUEZ EXPERTO



W UNIVERSIDAD
%\ ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia O /0 2 X

Pueblo Libre, 09 de septiembre del 2015 e s 3{;_?)
Migss - St mentaro
OFICIO N2 1124 -2015 - EPO — FMHyCS — UAP Uﬁ’:rzcE PR
Doctor: 11 SET. 2015
JAVIER ALVAREZ PAREDES ]
Director de la Red de Salud SIM-VMT 2 :
mA-..?:.W FIRMA-..\J.

Presente.-

ASUNTO: PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS

De mi mayor consideracion;

Reciba el saludo cordial de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas,
por medio del presente solicito por favor su autorizacion para que la sefiorita BLANCA MARIA
CHAVESTA CHUMAN; egresada de esta casa superior de estudios, pueda efectuar la aplicacion
de instrumento del proyecto de tesis en la institucion que usted dirige (revision de historias
clinicas) en el Area de Archivo, con la finalidad de realizar su trabajo de investigacion:
“FRECUENCIA DE COMPLICACIONES DE PARTO VAGINAL EN CESAREA PREVIA EN
GESTANTES CONTROLADAS EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE MAYO EN EL DISTRITO DE
SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL PERIODO DE ENERO DEL 2006 A DICIEMBRE DEL
2014".

Sin otro en particular me despido de usted, no sin antes agradecerle la atencion a la presente y al

mismo tiempo expresarle mi respeto y estima personal.

Atentamente,
TSR pRamSION M. lis
pilon ot Directora (e)
Escuela Profesional de Obstetricia

Adjunto:

- Matriz de Consistencia

- Instrumento

- Juicio de expertos (03)
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“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SN 11,
“Afic de la Diversificacion Productiva y de!
Fortalecimiento de la Educacion”

3
1
rif
ik

205

Villa Maria del Triunfo, 01 gLt
MEMO N%3§%2015-CAPAC-URR.HH-DRS-SJM-VMT-IGSS

A :M.C. CAMPOS RIVERO OSCAR ALBERTO
Médico Jefe de la Micro Red OLLANTAY

DE - Abog. Carmen QUISPE ARISTA
Jefe de la Unidad de Recursos Humanos

ASUNTO : Presentacion de Lic. Obstetriz
REFERENCIA : Oficio N° 1124-2015-EPO-FMHyCS-UAP

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarle
cordialmente y presentarle a la Bach. en Obstetricia de la escuela profesional de
Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas para efectuar la aplicacién de
instrumento del proyecto de tesis en el area de archivo revisién de H.C. con la
finalidad de realizar un trabajo de investigacion en el Establecimiento de Salud a su
cargo; por lo que solicito se les brinden las facilidades del caso, a quien a
continuacion se detalla:

Adjunto copia de oficio

EE.SS. OBSTETRIZ
P.S. 5 DE | Bach. OBSTETRA BLANCA
MAYO MARIA CHAVESTA CHUMAN
Atentamente,
e [INISTERID
CRQA/eic €3 ops

HORA — e FIRMA e



