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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que favorecen la eleccion del parto
vaginal en gestantes a término con una cesarea previa, Hospital Tingo Maria,
2023.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico,
enfoque cuantitativo. La poblacion 120 puérperas y la muestra fue 92. Donde
para el analisis descriptivo se utilizd tablas de frecuencias y porcentajes y
apara el andlisis inferencia se aplicé la prueba estadistica chi cuadrado con
valor p < 0,05.

Resultados: Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas el 63,0%
tuvieron de 30 a 49 afos; un 88,0% estado civil conviviente; 64,1% grado de
instruccion secundaria; su ocupacion fue ama de casa con 73,9%; 80,4% lugar
de procedencia fue rural, y en los factores maternos el periodo intergenésico
existio 43,5% fue de 2 a 5 afios; un 62,0% si tuvieron un parto vaginal previo;
56,5% no presento antecedente de aborto; 46,7% fueron otros motivos de
cesarea previa; y los factores fetales un 91,30% presentaron de 36 a 40
semanas de edad gestacional; el 88,0% tuvieron de 2,501 a 3,999 kg; el 91,3%
gue no presentaron distocia funicular; 89,1% no presentaron sufrimiento fetal
y el 87,0% si tuvieron un parto vaginal tras una cesarea previa. Al relacionar
dichos datos, se obtuvo un valor de significancia p< 0,05 en todas las

dimensiones.

Conclusiones: Existen factores maternos y fetales que influyen en el
parto vaginal en gestantes con cesarea anterior en el hospital Tingo Maria,
2023, debido a que p=<0,05.

Palabras clave: Factores, maternos, fetales, parto, cesarea.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors that favor the choice of vaginal
delivery in pregnant women at term with a previous cesarean section, Tingo
Maria Hospital, 2023.

Methods: An observational, retrospective, cross-sectional, analytical
study with a quantitative approach. The population was 120 pregnant women
and the sample was 92. Frequency and percentage tables were used for
descriptive analysis, and the chi-square test was applied for inferential

analysis, with a p-value < 0.05.

Results: Regarding sociodemographic characteristics, 63.0% were aged
30 to 49 years; 88.0% were cohabiting; 64.1% had a secondary education
level; 73.9% were homemakers; 80.4% were from rural areas; and among
maternal factors, the interpregnancy period was 2 to 5 years (43.5%). 62.0%
had a previous vaginal delivery; 56.5% had no history of miscarriage; 46.7%
had other reasons for the previous cesarean section; and fetal factors: 91.30%
had a gestational age between 36 and 40 weeks; 88.0% weighed between
2.501 and 3.999 kg; 91.3% did not have funicular dystocia; 89.1% did not
experience fetal distress; and 87.0% had a vaginal delivery after a previous
cesarean section. When these data were combined, a significance level of

p=<0.05 was obtained in all dimensions.

Conclusions: Maternal and fetal factors influence vaginal delivery in
pregnant women with a previous cesarean section at the Tingo Maria Hospital,
2023, due to the p<0.05.

Keywords: Factors, maternal, fetal, delivery, cesarean section.



INTRODUCCION

La cesérea, es una de las intervenciones quirurgicas mas frecuentes en
obstetricia; sin embargo, su incremento sostenido en las ultimas décadas ha
generado preocupacion por los riesgos asociados en gestaciones posteriores.
Ante esta situacion, el parto vaginal después de una ceséarea (PVDC) se
presenta como una alternativa segura y viable en determinados casos,
siempre que se identifiquen adecuadamente los factores clinicos que
favorecen su éxito. En este contexto, la toma de decisiones debe basarse en
una evaluacion integral de factores maternos y fetales que puedan incidir
positiva o negativamente en la eleccion de esta via de parto, priorizando

siempre la seguridad de la madre y el recién nacido.

La presente investigacion tiene como objetivo identificar los factores que
influyen en la eleccion del parto vaginal en gestantes con antecedente de
cesarea en el Hospital Tingo Maria durante el afio 2023. Se considera
relevante analizar aspectos como el periodo intergenésico, antecedentes
obstétricos, condiciones fetales y la causa de la ceséarea previa, ya que estos
pueden determinar la viabilidad de un PVDC. Los resultados de este estudio
permitiran aportar evidencia local que respalde la toma de decisiones clinicas
y contribuya al disefio de estrategias institucionales que fomenten practicas

obstétricas seguras y humanizadas.

Dada la importancia de analizar las distintas dimensiones del estudio y
de verificar con evidencias los resultados obtenidos segun las variables

analizadas, esta investigacion se estructura en cinco capitulos.

Respecto al capitulo | expone la formulacion del problema de
investigacion, los fundamentos que justifican su realizacién, los objetivos

propuestos, asi como las limitaciones identificadas y la factibilidad del estudio.

Ademas, en el capitulo Il comprende el marco tedrico, en el cual se
sustenta conceptualmente el estudio mediante definiciones clave vy
antecedentes relevantes. Asimismo, se analizan las hipotesis formuladas, las

variables involucradas y su pertinencia en el contexto de la investigacion.

Xl



Siendo asi que el Capitulo 1l describe el enfoque metodoldgico
adoptado, detallando el tipo y disefio del estudio, su alcance, la poblacion
objetivo, el proceso de muestreo y los instrumentos utilizados para la

recoleccion de informacion.

El Capitulo IV presenta los hallazgos del estudio junto a su respectiva
interpretacion, apoyandose en representaciones graficas y tablas que facilitan

la comprension de los resultados.

Finalmente, el Capitulo V analiza los hallazgos y ofrece las conclusiones
y recomendaciones. Asimismo, se incluye la bibliografia utilizada y los

apéndices correspondientes a la investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cesarea constituye
un procedimiento quirdrgico destinado a extraer al feto y sus anexos ovulares
a través de una incision realizada en la pared abdominal y en el Gtero. La
decision de practicarla se basa en los antecedentes obstétricos y en las

condiciones clinicas particulares de la gestante 2.

Este procedimiento quirargico resulta eficaz para reducir la
morbimortalidad materna y perinatal cuando su realizacién estéa clinicamente
indicada; no obstante, cuando se efectla sin una justificacion médica, no
aporta beneficios ni a la madre ni al recién nacido. Ademas, se vincula con
complicaciones que pueden manifestarse tanto a corto como a largo plazo, las
cuales podrian prolongarse por varios afios tras la intervencion y repercutir en

la salud de la mujer, del neonato y en embarazos posteriores .

Desde 1985, los organismos internacionales de salud han establecido
que el rango Optimo de cesareas debe ubicarse entre el 10 % y el 15 %.
Estudios realizados en distintos contextos han evidenciado que la mortalidad
materna y neonatal disminuye cuando la proporcion de este procedimiento se

aproxima al 10 % *.

En los paises de Africa Occidental y Central, la tasa de cesareas es de
aproximadamente 4,1 %. En Europa Occidental alcanza el 26 %, mientras que
en América Latina se eleva al 44,3 %, cifra considerablemente superior al
rango del 10 % al 15 % recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) L.

En la Region de las Américas, entre los afios 2006 y 2010, cerca del 15
% de los partos fueron realizados por cesarea. En América Latina y el Caribe,
esta proporcién practicamente se duplicé, llegando al 38 %. Brasil reporto la

cifra mas elevada, con un 50 %, seguido de México con un 43 %. En el caso

13



de Centroamérica, El Salvador presentd la tasa mas alta, con un 25 %,
mientras que Honduras registro la mas baja, con un 13 %. Para el afio 2012,
en 25 paises de la region que registraban mas de 7 000 nacimientos anuales,
se contabilizaron 13 939 455 partos, de los cuales 5 420 236 correspondieron
a cesareas, lo que represent6 un 38,9 %. Los datos disponibles indican que
esta tendencia ha continuado en aumento. En ese periodo, las tasas de
cesarea en los paises del continente americano variaron desde un 8 % en
Guatemala hasta un 55,6 % en Brasil, mientras que Nicaragua alcanzo la cifra

mas alta de Centroamérica, con un 34,2 % 3.

En el Peru, la tasa de cesareas fue de 35,4 %, de acuerdo con los
registros del Ministerio de Salud (MINSA) correspondientes al afio 2015. Esta
cifra supera el intervalo sugerido por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), que recomienda mantener la proporcién de ceséareas entre el 10 % y
el 15 % 4.

Segln un estudio realizado por Quispe A. et al °, en el Peru la tasa
promedio de ceséareas en los establecimientos de salud de Lima alcanzo el
36,9 %, con un rango que oscilé entre 16,5 % y 71,4 %. Este incremento,
observado de manera progresiva entre los afios 2001 y 2008, pone en
evidencia que en varios hospitales la frecuencia de cesareas supera
ampliamente el limite sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), y que su crecimiento sostenido representa un factor que intensifica

esta problematica.

Otra investigacion indica que, en el Perd, la proporcion de partos por
cesarea se considera alta en comparaciéon con el parametro de referencia
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cual sugiere un
limite maximo del 15 %. A modo ilustrativo, en Paraguay la tasa fue de 36,2
%, en un hospital publico de Lima alcanzé el 50,2 %, y en Espafa,
especificamente en una comunidad autonoma de Andalucia, se registré un
24,8 %. Las causas que explican el aumento global de las cesareas son
variadas; entre las mas comunes destacan los embarazos multiples, la
existencia de antecedentes de cesérea y un nivel socioeconémico elevado,

entre otros factores. En este marco, el presente estudio tiene como proposito
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examinar ciertas caracteristicas de los partos por cesarea en el Pert y analizar

su comportamiento a lo largo de un periodo de cinco afios ©.

Una investigacion desarrollada en el Hospital Cayetano Heredia mostro
que, en el afio 2022, la tasa de cesareas alcanzé el 56,2 %, lo que representd
un total de 2 239 procedimientos ‘. No obstante, a nivel nacional, el promedio
de cesareas en el Peru fue de 36,3 %, segun los resultados reportados por la

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES). 8.

Es importante destacar que la preocupacion frente al aumento de las
cesareas se fundamenta en que, al tratarse de una intervencion quirdrgica,
conlleva riesgos tanto inmediatos como a largo plazo, los cuales pueden
afectar la salud de la madre, del recién nacido e incluso de embarazos
posteriores. A esto se afiade el elevado costo econdmico que dichas

intervenciones representan para el sistema sanitario.

Por otro lado, el parto vaginal después de una cesarea previa se
considera una alternativa que ofrece multiples beneficios para la madre y el
neonato. Entre sus principales ventajas se incluyen la reduccion del riesgo de
infecciones, hemorragias, lesiones quirdrgicas, tromboembolismo vy
mortalidad materna. Ademas, se asocia con una estancia hospitalaria mas
corta, una recuperacion mas rapida y un mayor grado de satisfaccion en las

pacientes.

Sin embargo, este tipo de parto también puede implicar ciertos riesgos,
como la ruptura uterina, la necesidad de histerectomia de urgencia,
transfusidén sanguinea, lesiones neonatales o incluso mortalidad perinatal. En
los dltimos afos, la frecuencia de partos vaginales posteriores a cesarea ha
disminuido, debido principalmente a la ausencia de respaldo médico-legal, al
temor de las gestantes y a la preocupacion del personal de salud ante posibles

complicaciones.

El Hospital de Tingo Maria refleja esta misma situacion. En 2018 se
registraron 1 633 partos, de los cuales 744 correspondieron a cesareas,
alcanzando una tasa del 45,5 %, cifra que supera ampliamente las

recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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En este sentido, el presente estudio tiene como propdsito identificar los

factores asociados a la eleccion del parto vaginal en mujeres con antecedente

de cesarea atendidas en el Hospital Tingo Maria durante el afio 2023.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores que favorecen la eleccion del parto
vaginal después de una cesarea previa en gestantes del Hospital Tingo
Maria, 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la muestra

en estudio?

¢ Cuales son los factores maternos para la eleccion de parto vaginal
en mujeres con una cesarea previa en el Hospital Tingo Maria, 2023?

¢, Cuales son los factores fetales para la eleccion de parto vaginal
en mujeres con una cesarea previa en el Hospital Tingo Maria, 2023?
OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERALE

Determinar los factores que favorecen la eleccién del parto vaginal
en gestantes a término con una cesarea previa, Hospital Tingo Maria,
2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificas las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en

estudio.

