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RESUMEN

Antecedentes: En nuestro pais el indice de ceséarea oscila en un 35.4% segun los datos
gue sefiala el MINSA en el 2015, este valor se encuentra por encima de los limites que
sugiere la OMS, la cual indica que el porcentaje de cesarea se debe encontrar er  jj
10-15%.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar los factores predictores para
un parto vaginal en pacientes con cesarea previos en el Hospital Antonio Lorena-Cusco
en periodo del 2016-2019.

Métodos: Es un estudio de tipo casos y controles en gestantes con antecedente de una
cesdrea previa que ingresaron tanto por consulta externa como por emergencia, del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Antonio Lorena, en el periodo comprendido
entre el 2016 y el 2019.

Resultados: Se revisaron 202 historias clinicas de gestantes cuyas edades estaban
comprendidas entre los 19 - 42 afios, el indice de cesarea en hospital fue de un 32.9%.
Como factores asociados al éxito de parto vaginal se obtuvieron: la edad de 2-5 afios
con un OR de 1.64 (IC 95% [1.93-2.89], p < 0.05), el parto vaginal previo OR de 3.74
(IC 95% [1.87-7.49], p < 0.05), multiparidad OR de 2.43 (IC 95% [1.38-4.29], p < 0.05),
el periodo intergenésico de 2 a 5 afios con OR del.79 (IC 95% [1.17-3.25], p < 0.05), la
dilatacion cervical mayor a 4 con un OR de 2.29 (IC 95% [1.2-4.37], p < 0.05), el tipo de
parto espontaneo con un OR de 1.65 (IC 95% [1.52-5.23], p < 0.05) y el peso del recién
nacido entre 2500-4000 con un OR de 2.98 (IC 95% [1.11-7.96], p < 0.05) .

Conclusiones: Se concluye que los factores maternos como: la edad materna
adecuada, parto vaginal previo, multiparidad, periodo intergenésico adecuado, y
controles prenatales mayores a 6, los factores del trabajo de parto como: dilat i
cervical mayor a 4, tipo de parto espontaneo, y los factores relacionados al feto ...
un peso entre 2500-4000 gramos son factores asociados a un parto vaginal exitoso en

una paciente con antecedente de una cesarea previa.

Palabras claves: cesarea, factor asociado, periodo intergenésico, parto vaginal previo.



ABSTRACT

Background: In our country the rate of cesarean section oscillates by 35.4% according
to the data indicated by the Ministry of Health in 2015, this value is above the limits
suggested by the WHO, which indicates that the percentage of cesarean section must
be found between 10-15%.

Objective: The objective of the present study was to determine the predictive factors for
a vaginal delivery in patients with previous cesarean at the Hospital Antonio Lorena-
Cusco in the period of 2016-2019.

Methods: It is a case-control study in pregnant women with a history of a previous
cesarean section who entered both the outpatient and emergency services of the
Obstetrics and Gynecology Service of the Antonio Lorena Hospital, in the period between
2016 and 2019.

Results: We reviewed 202 clinical records of pregnant women whose ages were
between 19 - 42 years old, the rate of cesarean section in hospital was 32.9%. The
following factors were associated with the success of vaginal delivery: age of 2-5 years
with an OR of 1.64 (95% CI [1.93-2.89], p <0.05), previous vaginal delivery OR of 3.74
(95% CI [ 1.87-7.49], p <0.05), multiparity OR of 2.43 (95% CI [1.38-4.29], p <0.05),
intergenesic period of 2 to 5 years with OR 0f1.79 (95% CI[1.17-3.25], p <0.05), cervical
dilation greater than 4 with an OR of 2.29 (95% CI [1.2-4.37], p <0.05), the type of
spontaneous delivery with an OR of 1.65 (95% CI [1.52- 5.23], p <0.05) and the weight
of the newborn between 2500-4000 with an OR of 2.98 (95% CI [1.11-7.96], p <0.05).

Conclusions: We conclude that maternal factors such as: adequate maternal age,
previous vaginal delivery, multiparity, adequate intergenic period, and prenatal controls
greater than 6, factors of labor such as: cervical dilatation greater than 4, type of
spontaneous delivery, and the factors related to the fetus as a weight between 2500-
4000 grams are factors associated with a successful vaginal delivery in a patient with a

previous caesarean section.

Keywords: cesarean section, associated factor, intergenesic period, previous vaginal

delivery.



INTRODUCCION

El siguiente estudio es una investigacion en la cual se busca encontrar los factores
maternos, del trabajo de parto y fetales, que nos favorecen al desarrollo de un parto
vaginal en una paciente con una cesarea previa. Es muy importante dado que en las
instituciones hospitalarias se esta incrementando el indice de cesareas que afectan de

una manera u otra al estado de la madre.

Con la siguiente informacion se contribuira con el proceso de trabajo de parto seguro en
cesarea previa como recomiendan la OMS y el Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia, al ayudar a seleccionar adecuadamente las pacientes para chance vaginal,
incrementando entre 60% y 80% las probabilidades de éxito de parto vaginal y
disminuyendo el riesgo de rotura uterina a menos de 1%, incentivando esta préactica en

gestantes con antecedente de cesarea.

En el capitulo |, se realizé la fundamentacion del problema, para lo cual es necesario
hacer el planteamiento del problema de estudio, los objetivos generales y especificos,
la justificacién del mismo y las limitaciones del trabajo de investigacion. En el capitulo Il
se realizd el marco teorico del parto vaginal en cesareadas englobando los factores
antes mencionados, se planteara la definicion de términos basicos. En el capitulo Il se
hace mencién a la hipétesis general y las especificas del trabajo. En el capitulo IV se
explica la metodologia del estudio, mencionando en los capitulos finales se menciona

los resultados y conclusiones al que se llega en este estudio.

El disefio del estudio es analitico, retrospectivo de casos y controles, Se encuestara a
202 gestantes con antecedente de cesarea previa, se recolectara informacion sobre los
probables factores asociados al éxito de parto vaginal. Finalmente, la asociacion
estadisticamente significativa entre variables serd comprobada mediante la

determinacion de p, OR y chi cuadrado usando un intervalo de confianza al 95%.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema de Investigacion.

Cesarea se encuentra definido como el nacimiento de un feto mayor de 22 semanas por
medio de una incision en la pared abdominal (laparotomia) y de la pared uterina
(histerotomia), cuando existen indicaciones fetales y/o maternas que contraindican la
via vaginal, evitando riesgos y complicaciones materno-fetales (1).

El parto vaginal en una cesareada anterior indica el nacimiento de un feto por via vaginal
en una multipara con el antecedente de haberse realizado solo una cesarea durante
alguna gestacion previa (2) .

A nivel mundial segun los datos del 2015 de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE), los indices de cesarea mas altos fueros representados
por: Turquia con un 53.1% por cada 100 nacidos vivos, seguido por México con un
46.8%, quien lidera el indice de cesarea a nivel de América del Norte, seguido por
Estados Unidos con el 32.2%. En Sudamérica, Chile es el pais que presenta la tasa
cesarea mas alta de la region con un 32.2% (3).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2016, la prevalencia
de cesareas en el Perd se increment6 de 22,9% a 31,6% entre los afios 2011 y 2016
4.

A nivel nacional en el 2016, la tasa de cesareas se reporta en un 35.4% segun el Boletin
del Ministerio de Salud siendo las regiones de Lima, Arequipa y La Libertad los lugares
donde mas cesareas se realizd, con un 42%, 32.9%, 38% respectivamente. Siendo las
regiones de Pasco, Madre de Dios y Amazonas donde se tuvo una menor tasa de
cesareas (5).

A nivel de la region Cusco, en el 2015 de todos los partos reportados con un total de 20
711 el 29.9% fueron partos por cesarea, mientras que el 70.1% fue por parto vaginal (5).
Segun datos estadisticos proporcionados por el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Antonio Lorena del Cusco, durante los meses de Enero-Noviembre del 2018 la
tasa de Cesérea es de un de 30.2% (6).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sugiere que la tasa de
cesareas no deberia sobrepasar el 15% del total de partos. Siendo este un indicador de
la calidad de gestidon hospitalaria. Sin embargo, hoy en dia la prevalencia de la misma

se encuentra por encima de ese rango en la mayor parte del mundo. El riesgo de ruptura



uterina es la principal preocupacion; sin embargo, ésta se presenta en menos del 1% de
los casos. Los estudios reportan que hasta un 82% de las pacientes con antecedente
de cesarea podrian tener un parto vaginal (7).

Con los datos expuestos anteriormente se identifica que el rango de ceséarea a nivel
local sobrepasa ampliamente los niveles recomendados por la OMS, es por ello que
nace la necesidad de poder identificar los factores asociados que nos indicaran un éxito
probable para que una paciente con una cesarea previa pueda desarrollar un parto
vaginal con normalidad. Siendo asi podriamos intervenir de manera directa con la
reduccion de las tasas de cesareas en nuestro medio, pudiendo ademas disminuir las
posibles complicaciones que pudieran existir a nivel del acto operatorio, lo cual podria

poner en riesgo la salud materna como la integridad del producto.



1.2. Formulacién del problema.

1.2.1. Problema general

¢,Cuales son los factores asociados para un parto vaginal en pacientes

con cesarea previa en el Hospital Antonio Lorena-Cusco, 2016-2019?

1.2.2. Problemas Especificos

1) ¢Cuales son los factores maternos asociados para un parto vaginal
en pacientes con cesarea previa en el Hospital Antonio Lorena-
Cusco, 2016-2019?

2) ¢Cuales son los factores del trabajo de parto asociados para un parto
vaginal en pacientes con cesarea previa en el Hospital Antonio
Lorena-Cusco, 2016-20197?

3) ¢Cuéles son los factores fetales asociados para un de parto vaginal
en en pacientes con cesdarea previa en el Hospital Nacional Antonio
Lorena-Cusco, 2016-2019?



1.2. Objetivos de la investigacion.

1.3. Objetivo general

Analizar los factores asociados para un parto vaginal en pacientes con

cesarea previa en el Hospital Antonio Lorena-Cusco, 2016-2019.

1.2.3. Objetivos Especificos

1) Determinar los factores maternos asociados para un parto vaginal en
pacientes con cesarea previa en el Hospital Antonio Lorena-Cusco,
2016-2019.

2) Estimar los factores del trabajo de parto asociados para un parto
vaginal en pacientes con cesarea previa en el Hospital Antonio
Lorena-Cusco, 2016-2019.

3) Valorar los factores fetales asociados para un de parto vaginal en en
pacientes con ceséarea previa en el Hospital Nacional Antonio Lorena-
Cusco, 2016-20109.



1.4. Justificacién del estudio del problema

1.4.1. Importancia

“El incremento de la tasa de cesarea, es un problema de salud publica a nivel nacional
y mundial. De acuerdo a los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel
de Latinoamérica de cada 10 partos 4 corresponden a una cesarea, segun los datos que
se obtienen por parte del Ministerio de Salud, en el Per( la tasa de cesareas se
representa en un 35.4 % (5). Estos valores sefialan que el indice de cesarea es mayor
al que recomienda la OMS el cual debe oscilar entre 10-15% (7). Por la cual la presente
investigacion contribuira a determinar los factores que nos pueden posibilitar el parto
por via vaginal en una gestante con una cesarea, en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco. A un corto y mediano plazo se podra reducir la tasa de cesarea y poder alcanzar
los niveles recomendados por la OMS vy realizar el procedimiento de cesarea solo en

caso que realmente ameriten.”
1.4.2. Rigor cientifico

“De acuerdo a los resultados y diferencias encontradas en esta investigacion se
permitira tener un instrumento que sirva como base para identificar oportunamente los
factores asociados a dicha patologia evitando el riesgo de morbimortalidad materno-
fetal. Cumpliendo con los criterios de la credibilidad, la transferibilidad, dependencia,

confirmabilidad y la coherencia de la investigacion en conjunto”.
1.4.3. Aporte de conocimiento.

