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RESUMEN

“Prueba de parto vaginal con cesarea anterior, que asisten a la clinica de mediano riesgo” —
Guatemala, 2010”.

Introduccién: Dado que el numero de cesareas ha aumentado en el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social y esto a su vez consume un volumen considerable de recursos, el parto
vaginal advierte una franca disminucién del riesgo materno y por la cantidad de pacientes
atendidas en la institucion se decidi6 documentar el nimero de casos de pacientes que

tuvieron prueba de parto vaginal luego de una cesarea.

Metodologia: Estudio de serie de casos. Caso pacientes que asistieron a mediano riesgo que
tenian cesarea anterior y tuvieron parto vaginal al final de la gestacion, se revisaron las
papeletas para ver si cumplieron con los requisitos del protocolo actual de prueba de parto

vaginal del Hospital.

Resultados: De todas las pacientes vistas en mediano riesgo con cesarea anterior sin otro
factor de riesgo asociado solo 15 tuvieron prueba de parto vaginal, el resto de pacientes
gue tuvieron parto vaginal no habian sido vistas en mediano riesgo por lo que no se
incluyeron en el estudio, de las 15 el Unico requisito del protocolo de prueba de parto vaginal
del Hospital que no se cumplié en el 100% de los casos fue cesarea documentada. No se

documentd ninguna complicacion en los casos incluidos en el estudio.

Discusioén: En la clinica de mediano riesgo Unicamente se autorizaron 15 pruebas de parto
vaginal, es por eso que continuamos con el antiguo aforismo de Craigin "una cesarea,
siempre cesarea", ya que ésta es la principal indicacion en el Hospital del aumento de los
procedimientos quirdrgicos y por ende del aumento del gasto en recursos humanos,

econdmicos, fisicos, etc. asi también de la morbi-mortalidad materna y fetal.

Palabras Clave: Prueba de parto vaginal, cesarea anterior, morbilidad, parto por cesérea.






l. INTRODUCCION

La proporcién de mujeres que tienen parto vaginal después de una cesarea ha
disminuido por la preocupacion de la morbilidad que esto pudiera causar. Los riesgos
absolutos y relativos asociados con el trabajo de parto con historia de cesarea en

comparacion con cesarea electiva son inciertos.

Todos los estudios que se han realizado coinciden al observar que con el parto
vaginal se advierte una franca disminucién del riesgo materno. Existen ademas estudios que
se plantean que si no hay recurrencia de la patologia inicial o una nueva indicacién de
cirugia, se puede optar por parto vaginal cuando la paciente es portadora de una cesarea
previa. El temor frente a la ruptura uterina induce a cierta ligereza en algunas decisiones
quirtrgicas. Muchas de esas decisiones se toman con el argumento de que la escasez de
recursos hace dificil enfrentar las consecuencias de una ruptura uterina. Pero no es menos
cierto que el mismo procedimiento de cesarea a repeticion, supuestamente preventivo,

absorbe y consume un volumen considerable de recursos.

Este estudio describe los casos presentados en la Institucion que fueron partos
vaginales luego de cesarea, conociendo las complicaciones las pacientes no accedian al
parto vaginal ya que debian firmar de autorizacion para el mismo haciéndose responsables
por su decisién, asi mismo el médico también adquiere la responsabilidad al dar prueba de

parto vaginal luego de cesérea.






II. ANTECEDENTES

La operacion cesarea se ha incrementado en las Ultimas décadas probablemente
por una combinacién de factores: disminucién de complicaciones (infecciones, hemorragias,
dehiscencias, etc.), por mejoramiento en los antibidticos, en las técnicas quirdrgicas, hilos de
sutura, etc., y también por una creciente idea de que es la solucibn a todas las
complicaciones de un parto, y a veces hasta por comodidad, tanto de la paciente como del

médico.

Sin embargo, la cesarea sigue siendo mas riesgosa que el parto normal, tanto para

la madre como para el bebé, por los siguientes motivos

e Aumenta el riesgo de internacién del bebe en neonatologia
¢ Aumenta el riesgo de distress respiratorio neonatal

e Aumenta el tiempo de internacion materno

e Aumenta el dolor post-parto

e Aumenta de 5 a 20 veces el riesgo de infeccion (endometritis)

También deja una cicatriz no sélo en la piel, sino interna, que puede dejar sintomas
permanentes. Ademas puede producir frustracibn materna, por no haber podido tener un
parto normal. Por eso, sin menospreciar su utilidad, hay que valorar la cesarea en su justa
dimensién, ya que en determinadas circunstancias es la Unica posibilidad de evitar dafios

fetales y/o maternos.

Las principales causas que justifican una cesarea son:

« Sufrimiento fetal agudo
e Dos 0 mas ceséreas previas
e Presentacion de nalgas
o Desproporcion fetal-materna

o Falta de progresion del trabajo de parto

Méas de 425 millones de dolares y alrededor de 850 mil cirugias anuales son el
resultado de lo que un informe del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), ha llamado
"Epidemia de ceséareas". Factores financieros, politicos y educativos influyen para que

innecesariamente se lleven a cabo cada vez mas partos en la regién por ese método.