Describir los factores maternos para la eleccion de parto vaginal en

mujeres con una cesarea previa en el Hospital Tingo Maria, 2023.

Describir los factores fetales para la eleccion de parto vaginal en

mujeres con una cesarea previa en el Hospital Tingo Maria, 2023.
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1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El incremento continuo en la tasa de cesareas representa uno de
los desafios mas importantes para la salud publica, tanto a nivel nacional
como global. Segun los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en América Latina aproximadamente cuatro de cada diez
nacimientos se producen mediante esta intervencion quirargica. En el
Perd, los datos del Ministerio de Salud (MINSA) revelan una tasa del
35,4 %, valor que sobrepasa de manera considerable el rango

recomendado por la OMS, comprendido entre el 10 % y el 15 % .

El parto vaginal tras una cesarea previa se considera una
alternativa que brinda diversos beneficios tanto para la madre como para
el recién nacido. Entre las principales ventajas se incluyen la reduccion
del riesgo de infecciones, hemorragias, complicaciones quirdrgicas,
tromboembolismo y mortalidad materna. Ademas, este tipo de parto se
asocia con una estancia hospitalaria mas corta, una recuperaciéon mas

agil y un mayor nivel de satisfaccion por parte de la madre.

El incremento sostenido de la tasa de cesareas, a nivel nacional e
internacional, representa un problema relevante de salud publica,
especialmente cuando supera los niveles recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (10-15 %). En este marco, el parto
vaginal posterior a una cesarea (PVDC) se presenta como una opcion
segura en casos cuidadosamente seleccionados. Esta alternativa no
solo ayuda a reducir los riesgos vinculados con la cirugia, sino que
ademas favorece una experiencia obstétrica mas positiva para la

gestante.

Desde el punto de vista teorico, la presente investigacion se
fundamenta en la necesidad de profundizar en los factores
biopsicosociales, clinicos y obstétricos que influyen en la eleccién del
PVDC. Su abordaje permitira generar evidencia cientifica actualizada y

contextualizada, que fortalezca el conocimiento sobre los determinantes
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de un parto exitoso tras una cesarea previa, alineando la préactica clinica

con los principios de la medicina basada en la evidencia.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El aporte practico de esta investigacion radica en su potencial para
incidir en la toma de decisiones clinicas en el dmbito obstétrico. Al
identificar los factores que influyen en la eleccion del parto vaginal
después de cesarea (PVDC), sera posible fortalecer el asesoramiento a
las gestantes con antecedente de cesarea, promover practicas seguras
y humanizadas, y respaldar al personal de salud en la implementacion
de estrategias orientadas a reducir la realizacion de cesareas

innecesarias.

Del mismo modo, este estudio puede constituirse en un insumo
fundamental para el disefio de intervenciones educativas dirigidas tanto
a las gestantes como al personal médico, contribuyendo al
fortalecimiento de la consejeria prenatal y a la promocion del PVDC
como una alternativa viable, segura y preferible en contextos

clinicamente adecuados.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodologico, esta investigacion busca
generar conocimiento empirico acerca de los factores que influyen en la
eleccion del parto vaginal posterior a una cesarea, a partir del andlisis de
casos en un entorno hospitalario especifico: el Hospital Tingo Maria. La
recoleccion sistematica y el analisis de datos permitirdn establecer
asociaciones significativas entre las caracteristicas maternas,

obstétricas, psicosociales y la eleccion del tipo de parto.

Asimismo, la metodologia propuesta proporcionard un enfoque
contextualizado y adaptado a la realidad local, lo que facilitara la
identificacion de patrones y tendencias que podrian no ser evidentes en
estudios realizados en otros paises o regiones. De esta manera, se

asegura la pertinencia y aplicabilidad de los hallazgos a la poblacién

18



estudiada.
1.5. LIMITACIONES

Las principales limitaciones identificadas en el presente estudio fueron

las siguientes:

e Demora en la busqueda de historias clinicas.
e Historias clinicas con escritura poco legible.

e Historias clinicas con datos incompletos.

No obstante, pese a estas limitaciones, el estudio conserva validez
interna y externa, garantizando la pertinencia y la aplicabilidad de los

resultados obtenidos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La informacion obtenida en este estudio resulta de gran importancia, ya
gue contribuye a mejorar la calidad de vida del binomio madre-hijo y a reducir
las tasas de morbilidad y mortalidad materno-perinatal. Los datos necesarios
para la investigacion se encontraron disponibles en documentos oficiales,
como las historias clinicas maternas y el libro de registro de partos del servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital de Tingo Maria.

A pesar de las limitaciones, el analisis de la informacion fue factible
gracias a la utilizacion de fuentes complementarias —como el libro de
partos—, lo que permitié completar la recoleccién dentro del tiempo previsto y
conforme a las fechas planificadas. En cuanto a los recursos humanos, se
contd con la asesoria y el acompafiamiento de especialistas capacitados en
las diferentes fases del proceso investigativo, desde la recoleccion y el

procesamiento de los datos hasta la presentacion de los resultados.

Respecto a los recursos financieros, el estudio fue viable al ser
solventado por la investigadora, cubriendo los costos establecidos en el
presupuesto y asegurando la disponibilidad de los medios necesarios para su

adecuada ejecucion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

En Ecuador-Guayaquil (2020), Cevallos E, Huayamave M. Se
llevé a cabo una investigacion con el proposito de identificar la cicatriz
postcesarea como principal factor de riesgo de complicaciones maternas
en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde
Hidalgo de Procel”, durante el periodo comprendido entre octubre de
2019 y marzo de 2020. El estudio fue de caracter observacional,
descriptivo y de revisidon bibliografica, e incluyé una muestra de 120
pacientes. Los resultados mostraron que el 63,3 % de las mujeres eran
segundigestas (G2 P1 C1) y que el 72,5 % presentd un intervalo
intergenésico superior a dos afios. La causa mas frecuente de la cesarea
previa fue el sufrimiento fetal agudo (43,3 %). Entre las complicaciones
mas comunes durante el parto se identificaron los desgarros del canal
del parto (33,3 %), mientras que en el puerperio predomind la retencién
de restos (45,8 %). Como recomendacion, los autores propusieron
fortalecer la capacitacién del personal de salud mediante programas y
charlas de actualizacion sobre la atencibn de gestantes con

antecedentes de cesarea °.

En Mexico- Puebla (2021), Salvador Citlali, desarroll6 la
investigacion titulada “Parto después de una cesarea previa, para
disminucion de morbilidad y mortalidad materno-infantil”, El estudio
tuvo como proposito determinar si el parto vaginal en mujeres con
antecedente de cesarea contribuye a disminuir la morbilidad y mortalidad
materna y fetal. Se traté de una investigacion descriptiva, observacional,
retrospectiva y transversal, con un disefio de casos y no casos,
desarrollada en la Unidad Materno Infantil ISSSTEP entre enero de 2018
y enero de 2020. La muestra incluyé 100 pacientes que cumplian con
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criterios especificos: embarazo Unico entre las 37 y 41 semanas,
presentacion cefalica, histerotomia tipo Kerr, intervalo intergenésico
mayor de 18 meses y trabajo de parto espontaneo. Los resultados
evidenciaron que el 60 % de los casos culminé en parto vaginal y el 40
% en una cesarea repetida. La causa mas habitual de la cesérea anterior
fue la de tipo electiva (34 %). Entre los factores asociados a una mayor
probabilidad de éxito del parto vaginal destacaron: el inicio espontaneo
del trabajo de parto (60 %), un periodo intergenésico superior a dos afos
(OR 2,48), el ingreso en fase activa con una dilatacion mayor de 4 cm
(OR 7,5), un borramiento cervical superior al 40 % (OR 2,48) y un peso
fetal adecuado para la edad gestacional (OR 23,72). No se registraron
infecciones, rupturas uterinas, atonia ni muertes maternas, ademas de
observarse una menor frecuencia de hemorragia obstétrica (OR 18,3).
En cuanto a los resultados perinatales, no se reportaron fallecimientos
neonatales, y el parto vaginal posterior a cesarea mostrO mejores
desenlaces en comparacion con la cesérea de repeticion, evidenciando
una menor incidencia de morbilidad respiratoria (OR 0,19), sindrome de
distrés respiratorio (OR 0,32), taquipnea transitoria (OR 0,21) y menor
necesidad de ingreso a la UCIN (OR 0,32). En general, la tasa de éxito
del parto posterior a ceséarea fue del 60 %, lo que demuestra que, en
pacientes adecuadamente seleccionadas, esta practica reduce las
complicaciones maternas y perinatales, promoviendo resultados clinicos

mas favorables 19,

En Ecuador-Guayaquil (2020), Santana Ingrid y Yaucan Kevin,
se tuvo como objetivo determinar los riesgos maternos asociados al
parto vaginal después de cesarea (PVDC) durante el periodo
comprendido entre junio de 2017 y junio de 2020. La investigacion
emple6 una metodologia de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, con una poblacion de 988 pacientes, de las cuales 225
cumplieron los criterios de inclusion establecidos. Los resultados
evidenciaron que las principales complicaciones maternas asociadas al
PVDC fueron la hipotonia uterina (11,1 %), hemorragia posparto (7,1 %),
desgarro de cérvix (5,3 %), retencidon de restos ovulares (3,6 %), rotura
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uterina (1,3 %) y histerectomia (0,9 %). Los autores concluyeron que, Si
bien el PVDC constituye una alternativa viable y segura en casos
seleccionados, no estd exento de riesgos; por ello, se enfatiza la
importancia de una adecuada seleccion de las gestantes y un manejo
obstétrico oportuno que permita prevenir complicaciones maternas

graves .

En Colombia (2022) Arango Montoya C, et al. Desarrollaron un
estudio cuyo objetivo fue determinar la proporcion de partos vaginales
exitosos en mujeres con antecedente de cesarea previa, asi como
describir las complicaciones maternas y perinatales y explorar los
factores asociados al éxito del parto vaginal. Se traté6 de un estudio
descriptivo de corte transversal, que incluyé6 a 286 gestantes con
antecedente de una ceséarea, edad gestacional mayor a 24 semanas y
fetos Unicos vivos, excluyéndose aquellas con mas de una cesérea o con
antecedentes de miomectomia. Los resultados evidenciaron un
porcentaje de éxito del parto vaginal del 74,5 %. Las complicaciones
maternas se presentaron en el 3,2 % de los partos vaginales y en el 6,8
% de las cesareas, mientras que en los recién nacidos el 1,3 % presenté
alguna complicacion, reportandose ademas dos muertes perinatales.
Entre los factores asociados al éxito del parto vaginal destacaron el
antecedente de parto vaginal (OR 2,7), un puntaje de Bishop mayor a 6
(OR 2,2), el inicio espontaneo del trabajo de parto (OR 4,5) y la edad
materna menor de 30 afios (OR 2,28). Los autores concluyeron que el
parto vaginal después de cesarea constituye una alternativa segura en
pacientes seleccionadas, especialmente cuando se presenta inicio
espontaneo del trabajo de parto o antecedentes de parto vaginal,
recomendando la realizacion de estudios prospectivos que permitan

confirmar estos hallazgos 2.