“A nivel local, no existen estudios acerca del tema, el conocimiento obtenido de los
factores asociados nos permitiran conocer el estado de una gestante con antecedente
de una cesarea previa con ello el personal de salud podra realizar una correcta
evaluacion de la paciente dando la oportunidad de culminar el parto por via vaginal, de
esa manera se podra evitar las posibles complicaciones que se podrian producir si la
paciente fuera sometida a una nueva intervencion quirirgica asegurando el bienestar
tanto de la madre como del producto. Asi como poder ampliar este estudio en los
diferentes hospitales de la regién, pudiendo abrir nuevos horizontes para futuras

investigaciones”.



1.4.5. Salud publica

“Al realizar una adecuada identificacion de la paciente y manejo oportuno, habra una
disminucion del coste que implica el procedimiento de la cesarea para el hospital en
mencion, asi como los costes derivados de una probable complicacién materna producto

del procedimiento”.

1.5. Limitaciones y viabilidad del estudio

Durante el desarrollo del proyecto de investigacion se consideran como limitaciones:

- La probabilidad de que algunas historias clinicas no cuenten con todos los
datos registrados que puedan ser Utiles para el estudio.

- La ilegibilidad en el llenado de historias clinicas que puedan perjudicar la
recoleccion de datos.



1.6. Aspectos Eticos

“Para la ejecucion de este trabajo de investigacion tendremos como pilar ético la
declaracién de Helsinki promulgado por la Asociaciéon Médica Mundial, el cual vincula al
médico con la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”. De
esta manera se aplicard que el deber del médico es promover y velar por la salud,
bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion
médica, para ello se solicito la autorizacion previa de los hospitales para la ejecucion, la
investigacion y recopilacion de informacion, posteriormente se puso a disposicion del

mismo los resultados obtenidos”.

“Asi como también de acuerdo con los tres principios éticos basicos establecidos en el
Reporte Belmont: El respeto a la persona, al respetar y defender su autonomia y
paciente para su participacion voluntaria de modo que se pueda contar con la
colaboracion durante todo el proceso de investigacion. Ademas, se les dara a los
pacientes la seguridad de que toda la informacion obtenida sera totalmente

confidencial”.

“Se cumplira con el principio de beneficencia asegurando en todo momento el bienestar
del paciente ya que ninguno de los procedimientos a emplearse afectara su integridad
ni su salud. Se cumplira con el principio de justicia ya que no solo se incluira en el estudio
a la poblacion mas vulnerable como son las personas de bajas condiciones
socioecondmicas sino a toda la poblacién sin distincién de raza, sexo, o nivel socio

econdmico”.

“Asi mismo el presente proyecto se present6 al comité académico del hospital Antonio
Lorena el cual emiti6 la carta de aceptacion del proyecto. Ver Anexo 4”



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Parto vaginal en Gestante Cesareada Anterior
Definiciéon.

“El parto vaginal en una cesareada anterior indica el nacimiento de un feto por via
vaginal en una multipara con el antecedente de haberse realizado solo una cesarea

durante alguna gestacion previa (2)”.

Epidemiologia.

“A nivel mundial segun los datos del 2015 de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE), los indices de cesarea mas altos fueros representados
por: Turquia con un 53.1% por cada 100 nacidos vivos, seguido por México con un
46.8%, quien lidera el indice de ceséarea a nivel de América del Norte, seguido por
Estados Unidos con el 32.2%. En Sudamérica, Chile es el pais que presenta la tasa
cesérea mas alta de la regién con un 32.2% (3)”.

“A nivel nacional en el 2016, la tasa de cesareas se reporta en un 35.4% segun el Boletin
del Ministerio de Salud siendo las regiones de Lima, Arequipa y La Libertad los lugares
donde mas cesareas se realizd, con un 42%, 32.9%, 38% respectivamente. Siendo las
regiones de Pasco, Madre de Dios y Amazonas donde se tuvo una menor tasa de
cesareas. A nivel de la regién Cusco, en el 2015 de todos los partos reportados con un
total de 20 711 el 29.9% fueron partos por cesarea, mientras que el 70.1% fue por parto

vaginal (5)”.

Factores de riesgo asociados que contraindican el parto

vaginal.
a. Dos o mas cesareas segrnentarias
b. Incisién uterina clasica previa
c. Incision uterina segmentaria en T, J y vertical baja
d. Una cesérea previa antes de las 32 semanas
e. Cirugia uterina previa con ingreso a la cavidad
f.  Antecedentes de rotura uterina.
g. Desproporcion céfalo - pélvica obvia (macrosomia, Pelvis estrecha).
h. Embarazo gemelar, presentacion podalica, polihidramnios, periodo

intergenésico de un afio o menos (2).



Cuadro Clinico.

“La gestacion cursa sin cambios en relacion a las gestantes no cesareadas”.
De acuerdo al nimero de cesareas previas.
e Cesareada anterior 1 vez: Si se permite chance vaginal.
o Cesareada anterior 2 0 mas veces: No se permite chance vaginal.
“De acuerdo al tipo de cicatriz uterina”:
e Cesareada con histerotomia corporal: No permite chance vaginal.
e Cesareada con histerotomia segmentaria:
= Segmentaria vertical: No permite chance vaginal.
= Segmentaria transversa: Si se permite chance vaginal (2).

Diagnostico.

“La anamnesis nos permitira al menos presumir el tipo de cicatriz uterina previa para
decidir la chance vaginal, indagar sobre el tiempo de gestacion, peso del recién nacido,
buscar causas de cesarea no segmentaria. Siempre que sea posible obtener la copia
del reporte operatorio de la cesarea anterior. Se considera que poco mas del 90% del
total de cesareas son con histerotomias segmentarias transversa que si permiten el
parto vaginal posterior. EI 10% restante son con histerotomias corporales o
segmentarias verticales que tienen su indicacion en casos precisos como placenta

previa, miomatosis, cancer de cérvix, feto en transverso y prematuridad (2)”.

Examenes Auxiliares.

“Solicitar examenes preoperatorios: Hemoglobina, hematocrito, plaquetas, tipo de
sangre y perfil de coagulacion. También se debe solicitar ecografia doppler, si la

localizacién de placenta es baja en sospecha de acretismo placentario (2)".

Normas A Seguir Para La Atencién Del Parto.

1. La paciente debe cumplir los requisitos para el parto post cesarea.

2. Preparar psicolégicamente a la paciente

3. Tener una vigilancia estrecha y continua durante todo el parto: Flujograma de
signos vitales: Partograma con monitoreo electrénico. Vigilancia de Altura Uterina,
Frecuencia Cardiaca Fetal, movimientos fetales.

4. Actuar en alerta quirdrgica: Via Canalizada con Branula N° 18. Con examenes de
laboratorio completos y normales. Administrar dieta liquida y luego de los 5 cm de
dilatacién nada por via oral. Paquete globular preparado. Ingresar a sala de partos

con 4 cm. de dilatacion. Tener un control absoluto de la dindmica uterina (2).
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5. El uso de analgesia peridural obstétrica durante el trabajo de parto en pacientes

con cesarea previa no se encuentra contraindicado.

6. El uso de oxitocina no es una contraindicacion absoluta para el manejo activo del

trabajo de parto.

7. Evacuacion vesical.

8. Realizar episiotomia amplia.

9. No realizar nunca presion abdominal.

10. No permitir un trabajo de parto disfuncional ni prolongado.

11. Efectuar luego del parto una revision de la histerorrafia (si hay sangrado o dolor).

12. Realizar un buen manejo del puerperio (tono uterino, sangrado, FV) (2).

Complicaciones.

“Rotura uterina Es el riesgo mas significativo. Es de 1% en mujeres que intentan la via

vaginal con una cesarea previa con incision transversa baja, 1-7% en segmentaria

vertical, 9% en segmento corporal, del 12% en la corporal clasica y del 5% cuando se

desconoce el tipo de incisién (2)”.

“La muerte materna es una complicacion rara en una paciente sometida a prueba de

trabajo de parto con cesarea previa y en la practica obstetricia actual no parece

aumentar el riesgo (2)”.

Factores asociados de parto vaginal.

Factores Maternos.

“Edad: Las cesareas incrementan su frecuencia durante la adolescencia debido
a la edad, al existir un desarrollo incompleto para el desarrollo de un parto
vaginal. La desproporcion céfalo pélvica, es uno de ellos, en estos casos las
adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo de culminar su parto por via alta.
La situacion se debe basicamente por la condicion de inmadurez de estas
jévenes, manifestandose en una estrechez de canal. En términos obstétricos se
puede clasificar en tres rubros principalmente, adolescentes, aquellas menores
de 19 afios. El otro rango de edad en obstetricia son las consideradas entre 20
y 34 afios de edad, la edad considerada como ideal para un embarazo, las
complicaciones dentro este grupo son menores (8)”.

“La paridad: puede ser un condicionante para el desarrollo de un parto vaginal

en una cesareada previa, aqui se incluyen las primiparas, multiparas y las gran
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multiparas, esto dependiendo si es el primer parto, de dos a 4 partos, y mas de
cinco partos correspondientemente. La elasticidad del periné por las frecuencias
de parto es diferente en una primipara que en una que tuvo mas de dos partos,
por lo tanto, podria incluirse como factor predictor de parto vaginal en cesareada
previa (9)".

“Periodo intergenésico: Se encuentra definido como el lapso entre dos eventos
obstétricos que tiene un efecto directo en la morbilidad materna y fetal. Aquella
paciente con un periodo intergenésico menor de dos afios no tiene una adecuada
vascularidad Utero-placentaria, debido a la poca adaptabilidad vascular y, en
caso de antecedente de cesarea, se vera directamente reflejado en las
propiedades de extensibilidad y contractilidad uterina, por las pérdidas
importantes de fibras musculares e hipoperfusion uteroplacentaria, por lo que
cuanto mas corto es el periodo, mas débil sera la cicatriz. Los periodos
intergenésicos menores de 6 meses aumentan el riesgo de aborto, en periodos
menores de 18 meses se incrementa tres veces mas el riesgo de rupturas y
dehiscencias uterinas, y en periodos menores de 2 afios aumenta el riesgo de
nacimiento pretérmino. Los lapsos mayores de cuatro afios también existen un
problema en la vascularidad, producido por rigidez y arterosis de las arterias
espirales que produce hipoperfusion placentaria y que finalmente desencadena
dafio endotelial. El periodo intergenésico 6ptimo para prevenir complicaciones
maternas y fetales es de 2 a 4 afios; en los menores de 18 meses esta indicada
la ceséarea (10)".

“Antecedente de parto vaginal previo: Hace referencia al antecedente de un
parto (antes o después de la cesarea) se considera como un factor pronéstico
gue aumenta las posibilidades de éxito de parto, y disminuye notablemente el
riesgo de ruptura uterina. En algunas series se han descrito indices de ruptura
uterina de solo 0.2% (11,12)".