Un analisis realizado por Paul Constance, del BID, sefiala que Chile registra un
indice de 40 por ciento de partos por cesérea, seguido de Brasil, con 36 por ciento; Cuba, 27

por ciento; México, 25 por ciento; y Argentina, 23 por ciento.

Casi un 30% de las indicaciones de cesarea corresponde a pacientes con cesarea
anterior. El antiguo aforismo de Craigin "una cesarea, siempre cesarea", ha sido rebatido por
consistentes estudios multicéntricos que avalan la seguridad de una prueba de parto
controlada en las cesarizadas anteriores, y constituye una de las estrategias actuales para

disminuir el indice de cesareas.

Aproximadamente 20.000 pacientes con ceséarea anterior han sido sometidas a una prueba
de parto; entre un 75 a 82% de ellas han tenido parto vaginal con indice de ruptura uterina

que oscila entre un 0,2 a 0,8%.

MANEJO DE LA PACIENTE CESARIZADA ANTERIOR

Control Prenatal: se realizara con la frecuencia habitual hasta las 40-41 semanas.
Debe realizarse una acabada anamnesis en torno a la indicacién de la cesarea anterior y la
edad gestacional de ella. Se realizar4 pelvimetria clinica a las 38 semanas sélo si hay
sospecha de desproporcion céfalopelviana. Si la pelvimetria es anormal, se programara

cesarea electiva entre las 38 y 39 semanas.

El manejo de la gestante con una cesarea previa es aun controversial, no
existiendo hasta el momento un criterio universal y uniforme acerca de la mejor conducta a
seguir en estos casos. Muchas son las variables que se manejan en la atencion del final de
la gestacién, por esto no existiendo una normativa a la hora de indicar una operacién
cesérea, los criterios van a depender tanto del servicio donde se maneje como de las causas
gue se consideren para indicarla. Esto condiciona que la tasa de cesareas de repeticion sea
alta, pudiéndose evitar muchas de ellas con una prueba de trabajo de parto, que en la
mayoria de casos lleva a un parto vaginal exitoso, evitando asi el alto costo social y
econdmico que conlleva el efectuar una nueva cesarea, disminuyendo los dias de
hospitalizacion y la morbilidad puerperal. Una historia de cesérea previa no constituye una
indicacion automatica para una cesarea de repeticién. La sentencia hecha por Craigin en

1916, de que "después de ceséarea, siempre cesarea”, actualmente permanece vigente solo



para un grupo pequefio de gestantes, ya que fue promulgada en una etapa de la medicina en
la que no se realizaba en forma rutinaria incisiones en el segmento inferior y tampoco se
contaba con el arsenal terapéutico actual. Por lo tanto, se hace necesaria una reevaluacion
de esta doctrina, ya que los riesgos de una cicatriz uterina, como son la mortalidad materna

o fetal por rotura uterina, han disminuido drasticamente.

La conducta a seguir en el parto en casos con cesarea anterior es un tema

controvertido, se adoptan dos posturas radicalmente distintas:

Los que siguen el enunciado que en 1916 Cragin establecié: "Ceséarea siempre
igual a Cesarea", que es el criterio masivamente sostenido en E.U. aduciendo para seguir

esta conducta la falta de sintomatologia tipica de la rotura uterina.

Permitir el parto vaginal, siempre que no persista la indicacion de la primera

cesarea u otras indicaciones obstétricas.

Existe en los ultimos afios una tendencia aun controvertida de someter a las
gestantes con cesarea a una prueba de parto, entendiendo como tal una opcién de parto
vaginal, ya que existe la evidencia de que solo un tercio de las cesareas anteriores requieren

de una nueva cesarea.

En cuanto al uso de oxitdcicos, Flamm y Cols. han demostrado que no hay
incremento de casos de rotura uterina en relacién a los casos en que no se usan oxitdcicos,
el porcentaje de partos vaginales es superior, y que no se halla aumentada la mortalidad
materna y perinatal. Existe controversia en cuanto al uso de prostaglandinas, por la
hipertonia uterina y el consiguiente riesgo de ruptura uterina, Mackenzie y Cols. consiguen el
parto vaginal en el 76 % de los casos, sin ninguna rotura uterina. El colegio Norteamericano
de Obstetras y Ginecologos, recomiendan someter a todos los casos con la prueba de parto,
salvo que exista alguna de las siguientes circunstancias: Persista la indicacion anterior, la
cesarea fuese clasica, o desconocida, que el feto pese 4,000g o mas, haya alguna
contraindicacion al parto vaginal, no se pueda monitorizar el parto, falta de anestesiélogo o

neonatologo.