En Brasil (2021), Pinto, Keli Regiane Tomeleri da Fonseca, et
al. Se realiz6 un estudio con el objetivo de estimar la prevalencia del
parto vaginal después de una cesarea en una maternidad de alto riesgo

e identificar las complicaciones maternas y neonatales asociadas. Se
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empled una metodologia transversal, cuantitativa y retrospectiva, con
una muestra de 44 mujeres que tuvieron parto vaginal con antecedente
de cesérea, utilizando para ello el andlisis de registros médicos. El
procesamiento de datos incluyé un andlisis descriptivo mediante
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados mostraron que la
prevalencia del parto vaginal después de una cesarea fue del 13 %. En
cuanto a las complicaciones, estas se presentaron en el 13,6 % de las
mujeres y en el 4,5 % de los recién nacidos, sin registrarse casos de
ruptura uterina. Los autores concluyeron que los resultados favorables
respaldan la seguridad del parto vaginal después de una cesarea, tanto
para la madre como para el recién nacido, y enfatizan la importancia de
promover esta via de resolucion como una opcion segura en gestantes

con antecedente de cesarea previa 3.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Tacna, Ayma Veldsquez D. L. (2020) Se desarroll6 una
investigacion con el objetivo de identificar los factores predisponentes al
parto vaginal después de una cesarea previa en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante el periodo 2017-2019. El estudio adoptd un
disefio observacional, retrospectivo y analitico, considerando como
poblacién y muestra a las gestantes con edad gestacional entre 37 y 40
semanas. Los datos fueron recolectados mediante fichas de recoleccion
y revision de historias clinicas registradas en el sistema informatico del
Departamento de Gineco-Obstetricia. En total, se revisaron 787 historias
clinicas de gestantes con antecedente de cesarea, de las cuales 234
culminaron en parto vaginal después de cesarea (PVDC) y 553 en
cesarea iterativa, representando una frecuencia de PVDC del 29,79 % y
una tasa de cesarea reiterativa del 70,27 %. Los factores asociados al
exito del parto vaginal fueron: edad materna menor de 35 afos (OR 1,30;
IC 95 %: 0,86-1,97), edad gestacional menor de 40 semanas (OR 1,10;
IC 95 %: 0,78-1,55), antecedente de PVDC (OR 1,41; IC 95 %: 0,78—
2,55), multiparidad (OR 3,94, IC 95 %: 2,82-5,50), periodo intergenésico
mayor de 5 afios (OR 1,15; IC 95 %: 0,85-1,57), control prenatal
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adecuado (OR 1,05; IC 95 %: 0,70-1,45), peso del recién nacido menor
de 4000 g (OR 2,49; IC 95 %: 1,59-3,90) y dilatacion cervical = 4 cm al
ingreso (OR 43,38; IC 95 %: 28,90-65,1). La uUnica complicacion
obstétrica reportada fue la hemorragia postparto, presente en el 0,43 %
de los casos. Concluyeron que los factores materno-perinatales con
mayor asociacion al éxito del parto vaginal tras cesarea previa fueron:
edad materna menor de 35 afios, edad gestacional entre 37 y 39
semanas, antecedente de PVDC, multiparidad, periodo intergenésico
mayor de 5 afios, control prenatal adecuado, dilatacion cervical = 4 cm

al ingreso y peso neonatal menor de 4000 g 4.

En Huancayo (2021). Lenon P.0O.J. realiz6 una investigacion con
el objetivo de determinar los factores prondsticos asociados al parto
vaginal después de una cesarea previa en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2019. El estudio adoptd un
disefio no experimental, transversal y ex post, utilizando como técnica la
revision documentaria y como instrumento una ficha de recoleccion de
datos. La poblacion estuvo conformada por 344 gestantes con
antecedente de cesarea, trabajdndose con una muestra de 200
pacientes. Los resultados mostraron que, de los 182 casos evaluados,
el 47,3 % culmind en parto vaginal y el 52,7 % en ceséarea. En cuanto a
las caracteristicas sociodemogréficas, se observé que el 44,4 % de las
mujeres mayores de 35 afos tuvo parto vaginal, mientras que el 100 %
de las madres con posgrado fue sometido a cesarea. Asimismo, el 50,5
% de las mujeres procedentes de zona urbanay el 69,2 % de las de zona
rural culminaron en parto vaginal. Respecto al nivel econémico, el 81,7
% de las madres con bajos ingresos termind en cesarea. En relacién con
la paridad, todas las gestantes con mas de cuatro hijos fueron sometidas
a cesarea. En el analisis inferencial, los factores edad materna, grado de
instruccion, procedencia, nivel de ingresos, paridad, indice de masa
corporal, enfermedad materna inducida por el embarazo, edad
gestacional, periodo intergenésico y dilataciébn cervical mostraron
asociacion estadisticamente significativa con la via de culminacion del

embarazo (p < 0,05). En contraste, el estado civil no presenté asociacion
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significativa (p = 0,73). Se concluyd que tanto los factores
sociodemograficos (exceptuando el estado civil) como los factores
obstétricos propios del embarazo poseen valor pronéstico en la via de
terminacién del embarazo, constituyéndose en variables relevantes para
el éxito del parto vaginal después de una cesarea previa en el Hospital

El Carmen. 15

En Tacna (2021). Sosa Yujra F. Se llevo a cabo un estudio con el
propésito de determinar la relacion entre el parto vaginal en gestantes
con antecedente de cesérea previa y la presencia de complicaciones
maternas y perinatales en el Hospital Hipolito Unanue, durante los afios
2014 y 2015. El disefio metodoldgico fue analitico, transversal y
retrospectivo, con una muestra conformada por 84 mujeres con
antecedente de cesarea. Los resultados mostraron que el periodo
expulsivo tuvo una duracion igual o menor a 20 minutos en el 89,2 % de
los casos. En relacion con el alumbramiento, se observo que el 72,6 %
fue dirigido, mientras que el 27,4 % presentd una duracion igual o
superior a 15 minutos, siendo los tipos Schultze y Duncan los mas
frecuentes. Asimismo, el 65,6 % de las pacientes present6 un sangrado
inferior a 200 cc. En cuanto a los recién nacidos, la mayoria tuvo un peso
entre 3501 y 4000 gramos, con edades gestacionales comprendidas
entre 38 y 41 semanas; ademas, el 95,2 % obtuvo un puntaje de Apgar
entre 7 y 10 al primer minuto. Respecto a las complicaciones, se reportd
gue el 83,3 % de las gestantes no presentd eventos adversos, mientras
que el 16,7 % registrd desgarro perineal de primer grado o retencién de
membranas. Se concluyd que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el antecedente de cesarea previa y la aparicion de
complicaciones en el parto vaginal, lo que respalda la seguridad de esta

via de culminacion del embarazo en la mayoria de los casos analizados.
16

En Cusco (2019) Rojas Ch, L.A. Se realizd un estudio con el
propésito de identificar los factores predictores de éxito del parto vaginal

en gestantes con antecedente de cesarea previa en el Hospital Antonio
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Lorena, durante el periodo 2016—-2019. La investigacion fue de tipo casos
y controles, desarrollada en pacientes atendidas tanto en consulta
externa como en el servicio de emergencia de Gineco-Obstetricia. Para
el analisis se revisaron 202 historias clinicas de mujeres con edades
comprendidas entre 19 y 42 afios, observandose que la tasa de cesareas
en el hospital alcanzo el 32,9 %. Entre los factores asociados al éxito del
parto vaginal, se identificaron los siguientes: edad materna entre 20 y 35
afios (OR: 1,64; IC 95 %: 1,93-2,89; p < 0,05), antecedente de parto
vaginal previo (OR: 3,74; IC 95 %: 1,87-7,49; p < 0,05), multiparidad
(OR: 2,43; IC 95 %: 1,38-4,29; p < 0,05), periodo intergenésico de 2 a 5
afos (OR: 1,79; IC 95 %: 1,17-3,25; p < 0,05), dilatacién cervical mayor
de 4 cm (OR: 2,29; IC 95 %: 1,20-4,37; p < 0,05), parto espontaneo (OR:
1,65; IC 95 %: 1,52-5,23; p < 0,05) y peso neonatal entre 2500 y 4000
gramos (OR: 2,98; IC 95 %: 1,11-7,96; p < 0,05). En conclusion, se
determind que los factores maternos (edad adecuada, antecedente de
parto vaginal, multiparidad, periodo intergenésico 6ptimo y control
prenatal completo), junto con los factores relacionados al trabajo de parto
(dilatacién cervical mayor a 4 cm y parto espontaneo) y los factores
fetales (peso al nacer entre 2500 y 4000 g), constituyen predictores
significativos de éxito para lograr un parto vaginal en mujeres con

antecedente de cesarea.l’.

En Lima (2019) Marca Ticona, D. F. (2019). Se llev6 a cabo un
estudio cuyo proposito fue determinar los factores asociados al éxito del
parto vaginal en gestantes con antecedente de cesarea previa que
fueron sometidas a una prueba de trabajo de parto, en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el periodo comprendido
entre enero y diciembre de 2017. El estudio present6 un disefio
observacional, descriptivo y de corte transversal, e incluy6 a 825 mujeres
con antecedente de una cesarea y sin contraindicaciones para el parto
vaginal. Los resultados evidenciaron que la frecuencia de parto vaginal
exitoso en este grupo fue del 76,1 %. Asimismo, se identificaron como
factores asociados al éxito los siguientes: indice de masa corporal menor

de 30 kg/m?, antecedente de parto vaginal posterior a una cesarea,
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intervalo intergenésico de 2 a 4 afios, mas de seis controles prenatales,
dilatacion cervical igual o superior a 4 cm al ingreso y ausencia de uso
de oxitocicos. En conclusion, se determiné que la tasa de éxito de la
prueba de trabajo de parto en mujeres con cesarea previa fue elevada
(76,1 %), y que factores maternos, obstétricos y del propio proceso del
trabajo de parto ejercen una influencia significativa en la probabilidad de

alcanzar un parto vaginal satisfactorio 8.
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

En Huanuco (2022) Tucto Bruno, Esther Priscilay Vigilio Vega,
Juana Yovana. Se realizé un estudio con el propdsito de identificar las
causas que conducen a la realizacibn de partos por cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan. La
investigacion fue de tipo descriptiva, retrospectiva y transversal, y contd
con una muestra de 357 mujeres que fueron sometidas a intervencion
quirargica mediante cesarea. Para la recoleccion de la informacion se
utilizé una ficha validada previamente como instrumento de registro de
datos. Los resultados revelaron que diversas variables presentaron
asociacion estadisticamente significativa con la indicacion de cesérea,
entre ellas: antecedente de ceséarea previa (X2 = 42,320; p = 0,000),
preeclampsia (X2 = 4,527; p = 0,033), desproporcion cefalopélvica (X2 =
4,347; p = 0,037), distocias del trabajo de parto (X2 = 5,870; p = 0,015),
estado fetal no tranquilizador (X2 = 1,702; p = 0,022), macrosomia fetal
(X2 = 7,820; p = 0,005), distocias de presentacion fetal (X2 = 5,501; p =
0,019) y placenta previa (X2 = 8,360; p = 0,004). En conclusion, se
estableci6 que las variables mencionadas constituyen factores
determinantes en la resolucion del parto mediante ceséarea, lo que

permitié aceptar la hipétesis de investigacion y rechazar la hipotesis nula.
19

En Tingo Maria (2022) Espinoza. Se llevo a cabo un estudio con
el propdsito de determinar los factores asociados al parto por cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria durante el afio 2022.