“La psicoprofilaxis: Hace referencia al entrenamiento previo que reciben las
gestantes para la preparacién del momento del parto, orientandolas a tomar
decisiones correctas respecto al embarazo, parto, puerperio y la atencion del
recién nacido durante la lactancia. Aquellas gestantes que recibieron
psicoprofilaxis segun estudios descritos llevaron un parto vaginal con éxito, esto
porque operan el triangulo, dolor, temor, tension, por lo tanto el expulsivo es
manejado de acuerdo a practicas de respiracion que garantizan una mayor
participacion de las gestantes para controlar la sensacion de pujo, evitando
partos precipitados o prolongados, en las clases de psicoprofilaxis muchas veces

se incluyen los ejercicios de Kegel que ayudan a la preparacién del periné (13)”.
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Factores del Trabajo de Parto.

“Tipo de pelvis: Con la pelvimetria que es un examen que se solicita en
pacientes con Utero cicatricial porque ayuda a elegir el tipo de terminacion del
embarazo y sirve para modular la conducta del trabajo en caso de una prueba
de trabajo de parto. Sin embargo, tiene algunos inconvenientes: falta de
precision de las medidas y de unanimidad de los valores normales reflejada en
una influencia negativa en la decisién del personal responsable del parto (14)”.
“Tipo de parto: Se debe tener en consideracion a todas las pacientes con
antecedente de cesarea, como: embarazo de alto riesgo, por lo que la conducta
del obstetra debe diferir un poco con respecto a la de cualquier otra mujer,
especialmente en el inicio del trabajo de parto”.

e “Parto espontaneo: hace referencia cuando no existe una afecciéon que
requiera el nacimiento inmediato, es preferible esperar a que el parto se
inicie espontaneamente porque no implica riesgo de ruptura uterina ni es
un elemento de pronostico desfavorable para la prueba del trabajo de
parto (14)".

e “Parto inducido: se recomienda el uso de oxitocina en la induccion y
conduccion en cuellos uterinos con caracteristicas favorables (con
dilatacion cervical mayor de 4 cm o con indice de Bishop mayor de 6
puntos al momento del ingreso), en cuyo caso el porcentaje de éxito de
parto es de alrededor de 80%. Si no existiera una respuesta a la oxitocina
positiva en las siguientes dos horas, la probabilidad de requerir cesarea
aumenta (14)”.

“La dilatacion cervical: La fase activa del trabajo de parto (a partir de 3-4 cm)
no debe sobrepasar 5 0 6 horas. Como en cualquier trabajo de parto, cuando la
dilatacion no progresa debe sospecharse de una probable desproporcién céfalo-
pélvica, presentacién anormal, pero en este grupo de pacientes también puede

reflejar ruptura uterina (15)”.
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Factores del Feto

“El peso del recién nacido: puede deberse al nivel de estiramiento que produce
un feto con mayor peso que uno con menos peso, como un factor de riesgo asi

se define como peso del recién nacido al peso en gramos con el cual nace”.

e Clasificacion de acuerdo al peso en gramos:

“Otra clasificacion y la que se usa como medidas de variables en el presente

trabajo es”:

. 2500-4000 gr: Recién nacido de peso adecuado

. <2500 gr: Recién nacido de bajo peso.

. >4000 gr: Recién nacido macrosémico

“Esta clasificacion es importante conocerla, pues se sabe segun estudios
presentados que mientras mas peso tenga un recién nacido mayor es el riesgo

de desarrollar desgarro perineal, el trauma obstétrico que recibe el periné al

exponerse a fetos macrosémico es sin duda un factor de riesgo (16)”.

“Test de Apgar: para valorar la vitalidad del recién nacido se utiliza
habitualmente el test de Apgar este test nos va decir la vitalidad entre 0-10
puntos que tiene el nifio al nacer y el pronéstico de complicaciones graves. La

clasificacion se encuentra en el Anexo 3 (17)”".
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2.2. Antecedentes de la Investigacion

Internacionales

“Sepulveda My cols. (Nuevo Ledn-México, 2015), en su trabajo “Factores asociados
con éxito en el parto de mujeres con antecedente de cesarea”, donde el objetivo de este
estudio fue identificar los factores asociados con el parto exitoso en pacientes con
antecedente de cesarea y, de esta manera, seleccionar a quienes son ideales para
prueba de trabajo de parto, disminuir el porcentaje total de cesareas y su morbilidad. Se
realiz6 un estudio de estudio de casos y controles al que se incluyeron pacientes
con antecedente de ceséarea. Las variables se analizaron con un modelo de
regresion logistica para identificar los factores asociados con el éxito del parto. Se
registraron 1,160 pacientes con antecedente de cesarea. Se efectuaron 668
cesareas (grupo control) y 492 partos (grupo de estudio). Se identificaron como
factores de éxito de parto en pacientes con antecedente de cesarea: edad materna
de 25 afios como promedio como factor de éxito con un (OR=0.96, (IC95%, [0.94-
0.99], p < 0.05), peso del neonato de 3 250 gramos en promedio como factor de
éxito con un (OR=0.99, (IC95%, [0.99-1.00], p < 0.05), antecedente de parto como
factor protector con un (OR=2.97, (IC95%, [2.08-4.26], p < 0.05) e inicio espontaneo
del trabajo de parto como otro factor de éxito de parto vaginal (OR=3.68, (IC95%,
[2.48-5.45], p<0.05). Se concluy6 que el trabajo de parto espontaneo, el antecedente
de parto, el peso fetal y la edad materna son factores que se asocian con el éxito
del parto en pacientes con cesarea previa (21)”.

“Birara Gy cols. (Ababa-Etiopia, 2013), en su trabajo “Factores asociados al éxito del
parto vaginal, después de una cesarea”, donde el objetivo de este estudio fue identificar
los factores que determinan el éxito de un parto por via vaginal en pacientes con
antecedente de ceséarea. Se realizé un estudio de estudio de casos y controles, los
casos fueron aquellos que exitosamente finalizaron por via vaginal y los controles
fueron aquellos con parto vaginal fallido, finalizado por cesarea, con un total de 204
pacientes. En este estudio, los factores independientes que determinaron el éxito
del parto vaginal en pacientes con cesarea previa fueron, la historia del éxito de
parto vaginal en el pasado (OR=3.39, (IC95%, [1.27-9.34], p < 0.05), rotura de
membrana al ingreso (OR=6.44, (IC95%, [1.46-32.1], p < 0.05) y dilatacién cervical
de mas de 3 cm al ingreso(OR=5.53, (IC95%, [2.91-10.56], p < 0.05). Factores como
edad materna (OR=2.25, (IC95%, [1.07-4.73], p < 0.05),cesarea pasada(OR=0.39,
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(IC95%, [0.16-0.92], p < 0.05), el intervalo entre partos (OR=0.42, (IC95%, [0.14-
1.23], p < 0.05) y el peso al nacer (OR=2.42, (IC95%, [0.4-18.5], p < 0.05) no se
consideraron determinantes significativos del éxito. Se concluyé que los principales
determinantes incluyen, la historia de éxito de parto vaginal en el pasado, ruptura de
membrana, ausencia de meconio, estadio cervical del parto al momento de admisién
son factores de éxito para un parto por via vaginal en pacientes con antecedente de

cesarea (22)".

“Banegas J. (Guayaquil-Ecuador, 2013), en su tesis “Determinacion de los factores
favorables para un parto vaginal post cesarea en primigestas juveniles de 15 a 20 afios
en el Hospital Dra.Matilde Hidalgo de Procel. De septiembre de 2012 a febrero del 2013”.
Donde su objetivo fue demostrar que primigestas juveniles de 15 a 20 afios con
antecedentes de cesarea previa que cuentan con factores de pronéstico favorable
pueden ser sometidas a un trabajo de parto y parto vaginal. Se realizé un estudio de
retrospectivo, longitudinal, no experimental. Se obtuvieron como resultados que segun
el grupo etario el 60% corresponde entre los 19 a 20 afios, el 40% entre los 17 a 18
afos. El periodo intergenésico corresponde en un 60% mas de 2 afios y en un 40%
entre 1 a 2 afios. El 85% de los Trabajos de Parto fueron conducidos y el 15% fueron
espontaneos. El 100% de las pacientes terminaron con una buena evolucion del trabajo
de parto y parto. El 15 % presento complicaciones el cual fueron resueltas, el 90% de
los neonatos presentaron un Apgar mayor a 7 y el 10% entre 4 a 6, el 90% de los recién
nacido no presentaron ninguna complicacion mientras que el 10% si presentaron siendo
resueltas rapidamente. Se concluyd que se puede indicar un parto vaginal en pacientes

con antecedente de cesarea si se identifican los factores en el momento adecuado (23)”.

“Cervantes D. (Quito-Ecuador, 2017), 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”, donde su objetivo fue Identificar los factores
asociados con el éxito o fracaso del parto vaginal en pacientes con labor de parto y
antecedente de cesarea. Se realizé un estudio de tipo de casos y controles de mujeres
con antecedente de cesarea y embarazo. Se incluyeron 163 pacientes, de las cuales 99
fueron el grupo casos y 64 el grupo control, obteniéndose una tasa de 60.74% para el
parto vaginal después de una ceséarea. Se obtuvieron como resultados los factores que
se asociaron con el éxito de parto vaginal fueron, antecedente de parto vaginal
(OR=2.9,(IC 95%, [1.22-6.83], p=0.05), dilatacion cervical mayor o igual a 4 cm en el
momento del ingreso (OR=3.96,(IC 95%][2.00-7.84], p=0.05), los factores que se

asociaron con fracaso de parto vaginal fueron, edad materna mayor de 35 afos
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(OR=0.23, (IC 95% [0.09-0.53], p=0.05), indice de masa corporal mayor a 30 Kg/m2 ,
(OR=0.46,(IC 95% [0.24-0.88], p=0.05), edad gestacional mayor a 41 semanas, (OR
=10.13, (IC 95%,[ 1.19- 86.32], p=0.05).. Se concluyo que el parto vaginal después de
cesarea es un método seguro de terminacion de embarazo, los factores que
incrementan la probabilidad de parto vaginal son antecedente de parto vaginal e ingreso

con dilatacion mayor o igual a 4 cm (24)”.

“Castillo M, y cols. (Espafa, 2010), en su trabajo “Factores relacionados con la via de
parto tras cesarea anterior”, con el objeto de evaluar la tasa de parto vaginal tras una
cesarea anterior a través de un estudio retrospectivo mediante revisién de historias
clinicas en 258 gestantes con ceséarea anterior; se excluyeron a las mujeres que tenian
mas de una cesarea, incision uterina clasica o cualquier contraindicacion absoluta para
parto vaginal. El 59,3% tuvo parto vaginal; el 55% inicié parto espontaneo, en el 21,7%
se indujo el parto y al 23,3% se le programd ceséarea. De las variables estudiadas, las
mayores tasas de parto vaginal se producen cuando el trabajo de parto se inicid
espontaneamente (78,87%), cuando el test de Bishop fue superior o igual a 6 (88,51%)
y cuando existia el antecedente de parto 7 vaginal previo (66,7%) o posterior (84,25%);
encontrando un presencia significativamente menor de estas condiciones en el grupo
gue fracaso la prueba de parto vaginal y requirié cesarea (p< 0.001) (25)”.