El intento de parto en una paciente con cesdrea previa puede generar
complicaciones, basicamente se refieren a la dehiscencia de la histerotomia con o sin

prolongaciéon de esta ultima al resto del Utero, la frecuencia de esta complicacién es
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realmente muy baja, en tal forma que el riesgo beneficio es mas positivo que negativo,
clinicamente las pacientes se quejan de dolor en el sitio de la cicatriz, disfuncion de la
contractilidad uterina, modificaciones en la presion diferencial, hipotension severa cambios
de la frecuencia cardiaca fetal, regularmente se presenta taquicardia inicial, seguida de hasta

muerte del feto y madre.

La prueba de parto vaginal en pacientes con cesarea previa, es una medida
aceptada en la practica médica. Esto se basa en estudios que han demostrado que la tasa
de partos vaginales exitosos, después de cesarea, fluctia entre 60% a 80%. El entusiasmo
por este enfoque se ha visto disminuido por la posibilidad de ruptura uterina y, en menor
grado, por el aumento de la morbilidad en una cesarea por prueba de parto fallida vs cesarea

electiva.

En el mejor de los casos, los factores clinicos pueden usarse para distinguir las
pacientes que tendran parto vaginal y las que no lo tendran. Esta informacién seria muy

valiosa en la orientacion sobre las opciones de la paciente

Utilizando la base de datos Kaiser-Permanente, Flamm y Geiger determinaron
factores asociados con un parto vaginal exitoso luego de una cesarea. En base a estos
factores desarrollaron un sistema de puntaje para determinar la probabilidad de una prueba

de parto exitosa.

Esta base de datos fue recopilada de manera prospectiva a lo largo de dos afios,
incluyéndose méas de 7000 pacientes con cesarea previa. De estas, se analizaron 5000
pacientes que optaron por una prueba de parto. El estudio asigno, al azar, la mitad de estas

pacientes al grupo de desarrollo del puntaje y la otra mitad al grupo de prueba.

La informacién obtenida incluia datos sobre la historia de la paciente, curso
intraparto y periodo perinatal. Estos factores fueron evaluados en cada sub-grupo mediante
un analisis de significancia en la determinacién del resultado (p<0.05). Aquellos que
presentaron una relacion significativa, fueron analizados mediante regresion logistica para
cada sub-categoria de datos y luego para el total de los datos. Esto elimin6 factores que
podian interactuar y confundir los resultados. EI modelo de regresién logistica final se usé

para asignar un puntaje determinado a cada factor de significancia. El sistema desarrollado



tenia un puntaje maximo de 10 y un minimo de 0. Para determinar su validez, el desempefio

del sistema se prob6 en la mitad restante de la poblacion de estudio.

La aleatorizacion de las pacientes, resulté en dos grupos similares. La tasa global
de partos vaginales fue de 74% en ambos grupos. Los factores asociados a un parto vaginal
incluyeron: edad menor de 40, historia de parto vaginal previo, primera cesarea no debido a
falla en progreso del parto, borramiento cervical mayor de un 75% al momento de admision y

dilatacion cervical de 4cms o mas al admitirse.

La rotura uterina ocurre en 0,1% de todos los embarazos de término y se puede
asociar a una dehiscencia de cicatriz uterina previa, un parto espontaneo rapido,
estimulacion excesiva con oxitocina, multiparidad, desproporcién cefalopélvica o una
presentacién transversa no reconocida. Sin embargo al existir el antecedente de una

cesarea, aumenta a un 1%.

Las manifestaciones pueden incluir: 1. Dolor abdominal severo, frecuentemente
irradiado al hombro debido a irritacion subdiafragmatica por la sangre intra abdominal; dolor
en la zona de la cicatriz; 2. Hipotensiobn materna hasta shock y muerte materna. 3.

Bradicardia fetal hasta muerte fetal.

La analgesia continua puede ser utilizada en dosis bajas para no enmascarar el
dolor de la rotura uterina o de la dehiscencia de la cicatriz, realizando monitorizacion fetal

continua y evitando la infusién oxitécica.

En la década de los 80 en EE.UU., el NICHHD (Instituto Nacional de Salud Infantil y
desarrollo humano) concluye que la prueba de trabajo de parto es una opcién apropiada para
disminuir las cesareas. Consecuentemente se observd un aumento desde 3,4% de partos
vaginales después de una cesérea, hasta un 28,6%, alcanzado en 1993. Sin embargo, en los
afos recientes, se ha producido una controversia renovada sobre la seguridad relativa de
una prueba de trabajo de parto en estas pacientes, llevando a una declinacién rapida el
numero de las mujeres que experimentan la via vaginal. Bajando a 16,4% en el 2001
(disminucién del 42%). La atencion se ha centrado sobre todo en la rotura uterina, un
acontecimiento potencialmente catastréfico, que puede tener consecuencias serias para la

madre y el feto.