Los resultados indicaron que las edades mas frecuentes se encontraban
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entre 20 y 30 afios (45 %), y que el estado civil predominante fue el de
convivientes (55 %), seguido por casadas (29 %). La mayoria de las
participantes procedia de zonas urbanas (78 %), el 54 % contaba con
nivel de escolaridad secundaria, y la ocupacion mas habitual fue ama de
casa (48 %). En relacion con las caracteristicas obstétricas, se observo
gue el 75 % de las gestantes presentd una edad gestacional a término,
el 53 % fueron multiparas, el 66 % asisti6 a entre 6 y 9 controles
prenatales, y el 57 % tenia antecedente de cesarea previa. Respecto a
las causas especificas de la intervencion, las maternas representaron el
54 % de los casos, destacando la desproporcion cefalopélvica (37 %)
como la mas frecuente; las fetales constituyeron el 27 %, siendo la
distocia la causa principal (58 %); mientras que las ovulares abarcaron
el 19 %, con el oligohidramnios (33 %) como diagnostico predominante.
Se concluyé que las causas maternas fueron las principales
determinantes del parto por cesarea, seguidas por las fetales y, en

menor proporcion, por las ovulares. %°,

En Tingo Maria (2022). Borromeo S. Joaquina. Se desarrollo el
estudio titulado “Efectos maternos perinatales del parto eutécico exitoso
en gestantes con parto distocico anterior en el Hospital Tingo Maria,
20207, cuyo objetivo fue determinar los efectos maternos y perinatales
del parto eutécico en gestantes con antecedente de parto distocico. La
investigacion adopté un disefio descriptivo, prospectivo, analitico y
transversal, con una muestra de 60 gestantes y la utilizacion de una ficha
de recoleccion de datos generales como instrumento. Los resultados
mostraron que el 44 % de las participantes tenia més de 30 afios, el 50
% contaba con nivel de educacion secundaria y el 66 % procedia de zona
urbana. En cuanto a los antecedentes obstétricos, el 68 % tenia un solo
hijo, el 100 % recibi6 atencion prenatal, el 68 % presentaba antecedente
de cesarea previa y el 90 % no tuvo un periodo intergenésico corto.
Respecto a los efectos maternos anteparto, el 65 % no presentd cesarea
electiva, el 78 % no curso con preeclampsia y el 85 % no tuvo embarazo
prolongado. Durante el parto, el 90 % no presento sufrimiento fetal agudo

y el 72 % no mostro desproporcion cefalopélvica. En el postparto, el 100
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% no presentd rotura uterina, el 92 % no experimentd hemorragia
postparto y el 85 % no sufrio trauma obstétrico. En relacion con los
efectos perinatales, se report6é que el 30 % de los recién nacidos fueron
macrosémicos y el 8 % presentaron bajo peso al hacer. Se concluyé que
la mayoria de las gestantes con antecedente de parto distocico previo
lograron un parto eutécico exitoso, sin complicaciones maternas graves
y con resultados perinatales generalmente favorables, lo que evidencia

la viabilidad de un manejo obstétrico adecuado en estos casos. 22,
2.2. BASES TEORICAS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda mantener la
tasa de cesareas en un rango del 10 al 15 %, advirtiendo que valores

superiores constituyen un indicador de un manejo obstétrico inadecuado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tras diversos analisis
sistematicos, concluye que la ceséarea constituye un procedimiento eficaz para
salvar la vida de la madre y del recién nacido Unicamente cuando esta
justificada por razones médicas. No obstante, tasas de cesarea superiores al
10 % no se asocian con una disminucion en la mortalidad materna ni neonatal,
por el contrario, pueden incrementar el riesgo de complicaciones y
discapacidades significativas, algunas de caracter permanente o incluso
mortal, especialmente en contextos con limitaciones en infraestructura vy
capacidad quirdrgica para atender adecuadamente las posibles
complicaciones. En este sentido, la OMS recomienda que las cesareas se

realicen solo cuando existan indicaciones médicas estrictamente justificadas

1-

El parto vaginal continta siendo la via de eleccion para la culminacion
del embarazo, dado que promueve una recuperacion mas rapida y evita la

elevacion de las tasas de cesareas iterativas.

En un embarazo posterior, la mujer no necesariamente esta obligada a
someterse nuevamente a una cesarea, ya que puede optar por un parto
vaginal después de cesérea (PVDC), procedimiento que ha demostrado ser

seguro en pacientes seleccionadas, siempre que se realice bajo una
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adecuada vigilancia médica vy criterios clinicos bien definidos, considerando

tanto sus beneficios como los riesgos potenciales asociados 2.
El Modelo de Nola Pender.

Pender?3 publico el articulo titulado “Un modelo conceptual de conducta
para la salud preventiva”, el cual constituyéo una base fundamental para
estudiar el modo en que los individuos toman decisiones respecto al cuidado
de su propia salud dentro del contexto de la promocion sanitaria. En dicho
trabajo, Pender identific6 diversos factores que influyen en la toma de
decisiones y en las acciones orientadas a la prevencién de enfermedades,
estableciendo que el individuo posee factores cognitivos y perceptuales que
pueden ser modificados por caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo que finalmente conduce a la participacion en conductas
gue favorecen la salud, especialmente cuando existe una pauta o estimulo
para la accion. El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Pender
permite identificar los conceptos relevantes sobre las conductas de promocion
de la salud e integrar los hallazgos de investigacion, facilitando asi la
formulacion de hipétesis comparables y aplicables en diferentes contextos
clinicos y comunitarios. Esta teoria ha sido perfeccionada y ampliada con el
tiempo, incrementando su capacidad explicativa respecto a las relaciones

entre los factores que influyen en la modificacién de la conducta sanitaria.

El modelo se fundamenta en la educacion de las personas sobre el
autocuidado y los estilos de vida saludables, partiendo de la premisa de que
promover la salud es prioritario frente a los cuidados curativos, ya que prevenir
la enfermedad reduce los gastos sanitarios, fomenta la independencia de las
personas y mejora la calidad de vida en el futuro. En este sentido, el Modelo
de Promocion de la Salud de Nola Pender constituye una guia tedrica para
integrar los métodos de enfermeria en las conductas de salud, orientando la
observacion y comprension de los procesos biopsicosociales que intervienen
en el comportamiento del individuo frente a su salud, y sirviendo como modelo

de referencia para mejorar la calidad de vida y el bienestar integral.
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2.2.1. CESAREA

La cesarea se define como un procedimiento quirurgico obstétrico
cuyo objetivo es extraer al feto vivo o muerto a partir de las 22 semanas
de gestacién o mas, junto con la placenta y sus anexos, mediante una
incision en la pared abdominal (laparotomia) y en la pared uterina
(histerotomia). Esta intervencién constituye una alternativa al parto
vaginal y se indica cuando existen condiciones maternas o fetales que

impiden un parto seguro por via natural 24,
2.2.2. CATEGORIZACION

Las ceséareas pueden clasificarse segun el grado de urgencia y el
momento de su realizacion. Se considera una ceséarea planificada o
electiva aquella que se efectla ocho horas 0 mas después de la decisidon
médica, generalmente antes del inicio del trabajo de parto, y en
condiciones programadas. Por otro lado, la cesarea urgente se practica
entre los 30 minutos y las ocho horas posteriores a la decision, ante la
presencia de una condicion que requiere una resoluciéon oportuna pero
no inmediata. Finalmente, se denomina cesarea inmediata o de
emergencia a aquella que se realiza dentro de los primeros 15 a 30
minutos, motivada por una amenaza inminente para la vida o la salud

materna y/o fetal 5.
2.2.3. ELECCION DE LA VIA DE PARTO

Durante la atencidén prenatal, preferentemente antes de las 36
semanas de edad gestacional, es fundamental brindar informacién
completa y comprensible a la gestante acerca de los riesgos y beneficios
tanto del parto vaginal después de una cesarea previa (PVDC) como de
la cesarea iterativa. Esta orientaciébn permite que la mujer participe
activamente en la toma de decisiones informadas sobre la via de parto
mas adecuada, promoviendo la seguridad materna y perinatal, asi como
el respeto a su autonomia reproductiva. 26 El consentimiento informado
constituye un elemento esencial en el plan de parto de la mujer con

antecedente de cesarea previa, ya que garantiza su derecho a decidir
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libre y conscientemente sobre el tipo de parto, tras haber recibido
informacion clara y suficiente acerca de los riesgos, beneficios y

alternativas disponibles. 27.
2.2.4. PARTO CON CESAREA PREVIA

Definicién: El parto vaginal en mujeres con antecedente de ceséarea
puede representar una opcidn mas segura tanto para la madre como
para el feto, especialmente cuando la incisién uterina previa fue
transversal baja. No obstante, esta practica no es uniforme en todos los
centros de salud ni entre profesionales de distintos paises. Permitir el
trabajo de parto en pacientes con una cesarea previa puede contribuir a
disminuir de manera importante la tasa global de cesareas, alcanzando
reducciones de hasta un 10 % en ciertos contextos. Ademas, la duracion
del trabajo de parto en estas mujeres suele ser comparable a la de
aguellas sin cesarea anterior, por o que es posible aplicar las mismas
curvas de progreso propuestas por Friedman para el manejo de la fase

activa del parto.
2.2.5. TASA DE EXITO DE PARTO POR VIiA VAGINAL

Se ha documentado que la tasa de éxito del parto vaginal posterior
a una cesarea oscila entre el 72 % y el 76 % (nivel de evidencia lla),
incrementandose hasta un 87 % o 90 % cuando la mujer presenta
antecedente de un parto vaginal previo. No obstante, ciertos factores
pueden reducir la probabilidad de lograr un parto vaginal tras una
cesarea anterior, entre ellos, que la indicacion de la cesarea previa haya
sido una distocia, haber tenido un parto pretérmino por cesarea o contar
con un intervalo intergenésico menor de 18 meses 28. Cuando no existen
contraindicaciones para el parto vaginal, se debe ofrecer a todas las
gestantes con antecedente de ceséarea la posibilidad de intentar un parto
por esta via, siempre que previamente se hayan descartado riesgos
potenciales y se haya brindado informaciébn completa sobre los

beneficios y posibles complicaciones del parto vaginal. 2627,
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2.2.6. TASAS DE PARTO VAGINAL EN PACIENTES CON CESAREA
PREVIA

El éxito del parto vaginal en mujeres con antecedente de cesarea
varia segun la causa de la intervencion quirargica previa. Las tasas de
éxito oscilan entre el 71% y el 92% cuando la cesarea anterior se realizd
por sufrimiento fetal severo, mientras que en los casos de cesarea por

parto distdcico el porcentaje es menor, alrededor del 68%.2°

Factores como el peso fetal, la edad gestacional, las indicaciones
de la cesarea anterior, el nGmero de partos vaginales o cesareas previas,
el grado de dilatacion cervical y la puntuacion de Bishop han demostrado
tener relevancia en el pronéstico del parto vaginal posterior a cesarea.
En un estudio realizado por Piccardo en 1992 con 312 pacientes, se
evidencié que estas variables poseian un alto valor predictivo positivo
(94,5%) para el éxito del parto vaginal, aunque el valor predictivo

negativo fue bajo (33,3%).

En cambio, otros factores como la raza, la edad materna, la talla,
el peso, la paridad y la ruptura prematura de membranas no mostraron
asociacion estadisticamente significativa. Se ha sugerido incluso la
elaboracion de un sistema de puntuacién que considere estas variables

para estimar las probabilidades de éxito o fracaso del parto vaginal.

En otra investigacion, Demjanczuk reporté una tasa de partos
vaginales del 54,3% en mujeres con antecedente de cesarea,
observando ademas un mayor uso de partos instrumentados (54% frente

al 30% en mujeres sin cesérea previa).

2.2.7. CONDICIONES PARA PARTO VAGINAL CON CESAREA
PREVIA

Las gestantes con antecedente de cesarea deben ser
hospitalizadas unicamente durante el trabajo de parto, salvo que exista
alguna condicion obstétrica que justifique una internacién anticipada.

Para la realizacion de un parto vaginal en estas pacientes es necesario
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cumplir con ciertos criterios de seguridad y preparacion.?®

1- Evaluacion de laboratorio: se deben solicitar andlisis clinicos
béasicos, incluyendo hemograma, tipificacion sanguinea y factor Rh,
pruebas de coagulacién y la reserva de al menos dos unidades de
sangre.

2- Monitoreo continuo: el trabajo de parto y el parto deben ser
supervisados de forma estricta, con especial atencion al control
clinico y a la vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal.

3- Uso de sonda vesical: la colocacion de una sonda Foley permite
detectar tempranamente la presencia de hematuria, lo cual podria
indicar complicaciones.

4- Disponibilidad quirdrgica: es indispensable contar con acceso
inmediato a una sala de operaciones en caso de requerirse una
cesarea de emergencia.

5- Acceso venoso adecuado: debe asegurarse una via venosa
permeable mediante un catéter apropiado, que permita la
administracion rapida de liquidos o soluciones intravenosas segun

sea necesario.

Por consiguiente, cuando se decide ofrecer el parto vaginal a
mujeres con antecedente de cesarea, el establecimiento de salud debe
disponer de todos los recursos necesarios para realizar una cesarea de
emergencia en caso de ser requerida. El partograma, instrumento que
permite registrar el progreso del trabajo de parto, debe llenarse de
manera rigurosa y las decisiones clinicas deben basarse en su
evolucion. Se ha evidenciado que el riesgo de ruptura uterina aumenta
cuando se sobrepasa el tiempo limite establecido en la curva de
Friedman; no obstante, aplicar este control puede ocasionar un leve
aumento en las cesareas, aunque con el beneficio de reducir la

incidencia de ruptura uterina y la morbilidad materno-fetal.