“Haresh D, y cols (Arabia, 2010), en su estudio “Factores prondsticos para un parto
vaginal exitoso después de una ceséarea”, con el objetivo de precisar los factores
asociados a éxito en la prueba de parto vaginal en gestantes con cesarea previa por
medio de un disefio de casos y controles en 162 pacientes observando que las
caracteristicas relacionadas con este desenlace favorable fueron: edad materna
(p<0.05); control prenatal adecuado (p<0.05); la historia de parto vaginal previo
(p<0.05); el peso del neonato (p<0.05) y el periodo intergenésico en meses (p<0.05);
por otro lado no se observaron diferencias significativas en relacion a los desenlaces
neonatales entre los grupos con prueba de parto vaginal exitoso y no exitoso. El éxito
de la prueba de trabajo de parto vaginal fue del 75%, con una significancia de p< 0.001
(26)”.
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“Cuervo 0.y cols (Cali-Colombia, 2011), en su trabajo, “Parto vaginal después de una
cesarea previa, hospital san juan de dios”, donde su objetivo fue determinar la incidencia
de parto vaginal después de una cesarea previa y evaluar la capacidad predictiva del
puntaje predictor de parto vaginal descrito por Flamm en 1997. Se realiz6 un estudio de
cohorte retrospectivo de mujeres con antecedente de cesarea y embarazo de al menos
37 semanas, que consultaron al Hospital San Juan de Dios de Cali (HSJD) entre mayo
30 de 2007 y mayo 30 de 2008. Se calculd la tasa de parto vaginal y se evalud la
sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN) y las
razones de verosimilitud positiva (RVP) y negativa (RVN) del puntaje predictor de parto
vaginal después de una cesérea cuando los valores de estos son de 4 o mas y de 8 o
mas. Se obtuvo como resultados, que la proporcion de parto vaginal en este grupo fue
del 20,3%. El 36% de las gestantes con puntajes entre 4 y 7 tuvieron parto vaginal y el
83% de las gestantes con 8 o mas puntos. Con un punto de corte = 4 puntos la
sensibilidad fue de 85,7%, la especificidad 69,1%, VPP 41,3% y VPN 95%, RVP 2,8 y
RVN 0,2. Si el punto de corte fue = 8 la sensibilidad fue de 83,3%, la especificidad 82,6%,
VPP 17,9% y VPN 99,1%, RVP 4,8 y RVN 0,2. Se concluy6 que la frecuencia de parto
vaginal posterior a cesarea es del 20%. Las gestantes con puntajes menores de 4

tuvieron una baja probabilidad de tener un parto vaginal (27)”".
Nacionales

“Arrunategui Q. (Trujillo-Pera, 2015), en su tesis “Factores predictores para prueba
de parto vaginal exitosa en gestantes con cesarea previa en el Hospital de
Especialidades Basicas la Noria”, donde su objetivo fue determinar si el antecedente de
parto vaginal, la multiparidad, el periodo intergenésico éptimo y la edad materna
adecuada son factores predictores para prueba de parto vaginal exitosa en gestantes
con cesarea previa. Se realiz6 un estudio de tipo, analitico, observacional, retrospectivo,
de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 90 gestantes con
cesarea anterior los cuales fueron distribuidos en dos grupos: prueba de parto exitosa
(30 casos) o fallida (60 controles). Obteniéndose como resultado que el antecedente de
parto vaginal es reconocido como factor predictor de prueba de parto vaginal exitosa por
tener (OR=6.41, IC 95% [2.12 — 11.14], p <0.01), la multiparidad evidencia asociacion
con prueba de parto exitosa a nivel muestral al obtenerse (OR=2.66, IC 95% [1.26 —
5.26], p <0.05), también sefiala que el periodo intergenésico éptimo entre 2 — 5 afios
estd asociado a prueba de parto vaginal exitosa a nivel muestral por obtener un
(OR=2.69, IC 95% [1.22 — 5.38], p <0.05), finalmente una edad materna adecuada entre

20 y 35 afios es factor predictor de con prueba de parto vaginal exitosa por contar con
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un valor de (OR=3, IC 95% [1.34 — 6.12], p <0.05). Se concluye que el antecedente de
parto vaginal, multiparidad, periodo intergenésico 6ptimo y edad materna adecuada son
factores predictores para prueba de parto vaginal exitosos en gestantes con cesarea

previa (28).

“Castillo O. (Lima-Peru, 2017), en su tesis “Factores Predictores De Parto Vaginal En
Cesarea Previa”, donde su objetivo fue determinar los factores asociados que
favorecen el parto vaginal en gestantes a término con cesarea previa, comparar
complicaciones maternas y resultados perinatales. Se realiz6 un estudio de tipo
observacional, analitico, longitudinal, de cohorte retrospectivo o0 no concurrente, la
muestra fue de 835 gestantes a término con cesarea previa que cumplian con los
criterios de inclusion atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Marino Molina Scippa — ESSALUD en el periodo julio 2014 — junio 2016, se
recolectd datos clinicos y demogréficos que fueron sometidos al andlisis bivariado y
multivariado. Se obtuvieron como resultados que el antecedente de 1 parto vaginal
se muestra como factor predictor de parto vaginal con un (RR=5.35,(1C95%][1.15-
24.80],p= 0.032), las membranas integras sefialan ser un factor predictor con
un(RR= 2.50, (IC95% [1.21-5.17],p= 0.013), también la edad gestacional de 41
semanas al momento del parto sefiala ser un factor predictor (OR=3.02,
(IC95%,[1.46-6.23],p= 0.003), el peso fetal al momento del parto menor de 4000
gramos se considera como factor predictor con un (RR=3.21, (IC95%, [1.79-5.75], p
< 0.001), y psicoprofilaxis como factor predictor con un (RR=2.79, (IC95% [1.85-
4.21], p < 0.001). Se concluyé que el antecedente de 3 0 mas partos vaginales es el
factor mas importante de parto vaginal en cesarea previa, seguido de antecedente
de 2 partos vaginales, antecedente de 1 parto vaginal, peso fetal menor 4000gr al
momento del parto, edad gestacional menor de 41 semanas, psicoprofilaxis y
membranas integras al inicio del trabajo de parto (29)”.

“Vargas J y cols. (Lima-Pert, 2013), en su tesis “Parto vaginal después de una
cesarea, aplicando un puntaje al momento del ingreso en un hospital”, donde su objetivo
fue 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 Nacional
Cayetano Heredia. Se realizé un estudio retrospectivo de tipo comparativo, Se revisé
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. Durante el periodo de estudio, 398
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gestantes con antecedente de cesarea anterior y trabajo de parto espontaneo
ingresaron por el servicio de emergencia. Se compar6 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 (IC95% 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. Se concluyé
Ambos puntajes demostraron ser Utiles para predecir el éxito de un parto vaginal en

pacientes con cesarea anterior, siendo el de Flamm mejor predictor (30)”.

“Caldas M. (Lima-Peru, 2015), en su tesis “Factores para la decision del parto vaginal
en mujeres con cesarea previa en la clinica particular”, donde su objetivo fue determinar
los factores para la decision del parto vaginal en mujeres con cesarea, cuyos
resultados permitiran brindar una atencion mas humanizada que garantice una
atencion de calidad para el binomio madre nifio. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. El universo estuvo conformado por
241 mujeres que tuvieron parto vaginal en el afio 2015. La muestra fue censal es decir
todas las mujeres que fueron sometidas a parto vaginal con cesérea previa. Se
obtuvieron como resultados que entre los factores maternos mas frecuentes asociados
a la decision del parto vaginal fue el periodo intergenésico de 2 - 5 afios (60,0%), parto
vaginal previo en un 53,3%, ser multigesta (51,1%) e inicio de parto espontaneo (92,2%).
En el 93,3% de los casos la decision de la via de culminacion fue tomada por el médico.
Respecto a las complicaciones, el 6,7% presentaron complicaciones en el puerperio
inmediato (retencidn de restos placentarios, sangrado e infeccion de episiotomia) y el
20,0% presentaron complicaciones en el puerperio mediato (fiebre, infeccién de
episiotomia y alza térmica). En los factores fetales asociados a la decision del parto
vaginal se encontré que la edad gestacional fue de 38 a 40 semanas con un peso
promedio de 3,296 gramos. Se concluyd que los 2 factores mas frecuentes asociados
a la decision de parto por via vaginal en mujeres con cesarea previa fueron el periodo
intergenésico entre 2 y 5 afios, parto vaginal previo, ser multigesta, ademas de la edad

gestacional a término y ponderado del peso fetal normal (31)”.

20



2.3. Formulacion De Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Los factores dependientes de la madre, del trabajo de parto y del feto son factores
asociados para un parto vaginal en pacientes con cesarea previa en el Hospital Antonio
Lorena-Cusco, 2016-2019.

2.3.2. Hipotesis Especificas

1) Los factores maternos (edad, indice de masa corporal, paridad, periodo
intergenésico, parto vaginal previo, controles prenatales y psicoprofilaxis) son
factores asociados para un parto vaginal en pacientes con cesarea previa en
el Hospital Antonio Lorena-Cusco, 2016-2019.

2) Los factores del trabajo de parto (dilatacion cervical al ingreso, el estado de
membranas, tipo de pelvis y tipo de parto) son factores asociados para un
parto vaginal en pacientes con cesdarea previa en el Hospital Antonio Lorena-
Cusco, 2016-2019.

3) Los factores fetales (peso del recién nacido y el puntaje APGAR) son factores
son factores asociados para un parto vaginal en pacientes con cesarea previa
en el Hospital Antonio Lorena-Cusco, 2016-2019.
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2.4. Definiciones conceptuales.

o “Edad: La edad esté4 referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier
otro ser animado o inanimado, desde su creacién o nacimiento, hasta la actualidad (8).
e “Cesarea: Cesarea se encuentra definido como el nacimiento de un feto mayor de
22 semanas por medio de una incisién en la pared abdominal (laparotomia) y de la pared
uterina (histerotomia), cuando existen indicaciones fetales y/o maternas que
contraindican la via vaginal, evitando riesgos y complicaciones materno-fetales (1)”.

e  “Parto vaginal en una cesareada: El parto vaginal en una cesareada anterior indica
el nacimiento de un feto por via vaginal en una multipara con el antecedente de haberse
realizado solo una ceséarea durante alguna gestacion previa (2)”.

e  “Periodo intergenésico: El tiempo establecido en afios, entre el embarazo previo al
actual. (10)".

e  “Control prenatal: Vigilancia y evaluacion de la gestante y al feto que realiza el
personal de salud (18)”.

e “Paridad: NUmero de partos registrados en la historia clinica (9)”.

e  “Factor riesgo: observacion que ayuda a determinar si una persona tiene el riesgo
de presentar una afeccién o enfermedad (19)”.

e  “Parto vaginal: Es cuando el bebé nace cruzando por la vagina de la madre, con la

asistencia de poca o ninguna tecnologia y sin la ayuda de farmacos (20)”.
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CAPITULOQ 1l
Metodologia

3.1. Tipo de Investigacion

Estudio de tipo analitico, retrospectivo de casos y controles que se desarrollara en el
periodo de febrero de 2016 a febrero de 2019.

Retrospectivo
« PRESENTE
Enfermos (casos)
F. protector . . ‘ . .
N N ) 0000
o000
F.riesgo X N N N N J 0000
g:t‘:: - Odds de exposicion (9/6) Prueba de parto
=
(4.2) Odds de exposicion(4/11)
No Enfermos (controles)
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o000
0000 e
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3.2. Disefio de la Investigacion

El disefio del estudio es observacional

3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacién de estudio estard conformada por pacientes mujeres mayores de 19 afios
con antecedente de parto por cesarea que hayan acudido por consulta externa o por

emergencia al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

3.3.2. Muestra: Tamafio de muestray método de muestreo

Para el célculo del tamafio muestral se usara la comparacién de dos grupos basados en

una variable, que hace uso de la frecuencia de presentacion de la caracteristica mas
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importante en el grupo de los controles y la asignacién de un OR esperado. Para tal
efecto se hizo uso del programa estadistico Epi Info V 7:

“A través de la informacion en el articulo de publicacion de Arrunategui G. (Trujillo-Peru,
2015) (28), en su trabajo sobre “Factores predictores para prueba de parto vaginal
exitosa en gestantes con cesdarea previa en el Hospital de Especialidades Basicas la
Noria”, que identifica un porcentaje de controles de 30% con antecedente de
multiparidad que tuvo una prueba de parto vaginal fallida, en funcién a este estudio se
tiene un OR de 2.66 y con el programa empleado, se calcula un porcentaje de casos
expuestos del 53.3%".