Periodo intergenésico y rotura uterina:

En el trabajo de Bujold y cols., en 1992, se analizaron 1527 mujeres sometidas a
trabajo de parto, con antecedente de una cesarea, con 21 roturas uterinas finales (1086,
71,1% parto vaginal, 1,4% roturas uterinas). El periodo intergenésico menor o igual a 12
meses se asocié a 4,8% de roturas; 13 a 24 meses: 2,7%; 25 a 36 meses: 0,9%; mayor a 36
meses: 0,9%. Importante resulta comentar que un periodo intergenésico menor o igual a 24
meses se asocié a casi 3 veces la probabilidad de rotura uterina (2,65 OR; 95% IC; 1,08-
6,46).

Relacion peso fetal y rotura uterina:

Durante el presente afio, Elkousy y cols., presentaron una revision de 9.960
mujeres con antecedente de una cesarea, con prueba de trabajo de parto. Separaron en
grupos: Grupo 1 formado por mujeres con una sola cesérea anterior; 2: con parto vaginal
después de una cesarea; 3: parto vaginal antes de cesarea; y 4. parto vaginal antes y
después de cesérea. Obtuvieron un 74% nacimiento vaginal total. La rotura uterina era mas
alta en las mujeres para el grupo 1 con los pesos de nacimiento de 4.000 g (riesgo relativo

2,3 p< 0,001). 3,6% de rotura uterina en el grupo 1 con un peso 4.000 g.

Impacto de una histerorrafia simple versus dos planos:

En general para cualquier cesarea, las publicaciones de varios estudios
demuestran morbilidad materna a corto plazo comparable, al realizar cierres uterinos, ya sea
en un plano o en dos planos. Por otro lado, el tiempo quirdrgico se reduce al efectuar un

cierre en un plano. Por estas razones esta técnica ha ganado aceptabilidad.

En el 2002, Bujold y cols., publican un estudio observacional de cohorte en 2142
mujeres con prueba trabajo de parto, con antecedente de una cesarea (transversa
segmentaria baja). Encontrando una probabilidad de rotura uterina en mujeres con una
cesarea anterior con histerorrafia simple de casi 4 veces (3,95 Odds Ratio, 95% IC, 1,35-

11,49) comparado con cierre en dos planos.

Periodo intergenésico y antecedente de histerorrafia: después de conocer estos
factores de riesgo: La combinaciéon de un intervalo intergenésico de menos o igual a 24

meses y una histerorrafia en un plano previa, se asocia a rotura uterina en el 5,6% de las
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mujeres con antecedente de una cesarea sometidas a prueba de trabajo de parto. Un 0,4%
de roturas uterinas se presenta al realizar una histerorrafia en dos planos, con un periodo

intergenésico de mas de 24 meses.

La sospecha de ocurrencia de rotura uterina debe estar presente cuando hay un
desequilibrio entre tensidn en la cicatriz y su fuerza. Segin esta observacion la rotura uterina
ocurre en la Ultima parte de la fase activa o en la segunda etapa del trabajo de parto, cuando

las presiones intrauterinas son mayores.

Costo versus beneficio de prueba de parto vaginal versus cesarea electiva a

repeticion:

DiMaio y cols., en el 2002, realiza un estudio para evaluar esta situacion. Para ello
realiza un andlisis histérico de cohorte de mujeres con antecedente de ceséarea en el Hospital
de Shands en la Universidad de la Florida. Ingresan al estudio embarazos con feto Unico-
vivo, sin anormalidades. Determina los costos directos diarios durante la estadia en la
unidad, e indirectos. Costos derivados de complicaciones: muerte, dehiscencia de cicatriz
uterina o de la rotura, transfusion de sangre, histerectomia, ileo, infeccién, complicaciones

neonatales y estadia en unidad de cuidados intensivos.

Se analizaron 204 binomios madre-infante. Sesenta y cinco en el grupo de cesarea
de repeticiéon electiva y 139 en el grupo de prueba de trabajo de parto (resultado prueba
trabajo parto: 104 vaginales y 35 falla, 74,8% éxito). El costo (Media) de cuidado mayor en
cesérea a repeticion para las madres fue superior al de prueba de trabajo de parto ($ 4.155
contra $ 3.675; p< 0,001). Para los recién nacidos se repitié el resultado a favor de la prueba
de trabajo de parto ($ 1.794 contra $ 1.187; p= 0,03). Entonces, la media de costo mayor en
el binomio madre-hijo, se inclina hacia la cesarea electiva a repeticiéon ($ 5.949 contra $
4.863; p= 0,001). Sin embargo, al analizar los costos de los casos de falla de la prueba de
trabajo de parto, era muy superior a ambos grupos (Grupo éxito parto vaginal: $4.411; Grupo
fallido: $ 6.272. Diferencia de costo medio entre cesarea a repeticion y grupo con falla: $ 323.
Diferencia entre grupo de éxito de prueba trabajo de parto y cesarea electiva a repeticion: $
1.538). En estos calculos de media de costo mayor para cada grupo no tomaron en cuenta
gasto honorario médico. Por el alto éxito de la prueba de trabajo de parto, escaso nimero de
casos fallidos, y menor nUmero aun de casos con complicaciones, sigue siendo mas rentable

a la larga la prueba de trabajo de parto, versus cesarea electiva a repeticion. Ademas
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debemos resaltar que la cesarea reiterativa condiciona mayor riesgo materno y

complicaciones futuras como el acretismo placentario.