Asimismo, toda paciente debe recibir una informacién completa
sobre los procedimientos, riesgos y beneficios, asegurando su

consentimiento informado. Estudios reportan que, tras una adecuada
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orientacion, hasta un 81 % de las gestantes acepta intentar un parto

vaginal.

El uso de la pelvimetria radioldgica no se recomienda como parte
de la evaluacion previa, ya que no predice con fiabilidad los resultados
del parto y tiende a elevar innecesariamente la tasa de cesareas; por

ello, esta practica deberia ser descartada.

El monitoreo continuo de la frecuencia cardiaca fetal constituye una
de las medidas mas relevantes, puesto que las alteraciones en este
parametro suelen ser los signos mas tempranos de una posible ruptura
uterina. Aunque se ha sugerido el empleo de catéteres intrauterinos para
detectar precozmente esta complicacion mediante la observacion de la
presion intrauterina, investigaciones como la de Rodriguez vy
colaboradores —que revisaron 76 casos de ruptura uterina, 39 de ellos
con catéter— demostraron que la pérdida de presién no siempre se
presenta; incluso un 10 % de los casos mostré aumento de la presion
basal, sin diferencias en la morbimortalidad materno-fetal. Por ello, este

método no se recomienda como herramienta de vigilancia.

En cuanto a la revisibn manual del segmento uterino, algunos
autores la sugieren tras el parto para evaluar la integridad de la cicatriz
previa 0 ante signos clinicos de alarma, como dolor abdominal intenso,
sangrado excesivo 0 atonia uterina; sin embargo, otros estudios no
respaldan su uso rutinario debido a su baja sensibilidad para detectar
rupturas. Finalmente, la ecografia del segmento uterino inferior ha
mostrado cierto valor predictivo, al observarse que el riesgo de ruptura
uterina disminuye conforme aumenta el grosor del segmento. Se ha
establecido un punto de corte de 3.5 mm, con un valor predictivo positivo
del 11.8 % y negativo del 99.3 %. No obstante, se considera que se

requieren mas investigaciones para confirmar su utilidad clinica.
Ventajas para la madre:

« Favorece una mejor regulacion de la presion arterial, contribuyendo

al bienestar hemodinamico durante el trabajo de parto.
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« Optimiza el flujo de oxigeno hacia la placenta y el feto, manteniendo
estables los niveles de glucosa en sangre.

« Promueve una mayor conexién emocional y fisica de la mujer
consigo misma, fortaleciendo su vivencia del proceso de parto.

« El trabajo de parto natural contribuye al adelgazamiento progresivo
del segmento inferior del Gtero, lo que, en caso de requerirse una
cesérea, reduce el riesgo quirargico al facilitar la incision y permite

una recuperacion mas rapida.
Ventajas para el recién nacido:

o Facilita la expulsién del liquido pulmonar residual, favoreciendo una
mejor adaptacion respiratoria al medio extrauterino.

e Mejora la oxigenacion sistémica y cerebral, promoviendo un inicio
vital més estable.

« El neonato suele presentar mayor estado de alerta y reactividad tras
el nacimiento.

o EI contacto piel a piel temprano favorece la lactancia materna,
estimulando la produccién de leche.

o« Permite que el bebé permanezca inmediatamente junto a sus
padres, fortaleciendo el vinculo afectivo desde los primeros

momentos de vida.

2.2.8. CONTRAINDICACIONES PARA PARTO VAGINAL CON
CESAREA PREVIA

Solo alrededor del 15,6 % de las gestantes con antecedente de
cesarea presentan contraindicaciones absolutas o relativas para intentar
un parto por via vaginal. Entre las contraindicaciones absolutas se
incluyen las cesareas de tipo corporal clasica o con incision en “T”
invertida, asi como los casos de dehiscencia o ruptura previa de la
cicatriz uterina que requirieron reparacion quirargica, incluso cuando se
trata de adelgazamientos importantes del segmento uterino. Las
contraindicaciones relativas abarcan la presencia de dos o méas ceséreas

anteriores, cicatriz uterina de tipo desconocido, embarazo gemelar o
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diagnéstico ecogréafico de macrosomia fetal. Se estima que las mujeres
con dos 0 mas cesareas representan cerca del 2,3 % de la poblacién
obstétrica, posiblemente porque en el primer procedimiento algunas

optan por la ligadura tubarica como método anticonceptivo definitivo. 2°

Algunos autores sostienen que haber tenido dos cesareas previas
no constituye necesariamente una contraindicacion, ya que los indices
de éxito del parto vaginal pueden ser comparables a los de mujeres con
una sola cesérea (alrededor del 75,3 %). No obstante, otros estudios
advierten un riesgo tres veces mayor de ruptura uterina, por lo que el
abordaje debe individualizarse. En cuanto a la macrosomia fetal, los
resultados de las investigaciones son contradictorios. Aunque algunos
trabajos muestran una reduccién en la tasa de partos vaginales exitosos
cuando el peso fetal estimado supera los 4 000 g (43 % frente a 58 %),
otros no reportan diferencias significativas (73 % vs. 76 %). Ademas, la
sobredistension uterina por embarazo mdultiple o polihidramnios no
parece incrementar el riesgo de ruptura uterina. Respecto a las
presentaciones podalicas y embarazos gemelares, diversos estudios
coinciden en que no deben considerarse contraindicaciones absolutas
para el parto vaginal, aunque existe el riesgo de que la manipulacion
obstétrica pueda transformar un defecto uterino minimo en una ruptura
completa, por lo que se requieren mas investigaciones al respecto. Por
otro lado, la implantacion placentaria sobre la cicatriz uterina podria
relacionarse con un mayor riesgo de ruptura y hemorragia, aunque la

evidencia actual no es concluyente.
2.2.9. RIESGO MATERNO

Es importante determinar si la histerotomia realizada en la ceséarea
anterior fue de tipo segmentaria transversa. Si existe una alta
probabilidad de que asi haya sido, se recomienda ofrecer a la gestante
la posibilidad de intentar un parto por via vaginal. En la mayoria de los
casos en los que el tipo de incision es desconocido, esta corresponde a
una incisién transversa baja (alrededor del 92%), lo que implica un bajo

riesgo de ruptura uterina ?6. Las gestantes que son candidatas a un parto
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vaginal después de una cesarea deben recibir informacion completa
sobre los posibles riesgos. Segun un metaanalisis que incluyé mas de
400.000 casos, el riesgo de ruptura uterina en estos partos es de
aproximadamente entre 0,3% y 0,4%, en comparacién con un 0,03%
observado en las cesareas programadas 223! Con los datos actualmente
disponibles, no se han encontrado diferencias significativas entre el parto
vaginal después de una cesarea y la cesarea electiva en cuanto a la
incidencia de histerectomia, hemorragia, necesidad de transfusiéon o
infecciones. Sin embargo, se ha observado una mayor mortalidad
materna asociada a la cesarea electiva, aunque las cifras absolutas son
muy bajas (0,013% frente a 0,004%; p = 0,027), (nivel de evidencia

lla).28.29
2.2.10. RIESGO FETALES

Las mujeres que son candidatas a un parto vaginal después de una
cesarea deben ser informadas sobre los posibles riesgos perinatales que
implica intentar este tipo de parto. Se ha identificado un incremento en
el riesgo de mortalidad perinatal, con un nivel de evidencia lla 3. Este
riesgo esté directamente relacionado con la posibilidad de rotura uterina,
ya que se ha observado que la acidosis metabdlica neonatal severa esta
presente en aproximadamente el 33% de los casos de rotura uterina a
término (nivel de evidencia lla). Dado que la pardlisis cerebral postparto
a término es un evento poco frecuente, y solo un niamero reducido de
casos se asocia directamente con complicaciones del parto, se
considera necesario realizar investigaciones de gran tamafo poblacional

para evaluar de manera mas concluyente estos posibles riesgos.?”’.

2.2.11. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DECISION DEL PARTO
VAGINAL

Diabetes gestacional: La presencia de diabetes gestacional
reduce la probabilidad de lograr un parto vaginal después de una
cesérea previa; sin embargo, la morbilidad materna y fetal asociada a

esta condicién no muestra diferencias significativas en comparacion con
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otros casos(33.34),

Periodo intergenésico: Se ha observado que cuando el intervalo
entre embarazos es menor a 2 afios, la vascularizacion Uteroplacentaria
puede ser insuficiente debido a una limitada adaptacién vascular. En
pacientes con antecedente de cesarea, esto afecta directamente la
extensibilidad y contractilidad del Utero, ya que la cicatriz uterina
conserva menos fibras musculares y presenta hipoperfusion. Por
consiguiente, un periodo intergenésico corto se asocia con una cicatriz

uterina mas débil y, por ende, mayor riesgo durante un parto posterior
(39)

Los periodos intergenésicos menores a 6 meses se
incrementan el riesgo de aborto. Se ha evidenciado que un intervalo
intergenésico menor a 18 meses multiplica por tres el riesgo de ruptura
0 dehiscencia uterina. Ademas, si el intervalo es inferior a 2 afios, se
incrementa la probabilidad de parto pretérmino en un 27 %. Por
otro lado, intervalos mayores a 4 afios pueden generar alteraciones en
la vascularizacion, conduciendo a hipoperfusion placentaria y eventual
dafio endotelial. En consecuencia, se considera que el periodo
intergenésico Optimo para minimizar complicaciones maternas y
neonatales se encuentra entre 2 y 4 afos, lo que explica que a menudo
se recomiende optar por cesarea en gestantes con intervalos menores a

18 meses-36

Parto vaginal previo: Tener antecedentes de parto previo se
considera un factor pronéstico favorable, ya que incrementa las
probabilidades de éxito del parto vaginal y reduce el riesgo de ruptura
uterina. ©7:38), El inicio del trabajo de parto en pacientes con cesarea
previa debe considerarse de alto riesgo, por lo que la conducta del
obstetra debe ser mas cautelosa que en gestantes sin antecedentes de
cesérea, prestando especial atencién a las etapas iniciales del trabajo
de parto.®® Cuando no hay una condicion médica que justifique un
nacimiento inmediato, es recomendable esperar el inicio espontaneo del

trabajo de parto, ya que esto no incrementa el riesgo de rotura uterina ni

39



2.3.

afecta negativamente el pronéstico del mismo. Si la respuesta a la
oxitocina es favorable desde el inicio, existe una mayor probabilidad de
éxito; en cambio, si no se observa progreso en las dos primeras horas,
aumenta la posibilidad de que sea necesaria una cesarea.?* En términos
generales, el parto vaginal en mujeres con antecedente de cesarea
continda siendo un tema de debate, debido a las diversas controversias
relacionadas con su manejo, especialmente respecto a la via mas
adecuada para culminar el embarazo y los beneficios potenciales tanto
para la madre como para el recién nacido. Ademas, existen multiples
factores que pueden influir en la decision de intentar un parto vaginal tras
una cesarea, como la edad materna, el nivel educativo, el nimero de
gestaciones previas, el indice de masa corporal antes del embarazo y la

frecuencia de los controles prenatales, entre otros. 4041 42,43, 44.

En la actualidad, el parto vaginal en mujeres con antecedente de
cesarea se considera una alternativa segura, dado que no implica un
aumento significativo en la morbilidad ni en la mortalidad materno-fetal,
siempre que no existan contraindicaciones médicas. Tradicionalmente,
la principal razén para evitar esta practica era el temor a la ruptura
uterina; sin embargo, las investigaciones epidemiolégicas han
demostrado que este riesgo es bajo y no supera los beneficios que

ofrece el parto por via vaginal.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

Ceséarea o parto por cesarea: Se define como un procedimiento

quirdrgico destinado a finalizar el embarazo, que consiste en realizar

incisiones en la pared abdominal y en la parte anterior del Gtero para permitir

la extraccion del feto. Este tipo de intervencion se efectia cuando la vida de

la madre o del feto esta en riesgo y el parto vaginal no resulta seguro.

Parto vaginal: Es la finalizacion natural del embarazo que comienza de

manera espontanea y se mantiene asi hasta el alumbramiento. En este

proceso, el recién nacido llega al mundo por via vaginal en presentacion

cefélica, generalmente entre las semanas 37 y 42 de gestacion, y tanto la
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madre como el bebé presentan buenas condiciones tras el parto.