“Factores Predictores De Parto Vaginal En Ceséarea Previa 2017"

Prueba de parto vaginal.
Multiparidad Exitosa Fallida
Si 16 (53%) 18 (30%)
No 14 (47%) 42 (70%)

OR=2.66, (IC95% [1.26-5.26], p<0.05

Unidad de célculo

Cuadro de comparacion de estudio caso-control

" Intervalo de confianza 953

Poder

Relacion de caso
control

Controles expuestos

OR

Casos expuestos

Con ello se obtiene que el total de poblacion necesaria para el estudio sera de 102

participantes con 101 casos y 101 controles.
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3.4. Criterios de elegibilidad

“La poblacion lo constituyen todas las gestantes con antecedente de una cesarea previa
en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, en el periodo de tiempo de febrero del 2016 a
febrero del 2019.”

“Se hara un muestreo aleatorio simple para la obtencién de los pacientes a ser

estudiados, el nUmero de controles sera dos por cada caso”.

CASOS.

Criterios de inclusion:

— Gestantes con una ceséarea previa.

— Gestantes entre 19 y 40 afios.

— Gestantes con edad gestacional a término.

— Gestantes en cuyas historias clinicas pueda definirse con

precision la complicacion en estudio
Criterios de exclusion:

— Gestantes con embarazo mdltiple.

— Gestaciones con sufrimiento fetal agudo.

— Gestantes que culminen en ébito fetal.

— Gestantes con mas de 2 cicatrices uterinas o cirugia uterina previa
con acceso a cavidad.

— Gestantes con antecedente de rotura uterina.

— Gestantes con mas de 1 cesarea.

— Gestantes con presentacion podalica en la cesarea anterior.

— Gestantes con DCP.

— Gestantes con macrosomia fetal.

— Gestantes con placenta previa o desprendimiento prematuro de
placenta

— Gestantes pretérmino o postérmino.
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CONTROLES.

“Se hara un muestreo aleatorio simple entre los posibles pacientes candidatos a ser

controles, con asignacion de numeros aleatorios a través del programa Excel para

Windows y posteriormente su eleccion por medio de un dado, para luego evaluar a cada

posible control en funcién a los siguientes criterios”:

Criterios de inclusion:

Gestantes con una cesarea previa.

Gestantes entre 19 y 40 afios.

Gestantes con edad gestacional a término.

Gestantes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision

la complicacion en estudio

Criterios de exclusion:

Gestantes con embarazo multiple.

Gestaciones con sufrimiento fetal agudo.

Gestantes que culminen en 6bito fetal.

Gestantes con més de 2 cicatrices uterinas o cirugia uterina previa
con acceso a cavidad.

Gestantes con antecedente de rotura uterina.

Gestantes con mas de 1 cesérea.

Gestantes con presentacion podalica en la cesarea anterior.
Gestantes con DCP.

Gestantes con macrosomia fetal.

Gestantes con placenta previa o desprendimiento prematuro de
placenta

Gestantes pretérmino o postérmino.
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3.5. Variables
3.5.1. Variables implicadas

e Variables independientes.
- Factores maternos

e Edad
e Indice de masa corporal
e Grado de instruccion
¢ Antecedente de Parto vaginal
e Paridad
e Periodo intergenésico
e Psicoprofilaxis
e Controles prenatales

- Factores del trabajo de parto

e Dilatacion cervical.

e Membranas integras
e Tipo de Parto

e Tipo de pelvis

e Edad gestacional.
- Factores del feto

e Apgar al momento del nacimiento
e Pesodel RN.

e Variable dependiente.

- Parto vaginal en cesareada previa
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3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

“En el siguiente trabajo se proceso la base de informacion la historia clinica del paciente,
posterior a ello la recoleccion de datos sera recogida en una ficha de recoleccion de
datos. Este instrumento consta de 4 partes, en la primera se hace referencia a los datos
generales del paciente donde se incluye el nimero de historia clinica, la edad de la
paciente, peso, talla, el indice de masa corporal y el grado de instruccion. La segunda
parte del instrumento compromete a los antecedentes de la madre como el antecedente
de parto vaginal previo, periodo intergenésico, los controles prenatales, la paridad,
psicoprofilaxis y la edad gestacional. En la tercera parte se hace mencion de los
antecedentes del parto en la cual podemos encontrar el tipo de parto, la dilatacion
cervical al ingreso, el estado de las membranas y el tipo de pelvis. Finalmente la cuarta
parte abarca el peso del recién nacido y el APGAR de nacimiento al minuto y a los cinco

minutos. (Ver Anexo 2)”

“Esta ficha antes de fue utilizada como instrumento de recoleccion de datos fue sometido
por un proceso de validacion mediante el criterio de 5 expertos y método de distancia
de punto medio (DPP). El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 2.23
encontrandose en la zona B, lo cual significa adecuacion en gran medida, lo que permite

su aplicacién. (Ver anexo 3)”

3.8. Plan de Analisis de Datos

“Los datos fueron obtenidos a través de una ficha de recoleccion de datos que luego
fueron pasados a una hoja de calculos en el programa Microsoft Excel 2016 para la
creacion de una base de datos y se realizé el procesado de los datos en el paquete
estadistico Stata version 11.1, obteniendo gréaficos y cuadros en funcion a los objetivos.
Con los datos obtenidos de las variables se procedio a realizar los distintos analisis tanto

de los casos como de los controles”

“Para el analisis bivariado, se busco establecer una relacion de causa y efecto entre las
variables para ello se us6 el valor p, considerandose significativo un valor de p menor a
0,005, se calcul6 el OR, intervalos de confianza al 95% y chi cuadrado, el analisis se

presenté mediante gréficos y tablas de doble entrada”
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CAPITULO IV

Resultados

“El siguiente estudio como ya sefialo con anterioridad es de casos y controles donde se
tuvo una muestra con 202 historias clinicas de gestantes con cesarea previa atendidas
en el servicio de Ginecologia del Hospital Antonio Lorena las cuales presentaron las
caracteristicas requeridas para llevarlo a cabo, las cuales se dividieron en dos grupos
con 101 casos y 101 controles. Los siguientes resultados seran descritos a continuacion,
primero se presenta el andlisis univariado donde se utiliza la frecuencia absoluta y
porcentaje de las variables. Posteriormente se realizé el andlisis de asociacion con el
OR (para verificar relacion o asociacion entre la variable efecto y las causales), se aplico
el test de Chi cuadrado para establecer la relacion entre las variables cualitativas, las
cuales fueron consideradas significativas si el p< 0.05 de las variables consideradas
como factores de asociados (maternos, obstétricos y neonatales). Por ultimo, se
presenta un cuadro para comparar los tres factores ya mencionados y cual de ellos

representa ser el mas relevante para el parto vaginal en una cesareada previa”.

4.2.- Caracteristicas Generales De Los Grupos De Estudio

GRAFICA 1: Edad de las pacientes en ambos grupos de estudio. HAL.2016-2019

Grafico de barras

PARTO
WAGINAL

EMN
CESAREA

W cAsOS
H CONTROLES

Recuento

24-34 AROS =34 ARIOS

EDAD

<24 AflOS

FUENTE: Datos obtenidos de la revision de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.
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Del siguiente grafico se observa:

Grupo con prueba de parto vaginal exitoso: El 18.8% fueron pacientes menores de
24 afios. El 65.3% pertenecen al grupo de edad adecuado para un embarazo que va de
los 24-34 afios. El 15.8% son mayores de 34 afios.

Grupo sin prueba de parto vaginal exitoso: El 38.6 % fueron pacientes menores de
24 afios. EI 53.5% son pacientes que se encuentran dentro del rango de edad adecuado.

El 7.9% son mayores de 34 afios.

GRAFICA 2: IMC de las pacientes en ambos grupos de estudio. HAL.2016-2019

Grafico de barras
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FUENTE: Datos obtenidos de la revisién de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

Del siguiente grafico se observa:

Grupo con prueba de parto vaginal exitoso: El 17.8% representa peso saludable, el
40.6 % presento sobrepeso, el 31.7% obesidad tipo 1, el 9.9% obesidad tipo 2, y no
hubo registro de obesidad tipo 3

Grupo sin prueba de parto vaginal exitoso: El 11.9% representa peso saludable, el
47.5 % presento sobrepeso, el 31.7% obesidad tipo 1, el 7.9% obesidad tipo 2, y el 1 %
obesidad tipo 3.
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GRAFICA 3: Grado de instruccion de las pacientes en ambos grupos de estudio.
HAL.2016-2019

Grafico de barras
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FUENTE: Datos obtenidos de la revision de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

Del siguiente grafico se observa:

Grupo con prueba de parto vaginal exitoso: El 1% representa a pacientes sin grados
de instruccion, el 7.9 % son pacientes con primaria completa, el 70.3% son pacientes
con secundaria completa y el 20.8% de los pacientes tienen grado de instruccion
superior.

Grupo sin prueba de parto vaginal exitoso: El 14.9 % son pacientes con primaria
completa, el 67.3% son pacientes con secundaria completa y el 17.8% de los pacientes

tienen grado de instruccion superior.
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4.2. Andlisis De Asociacion Y Nivel De Significancia De Los
Factores Asociados Y Parto Vaginal En Cesarea Previa

FACTORES MATERNOS

Cuadro 1. Edad y parto vaginal exitoso en cesarea previa.

Controles

Adecuada (24-34 66 (65.3%) 54 (53.5%). 120
afos)

No adecuada 35 (34.7%) 47 (46.5%) 82
(<24 y >34)

Total 101 101 202

FUENTE: Datos obtenidos de la revision de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

e Chicuadrado: 2.95,
e p=0.005,

e (Odss Ratio: 1.64,

e |ICal95%: 1.93-2.89

“Se observa que la edad materna adecuada es reconocida como un factor asociado de
parto vaginal exitoso por tener un OR >1 (1.64), identificando la fuerza de asociacion de
ambas variables, con intervalo de confianza del 95% >1 (1.93-2.89). El Chi cuadrado
arroja un valor de 2.95 con un p = 0.005 condiciones que permiten afirmar que esta
variable esta asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede apreciar
con el 65.3% de los casos”.
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Cuadro 2. indice de masa corporal y parto vaginal exitoso en ceséarea previa.

Casos Controles

No Adecuada 12 (11.9%) 18 (17.8%). 30
Adecuada 89 (88.1%) 83 (82.2%) 172
Total 101 101 202

FUENTE: Datos obtenidos de la revision de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

e Chicuadrado: 2.97

e p=0.56

e Odss Ratio:0.62

e Intervalo de confianza al 95% : 0.28-1.36

“Se observa que el indice de masa corporal no adecuada no es reconocido como un
factor asociado de parto vaginal exitoso por tener un OR <1 (0.62), identificando la
fuerza de asociacién de ambas variables, con intervalo de confianza del 95% <1 (0.28-
1.36). El Chi cuadrado arroja un valor de 2.97 con un p = 0.56 condiciones que permiten
afirmar que esta variable no esta asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como

se puede apreciar con el 11.9% de los casos”.
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Cuadro 3. Antecedente de parto vaginal y parto vaginal exitoso en cesarea

previa.