Relacién: ausencia progresién trabajo de parto y rotura uterina:

La progresion inusualmente lenta de la dilatacion cervical es mas comdn entre
mujeres con rotura uterina. Al detener la prueba de trabajo de parto por una detencion de

dilatacién de dos horas, se puede prevenir el 42,1% de las roturas uterinas.

En mujeres con una cesarea anterior, un Gtero marcado con una cicatriz puede

tolerar menos la ausencia de progresion del trabajo de parto.

Rotura uterina y morbilidad fetal.

Cuando ocurre la rotura uterina, la salida placentaria o fetal es el factor mas
importante asociado a acidosis metabdlica severa. La intervencién pronta a veces no logra

prevenir la acidosis metabdlica severa y la morbilidad neonatal consecuente.

Revisidon manual cicatriz cesarea.

Los datos aportados por diferentes trabajos sugieren que la revision transcervical
de la cicatriz uterina de cesarea anterior, debe ser realizada solamente en los pacientes
sintomaticos (dolor suprapubico persistente, retencion placentaria, sangrado excesivo
durante trabajo de parto) o cuando los factores de riesgo estan presentes (trabajo
prolongado, expulsivo prolongados, extraccién instrumental). Demostrando que la revisién de

la cicatriz de cesarea de rutina no se justificaria.

Finalmente después de este largo recorrido en que queda demostrada la validez de
una prueba de trabajo de parto en aquellas pacientes con antecedente de una cesarea,
debemos recordar que a pesar de la baja incidencia de complicaciones, como es la rotura
uterina, debemos estar atentos y por sobre todo sospecharla a la luz de los antecedentes
expuestos. Ya que puede resultar una verdadera catastrofe tanto para el feto como para la

madre.
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De acuerdo a estudios de investigacion recientes, la estrategia de ofrecer una
prueba de trabajo de parto a pacientes con cesérea previa bajo condiciones controladas,

logra un incremento en los nacimientos por via vaginal sin complicaciones.

Se decidira realizar la prueba de trabajo de parto, en mujeres con cesarea previa,
Unicamente en unidades de segundo o tercer nivel de atencion, con personal capacitado

para resolver cualquier complicacién que pudiera presentarse.

Contraindicaciones para la prueba de trabajo de parto en mujeres con cesarea

previa:

e Antecedente de dos 0 mas ceséareas previas segmento — arciformes

o Antecedentes de cesarea previa segmento-corporal, corporal 0 presencia de otras
cirugias uterinas

e Antecedente de cesarea previa reciente (menor a seis meses)

e Antecedentes de ruptura uterina o dehiscencia de histerorrafia

e Pelvis no util clinicamente

En embarazos pretérmino y postérmino, gemelares o con productos macrosémicos,

se valorara cuidadosamente el caso.

Precauciones durante la Prueba de Trabajo de Parto en pacientes con cesarea

previa.

a) Primer periodo del parto (dilatacion cervical):

o Estar debidamente preparados para realizar una cesarea de urgencia en un lapso
menor de 30 min.

¢ Vigilancia estrecha del trabajo de parto y monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal por
medios clinicos: estetoscopio de Pinard o equipo Doppler, o preferentemente con
medios electrdnicos si se cuenta con este recurso

e Analgesia/anestesia a criterio del médico tratante

e Eluso de oxitocina para la conduccion, se decidird inicamente en el segundo o tercer

niveles de atencién

13



b) Segundo periodo del parto (expulsivo):

Se recomienda la aplicacion profilactica de férceps o extractor de vacio bajo, en
caso de contar con personal entrenado, a fin de abreviar el periodo expulsivo y evitar

complicaciones maternas, aunque no se considera un requisito indispensable para permitir
un parto por via vaginal

c¢) Tercer periodo del parto (alumbramiento):

¢ Vigilancia estrecha del alumbramiento

Revision sistemética y cuidadosa de la cavidad uterina incluyendo la histerorrafia
previa

d) Suspension de la prueba de trabajo de parto

La prueba de trabajo de parto debera suspenderse bajo las siguientes
circunstancias:

e Sospecha de dehiscencia de histerorrafia
o Sufrimiento fetal agudo

o Falta de progresion del trabajo de parto
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lll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Describir el nimero de casos de parto vaginal después de cesarea en pacientes
gue son atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social durante el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2009.

3.2 Obijetivos Especificos

3.2.1 Que requisitos se cumplieron para poder optar a una prueba de parto vaginal

después de una cesarea.

3.2.2 Describir las caracteristicas de las pacientes que son sometidas a prueba de parto

vaginal.