Parto vaginal en cesareada anterior y periodo intergenésico corto:
Parto eutdcico en una paciente con antecedente de cesérea previa y con un
intervalo intergenésico menor a 24 meses (2 afos), lo que implica un mayor
riesgo obstétrico debido a la posible debilidad de la cicatriz uterina y la menor

adaptacion vascular uteroplacentaria.

Factores maternos: Son las caracteristicas propias de la madre que
pueden influir en la decisién de intentar un parto vaginal tras una cesarea

previa.

Factores fetales: Corresponden a las condiciones o particularidades del
feto que pueden determinar la viabilidad y seguridad de un parto vaginal en

mujeres con antecedente de cesérea.
2.4. HIPOTESIS

Hi: Los factores maternos y fetales influyen significativamente en el parto

vaginal en gestantes con cesarea anterior en el hospital Tingo Maria, 2023.

Ho: Los factores maternos y fetales no influyen significativamente en el
parto vaginal en gestantes con cesarea anterior en el hospital Tingo Maria,
2023.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLES INDEPENDIENTES
Factores maternos
Factores fetales
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Parto vaginal en gestantes con cesarea anterior.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
Periodo intergenesico 25
Mayor a 5
Parto vaginal previo Si/No
Antecedente de aborto Si/No
MATERNAS Motivo de cesérea previa: .
INDEPENDIENTE: Son aquellas (antedt;ecente -SFA gmo
inecoobstetrico : I/No
Son aquellas condiciones o g ) -Macrostomia Eetal Si/No
Factores maternos e . -Preeclampsia ; _
. odalica/cefalica
y fetales caracteristicas caracteristicas b o Podalica/cefal
maternas Y fetales maternas que -Presentacion feta
36-40 sem

que influyen en la
decision de parto
vaginal en mujeres

con cesarea previa.

influyen en la
decision de parto
vaginal en mujeres
con cesarea previa

Edad gestacional

Mayor a 40 sem

Ponderado fetal

2500-3999 gr
4.000 a més kg

FETALE - - - -
en el HTM, 2023. S Distocia funicular Si/No
Sufrimiento fetal agudo Si/No
Caracteristicas
Ginecobstetricias: Menor d‘i 6
L Mayor o = 6
Parto que se inicia CPN
espontaneamente S Gestaciones Segundigesta/Multipara
DEPENDIENTE con antecedentes de
Parto eutdcico con ceséarea anterior, Inicio de parto espontaneo Si/No
Parto vaginal en antecedentes de permaneciendo T i T i .
mujeres con cesérea anterior hasta el Decision de via de culminacion Medico/paciente
cesarea anterior alumbramiento, en Parto distocico/Complicaciones Si/N
gestantes del HTM, Ruptura uterina yho
: Si/No
2023. NO Hemorragia postparto ;
Si/No
Otros .
. Si/No
Ninguna
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la participacion del investigador, el estudio se clasific6 como
observacional, ya que no se efectu6é ninguna manipulacién sobre las variables

analizadas.

En relacion con la planificacion de la medicion, se tratd de un estudio
retrospectivo, debido a que se evaluaron hechos ocurridos en el pasado a

partir de datos previamente registrados.

Finalmente, considerando el numero de mediciones, la investigacion fue
de tipo transversal, pues se llevé a cabo en un tnico momento, lo que permitié

recopilar, analizar y describir los casos dentro de un periodo determinado.
3.1.1. ENFOQUE

El trabajo de investigacion se desarroll6 con un enfoque
cuantitativo, dado que la informacién recolectada fue procesada y
analizada mediante técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, con

el fin de evaluar la hipotesis planteada.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

De acuerdo con el numero de variables de interés, el estudio se
clasific6 como de nivel analitico, ya que se examinaron dos variables, las
cuales fueron sometidas a un analisis estadistico bivariado, permitiendo

evaluar cada una de las hipoétesis planteadas en la investigacion.
3.1.3. DISENO

El disefio a seguir fue una investigacion observacional de nivel

relacional, seguira el siguiente esquema:
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M = Poblacion muestral
X = Variable Independiente
Y = Variable Dependiente

r = La relacién probable entre las variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION O UNIVERSO

La poblacién estuvo conformada por las historias clinicas de 120
gestantes que tuvieron parto vaginal con antecedente de cesarea,

atendidas en el Hospital Tingo Maria durante el afio 2023.

3.2.2. MUESTRA

El tamafio de la muestra se determiné mediante la formula para
poblaciones finitas, tomando como referencia el nimero de puérperas
con parto vaginal y antecedente de cesarea atendidas en el Hospital

Tingo Maria.

Para el célculo del tamafio muestral se aplico la siguiente formula:

’\*Z -* *q

1-¢/2

d*(N-1)+Z,_,, *p*q

1=

Dénde:
N= 120 puérperas de parto vaginal con cesarea previa

n= Tamano de la muestra

p= 0,5 probabilidad de ocurrencia de los casos

g= Probabilidad de no ocurrencia de los casos

Za= desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado
a =0.05=1.96 (para el 95% de confiabilidad)
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3.3.

d = precision de la muestra
n=(196) x 0.5 x 0.5 x 120 = 92 puérperas
(0.05)2 x 119 + (1.96)> x 0.5 x 0.5

La muestra estuvo conformada por las historias clinicas de 92
puérperas con parto vaginal y antecedente de cesarea, atendidas en el
Hospital Tingo Maria, quienes fueron incluidas en el estudio

considerando la informacion registrada en sus historias clinicas.
TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la presente investigacion, la técnica utilizada fue documental,
mediante la cual se revisaron las historias clinicas de las mujeres que

tuvieron parto vaginal con antecedente de cesarea.
Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento: Se utilizé una ficha de recoleccion de datos
diseflada para registrar las caracteristicas de la muestra en estudio.
Dicha ficha permiti6 obtener informacion relacionada con los factores
maternos y fetales asociados a la indicacion de parto vaginal en mujeres
con antecedente de cesarea, atendidas en el Hospital de Tingo Maria
durante el afio 2023, a partir de un conjunto de items estructurados para

tal fin.

Se utilizé el instrumento utilizado por Cynthia Carriéon Barreto 4,
en la investigacion Factores para la decision del parto vaginal en mujeres
con cesarea previa en la clinica particular Cori Gyn, Distrito Los Olivos

2015. Dicho instrumento ha sido modificado por la investigadora.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Una vez recolectados los datos, se procedié a elaborar una base
de datos en SPSS version 25, y adicionalmente se utilizé Excel 2010 en

el entorno Windows para su organizacion y procesamiento.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para el andlisis de los datos, se empled estadistica descriptiva
mediante promedios, y la informacién se presentd en tablas y graficos
elaborados en SPSS y Excel. La estadistica inferencial se aplicé
mediante la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado, considerando

significativo un valor de p < 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS, ANALISIS DESCRIPTIVO

» Datos sobre caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas sociodemogréaficas mas predominantes en

gestantes del Hospital Tingo Maria, 2023

Caracteristicas sociodemograficas fi N=92 %
Edad
18 a 29 afios 34 37,0
30 a 49 afos 58 63,0
Estado civil
Casado 8 8,7
Soltera 3 3,3
Conviviente 81 88,0
Grado de instruccion
Ninguno 1 11
Primaria 16 17,4
Secundaria 59 64,1
Superior 16 17,4
Ocupacion
Ama de casa 68 73,9
Estudiante 3 3,3
Trabaja 21 22,8
Lugar de residencia
Urbano 18 19,6
Rural 74 80,4
100.0% 388.0%

90.0% 80.4%

80.0% 13.9%

70.0% 63.0% 64.1%

60.0%

50.0% 37.0%

40.0%

28-8?’ 17.4% | 17.4% 228% 19.6%
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Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas

En la tabla 1; se aprecia que la mayoria de gestantes se encuentran en

el rango de 30 a 49 afos 63,0%, predominando el estado civil conviviente
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88,0%; en cuanto al nivel educativo, el 64,1% alcanzé estudios secundarios,
mientras que solo una minoria accedié a educacion superior, la principal
ocupacion fue ama de casa 73,9% y en relacién al lugar de residencia,
sobresale la procedencia rural con un 80,4%. Estos resultados reflejan un
perfil materno caracterizado por mujeres en edad adulta, con predominio de
la union libre, dedicadas al hogar y provenientes mayoritariamente de zonas

rurales.
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> Datos sobre factores maternos

Tabla 2. Descripcion del periodo intergenésico en gestantes del Hospital Tingo Maria, 2023

. . L N= 92
Periodo intergenésico fi %
Menor de 2 afios 28 30,4
De 2 a 5 afios 40 43,5
Mayor a 5 afios 24 26,1

Periodo intergenesico

S0

40

30

Porcentaje

20

0

Menor de 2 afios De 2 a5 afos Mayor a 5 afios

Grafico 2. Periodo intergenésico

En relacion con el periodo intergenésico, se encontré que la mayoria de
gestantes present6 intervalos de 2 a 5 afios entre embarazos 43,5%, seguido
de aquellas con menos de 2 afios 30,4% y, en menor proporcion, las que
tuvieron mas de 5 afios 26,1%.
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Tabla 3. Parto vaginal previo en gestantes del Hospital Tingo Maria, 2023

N=92
Parto vaginal previo
fi %
Si 57 62,0
No 35 38,0

Parto vaginal previo

60

40

Porcentaje

20

Si Mo

Grafico 3. Parto vaginal previo

En cuanto al parto vaginal previo, el 62,0% de las gestantes refirié haber
tenido al menos uno previo, mientras que el 38,0% no presentd dicho parto

previo.
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Tabla 4. Antecedente de aborto en gestantes del Hospital Tingo Maria, 2023

N= 92
Antecedente de aborto
fi %
Si 40 43,5
No 52 56,5
Antecedente de aborto
60
a0 —
40
2
1]
g
| 1]
5 [56.5%)
o
20
10
1]
Si Mo

Grafico 4. Antecedente de aborto

En relacion con el antecedente de aborto, el 56,5% de las gestantes no

lo presentd, mientras que el 43,5% si refirid haber tenido al menos un aborto.
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Tabla 5. Descripcién del motivo de cesarea previa en gestantes del Hospital Tingo Maria,
2023

Motivo de cesarea previa fi N=92 %
Sufrimiento fetal agudo 18 19,6
Macrostomia fetal 7 7,6
Preeclampsia 5 54
Feto podalico 19 20,7
Otros (Placenta previa, desproporcion

céfalo-pélvica, ruptura prematura de 43 467

membranas, trabajo de parto
prolongado

Distribucion del motivo de cesarea previa (N=92)
45 4

40
25
20
25

20+

Frecuencia [fi

T T T T T
Sufrimiento fetal aguddacrostomia fetal Preeclampsia Feto podalico Otros

Grafico 5. Motivo de cesarea previa

Respecto al motivo de cesarea previa, el 46,7% correspondio a otras
causas como placenta previa, desproporcion céfalo-pélvica, ruptura
prematura de membranas o trabajo de parto prolongado; seguido del feto
podalico con 20,7%, sufrimiento fetal agudo con 19,6%, macrostomia fetal con

7,6% y preeclampsia con 5,4%.
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» Datos sobre factores fetales

Tabla 6. Descripcion de la edad gestacional en gestantes del Hospital Tingo Maria, 2023

. N= 92
Edad gestacional -
9 fi %
36 a 40 semanas 84 91,3
Mayor de 40 semanas 8 8,7
Edad gestacional
100
a0
_I}
o 60
=
[ +]
2
o
o
40
20
a
36 a 40 semanas Mayor de 40 semanas

Grafico 6. Edad gestacional

En cuanto a la edad gestacional, la gran mayoria de gestantes (91,3%)
se encontraba entre las 36 y 40 semanas, mientras que solo el 8,7% presento
mas de 40 semanas.
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Tabla 7. Descripcion del ponderado fetal en gestantes del Hospital Tingo Maria, 2023

N= 92
Ponderado fetal fi %
Menor de 2,000 kg 8 8,7
De 2,501 a 3,999 kg 81 88,0
Mayor de 4,000 kg 3 3,3
Ponderado fetal
100
80
_0
o 60
5
(5]
=
o
40
20
8,7%
; e 5%
Menor de 2,000 kg De 2501 a3 999 kg Mayor de 4 000 kg