Controles

Si 87 (86.1%) 63 (62.4%). 150
No 14 (13.9%) 38 (37.6%) 52
Total 101 101 202

FUENTE: Datos obtenidos de la revisién de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

e Chicuadrado: 14.9

e p=0.005

e Odss Ratio:3.74

¢ Intervalo de confianza al 95%: 1.87-7.49
“Se observa que el antecedente de parto vaginal previo es reconocido como un factor
asociado de parto vaginal exitoso por tener un OR >1 (3.74), identificando la fuerza de
asociacion de ambas variables, con intervalo de confianza del 95% >1 (1.87-7.49). El
Chi cuadrado arroja un valor de 14.9con un p = 0.005 condiciones que permiten afirmar
gue esta variable estd asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede

apreciar con el 86.1% de los casos”.
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Cuadro 4. Antecedente de paridad y parto vaginal exitoso en ceséarea previa.

Controles

Multipara 58 (57.4%) 36 (35.7%). 123
No Multipara 43 (42.6%) 65 (64.3%) 79
Total 101 101 202

FUENTE: Datos obtenidos de la revisién de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

e Chicuadrado: 9.63

e p= 0.001

e Odss Ratio:2.43

e Intervalo de confianza al 95% : 1.38-4.29

“Se observa que el antecedente de multiparidad es reconocido como un factor asociado
de parto vaginal exitoso por tener un OR >1 (2.43), identificando la fuerza de asociacion
de ambas variables, con intervalo de confianza del 95% >1 (1.38-4.29). El Chi cuadrado
arroja un valor de 9.63 con un p = 0.001 condiciones que permiten afirmar que esta
variable esta asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede apreciar
con el 57.4% de los casos”.
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Cuadro 5. Periodo intergenésico y parto vaginal exitoso en ceséarea previa.

Casos Controles

2-5 afios 74 (73.2%). 61 (60.4%) 135
<2 afios y >5 afios 27 (26.8%) 40 (39.6%) 67
Total 101 101 202

FUENTE: Datos obtenidos de la revision de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

e Chicuadrado: 3.77

e p=0.001

e Odss Ratio:1.79

e Intervalo de confianza al 95% : 1.17-3.25

“Se observa que el periodo intergenésico de 2-5 afios es reconocido como un factor
asociado de parto vaginal exitoso por tener un OR >1 (1.79), identificando la fuerza de
asociacion de ambas variables, con intervalo de confianza del 95% >1 (1.17-3.25). El
Chi cuadrado arroja un valor de 3.77 con un p = 0.001 condiciones que permiten afirmar
gue esta variable estd asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede

apreciar con el 57.4% de los casos”.
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Cuadro 6. Psicoprofilaxis y parto vaginal exitoso en cesarea previa.

Controles

Si 55 (54.5 %) 44 (43.6 %) 99
No 46 (45.5 %) 57 (56.4 %) 103
Total 101 101 202

FUENTE: Datos obtenidos de la revisién de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

e Chicuadrado: 2.39

e p=0.001

e QOdss Ratio:1.55

e Intervalo de confianza al 95% : 1.89-2.75

“Se observa que la psicoprofilaxis es reconocido como un factor asociado de parto
vaginal exitoso por tener un OR >1 (1.55), identificando la fuerza de asociacion de
ambas variables, con intervalo de confianza del 95% >1 (1.89-2.75). El Chi cuadrado
arroja un valor de 2.39 con un p = 0.001 condiciones que permiten afirmar que esta
variable esta asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede apreciar
con el 54.5% de los casos”.
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Cuadro 7. Controles prenatales y parto vaginal exitoso en cesarea previa.

Casos Controles

>6 89 (88.1 %) 83 (82.2 %) 172
<6 12 (11.9 %) 18 (17.8 %) 30

FUENTE: Datos obtenidos de la revision de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

e Chicuadrado: 1.49

e p=0.005

e (Odss Ratio:1.60

e Intervalo de confianza al 95% : 1.73-3.64
“Se observa que los controles prenatales mayor a 6 es reconocido como un factor
asociado de parto vaginal exitoso por tener un OR >1 (1.60), identificando la fuerza de
asociacion de ambas variables, con intervalo de confianza del 95% >1 (1.73-3.64). El
Chi cuadrado arroja un valor 1.49 con un p = 0.005 condiciones que permiten afirmar
gue esta variable esta asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede

apreciar con el 88.1% de los casos”.

44



4.2.2 FACTORES DEL TRABAJO DE PARTO
Cuadro 8. Dilatacién cervical y parto vaginal exitoso en cesérea previa.

Controles

>4 cm 82 (81.2 %) 66 (65.35 %) 148
<4 cm 19 (18.8 %) 35 (34.65 %) 54
Total 82 66 148

FUENTE: Datos obtenidos de la revisién de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

e Chicuadrado: 6,47

e p=0.016

e Odss Ratio: 2.29

¢ Intervalo de confianza al 95% : 1.2-4.37
“Se observa que la dilatacion cervical mayor a 4 es reconocido como un factor asociado
de parto vaginal exitoso por tener un OR >1 (2.29), identificando la fuerza de asociacién
de ambas variables, con intervalo de confianza del 95% >1 (1.2-4.37). El Chi cuadrado
arroja un valor de 6.47 con un p = 0.016 condiciones que permiten afirmar que esta
variable esta asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede apreciar
con el 81.2% de los casos”.

45



Cuadro 9. Membranas Integras y parto vaginal exitoso en cesarea previa.

Controles

Si 90 (89.1 %) 94 (93.1 %) 184
No 11 (10.9 %) 7 (6.9 %) 18
Total 101 101 202

FUENTE: Datos obtenidos de la revisién de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

e Chicuadrado: 0.97

e p=0.459

e Odss Ratio: 0.61

¢ Intervalo de confianza al 95% : 0.23-1.64
“Se observa que las membranas integras no es reconocido como un factor asociado de
parto vaginal exitoso por tener un OR <1 (0.61), identificando la fuerza de asociacion de
ambas variables, con intervalo de confianza del 95% <1 (0.23-1.64). El Chi cuadrado
arroja un valor de 0.97 con un p = 0.459 condiciones que permiten afirmar que esta
variable esta asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede apreciar

con el 89.1% de los casos”.
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Cuadro 10. Tipo de parto y parto vaginal exitoso en cesérea previa.

Controles

Espontaneo 96 (95.0 %) 93 (92.0 %) 189
Inducido 5 (5.0 %) 8 (8.0 %) 13
Total 101 101 202

FUENTE: Datos obtenidos de la revisién de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

e Chicuadrado: 2.87

e p=0.031

e Odss Ratio: 1.65

¢ Intervalo de confianza al 95% : 1.52-5.23
“Se observa que el tipo de parto espontaneo es reconocido como un factor asociado de
parto vaginal exitoso por tener un OR >1 (1.65), identificando la fuerza de asociacion de
ambas variables, con intervalo de confianza del 95% >1 (1.52-5.23). El Chi cuadrado
arroja un valor de 2.87 con un p = 0.031 condiciones que permiten afirmar que esta
variable esta asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede apreciar

con el 95.0% de los casos”.
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4.2.3 FACTORES DEL FETO

Cuadro 10. Peso del RN y parto vaginal exitoso en cesarea previa.

Controles

2500-4000 g 95 (94.1 %) 85 (84.15 %) 180
<2500gy >40009 | g (5 9 05) 16 (15.8 %) )
. 101 101 202

FUENTE: Datos obtenidos de la revision de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

e Chicuadrado: 5.10

e p=0.028

e Odss Ratio: 2.98

e Intervalo de confianza al 95% : 1.11-7.96
“Se observa que el peso del RN entre 2500-4000 g es reconocido como un factor
asociado de parto vaginal exitoso por tener un OR >1 (2.98), identificando la fuerza de
asociacion de ambas variables, con intervalo de confianza del 95% >1 (1.11-7.96). El
Chi cuadrado arroja un valor de 5.10 con un p = 0.028 condiciones que permiten afirmar
gue esta variable estd asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede

apreciar con el 95.0% de los casos”.
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Cuadro 10. Apgar del RN y parto vaginal exitoso en cesarea previa.

Controles

Menor a7 1(1.0%) 11 (11.0 %) 12
Mayor a 7 100 (99.0 %) 90 (89.0 %) 190
Total 101 101 202

FUENTE: Datos obtenidos de la revisién de historias clinicas de HAL.
ELABORACION: Propia del autor.

e Chicuadrado: 2.37

e p=0.25

e Odss Ratio: 0.08

¢ Intervalo de confianza al 95% : 0.01-0.65
“Se observa que el Apgar menor a 7 no es reconocido como un factor asociado de parto
vaginal exitoso por tener un OR <1 (0.08), identificando la fuerza de asociacion de
ambas variables, con intervalo de confianza del 95% <1 (0.01-0.65). El Chi cuadrado
arroja un valor de 2.37 con un p = 0.25 condiciones que permiten afirmar que esta
variable no esta asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede apreciar

con el 1.0% de los casos”.
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CAPITULO V
Discusion
“El objetivo del presente estudio fue analizar los factores asociados al parto vaginal en
una cesareada previa y su relaciéon de estas, en un hospital de altura, en este caso el
Hospital Antonio Lorena del Cusco”.

“Los factores estudiados se dividieron en tres grupos los cuales son: factores maternos,

del trabajo de parto y del feto”.

FACTORES MATERNOS

“1. En cuanto a la edad se encontré que la edad adecuada para un parto vaginal en
cesérea previa fue de 65.3%, la cual presento un OR de 1.64 lo que indica que una
paciente con antecedente de una cesarea previa que presente esos rangos de edad,
tendrd 1.64 veces mas probabilidad de tener un parto vaginal (OR=1.64) (IC al 95%
1.93-2.89). Ver cuadro 1”.

Este resultado es muy préximo al que obtuvieron en su estudio Arrunategui en Trujillo
(28) donde mencionan que la edad comprendida entre 20 y 35 afios es un factor exitoso
de parto vaginal al tener un OR =3 y un IC al 95% del.34-6.12.

“A diferencia del estudio de Birara y cols en Etiopia donde sefiala que la edad materna
no influye en el éxito del parto vaginal pudiendo deberse a las diferentes localizaciones,
sobre todo”.

“La bibliografia menciona que la edad adecuada para un parto vaginal oscila entre los
20-34 afios donde existe una menos cantidad de complicaciones durante el parto.
Debido a que uuna adolescente embarazada es considerada de riesgo ya que adn no
se ha terminado el desarrollo fisico ni psicologico, predispone a ciertas patologias
obstétricas, entre ellas la toxemia de embarazo y desproporcion céfalo-pélvica cuando
los huesos de la pelvis no se han desarrollado completamente y tiene mas

probabilidades de tener un bebé con bajo peso de nacimiento (8).

“2. La siguiente variable en estudio fue la de indice masa corporal no adecuado en la
cual se obtuvo un OR de 0.62 lo que indica que una paciente tiene 0.62 veces menos
probabilidad de tener un parto vaginal. (OR=0.62) (IC al 95% 0.28-1.36). Ver cuadro 2.
El resultado es similar al obtenido por Cervantes en su estudio en la ciudad de Quito el
cual obtiene un OR de 0.46 con IC al 95% 0.24-0.88 lo cual indica una similitud en dos
ciudades de altura (24)”.
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“No se encontraron otros estudios que indiquen al indice de masa corporal como factor

determinante de parto vaginal en una cesareada previa”.