3.2.3 Mencionar el nUmero de casos de pacientes con cesarea anterior y Prueba de

Parto Vaginal que concluyen en parto vaginal.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion: Estudio de serie de casos

4.2 Poblacién y Muestra:

Poblacion: Todas las pacientes con antecedente de una cesarea anterior

qgue llevan control en la clinica de mediano riesgo que cumplen todos los requisitos

para prueba de parto vaginal en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Muestra: Toda la poblacién a estudio. No se realizar4 muestreo.

4.3 Criterios de inclusion y exclusion:

¢ Inclusion: Toda paciente que asista a la clinica de mediano riesgo con

diagnostico de ceséarea anterior, que cumpla los requisitos para poder

optar a una prueba de parto y que resuelva el mismo en la institucion

durante el periodo de estudio.

e Exclusion:

O

O

que no comprenda bien el espafiol.

que sea ingresada en su primera consulta o bien desde la
emergencia sin control prenatal.

Que tenga 2 0 mas cesareas previas.

Que tenga alguna cirugia uterina previa.

Que sea necesario utilizar algun farmaco para inducir el parto.

17



4.4 Cuadro de Variables

Variable Definicién Operacionalizacion | Tipo de variable Escala de Unidad de medida
medicion
Edad Tiempo de vida Dato obtenido del Cuantitativa Ordinal Menor de 15 a
desde el nacimiento | expediente medico 15 a 19 afos
hasta la fecha 20 a 24 afios
25 a 29 afios
30 a 34 afios
Mayores de 35
Estado civil Condicion de cada Dato obtenido del Cualitativa Nominal Casada
persona en relacion | expediente medico Soltera
con los derechos y Unida
obligaciones civiles Viuda
Ocupacion Trabajo que una Dato obtenido del Cualitativa Nominal Secretaria
persona realiza a expediente medico Maestra
cambio de dinero y Operaria
de manera mas o Ama de casa
menos continuada. Otros
empleo.
Religién Conjunto de Dato obtenido del Cualitativa Nominal Evangélica
creencias, normas | expediente medico Catodlica
morales de Mormona
comportamiento Testigo de Jehova
social e individual y No religion
ceremonias de
oracion o sacrificio
gue relacionan al
ser humano con la
divinidad
Residencia Lugar en que se Dato obtenido del Cualitativa Nominal Zona de Capital
reside o se vive expediente medico Departamento
habitualmente
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Paridad Numero de hijos Dato obtenido del Cuantitativa Ordinal 1
nacidos expediente medico 2
3 0mas
Escolaridad Nivel de educacion Dato obtenido del Cualitativa Nominal Ninguna
gue presenta la expediente medico Primaria
paciente Secundaria
Diversificado
Universitario
Antecedentes Patologias de Dato obtenido del Cualitativa Nominal Hipertension
riesgo presentadas | expediente medico Trabajo de parto
por la paciente en pretermino
embarazos Oligoamnios
anteriores Restriccion de
crecimiento
intrauterino
Diabetes
Macrosomia
Otros
Tipo de parto Proceso que pone Dato obtenido del Cualitativa Nominal Cesarea
fin al embarazo expediente medico Parto vaginal
determinando que
el feto y sus anejos
abandonen el Gtero
y salgan al exterior.
Requisitos para Condiciones Dato obtenido del Cualitativa Nominal 1. Paciente acepta

prueba de parto
vaginal

necesarias para
optar a parto

vaginal luego de
una cesarea

expediente medico

2. Periodo
intergenésico 3.
Cesarea
documentada 4. no
complicaciones 5.
no repite indicacion
6. peso fetal y
situacion adecuada
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Factor de riesgo

Caracteristicas que

no permiten que se

pueda dar prueba
de parto vaginal

Dato obtenido del
expediente medico

Cualitativa

Nominal

* Hipertension
arterial *
Diabetes Mellitus

* Trabajo de parto
pretermino

* Oligohidramnios
Severo

* Restriccion del
crecimiento
intrauterino

* Podalica 'y
Transverso *
Macrosomia

* Meconio

* Anormalidades en
el trazado de la
frecuencia cardiaca
fetal

* Anomalias fetales
* Insercion anémala
de placenta

Complicaciones

Eventos
desfavorables
durante la prueba
de parto vaginal

Dato obtenido del
expediente medico

Cualitativa

Nominal

Ruptura Uterina
Hipoxia Fetal
Muerte fetal

Muerte materna

Prueba de parto
fallida

Paciente que no
desarrolla trabajo
de parto

Dato obtenido del
expediente medico

Cualitativa

Nominal

Si
No
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4.5 Procedimiento

Se realiz6 el protocolo de investigacion y se presento6 a la Comision de Docencia e
Investigacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, y se obtuvo la autorizacion

para la realizacion de la investigacion.

Luego se procedi6 a revisar las papeletas de las pacientes que asistieron a la
Clinica de Mediano Riesgo del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante la duracién del trabajo de campo. Al revisarla se

consignaran los datos en la boleta de recoleccién de datos.