Gréfico 7. Ponderado fetal

En relacién con el peso fetal, el 88,0% de las gestantes presentd un

rango de 2,501 a 3,999 kg, mientras que el 8,7% registré menos de 2,000 kg

y solo el 3,3% supero los 4,000 kg.
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Tabla 8. Descripcion de distocia funicular en las gestantes del Hospital Tingo Maria, 2023

N=92
Distocia funicular -
fi %
Si 8 8,7
No 84 91,3

Distocia funicular

100

80

60

Porcentaje

40

20

0

Gréfico 8. Distocia funicular

En el grafico 8, en cuanto a la distocia funicular, el 91,3% de las
gestantes no la presentd, mientras que el 8,7% si presento la distocia

funicular.
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Tabla 9. Descripcion de sufrimiento fetal en las gestantes del Hospital Tingo Maria, 2023

N=92
Sufrimiento fetal
fi %
Si 10 10,9
No 82 89,1

Sufrimiento fetal

100

80

G0

Porcentaje

40

20

10,9%

Si
Grafico 9. Sufrimiento fetal

En relacion con el sufrimiento fetal, el 89,1% de las gestantes no lo

presentd, mientras que el 10,9% si evidencié esta complicacion.
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» Datos sobre la eleccion del parto vaginal ceséarea previa

Tabla 10. Descripcion de la eleccién del parto vaginal en gestantes con cesarea previa,
Hospital Tingo Maria, 2023

N= 92
Parto vaginal tras ceséarea previa
fi %
Si (solo cesarea) 80 87,0
No (cesérea + parto vaginal) 12 13,0

Eleccion del parto vaginal tras cesarea previa

100

Porcentaje

Si Mo

Gréfico 10. Parto vaginal tras cesarea previa

Segun al grafico 10, en cuanto a la eleccion de parto en gestantes con
cesérea previa, el 87,0% optd nuevamente por cesarea exclusiva, mientras

gue el 13,0% logré un parto vaginal posterior a la ceséarea.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
> HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los factores maternos y fetales influyen en el parto vaginal en

gestantes con cesarea anterior en el hospital Tingo Maria, 2023.

Ho: Los factores maternos y fetales no influyen en el parto vaginal en

gestantes con cesarea anterior en el hospital Tingo Maria, 2023.

Tabla 11. Relacion de los factores maternos influyen en el parto vaginal en gestantes con

cesarea anterior en el hospital Tingo Maria, 2023

Parto vaginal en
gestantes con ceséarea Total P

Factores maternos anterior X2

Si NO (valor)

fi % fi % fi %
Periodo intergenesico
Menor de 2 afios 27 293 1 11 28 304
De 2 a 5 afios 30 32,6 10 10,9 40 435 8,924 0,012
Mayor a 5 afios 23 250 1 1,1 24 26,1
Parto vaginal previo
Si 53 576 4 43 57 62,0
4,797 0,029

No 27 293 8 8,7 35 38,0
Antecedente de aborto
Si 31 337 9 9,8 40 43,5
No 49 533 3 3,3 52 56,5 5580 0018
Motivo de ceséarea previa
Sufrimiento fetal agudo 13 141 5 54 18 19,6
Macrostomia fetal 7 76 0 0,0 7 7,6
Preeclampsia 3 33 2 2,2 5 54 10,625 0,031
Feto podalico 19 20,7 O 0,0 19 20,7
Otros 38 413 5 54 43 46,7

Los resultados evidencian que existen factores maternos
significativamente asociados al parto vaginal en gestantes con antecedente
de cesarea. Se observé que un periodo intergenésico de 2 a 5 afios, la
presencia de un parto vaginal previo y el antecedente de aborto se
relacionaron de manera significativa con la posibilidad de lograr un parto
vaginal. Asimismo, el motivo de la cesarea anterior resultdé un factor
determinante, destacando que aquellas gestantes cuya indicacion previa
correspondio a causas no recurrentes presentaron mayores probabilidades de
culminar con parto vaginal. Estas asociaciones fueron estadisticamente

significativas (p=0.012; p=0.029; p=0.018; p=0.031), lo que permite aceptar la
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hipotesis del investigador y rechazar la hipétesis nula, confirmando la
existencia de factores maternos influyentes en la elecciéon y desenlace del

parto vaginal tras una cesarea.

Tabla 12. Relacion de los factores fetales influyen en el parto vaginal en gestantes con

cesarea anterior en el hospital Tingo Maria, 2023

Parto vaginal en gestantes

Factores fetales con cegarea anterior Total X2 P

Si No (valor)
fi % fi % fi %

Edad gestacional

36 a 40 semanas 76 82,6 8 8,7 84 91,3 10551 0,001

Mayor de 40 semanas 4 4,3 4 4,3 8 8,7

Ponderado fetal

Menor de 2,000 kg 8 8,7 0 0,0 8 8,7

De 2,501 a 3,999 kg 72 78,3 9 9,8 81 88,0 21,467 0,000

Mayor de 4,000 kg 0 0,0 3 3,3 3 3,3

Distocia funicular

Si 5 54 3 3,3 8 8,7

No 75 815 9 98 84 o913 +621 0032

Sufrimiento fetal

Si 0 0,0 10 10,9 10 10,9

No 80 870 2 22 8 sg91 (4797 0000

De acuerdo con la Tabla 12, se identificaron factores fetales
significativamente asociados al parto vaginal en gestantes con antecedente
de cesarea. La mayoria de partos vaginales se produjeron entre las 36 y 40
semanas de gestacion, y el peso fetal entre 2,501 y 3,999 kg fue predominante
en quienes lograron este desenlace. Asimismo, la ausencia de distocia
funicular se relacioné con una mayor frecuencia de partos vaginales, mientras
que el sufrimiento fetal se presenté exclusivamente en gestantes que no
alcanzaron un parto vaginal, evidenciando una fuerte asociacion negativa.
Estas variables mostraron significancia estadistica (p=0.001; p=0.000;
p=0.032; p=0.000), lo que permite aceptar la hipétesis del investigador y
rechazar la hipétesis nula, confirmando que existen factores fetales que
influyen de manera determinante en la probabilidad de parto vaginal tras una

cesarea.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion,
se identific6 una asociacion estadisticamente significativa entre ciertos
factores maternos y el parto vaginal en gestantes con cesarea anterior, tales
como el periodo intergenésico de 2 a 5 afos, la presencia de parto vaginal
previo, antecedentes de aborto y el motivo de la cesarea anterior. Estos
hallazgos coinciden con lo sefialado por Salvador Citlali 1°, quien concluyé que
el periodo intergenésico mayor a 2 afios, el trabajo de parto espontaneo, el
ingreso con una dilatacion mayor a 4 cm y un peso fetal adecuado se
asociaron con una mayor probabilidad de parto vaginal exitoso. Esta
coincidencia refuerza la importancia del tiempo entre embarazos como un

factor prondstico relevante.

De igual forma, Ayma Velasquez * encontré6 que factores como el
antecedente de parto vaginal después de una cesarea, el periodo
intergenésico mayor a 5 afios y la multiparidad estaban significativamente
relacionados con el éxito del parto vaginal. En su estudio, la dilatacion cervical
al ingreso también fue una variable decisiva, coincidiendo con la importancia
del antecedente de parto vaginal previo reportada en nuestra investigacion.
Asimismo, reportd una baja tasa de complicaciones, lo cual también fue
observado en nuestro andlisis respecto a la influencia de antecedentes

obstétricos favorables.

Por otro lado, Santana e Yaucan ' contradicen parcialmente estos
resultados al reportar una mayor incidencia de complicaciones maternas en
gestantes que optaron por parto vaginal después de una cesarea previa,
destacando riesgos como hipotonia uterina (11,1%), hemorragia postparto
(7,1%) y desgarros del cérvix. Si bien estos autores no niegan la posibilidad

de un parto vaginal exitoso, advierten sobre un mayor riesgo materno
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asociado, lo cual difiere del panorama positivo observado en el presente
estudio, donde las gestantes con factores maternos favorables mostraron una
evolucion clinica satisfactoria. Esta diferencia podria explicarse por las
distintas condiciones de manejo obstétrico, protocolos institucionales o

criterios de seleccién de las gestantes.

Asi también de segun los resultados obtenidos evidencian que los
factores fetales tienen una influencia significativa en la posibilidad de lograr
un parto vaginal en gestantes con antecedente de cesarea. Se identificé que
la edad gestacional entre las 36 a 40 semanas, el peso fetal entre 2,501 a
3,999 kg, la ausencia de distocia funicular y la inexistencia de sufrimiento fetal
fueron condiciones determinantes para el éxito del parto vaginal, con

significancia estadistica altamente relevante (p<0.05 en todos los casos).

Estos hallazgos coinciden con el estudio desarrollado por Cevallos y
Huayamave °, quienes concluyeron que la edad gestacional 6ptima para un
parto vaginal postcesarea se encuentra entre las 37 y 40 semanas, sefialando
que fuera de este rango se incrementan los riesgos perinatales. Asimismo,
respaldan lo planteado por Pinto et al. 3, quienes, en su investigacion
realizada en Brasil, observaron que los neonatos con peso entre 2,500 y 3,999
gramos tienen mayores posibilidades de un parto exitoso por via vaginal, ya
gue pesos superiores se vinculan con distocia de hombros, desgarros severos

y necesidad de intervencion quirdrgica.

De forma concordante, Ayma Velasquez * también encontr6 que la
ausencia de sufrimiento fetal y complicaciones como la distocia funicular estan
directamente relacionadas con un mayor porcentaje de partos vaginales luego
de una cesarea, indicando que un adecuado monitoreo fetal permite identificar

oportunamente los casos aptos para intentar el parto por esta via.

A estos hallazgos se suma el estudio de Sosa Yujra 16, quien en su
investigacion en un hospital de nivel regional, evidencié que cuando los
factores fetales como la edad gestacional adecuada, el peso fetal promedio y
el bienestar fetal estaban presentes, el éxito del parto vaginal después de

cesarea era significativamente mayor. Su analisis detallado sugiere que estos
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factores deben ser cuidadosamente evaluados por el equipo obstétrico para

reducir riesgos y optimizar resultados materno-perinatales.

No obstante, los resultados contrastan parcialmente con lo sefialado por
Borromeo 2%, quien refiere que el sufrimiento fetal no siempre representa una
contraindicacién absoluta para el parto vaginal, ya que en su estudio algunos
casos fueron controlados con éxito mediante monitoreo continuo y vigilancia
intensiva durante el trabajo de parto. Esta diferencia puede atribuirse a las
condiciones de infraestructura, el acceso a tecnologia de monitoreo fetal y la

experiencia del equipo obstétrico, que varian de un centro de salud a otro.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas predominantes en las gestantes
atendidas en el Hospital Tingo Maria durante el afio 2023, con parto
vaginal previamente cesareada, la mayoria de las participantes tenian
entre 30 y 49 afos, eran convivientes, contaban con educacion
secundaria, se dedicaban principalmente a labores del hogar y residian

en zonas rurales.

Los factores maternos, tienen una asociacién significativa con el parto
vaginal posterior a una cesarea, especificamente, el periodo intergenésico
de 2 a 5 afos, el antecedente de parto vaginal previo, y la existencia de
abortos anteriores fueron determinantes que influyeron positivamente en
la probabilidad de lograr un parto por via vaginal, asimismo, el motivo de
la cesarea previa fue un factor crucial, ya que aquellas gestantes cuya
cesarea fue realizada por causas no repetibles tuvieron mas posibilidades

de parto vaginal.

En los factores fetales, se encontro relacion significativa con la eleccion
del tipo de parto, la mayoria de los partos vaginales se presentaron en
gestantes con edades gestacionales entre las 36 y 40 semanas, con un
peso fetal entre 2,501 y 3,999 kg, sin presencia de distocia funicular y sin

signos de sufrimiento fetal.

Los hallazgos respaldan la hipotesis del investigador, confirmando que
tanto los factores maternos como fetales influyen de manera significativa

en la posibilidad de parto vaginal en gestantes con cesarea anterior.
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RECOMENDACIONES
Para la Directiva del Hospital Tingo Maria

Implementar protocolos institucionales para el manejo del parto vaginal
tras cesarea, basados en evidencias cientificas y adaptados a la realidad

local, priorizando la seguridad materno-fetal.