“3. El antecedente de parto vaginal previo se obtuvo un OR de 3.74 el cual sefiala que
la paciente tiene 3.74 veces de posibilidad de poder tener un parto por via vaginal
afianzandose como un factor el cual esta asociado a nuestra variable dependiente.
Representando el 81.6% de los casos. Ver cuadro 3”.

“Estos resultados concuerdan encontrados por Sepulveda y cols en Nuevo Ledn México
en 2015 donde sefialan que el antecedente de parto vaginal como factor exitoso con un
OR de 2.97 (21), la misma conclusion llega Birara y cols en su estudio con un OR de
3.39".

“No se encontraron estudios que indique que esta variable no sea un factor de éxito de
parto vaginal’.

“La bibliografia sefiala que el antecedente de un parto (antes o después de la cesarea)
se considera como un factor pronéstico que aumenta las posibilidades de éxito de parto,
y disminuye notablemente el riesgo de ruptura uterina. En algunas series se han descrito
indices de ruptura uterina de solo 0.2% (11,12)".

“4. El antecedente de multiparidad se reconoce como un factor asociado al parto vaginal
por obtener un OR de 2.43 lo que indica que una paciente tiene 2.43 mas probabilidades
de terminar su embarazo por via vaginal. Ver cuadro 4”.

“Arrunategui en su trabajo sefiala que la multiparidad evidencia una asociacién con
prueba de parto exitosa al obtener un OR de 2.66 y un IC al 95% de 1.26-5.26 (28)”.
“La multiparidad es un condicionante para el desarrollo de un parto vaginal en una
cesareada previa dado que la elasticidad del periné por las frecuencias de parto es
diferente en una primipara que en una que tuvo mas de dos partos, por lo tanto, podria

incluirse como factor predictor de parto vaginal en cesareada previa (9)”.

“5. Con respecto al periodo intergenésico, se obtuvo que el periodo intergenésico de 2-
5 afios es reconocido como un factor asociado de parto vaginal exitoso por tener un OR
>1 (1.79), identificando la fuerza de asociaciéon de ambas variables, con intervalo de
confianza del 95% >1 (1.17-3.25). Ver cuadro 5”.

“Este resultado es similar al que se encontré en su trabajo de Arrunategui donde
menciona que dicho valor esta asociado a prueba de parto vaginal al obtener un OR de
2.69 con IC al 95& de 1.22-5.38 (3)”.

“Aquella paciente con un periodo intergenésico entre 2-5 afios tiene una adecuada
vascularidad Utero-placentaria, debido a la adaptabilidad vascular y, en caso de
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antecedente de cesarea, se vera directamente reflejado en las propiedades de
extensibilidad y contractilidad uterina, por las pérdidas importantes de fibras musculares
e hipoperfusion uteroplacentaria, por lo que cuanto mas regular es el periodo, mas fuerte
sera la cicatriz uterina. El periodo intergenésico Optimo para prevenir complicaciones
maternas y fetales es de 2 a 4 afios; en los menores de 18 meses esta indicada la

cesarea (10)".

“6. La siguiente variable en mencion es la psicoprofilaxis, donde observa que la
psicoprofilaxis es reconocida como un factor asociado de parto vaginal exitoso por tener
un OR >1 (1.55), identificando la fuerza de asociacion de ambas variables, con intervalo
de confianza del 95% >1 (1.89-2.75). El Chi cuadrado arroja un valor de 2.39 con un p
=0.001 condiciones que permiten afirmar que esta variable estd asociada a una prueba
de parto vaginal exitosa como se puede apreciar con el 54.5% de los casos”.

“Este valor es parecido al mencionado por Castillo en su estudio en Lima en el 2017,
donde se encuentra que la psicoprofilaxis es un factor asociado al parto vaginal al
obtener un OR de 2.79 y un IC de 1.85-4.21".

“Como se menciona la psicoprofilaxis es el entrenamiento previo que reciben las
gestantes para la preparacion del momento del parto el estudio previo se realizé en un
Hospital de Essalud donde el seguimiento de programas complementarios como este
es mas exigente en comparado a hospitales del MINSA, por lo que obtener un resultado
similar indica que el mismo nivel de seguimiento se realiza en el Hospital Antonio

Lorena”.
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FACTORES DEL TRABAJO DE PARTO

“7. Los resultados de los controles prenatales mayor a 6 es reconocido como un factor
asociado de parto vaginal exitoso por tener un OR >1 (1.60), identificando la fuerza de
asociacion de ambas variables, con intervalo de confianza del 95% >1 (1.73-3.64). El
Chi cuadrado arroja un valor 1.49 con un p = 0.005 condiciones que permiten afirmar
gue esta variable esta asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede
apreciar con el 88.1% de los casos. Esta variable no se encuentra estudiada en los
estudios previos, pero al ver los resultados deberian incluirse para futuras
investigaciones y tener mas validez al respecto”.

“8. Con respecto a la dilatacion cervical mayor e igual a 4 al momento del ingreso de la
paciente indica como un factor favorable para parto vaginal en una cesareada previa
dado que presenta un OR de 2.29 y un IC al 95% de 1.2-4.37, con ello la gestante que
cumpla con este factor tiene 2.29 veces mas posibilidades de tener un parto vaginal”.
“Este resultado es similar al que obtiene Birara en su estudio donde sefiala que una
dilatacion mayor a 3 es un factor de éxito para parto vaginal al tener un OR de 5.53.
(22). Cervantes en su estudio sefiala que una dilatacion mayor e igual a 4 es un factor
de éxito al tener un OR de 3.96 (24)".

“Segun la bibliografia, la fase activa del trabajo de parto (a partir de 3-4 cm) no debe
sobrepasar 5 0 6 horas. Como en cualquier trabajo de parto, cuando la dilatacion no
progresa debe sospecharse de una probable desproporcién céfalo-pélvica, presentacion

anormal, pero en este grupo de pacientes también puede reflejar ruptura uterina (15)”.

“9. Las membranas integras no es reconocido como un factor asociado de parto vaginal
exitoso por tener un OR <1 (0.61), identificando la fuerza de asociacion de ambas
variables, con intervalo de confianza del 95% <1 (0.23-1.64). El Chi cuadrado arroja un
valor de 0.97 con un p = 0.459 condiciones que permiten afirmar que esta variable esta
asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede apreciar con el 89.1%
de los casos”.

“Este resultado es opuesto al encontrado por castillo en su estudio que menciona que
las membranas integras si es un factor de éxito con un OR de 2.50. (29)”

“Esta discrepancia podria deberse al que estar integras las membranas no se
desencadenaria el trabajo de y este no seguiria su curso normal el cual podria terminar

en una cesarea’”.
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“10. El tipo de parto espontaneo es reconocido como un factor asociado de parto vaginal
exitoso por tener un OR >1 (1.65), identificando la fuerza de asociacién de ambas
variables, con intervalo de confianza del 95% >1 (1.52-5.23)".

“Resultado que es similar al obtenido por Sepulveda al sefialar que un inicio de trabajo
de parto espontaneo es un factor de éxito al tener un OR de 3.68 (21)".

“Puesto que el parto espontaneo hace referencia cuando no existe una afeccién que
requiera el nacimiento inmediato, es preferible esperar a que el parto se inicie
espontdneamente porque no implica riesgo de ruptura uterina ni es un elemento de
pronéstico desfavorable para la prueba del trabajo de parto (14). Mientras que el parto

inducido es mucho més probable que falle y culmine en una ceséarea.”
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FACTORES DEL FETO

“11. Respecto al peso del RN entre 2500-4000 g es reconocido como un factor asociado
de parto vaginal exitoso por tener un OR >1 (2.98), identificando la fuerza de asociacion
de ambas variables, con intervalo de confianza del 95% >1 (1.11-7.96). El Chi cuadrado
arroja un valor de 5.10 con un p = 0.028 condiciones que permiten afirmar que esta
variable esta asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede apreciar
con el 95.0% de los casos”.

“Sepulveda sefiala que el peso del recién nacido en promedio de 3250 gramos es un
factor de éxito (21) al igual que lo sefiala Castillo al indicar que el peso fetal menor a
4000 gramos es un factor favorable al tener un OR de 2.79 (29)”.

“Esta clasificacion es importante conocerla, pues se sabe segun estudios presentados
gue mientras mas peso tenga un recién nacido mayor es el riesgo de desarrollar

desproporcion céfalo pélvica que pudiera terminar el embarazo en una cesarea (16)”.

“12. El Apgar menor a 7 no es reconocido como un factor asociado de parto vaginal
exitoso por tener un OR <1 (0.08), identificando la fuerza de asociacion de ambas
variables, con intervalo de confianza del 95% <1 (0.01-0.65). El Chi cuadrado arroja un
valor de 2.37 con un p = 0.25 condiciones que permiten afirmar que esta variable no
esta asociada a una prueba de parto vaginal exitosa como se puede apreciar con el

1.0% de los casos”.

“13. En nuestro estudio hemos determinado que el indice de cesarea entre los afios
2016-2019 fue de un 32.9% el cual supera los limites mencionados por la OMS segUn
la cual sugiere que la tasa de ceséreas no deberia sobrepasar el 15% del total de partos,

siendo este un indicador de la calidad de gestion hospitalaria. (7)”
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Conclusiones.

1. Dentro de los factores maternos, la edad de la madre entre 24-34, el antecedente
de parto vaginal, la multiparidad, el periodo intergenésico entre 2-5 afios, la
psicoprofilaxis y los controles prenatales mayor a 6 son factores asociados al
éxito de parto vaginal en una paciente con cesarea previa.

2. En cuanto de los factores del trabajo de parto, el tipo de parto espontaneo y la
dilatacion mayor a 4 al ingreso por emergencia son factores asociados al éxito
de parto vaginal en una paciente con cesarea previa.

3. Al respecto de los factores del feto, el peso el recién nacido entre 2500-4000
gramos es un factor asociado al éxito de parto vaginal en una paciente con

cesarea previa, mientras el Apgar no influye en el éxito de un parto vaginal.
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Sugerencias.

Nuevas investigaciones en los dos Hospitales de la region para poder realizar
una comparacion entre ellos.

Aquella paciente que tenga parto vaginal post-cesarea debe realizar su atencion
de parto en un centro asistencial de alta complejidad.

El control prenatal debe ser rigurosoy > 6

Incluir la prueba de parto vaginal a toda gestante con cesarea previa que no

presente indicaciones absolutas de cesarea.
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ANnexos

Anexo 1

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Medicina Humana

Ficha de recoleccion de datos.
El siguiente formato ser4 empleado como instrumento de recoleccion de datos para la ejecucién del trabajo de

investigacion: “FACTORES ASOCIADOS DE PARTO VAGINAL EN PACIENTES CON CESAREA PREVIAEN
EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO, 2016-2019. ”.Toda la informacién recolectada sera usada de manera
adecuada y respetando la privacidad del paciente evaluado.