Luego se vaciaran los datos en una hoja de calculo de Excel y se procesaran en
Epilnfo y se obtuvieron frecuencias, porcentajes y medias de las caracteristicas de las
pacientes que se tuvieron parto vaginal. En base a esto se realizaran tablas y graficas de los

mismos.

Se realizara discusion y analisis de los resultados y se elaborara informe final, el
cual serd revisado y aprobado por el asesor y revisor de la investigacion. Los resultados se

presentaran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

4.6 Tratamiento estadistico de los datos

Las respuestas obtenidas en el instrumento de recoleccion de datos se vaciaran en
una hoja de datos de Excel® versién 2007. Luego se procesara esta informacién con Epilnfo

2002® y se obtendran frecuencias y porcentajes.

La informacién obtenida se presentara por medio de tablas y de graficas, las cuales

mostraran los resultados de la investigacion.

4.7 Recursos

Humanos

e Un revisor de investigacion(Especialista Gineco-obstetra)

¢ Un asesor de investigacion (Especialista Gineco-obstetra)
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e Un Residente de Tercer Afio de Ginecologia y obstetricia del Programa de Postgrado

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
Fisicos

e 1 ordenador personal

¢ 1 impresora de inyeccién de tinta

e 500 hojas de papel bond de 80 gramos

e 1 caja de lapiceros

e 1 caja de lapices

e 3 Cartuchos de tinta para impresora

¢ 500 Copias del instrumento de recoleccion de datos

e 1 dispositivos de almacenamiento digital

e 1 calculadoras

Financieros

e Q.500.00 cada estudiante.

4.6 Aspectos éticos de la investigacion
Dado que el estudio es descriptivo no experimental, no se intervino en el proceso por lo

que no fue necesario la solicitud de consentimiento informado.

Definicion de caso: Pacientes que tuvieron prueba de parto vaginal y que tuvieron

parto vaginal.

Unidad de Analisis: Las unidades de estudio, seran los expedientes de las

pacientes que tendran prueba de parto vaginal.
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V. RESULTADOS

GRAFICO No. 1 ,
EDAD DE PACIENTES CON PRUEBA DE PARTO VAGINAL CON CESAREA
ANTERIOR, DURANTE ENERO - DICIEMBRE 2009,

No. de pacientes
O FRP N WML O
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N N v v &
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> @'b\\

Intervalo de edades

*La mediana de las edades es 28 afios y la desviacién estandar es de 8.

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos.

GRAFICO No. 2
ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON PRUEBA DE PARTO VAGINAL CON
CESAREAANTERIOR, DURANTE ENERO - DICIEMBRE 2009.
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Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICO No. 3 ,
OCUPACION DE PACIENTES CON PRUEBA DE PARTO VAGINAL CON CESAREA
ANTERIOR, DURANTE ENERO - DICIEMBRE 2009.
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OCUPACION

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos.

, GRAFICO No. 4 ,
RELIGION DE PACIENTES CON PRUEBA DE PARTO VAGINAL CON CESAREA
ANTERIOR, DURANTE ENERO- DICIEMBRE 2009.
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Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICO No. 5
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ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON PRUEBA DE PARTO VAGINAL CON
CESAREA ANTERIOR, DURANTE ENERO - DICIEMBRE 2009.

Ninguna Primaria Secundaria
ESCOLARIDAD

Diversificado Universitario

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos.

TABLA No. 1

REQUISITOS CUMPLIDOS PARA PRUEBA DE PARTO VAGINAL DE PACIENTES
CON CESAREA ANTERIOR, DURANTE ENERO - DICIEMBRE 2009.

Sl NO
Paciente acepta 15 100% 0
Periodo intergenésico 15 100% 0
Cesarea documentada 12 80% |3 20%
No complicaciones 15 100% |O
No repite indicacion 15 100% |O
Peso fetal y Presentacion cefalica 15 100% |0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos.

25




TABLA No. 2

COMPLICACIONES EN PACIENTES CON PRUEBA DE PARTO
VAGINAL LUEGO DE CESAREA, DURANTE ENERO — DICIEMBRE

2009
Sl NO
Ruptura Uterina 0 15 100%
Muerte Fetal 0 15 100%
Muerte Materna 0 15 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Grafica No.1: En cuanto a la edad de las pacientes que tuvieron prueba de parto vaginal
podemos observar que el 47% de las pacientes comprenden el rango de edad entre 25 a 29
afos, al igual podemos observar que ninguno de los extremos de las edades es decir las
mayores de 35 afios y las menores de 20 afios no tuvieron prueba de parto vaginal.

Gréafica No.2: En el estudio podemos observar que el 60% de las pacientes que tuvieron
prueba de parto vaginal su estado civil es casada, estas pacientes tienen mayor estabilidad
emocional y apoyo de su pareja para la toma de decisiones.

Gréfica No.3: La ocupacion del 53% de las pacientes es operaria y el 47% eran amas de
casa, podemos observar que las pacientes con prueba de parto vaginal son las de nivel
socioecondémico bajo. Podria explicarse el dificil acceso a las unidades de emergencia
cuando inician con trabajo de parto, falta de recursos para optar a una operacion en lo
privado.