Fortalecer la capacitacion continua del personal de salud, especialmente
gineco-obstetras, médicos generales y obstetras, sobre criterios de

seleccion, riesgos y beneficios del parto vaginal tras cesérea.

Promover el registro y analisis de casos de parto vaginal tras ceséarea, con
el fin de generar indicadores de calidad, identificar barreras institucionales

y tomar decisiones clinicas mas seguras.
Para el Programa Académico de Obstetricia

Actualizar el plan de estudios incluyendo contenidos sobre el manejo
clinico del parto vaginal en gestantes con cesarea previa, incorporando
temas como seleccion adecuada, factores de riesgo y criterios de

exclusion.

Desarrollar talleres y simulaciones clinicas que permitan a los estudiantes
adquirir habilidades en la atencion segura de PVDC, fomentando la toma

de decisiones clinicas en escenarios reales.

Fomentar investigaciones estudiantiles relacionadas con la salud
materna, particularmente en mujeres con cesérea anterior, promoviendo
la generacion de conocimiento contextualizado y til para la practica

clinica.

Para las Gestantes con Antecedente de Cesarea

Asistir regularmente a los controles prenatales, donde se pueda evaluar
su historia obstétrica y recibir orientacion sobre la posibilidad y

condiciones para un parto vaginal seguro.

64



Solicitar consejeria médica oportuna, para comprender los beneficios y
riesgos del parto vaginal después de cesarea, y asi tomar decisiones

informadas en conjunto con el personal de salud.

Mantener estilos de vida saludables durante el embarazo, lo que incluye
una alimentacién adecuada y control del peso fetal, factores que influyen

directamente en la viabilidad de un parto vaginal exitoso.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS

TITULO: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DEL PARTO VAGINAL DESPUES DE UNA CESAREA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
TINGO MARIA 2023”

~ INSTRUMENTOS
PLANTEAMIENTO VARIABLES E POBLACION DISENO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES IMUESTRA METODOLOGICO ~ RECOLECCION
DE DATOS
.Cudles son los Determinar los Ha: los factores Dependiente La poblacién va estar  de investigacion tiene Para la presente
factores que matermnos Factores constituida por 120 un enfoque 'tf}VGSt'gaCIOH, dla
factores 9Y€  tavorecen la eleccion favorecen en la maternos mujeres que tuvieron cuantitativo rgggll(e:zzcién d:
favorecen la del parto vaginal eleccion de parto Factores Fetales ~Pa/io vaginalconuna  ajcance o Nivel datos  que se
ccoon ol pary UeSpués de una vaginal ' en cesareapreviaen el Obsenacional  opegs ‘a0
eleccion del pano  cesarea en gestantes mujeres con una , Hospital Tingo Maria, Retrospectivo partir de la
vaginal después de del HTM, 2023. cesarea previaen variable 2023. Transversal revision de
. ; ; Independiente Analiti : :
4 i~ ESPECIFICOS el Hospital Tingo nalitico i
una cesérea previa : . 5 storias
- Maria. Parto vaginal en . o
Describir los fact DISENO: clinicas
en gestantes del D€SCroIrios a‘|3 ores gestantes  con Muestra £l disefio a seguir
maternos para la cesarea anterior ~ Se determin6 a través
Hospital Tingo eleccion de parto Ho: los factores de la formula para S€ré de una INSTRUMENTO:
Maria. 20237 vaginal en mujeres maternos calcular  Poblaciones Investigacion El instrumento de
’ ’ con una cesarea favorecen en la conocidas. Tomando ©Pservacional de recoleccion  de
previa en el Hospital eleccion de parto como referencia el Nivel relacional, datos consté de

Tingo Maria, 2023.

Describir los factores
fetales para la
eleccion de parto
vaginal en mujeres
con una cesarea

vaginal en
mujeres con una
cesarea previa en
el Hospital Tingo
Maria.

namero de puérperas.

La muestra estara
conformada por 92
mujeres que tuvieron
parto vaginal con una
cesarea previa en el

seguird el siguiente
esquema:

M

-

10 items, los tres
primeros
correspondieron a
datos generales;
los siguientes
fueron
relacionados con
los factores que
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previa en el Hospital

Tingo Maria, 2023.

Hospital Tingo Maria,

2023,

teniendo en cuenta el
muestreo probabilistico

por conveniencia

M = Poblacion
muestral

X = Variable
Independiente

Y = Variable
Dependiente

r= Larelacién
probable entre las
variables

inflluyen en el
parto vaginal de
mujeres con
cesarea previa.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DEL PARTO VAGINAL
DESPUES DE UNA CESAREA EN GESTANTES DEL HOSPITAL TINGO MARIA
2023~

Esta ficha sera utilizada para la recoleccién de datos del trabajo de investigacion “Factores
predisponentes a parto vaginal después de una ceséarea previa en el Hospital Tingo Maria
2023”esta informacioén recolectada sera utilizada de manera adecuada y respetando la
privacidad de la paciente evaluada.

Fecha:

Ficha de Recoleccién de Datos:

l. Caracteristicas Generales

1.- Edad

12 a 17 afios ()
18a?29afios ()
30a49afios ()
2.- Estado Civil
Casada ()
Soltera ()
Divorciada ()
Conviviente ()
3.- Grado de Instruccidn
Ninguno ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
4.- Ocupacion
Ama de Casa ()
Estudiante ()

Trabaja ()
5.- Lugar de Residencia
Urbano ()
Rural ()

Il.- Factores maternas

1.- N° total de gestaciones:

2.- N° total de partos: __ N° abortos: _ Tipo: N° Cesareas _ N°Vaginal

3.- Paridad: N° partos: Parto via abdominal previo: Motivo:

4.- N° de controles prenatales:

5.- Periodo intergenésico (PIN):........... Afos () PIN corto: < 2 afios () 2 — 5 afios () PIN

largo: > 5 afios
6.- Parto vaginal previo: () No () Si ¢ Cuantos?
7.- Inicio de parto espontaneo: () Si () No

8.- Tiempo de periodo de dilatacion:
9.- Tiempo de periodo expulsivo:
10.- Decision de via de culminacién de parto: () Médico () Gestante
11.- Tiempo de periodo de alumbramiento:
12.- Complicaciones en el puerperio inmediato:
13.- Complicaciones en el puerperio mediato:
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. Factores fetales

1. Posicion: () cefalico () podalico () transverso () indiferente
2. Edad gestacional:.................. semanas

3. Ponderado fetal:.................... kg.

4. Distocia funicular: () Si () No

5. Sufrimiento fetal: () Si () No

6. Malformaciones fetales: () Si () No
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CONSOLIDADO

DATOS GENERALES

Historia clinica N°

EDAD

EDAD GESTACIONAL

( ) <a35afios
( ) =a35afios

( )<a40 semanas
( )=a40 semanas

ANTECEDENTES DE LA MADRE

Antecedente de parto vaginal después de
una cesarea

Periodo intergenésico

( ) 1—2partos vaginales
() 3 parto vaginales

( ) 2—5afos
( )=5afios

NUmero de partos

Controles prenatales

() primipara
() multipara

() <6 CPN (inadecuado)
() =6 CPN (adecuado)

Distocia Funicular: () Si
() No

FACTORES FETALES

Parto espontaneo Dilatacion cervical Peso del RN
( )sl ( )<adcm () 2500 a 3999 gr
( )NO ( )z 4cm ( )> 4000 gr

Gestacion: ( ) Segundigesta
( ) Multigesta

Decision de la via de culminacién del parto

() Medico
() Paciente

COMPLICACIONES

() Ruptura uterina

() Hemorragia postparto
( ) Otros

() Ninguna
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE CLASIFICACION:
Estimado: L{a nn OYe((mvu\ }—Dve vicy

Teniendo como base los criterios que a continuacioén se presenta, se solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta. Marque con 1
una (x) en Sl o NO, en cada criterio, segun su opinién.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

S LA S B

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

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Los items del instrumento responde a

X

X

)0

de la variable. )O
x

Pas)

.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.
7. El nimero de items es adecuado para
su aplicaciéon.

SUGERENCIAS:

Lo
@ OBSTETRA
CoP- 36317

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO:
GRACIAS
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ANEXO 5
DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL
ESTUDIOSOLICITUD DE PERMISO

SOLICITO: Permiso para ejecutar Trabajo de Investigacion

SENOR: OCTAVIO CARLOS DIAZ GIL
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL TINGO MARIA

Yo, SAYRITUPAC ROJAS GRECIA
TAMAR Identificada con DNI N° 76055559,

con domicilio Av. Iquitos — distrito castillo

Qrear we n«unu\
L .. TN AT
WA NTAQID S

'oﬁrg{NgQZOZSQL‘ grande provincia leoncio prado. Ante Ud.

63‘?

respetuosamente me presento Yy expongo

Que habiendo culminado la carrera
profesional de OBSTETRICIA en la Universidad De Huanuco, solicito a Ud permiso
para realizar trabajo de Investigacion en su Institucién sobre “FACTRORES QUE
INFLUYEN EN LA ELECCION DEL PARTO VAGINAL DESPUES DE UNA
CESAREA EN GESTANTES DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2023 para optar el
grado de Obstetra.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Tingo maria, 14 de enero del 2025

SAYRITUPAC ROJAS GRECIA
TAMAR
DNI N° 76055559
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ANEXO 6
CARTA DE AUTORIZACION

UNIDAD DE APOYOALA ()

DOCENCIA E INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL
HUANUCO

HOSPITAL
TINGO MARIA

5 HukRUE

“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

Tingo Maria, 21 de Enero del 2025.

CARTA DE AUTORIZACION N° 003 - 2025-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI.

Srta.
SAYRITUPAC ROJAS, GRECIA TAMAR

Presente.-
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante Proveido N° 002-2025-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo
que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, AUTORIZA la recoleccion de datos para su
Trabajo de Investigacion, Titulado “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DEL PARTO
VAGINAL DESPUES DE UNA CESAREA EN GESTANTES DEL HOSPITAL TINGO MARIA,2023"

“ Asimismo, debera contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus hallazgos de recoleccion
de datos obtenidos al término de su Investigacion, ademés dejara 1 ejemplar de su trabajo de
investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

;Wmu%&m‘o@

MAGALY PER
BEREIARAZON

COP N' 19455
PRESIDENT2 DEL COMITE DE INVESTIGACION _ UADY

” 05616011
[ Reg. Exp._| 03279639

Hospital de Tingo Maria - Unidad Ejecutora 401
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ANEXO 7
BASE DE DATOS

9N
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I==]
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T'ENd

10

S4v4d
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1

2
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1

1

2

1

2

2

€44

¢dd

40 | 3,650
39 | 3,810
37 | 3,650

38 3,718
41 | 3,840

38 | 3,710

39| 3,710
38 | 3,565
40 | 3,379
39 | 3,085
40 | 3,379
40 | 3,085
39 | 3,685
39 | 3,575

39 | 3,615

38 | 3,650

37 | 2,890

39 | 3,370

40 | 3,615

144
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1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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2
2
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39| 3,710

38 | 2,986

40 | 3,085
39| 3,725
40 | 3,780
39 | 3,810
37 | 3,745
40 | 3,650

40 | 3,670

38 | 2,800

40 | 3,085

39 | 3,200

39| 2,885
41 | 4,223
39 | 3,560
40 | 3,640
39 | 2,970

38 | 3,460

37 | 2,990
38| 3,370
38| 3,190
39 | 3,300
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37 | 3,215
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39 | 3,470
38 | 3,580
41 | 3,740
38 | 2,950
39 | 2,850
39 | 3,080
38 | 3,180

39 | 3,750

38 | 3,705

41 | 3,060

40 | 3,340

40 | 3,420
38 | 3,520
39 | 3,100
40 | 3,450
38 | 2,890

39 | 3,520

39 | 3,270
39 | 3,240
40 | 3,190
38 | 3,080
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41 | 4,223
39 | 3,560
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39 | 3,300
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38 | 2,970

40 | 3,540

39 | 2,780
39 | 3,600
40 | 3,320
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