N° DE FICHA: FECHA:
DATOS GENERALES
N° HISTORIA CLINICA: 1)EDAD:, (aios) PESO:, (Kg) TALLA: (cm)
a) < 24 ANOS
b) 24-34 ANOS
c) >34 ANOS
2)IMC: 3) GRADO DE INSTRUCCION
° ;éf;sz—‘l)gioppeso. \udabl Cuél es su grado de instruccion
° D €s0 saludable. a).Analfabeta ()
. 25.0-29-9-> Sobrepeso. b)Primaria ()
. 30.0-34.5->0besidad tipo | .
e 35.0-39-9>Obesidad tipo Il c)Secundaria ()
o >40.0>0besidad tipo Ill d)Superior ()
ANTECEDENTES DE LA MADRE
4) ANTECEDENTE DE PARTO VAGINAL 5) PERIODO INTERGINESICO:. 6) CONTROLES PRENATALES:
Indicar hace cuanto tiempo fue su Gltima Numero de controles prenatales
¢Un parto vaginal previo? gestacion: realizados:
a) Si a) <2afio a) <6 controles
b) No b)  2-5afios b)  >6 controles
c¢) >25afios
7) ANTECEDENTE DE PARIDAD: 8) PSICOPROFILAXIS 9) EDAD GESTACIONAL:
Numero de partos: . , S
- Realizo Psicoprofilaxis
. Primipara
. Segundipara 15i() EG: (semanas)
e  Multipara 2' No ()
e  Gran multipara )
ANTECEDENTES DEL PARTO
10) TIPO DE PARTO 11) DILATACION CERVICAL
Forma de inicio Dilatacion cervical
a) Espontaneo <4cm.
b) Inducido >4 cm.
12) MEMBRANAS INTEGRAS 13) TIPO DE PELVIS
Membranas integras al momento del ingreso Tipo de pelvis
a) Si 1.Ginecoide ()
b) No 2. No Ginecoide ()
ANTECEDENTES NEONATALES
14) PESO AL NACER: 15) APGAR AL NACIMIENTO
Peso al nacer: (gramos). Apgar al nacimiento al minuto y a los 5 minutos: 1* 5%
a) <2500 gr: Bajo peso e 03
b)2500-4000 gr.: peso adecuado e 46
¢) >4000 gr.: Macrosémico e 7-10
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Anexo 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE

EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO
MEDIO

INSTRUCCIONES

“El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion util de personas
especializadas acerca del tema: “FACTORES ASOCIADOS DE PARTO VAGINAL EN
PACIENTES CON CESAREA PREVIA EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO,
2016-2019.”; para la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de

datos para el estudio”.

“Se compone de 10 items, los que se acompafia con su respectiva escala de estimacién

gue significa lo siguiente”

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.
2.- Representara una absolucidn escasa de la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucién de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.

4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en

gran medida la interrogante planteada.

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelto por el trabajo de investigacion de una

manera totalmente suficiente.

“Marque con un circulo en la escala de valoracion que figurara a la derecha de cada

interrogante segun la opinién que le merezca el instrumento de investigacion”.
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EXPERTO A:
‘FACTORES ASOCIADOS DE PARTO VAGINAL EN PACIENTES CON CESAREA
PREVIA EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO, 2016-2019.”

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

(1 2 [3 Ja [5-]

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

1 [2 [3 a4 Ts<]

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

(1 [2 [3 [4 [3]

4. ¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares?

1 J2 [3 [4 Px<]

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno
de ellos propios de las variables de estudio?

11z I3 T4 <]

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tiene los mismos objetivos?

[ _[2 [3 4 [39]

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo
y no da lugar a diversas interpretaciones?

(212 [3 [4 [3]

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

[2 12 [3 & |

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

(1 [2 [3 [4 [sc|

10. {Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION

A o i
e ]u?io G. Vizcarra Loay:

- OBSTETRA
P G594 RNE. Trbe
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EXPERTO B:
‘FACTORES ASOCIADOS DE PARTO VAGINAL EN PACIENTES CON CESAREA

PREVIA EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO, 2017-2019.”

10.

]
2

¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

ATz 19

¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versidon son
suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

1z 3 T2 5]

¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

[1 ]2 3 [aK[s |

¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares?

(1 2 [3 [4 J& |

¢{Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno
de ellos propios de las variables de estudio?

[ [2 (3 [K]|s5 |

¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tiene los mismos objetivos?

[ J2 |3 |4 [X |

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo
y no da lugar a diversas interpretaciones?

1z [z J@ls]

¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

[1 J2 |3 |4.L‘8’|

¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos

materia de estudio?

[ 2 [3 [4 px |

¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse? ,
Coto ) Detey ,Ic,r mula Qbsfdrice Co cracocsta
..‘."'..‘4“.3?1..‘..‘."(..‘:&If‘.:&.....-.&.(a.‘.!‘.O.c..‘..'.I'..‘.....(.;..l‘....."..‘.(.':'.’..!.'.\.5..'.....'.:l................. Lt

o
C..‘J 28267+ 1.6 19766
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EXPERTO C:

‘FACTORES ASOCIADOS DE PARTO VAGINAL EN PACIENTES CON CESAREA
PREVIA EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO, 2017-2019.”

1. ¢Considera Ud. Que las preguntas del instrumento, miden lo gue pretenden
medir?

I SN N

2. ¢Considera Ud. Que |la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficiente para tener comprension de la materia de estudio?

(CI - N N R

3. ¢Considera Ud. Que las preguntas contenidas en este instrumento, son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

ik BoE B

4. ¢Considera Ud. Si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

i 2 B B | |

5. ¢Considera Ud. Que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

bk P b ]

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos? :

i P b B s |

7. ¢Considera Ud que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugares a diversas interpretaciones?

P b B B

8. ¢Considera Ud que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

b2 b 1 s j
9. ¢Estima Ud que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

b2 B Wk s |

10. 4 Que aspecto habria que modificar ¢ que aspectos tendrian que incrementarse
O suprimirse?

apeemt Ramire

T i
";‘Eﬁ;r‘}’ Bust ao ETRA
Dr. RO o anet 080 a0
WMED P 201 i
.t
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EXPERTO D:
SAREA
‘FACTORES ASOCIADOS DE PARTO VAGINAL EN PACIENTES CON CE

PREVIA EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO, 2017-2019.

1. ¢Considera Ud. que las Preguntas del instrumento miden lo que pretenden

medir?
(12 13 Jq [8-]

2. ¢Considera Ud, que la cantidad de pregun"las registradas en esta version son
suficientes para tener compresién de la materia de estudio?

[1 12 (3 |4 (8-

3. yConsidera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

T 1273 1418

4. ¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

1z 15 Ta1s7

5. Considera Ud. que Jos conceptos utilizados en este instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 12 13 13

6. ¢Considera Ud. que todoé Y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?

O 1215 1153

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizadé en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

Lt 12 |3 j4 |5 |

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento €s adecuado al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

1. 12 [3 |4 Ts

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

0Tz 3 Ja1s

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o qﬁQ aspectos tendrian que incrementarse
O suprimirse?

AGRADEZCO ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION




EXPERTO E:

‘FACTORES ASOCIADOS DE PARTO VAGINAL EN PACIENTES CON CESAREA
PREVIA EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO, 2017-2019.”

10.

AGRADEZCO ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION

¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?

EN PR i
¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son
suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

B e

¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

[1. 12 [3 a5 ]

¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?
/7

1 12 [3 TaT57]

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

A T2 [5 14157

¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?

A1z 13 Ta 159

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones’?

[1_[2 [3 [4 |5 |

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

1112 T3 T4 T8X]

¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

12 13 [4 5]

¢Que aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que ipcrementarse

O suprimirse?
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Se solicit6 a los expertos que marquen con un aspa (X) en la escala de valoracion que
figurara a la derecha de cada interrogante seguin la opinion que le merezca el

instrumento de investigacion.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.-

Validez a juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del punto

medio).
PROCEDIMIENTO.-

1.- Se constituy6 la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus
respectivos promedios, brindados por los cuatro médicos expertos.

N° EXPERTOS PROMEDIO
ITEMS

4,4
4,4
4
4,2
4,2
4,2
4,2
4,4
4,4

(GIFNFENENTS NN NN 1

A WA WA IO

Wb~ Ao~ T

SUESHGHGHGIGIFNENT o)

OO N0 WN|F
glhojo|h~ObM~O~(M

2.- Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto mdultiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP= J(x—y1)2+(x—y2)2+ ....... (X—Y,)?
Doénde: X=valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item

DPP=J6-4AY445-4®2+6-4V4{5—432+6—42Y445—432+6—42f445—4®2+6-4Af
DPP =-/5
DPP =2.23
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Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo

gue pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener informacion.

Resultado: DPP =2.23

3.- Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacién:

D (max.) = \/(xl —D% 4+ (X, =) +..o(x, —1)?

Donde:

X=valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y=1

D (max.)=

JE-D2+5B6-D)*+(5B-)*+(B-)*+5-)*+(5B-)*+(B-)*+(5-1)*+(5-1°

D(max.)=12.9

4.- La D (max.) se dividié entre el valor maximo de la escala:

Resultado: 12.9/5 = 2.58

5.- Con este ultimo valor hallado se construyo una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados

de la siguiente manera:
A= adecuacion total
B= adecuacion en gran medida

C= adecuacion promedio
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D= escasa adecuaciéon

E= inadecuacion

024

B

2,41 4,8

C

4,81>7,2

D

7,721 59,6

E

9,61—>12

6.- El punto DPP se localizé en las zonas A o B, en caso contrario la encuesta requeriria

reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se someterias nuevamente a

juicio de expertos.

CONCLUSION.-

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 2.23 encontrandose en la zona B, lo

cual significa adecuacion en gran medida, lo que permite su aplicacion.

ANEXO 3

SIGNO

LATIDOS
CARDIACOS POR
MINUTO

ESFUERZO
RESPIRATORIO

TONO MUSCULAR

IRRITABILIDAD
REFLEJA

COLORDEPIELY
MUCOSAS

TEST APGAR

0

AUSENTE

AUSENTE

FLACIDEZ
SIN RESPUESTA

PALIDEZ O
CIANOSIS
GENERALIZADA

MENOS DE 100

IRREGULAR O DEBIL

FLEXION MODERADA

DE EXTREMIDADES

MUECAS

CIANOSIS DISTAL

2

100 O MAS
REGULAR O LLANTO

MOVIMIENTOS
ACTIVOS

LLANTO VIGOROSO O
TOS

ROSADO
COMPLETAMENTE
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ANEXO 4




ANEXO 5

Presupuesto

El presupuesto para llevo a cabo el proyecto de investigacion se realizé segun el cuadro

adjunto.

PRESUPUESTO: GASTOS

De: Enero del 2019- Marzo del 2019

Personas: 1 Tiempo: 12meses

Insumos Cantidad Costo

Fotocopias (ficha de recoleccion de 600 hojas S/. 140.00

datos y ejemplares de tesis)

Impresiones e internet 300 hojas S/. 35.00

Llamadas telefénicas 270 min S/.200.0

Pasajes: Urbanos 200 viajes urbanos | S/. 80.0

Asesoria Estadista 1 S/.30.0

TOTAL S/. 485.0
ANEXO 6

—~

18/8/2017 26/11/2017 06/03/2017 07/01/2019 15/03/2019 25/04/2019
1 Elecciondeltema MW
2 Revision Bibliografica =
3 Elaboracién del Proyecto |
4  Disefio de ficha de recoleccion de datos 1
5  Prueba piloto 1
6 Correccion de ficha de recoleccion de datos 1
7  Presentacién Jurado A 50% |
8  Presentacién al Comité de Etica |
9  Presentacién Jurado A 100% ||
10 Captacion de pacientes |
11 Aplicacién de criterios de inclusidn y exclusién |
12 Aplicacién de la ficha de recoleccidn de datos |
13 Elaboracién de base de datos n
14 Andlisis de datos ]
15 Elaboracidn de resultados y discusion ]
16 Redaccion del informe final 1
17 Defensa de Tesis Jurado B 100%
fecha de inicio  E duracion



74