Gréfica No.4: En nuestro estudio el 40% de las pacientes eran evangélicas, el 33% catdlicas
y el 27% no referian ninguna religion, lo cual indica que la religion no influyo en el momento
de optar a prueba de parto vaginal.

Gréfica No.5: Llama la atencién que el 53% de las pacientes, es decir mas de la mitad tenian
una escolaridad de nivel primario, ninguna de las pacientes tenian educacion diversificado o
universitario de las que tuvieron prueba de parto vaginal.

Tabla No. 1: Pudimos observar que el Unico requisito para prueba de parto vaginal que no
se cumplié segun el protocolo en un 20% fue el de cesarea documentada,

Tabla No.2: En ninguno de los casos de prueba de parto vaginal se documento ruptura
uterina 0 muerte materno-fetal.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1

6.1.2

6.1.3

Los requisitos necesarios para poder optar a una prueba de parto vaginal después
de cesarea en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social son que la paciente
acepte la prueba, el periodo intergenésico que sea de 2 aflos 0 mas entre cada
embarazo, Cesarea documentada en la papeleta, no hubiera tenido complicaciones
en el embarazo anterior, que no se repita la indicacion de la cesarea anterior, que
el peso fetal y la situacion fetal sean las adecuadas para parto vaginal. Estos
requisitos estan en los protocolos de la Institucion.

Las pacientes que tuvieron prueba de parto vaginal en el 2009 la mayoria estaban
comprendidas entre los afios 25 -29, evangélicas, escolaridad primaria, operarias,
casadas y cumplian requisitos necesarios segun los protocolos de Instituto para
prueba de parto vaginal.

Se deberia de establecer un mejor protocolo para captar mas personas para que
tengan prueba de parto vaginal.
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6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

RECOMENDACIONES

En la clinica de mediano riesgo se les debe dar un adecuado plan educacional a
las pacientes para que sepan los riesgos y los beneficios sobre la prueba de parto
vaginal recalcando que son mas los beneficios de la misma para la paciente por lo
que no debe tener miedo de tener un parto vaginal, y los médicos dedicarle tiempo
a la explicacion y dudas que la paciente pueda tener sobre esta prueba. La
informacién que se le proporciona a las pacientes debe ofrecerse de forma
ecuanime, racional y sin comentarios alarmantes que constituyan una coercion a la
libertad de decision de la madre.

Seria recomendable que se agregara en el protocolo de manejo de las pacientes
con prueba de parto vaginal la evaluacion de analgesia de conduccion ya que la
misma favorece la progresion del trabajo de parto disminuyendo el dolor y tiempo
de éste.

Se recomienda que en las clinicas de control prenatal normal que es la primera
clinica donde son atendidas las pacientes se les explique los beneficios que tiene la
el parto vaginal sobre la cesarea, ya que son ellos los primeros en tener contacto
con la paciente y pueden instarlas a que tomen una adecuada decision con toda la
informacién que se les proporciona.

Es importante explicar a todo el personal médico y de enfermeria la importancia de
promover el parto vaginal alin en las pacientes con una ceséarea anterior ya que los
riesgos son pocos Y los beneficios muchos tanto para ellas como para la institucion
sobre todo en cuanto a costos de menos dias de hospitalizacion, no utilizaciéon de
sala de operaciones, etc. A los servicios hospitalarios que se mantengan
actualizados en la evidencia cientifica que apoya el parto vaginal después de
cesarea y que atiendan este tema con el rigor cientifico debido.
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VIIl. ANEXOS

8.1 DOCUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD

Menor de 15 a

15 a 19 afios

20 a 24 afios

25 a 29 afios

30 a 34 afios

Mayores de 35

ESTADO CIVIL

Casada

Soltera

Unida

Viuda

OCUPACION

Secretaria

Maestra

Operaria

Ama de casa

Otros

RELIGION

Evangélica

Catolica

Mormona

Testigo de Jehova

No religién

RESIDENCIA

Zona de Capital

Departamento

ESCOLARIDAD

Ninguna

Primaria

Secundaria

Diversificado

Universitario

TIPO DE PARTO

Cesarea

Vaginal

REQUISITOS PARA
PRUEBA DE PARTO
VAGINAL

. Paciente acepta

. Periodo intergenésico

. Cesarea documentada

. ho complicaciones

. no repite indicacion

OO WIN|F-

. peso fetal y situacion
adecuada

COMPLICACIONES

Ruptura Uterina

Hipoxia Fetal

Muerte fetal

Muerte materna
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: “PRUEBA DE PARTO VAGINAL CON CESAREA ANTERIOR, QUE ASISTEN A
LA CLINICA DE MEDIANO RIESGO” para propositos de consulta académica. Sin embargo,
guedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro
motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion o comercializacion total
0 parcial.
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